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OZET

Eklemeli ve Eksiltmeli Yontemlerle Uretilen Total Protezlerin Geometrik
Hassasiyeti Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Giiniimiizde dental uygulamalarda siklikla kullanilan 3D baski
teknolojileri, iiretim siireglerinde hassasiyet ve dogruluk ac¢isindan biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismada, kazima teknolojisi, DLP (Digital Light Processing) ve
LCD (Liquid Crystal Display) teknolojileri ile farkli ag1 ve oryantasyonlarda iiretilen
protez kaideleri; geometrik hassasiyet, agirlik, artik miktar1 ve tiretim stiresi agisindan
degerlendirilmistir. Uretilen modellerin referans tasarimla uyumu degerlendirilerek,
uretim teknolojisinin ve baski parametrelerinin dogruluk {izerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Bu sayede, farkli iiretim yOntemlerinin avantaj ve sinirlamalar
ortaya konularak, klinik uygulamalarda daha iyi doku uyumu saglanmasi
amagclanmaktadir.

Gereg ve YOntem: Bu ¢alismada, protez kaideleri ti¢ farkli yontemle iiretildi:
Dijital Isik Isleme (DLP), Sivi Kristal Ekran (LCD) ve kazima. Uretimde
fotopolimerize regine ve PMMA disk malzemeleri kullanildi. Uretim, belirli a1 ve
yonelimlere gore tasarimlar olusturularak yapildi ve her bir numune igin uygun
oryantasyonlar belirlendi. Uretilen kaide materyalleri, ekstraoral tarayict ile tarandi ve
tarama verileri, referans tasarimla karsilastirilarak geometrik hassasiyetleri
degerlendirildi. Kazima ydntemi ile yapilan iiretimde, PMMA diskler kullanilarak 5-
eksenli makine ile isleme gerceklestirildi. Malzeme miktarlari, iiretim Oncesi ve
sonras1 agirlik ol¢timleri ile belirlendi ve iiretim sonrasi temizlik, parlatma ve post-
kiirleme islemleri yapildi. Tiim siire¢lerde, kullanilan malzeme miktarlar1 ve Uretim
stireleri kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Uretilen protez kaidelerinin geometrik hassasiyet, Gretim
teknolojisine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulundu. Geometrik
hassasiyeti en ylksek iiretim teknigi kazima teknolojisi olarak saptandi. Eklemeli
tiretim teknikleri kendi arasinda kiyaslandiginda DLP teknolojisi ile iiretilen protez
kaidelerinin geometrik hassasiyeti, LCD teknolojisi ile Uretilenlerden daha yuksek
oldugu bulundu. Uretim teknolojilerine gére kaide agirliklari, {iretim siireleri ve artik
miktarin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptandi. Kazima yontemi ile
tiretilen kaideler en diisiik kaide agirlig1 ve en yiiksek artik miktar gosterirken DLP
teknolojisi en kisa iiretim siiresine sahip oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: 3D Teknoloji, Protez kaidesi, Eklemeli Uretim, Eksiltmeli
uretim, Geometrik hassasiyet



ABSTRACT

Evaluation of Total Prostheses Produced by Additive and Subtractive Methods
in Terms of Geometric Precision

Aim: 3D printing technologies, which are frequently used in dental
applications today, are of great importance in precision and accuracy in production
processes. This study evaluated prosthetic bases produced at different angles and
orientations with engraving technology, DLP (Digital Light Processing), and LCD
(Liquid Crystal Display) technologies in terms of geometric precision, weight, residual
amount, and production time. The compatibility of the produced models with the
reference design was evaluated, and the effects of production technology and printing
parameters on accuracy were compared. In this way, it is aimed to reveal the
advantages and limitations of different production methods and to provide better tissue
compatibility in clinical applications.

Materials and Methods: In this study, prosthetic bases were fabricated using
three different methods: digital light processing (DLP), liquid crystal display (LCD),
and engraving. Photopolymerized resin and PMMA disk materials were used in the
production. The production was done by creating designs according to specific angles
and orientations, and the appropriate orientations were determined for each sample.
The fabricated base materials were scanned with an extraoral scanner, and their
geometric accuracy was evaluated by comparing the scan data with the reference
design. In the engraving method production, 5-axis machine processing was performed
using PMMA disks. Material quantities were determined by pre- and post-production
weight measurements, and post-production cleaning, polishing, and post-curing
processes were performed. The amount of material used and production times were
recorded and compared in all processes.

Results: The geometric precision of the manufactured prosthesis bases was
found to show a statistically significant difference according to the manufacturing
technology. Engraving technology was found to have the highest geometric accuracy.
When additive manufacturing techniques were compared, it was found that the
geometric accuracy of prosthetic pedestals produced with DLP technology was higher
than those produced with LCD technology. There were statistically significant
differences in pedestal weights, production times, and residual amount according to
the production technologies. Pedestals produced by the engraving method showed the
lowest pedestal weight and the highest residual amount, while DLP technology was
observed to have the shortest production time.

Keywords: 3D Technology, Denture base, Additive production, Subtractive
production, Geometric precision
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1. GIRIS

Tam ve kismi dis eksikliklerinde, kaybedilen estetik ve fonksiyonun geri
kazandirilmasinda hareketli protezler 6nemli bir rol oynar. Bu protezlerde, yumusak
dokularin {izerine oturan ve yapay disleri icermeyen kisimlar "protez kaidesi" olarak
adlandirilir.(1) Tam protezler, dis eksikligi bulunan hastalar i¢in etkili ve uzun yillardir
kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu protezler, farkli sistemler ve malzemeler
kullanilarak tretilebilir. Her yontemin temel amaci, dogru doku yiizeyi uyumu
saglayarak iyi retansiyon, stabilite ve minimum tretim sapmasi ile ideal bir protez elde
etmektir. Tam protezlerin basarisinda, iiretim tekniginin yani sira klinik ve laboratuvar

asamalar1 da etkili rol oynar. (2)

Son yillarda dis hekimliginde yasanan teknolojik gelismelerle birlikte
bilgisayar destekli tasarim ve Uretim (CAD/CAM) teknolojisinin kullanimi 6n plana
cikmistir.(3) Bu teknoloji sayesinde eksiltmeli veya eklemeli yontemler kullanilarak
tiretim yapilabilmektedir. CAD/CAM sistemi ile tam protez liretiminde iki ana teknik
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bilgisayarl sayisal kontrollii eksiltmeli kazima islemi,
ikincisi ise hizli prototipleme olarak bilinen 3D bask: teknigidir. Giiniimiizde tam
protez iiretiminde ¢ogunlukla frezeleme teknigi tercih edilse de, 3D baski yontemi
gecici tam protez yapiminda kullanilabilir ve final protezlerde de geleneksel tam

protezlerle karsilastirilabilir diizeyde hasta memnuniyeti sagladig1 goriilmiistiir.(4,5)

Dijital hareketli tam protez liretimi, hasta seans sayisini Ve islem siiresini
azaltirken, ayn1 anda bir¢ok karmagik geometrik sekli siirekli katmanlama yontemiyle
olusturabilmektedir. Ayrica, liretim siireci Ve basamaklarinin azaltilmasi sayesinde bu

sliregte olusabilecek hatalar minimize edilerek protezlerin kalitesi artirilabilir.(6,7)

Eklemeli {iiretim yontemlerinde, 1518a duyarli akrilik bazli sivi regineler
kullanilarak tam protez kaideleri iiretilmektedir. En yaygin kullanilan yontemler ise
stv1 kristal ekran (LCD) ve dijital 151k isleme (DLP) teknikleridir.(8) DLP ve LCD
tiretim yontemlerinde, sivi regine, 3 boyutlu CAD verilerinden dogrudan katmanlar
halinde polimerize edilerek Uretilir. Ginimiizde dijital tam protez kaideleri elde etmek
icin Uretilen akrilik recineler, SLA, DLP ve LCD teknolojileriyle kullanilmaktadir.(4)



Yapilan arastirmalarda, 3 boyutlu yazicilarla iiretilen tam protezlerin dogrulugunun
Klinik olarak kabul edilebilir seviyelerde oldugu bildirilmistir. Ayrica, hem

klinisyenlerin hem de hastalarin memnuniyetinin yiiksek oldugu ifade edilmistir.(9)

Fotopolimerizasyon esasli 3 boyutlu yazicilarin dis hekimligi uygulamalarinda
son yillarda kullanilmaya baglanmasi nedeniyle bu alanda literatiirde sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. DLP ve LCD teknolojilerini kullanarak farkli oryantasyon
acilarinda kaide iiretimi yaparak, hangi teknolojinin hangi a¢ida daha az distorsiyon

gosterdigini inceleyen bir ¢alisma ise literatiirde heniiz yer almamaktadir.

Bu in-vitro ¢alismada, farkl: tiretim yontemleriyle elde edilen tam protezlerin
i¢ yiizeylerini dijital olarak karsilastirilmis ve bu Uretim protokollerinin protez
kaidelerinde neden oldugu sapma miktari, kaide agirligi, artik miktar1 ve iiretim siiresi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, hangi
tiretim teknolojisinin daha az distorsiyona yol actigini belirleyerek, izleyen klinik
uygulamalar i¢in daha uyumlu ve verimli {retim siirecleri gelistirilmesi

amagclanmaktadir.

Calismanin sifir hipotezleri; eklemeli ve eksiltmeli tretim teknolojileri (DLP-
LCD / 5 Eksenli Kazima) ile uretilen protez kaidelerinin a) farkli baski
acilari/oryantasyonlarindaki geometrik hassasiyet, b) kaide agirligi, ¢) artik madde ve
d) Gretim suresi agisindan birbirleriyle ve referans tasarimla istatistiksel olarak anlamli

bir fark gdstermeyecegi, olasi farkliliklarin tamamen rastlantisal oldugu yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tam Protezler

Protez, genel olarak viicudun kaybolmus herhangi bir bolimunin yapay bir
sekilde tamamlanmasi olarak tanimlanabilir. Dis hekimligindeki protez ise, bir veya
daha fazla disin ve ilgili dokularin yapay olarak yerine konulmasi anlamina gelir.
Baska bir deyisle, kaybedilen dislerin ve ¢evresindeki yapilarin gériiniim, ¢igneme ve
konusma gibi islevlerinin geri kazandirilmasini1 ve siirdiiriilmesini saglayan yapay
bilesenler protez olarak adlandirilir. Bu alanda ¢alisan bilim ve sanat dalina ise protetik
dis hekimligi denir.(10) Baz1 hastalarda hi¢ dogal dis bulunmamaktadir, yani hasta
tamamen dissizdir. Tiim disleri ve bunlarla iliskili yapilar1 kapsayan, tamamen kemik
ve mukoza tarafindan desteklenen ve agiz i¢inde ¢esitli yontemlerle sabitlenen takip
cikarilabilir yapilar tam protez olarak adlandirilir. Bu protezlerin en 6nemli 6zelligi,
dislerle birlikte yumusak dokularin da eksikligini gidermesidir. Dislerin kismen ya da
tamamen kaybi, ileri yas grubunda sikg¢a karsilagilan bir saglik sorunudur.(11) 20.
yiizyilin ortalarina kadar yasl insanlarin biiylik bir kismi dissizdi. Ancak son yillarda,
bircok gelismis iilkede dissizlik orani ve dis kaybi sikliginda onemli bir disiis
yasanmistir. (12) Dental literatiirde, gelismis iilkelerde dissizlik prevalansinda bir
diisiis oldugu bildirilmesine ragmen, diinya genelinde héala pek ¢ok hastanin protetik
rehabilitasyona ihtiyag duydugu goriilmektedir.(13) Dis eksikligi, bireylerde
fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybina yol agabilir. Dis eksikligini rehabilite etmek
i¢in, hastalarin imkanlar1 ve ihtiyaclart goz oniinde bulundurularak sabit protezler,
hareketli protezler ve implant (istu sabit veya hareketli protezler uygulanmaktadir.(14)
Tam protezler, digsiz hastalar igin en sik tercih edilen tedavi yontemidir.(15) Tam
protezler, kalan dokularin biitiinliigiinii korumak, dis kayb1 nedeniyle olusan estetik
sorunlart gidermek, hastaya ¢igneme fonksiyonunu yeniden kazandirmak ve
fonasyonun devamini saglamak amaciyla, tiim dislerini kaybetmis hastalara uygulanan
hareketli protezlerdir.(16) Tam protez kullanan hastalarda ¢igneme sirasinda olusan
basing, kaide plagi araciligiyla mukozaya ve ¢ene kemigine iletilmektedir.(17) Protez
kaidesi, hareketli protezlerin yapay dislerini tagiyan ve destek dokular lizerine yerlesen
taban kismudir. Diger bir deyisle, protez kaidesi Ol¢ii ylizeyi olarak adlandirilan

dokularla temas eden bolimdur.(10)



2.1.1. Tam Protezlerde Doku Yizeyi Adaptasyonu

Tam protezlerde yeterli retansiyon ve stabilite saglanabilmesi igin protezin
kaidesi ile oturdugu doku ylizeyi arasinda iyi bir adaptasyonun olmasi biiyiilk nem
tasir.(8) Proteze etki eden retantif (protezi yerinde tutan) kuvvetler, yerinden ¢ikarici
kuvvetleri astiginda ve protezler yeterli destege sahip oldugunda, alveolar kemige gore
en az hareket eden stabil bir protez elde edilebilir. Tam protezlerde destek, protezi
tasiyan dokularin sekline, kivamina ve protez kaidesinin doku yizeyiyle

adaptasyonuna gore belirlenmektedir.(18)

Tam protezlerde ideal tiikiiriik tabakasi, genellikle orta seviyede bir viskoziteye
sahip olmalidir. Bu, tiikiiriigiin ne ¢ok ince ne de ¢ok kalin olmas1 gerektigi anlamina
gelir. Ideal tiikiiriik tabakasi, protezin doku yiizeyini diizgiin bir sekilde &rter ve
protezin retansiyonunu saglar. Ayrica, protezin doku yiizeyi ile arasindaki yapismay1
artirarak protezin kaymasini engeller. Protez kaidesi ile doku ylizeyi arasindaki
adaptasyon, tiikiiriik tabakasinin kaliligin1 ve siirekliligini etkiler. Iyi olmayan doku
yiizeyi adaptasyonu, tiikiiriigiin film kalinligim1 ve film i¢indeki hava kabarcigi
miktarini artirarak i¢ ve dis basing farkini azaltir. Yetersiz doku adaptasyonu, tiikiiriik
tabakasindaki adeziv ve koheziv gekim kuvvetlerinin fiziksel tutuculuk etkinligini

azaltarak hermetik kapamanin etkinligini de disiirmektedir.(18)
Retantif
Kuvvetler >

2.2. Protez Kaide Materyallerinin Tarihgesi

Yerinden cikarici
kuwvetler

+

Destek

‘ Yeterl H_‘ STABILITE

Resim 2.1. Tam Protezlerde Stabilite(18)

Gecmiste protez kaidesi yapiminda cesitli materyaller kullanilmustir. 1k
protetik kaideler, el is¢iligiyle elde edilen kemik, fildisi, tahta ve benzeri malzemelerle
yapilmustir.(19) Dogal kaugugun siilfiirle karistiritlmasiyla elde edilen ve “Vulkanit”
olarak adlandirilan vulkanize kauguk, 1839 yilinda kesfedilmistir. 1853 yilinda ise ilk
kez protez kaide materyali olarak Vulkanit kullanilmistir. Ancak, kahverengi olmasi

ve hi¢ saydamlik gostermemesi nedeniyle vulkanit, estetik beklentileri



karsilayamamigtir. 19. yilizyilin sonlarina dogru, protez kaidesi olarak polistiren,
epoksi, polivinil akrilik, polikarbonat ve poliamid gibi materyaller rutin olarak
kullanilmaya baslanmistir.(19) Giiniimiizde en yaygin protez kaide materyali olarak
kullanilan PMMA, ilk kez 1937 yilinda “Vernonite” adiyla piyasaya siiriilmistiir.(1)
1937 yilinda 1s1 ile polimerize olan PMMA, yapay dislerde, protez besleme materyali
olarak, protezlerin tamirinde ve Oolgii kasiklarinin yapiminda da kullanilmaya
baglanmistir.(20) Ginumuzde, yiksek biyouyumluluk, estetik, laboratuvar
islemlerinin kolaylig1 ve maliyetinin diisiik olmasi nedeniyle en yaygin kullanilan

protez kaide materyali olarak PMMA rezini tercih edilmektedir.(21)

2.3. ideal Kaide Materyalinin Ozellikleri

Bir protez kaide materyalinde bulunmas1 gereken ozellikler, fiziksel, mekanik,

kimyasal, biyolojik ve gesitli diger basliklar altinda uygun bir sekilde siralanmustir.

2.3.1. Fiziksel Ozellikler

Ideal bir protez kaide materyali, dogal intraoral yumusak dokularin
goriiniimiinii taklit edebilmelidir. Bu gerekliligin 6nemi, hastanin agzini agtiginda
kaidenin goruniir olup olmayacagina baglh olarak 6nemli l¢iide degisir. Bir protez
kaide materyali olarak kullanilan polimer, kullanim sirasinda yumusamayr ve
bozulmay1 onlemek icin yeterince yliksek bir cam gecis sicakligi (glass transition
temperature - Tg) degerine sahip olmalidir. Agizdaki normal sicaklik 32 °C ile 37 °C
arasinda degisse de, hastalarin 70 °C'ye kadar sicak igecekler tiikettikleri ve tavsiyeye
edilmemesine ragmen protezlerini ¢ok sicak suda temizledikleri gz Oniinde

bulundurulmalidir.

Protezin seklinde belirli bir siire i¢inde degisiklik olmamasi i¢in, materyalin
1yl bir boyutsal stabiliteye sahip olmas1 gerekir. Termal yumusamaya bagli olarak
ortaya cikabilecek distorsiyonlar, i¢ stresler, devam eden polimerizasyon ve su

absorbsiyonu gibi diger mekanizmalar, boyutsal degisikliklere neden olabilir.



Protezlerin miimkiin oldugunca "hafif" olmasi i¢in malzemenin ideal olarak
diisiik bir 6zgiil agirlik degerine sahip olmasi gerekir. Bu durum, {ist protez iizerinde

etkili olabilecek yer ¢ekimine bagh yerinden ¢ikarici kuvvetleri azaltir.

Yiiksek bir termal iletkenlik degerine sahip protez, kullanan kisinin agiz
mukozasinin korunmasina ve sicak ile soguk uyaranlara normal bir reaksiyon
vermesine yardimeci olacaktir. Eger kaide 1siy1 iyi iletmiyorsa, hasta normalde
"dayanamayacagi kadar sicak" olarak algilayacagi bir igecegi igtiginde, bu durum

bogaz mukozasini tahris edebilir.

Protez kaidesi, ideal olarak radyoopak olmalidir ve normal tanisal radyografik
teknikler kullanilarak tespit edilebilmelidir. Hastalar zaman zaman protezlerini
yutabilir ve araba kazasi gibi siddetli bir durumda hareketli protez pargalarini aspire
edebilirler. Protezin veya protez parg¢asinin erken radyolojik tespiti, en uygun tedavi

yontemine karar vermede biiyiik bir yardimci olur.(1)

2.3.2. Mekanik ozellikler

Tartismali olmakla birlikte, ¢ogu klinisyen protez kaide materyalinin sert
olmasi gerektigini diistinmektedir. Bu nedenle, yiiksek elastik modiil degeri avantaj
olarak kabul edilmektedir. Isirma ve ¢igneme sirasinda olusan gerilim tipi kuvvetlerin
kalic1 deformasyona neden olmamasi icin yiiksek bir elastik limit degeri gereklidir.
Yuksek elastik modul ve yiiksek elastik limit degerinin kombinasyonu, kaidenin

nispeten ince kesitte liretilebilmesini saglar.

Ust protez kiriklar1 genellikle protezin orta hattinda, biikiilme (fleksiyon)
nedeniyle meydana gelir. Bu nedenle, protez kaidesinin kiriklarin olusumunu 6nlemek
i¢in yeterli biikiilme direnci (flexural strength) degerine sahip olmasi gerekmektedir.
Ayrica, protez kaide materyallerinin asindirict protez temizleyicilerinden veya
fonksiyon sirasinda asinmay1 minimuma indirmek i¢in yeterli asinma direncine sahip

olmalar1 6nemlidir.(1)



2.3.3. Kimyasal Ozellikler

Bir protez kaide materyali kimyasal olarak inert olmalidir. Agiz sivilarinda
cozinmemeli ve su veya tiikiirigi emmemelidir; ¢linkii bu durum materyalin mekanik

Ozelliklerini degistirebilir ve protezin hijyenik olmamasina neden olabilir.(1)

2.3.4. Biyolojik Ozellikler

Iyi polimerize edilmedigi durumlarda, protez kaide materyali, kullanan
teknisyene zarar vermemelidir. Ayrica, protez kaide materyali toksik olmamali ve
hasta i¢in tahris edici bir etki yaratmamalidir. Kaide materyalinin ideal olarak agiz
stvilarina karsi diisikk bir emilimi olmahidir. Kaide materyali bakteri veya mantar

tiremesi i¢in uygun bir ortam olusturmamalidir.(1)

2.3.5. Diger Ozellikler

Ideal bir protez kaide materyali, nispeten ucuz olmali ve uzun bir raf émriine
sahip olmalidir, bdylece bozulmadan depolanabilmelidir. Ayrica, materyal pahali
isleme ekipmanlarina gerek kalmadan kolayca manipiile edilebilir ve Uretilebilir
olmalidir. Kirtlmalar meydana geldiginde, tamiri de basit bir sekilde

yapilabilmelidir.(1)

2.4. Polimerler

2.4.1. Polimerlerin Yapisi

Polimerler, ¢ok sayida diisiik molekiiler agirlikli monomerin kimyasal bir
reaksiyonla yiliksek molekiil agirlikli uzun zincirli makromolekiillere doniismesiyle
olusur. Eger bu polimeri olusturan monomerler tek tiirde ise buna homopolimer, farkli
tiirlerde ise heteropolimer denir. iki farkli tipte monomer bir polimeri olusturdugunda
buna “kopolimer”, ii¢ farkli tipte monomer bir polimeri olusturdugunda ise
“terpolimer” adi verilir. Dis hekimliginde kullanilan polimerler genellikle
homopolimer yapisindadir. Monomer rezinler, dis hekimliginde sikca tercih edilir;
cunki sekillendirilip kaliplanabilirler ve daha sonra polimerize olduklarinda kat1 bir

hale dontigebilirler. Polimerlerin yapist hem seramiklerden hem de metallerden temel



olarak farklidir. Bu farki anlamak i¢in elastik modiil ve polimerlerin mukavemetini
molekdiler diizeyde dikkate almak gerekmektedir.(22,23) Polimerler, her bir (nite
arasinda kovalent baglar, polimer zincirleri arasinda ise Van der Waals baglan
sayesinde bir biitiinliik olustururlar. Akrilik protez kaide materyalleri polimer yapida
olup, farkli sekillerde polimerize olabilirler.(24) Polimer zincirleri “dogrusal (lineer)”
ve “dallanmis” yapida olabilir. Dallanmis yapidaki polimerler, ana zincire yan dal
olarak baglanan diger zincirlerden olusur. Bu yan dallar, bagka bir ana zincire

baglanarak “capraz-bagli” polimerleri olustururlar.(22)

Cizgise! mmm Capraz-Bajl —

Resim 2.2. Polimerlerin Yapisi (23)

2.4.2. Polimerizasyon ve Polimerizasyon Ydéntemleri

Monomerlerden polimerlerin olustugu kimyasal reaksiyona polimerizasyon
denir. Polimerizasyon, diisiik molekiiler agirlikli monomerlerin yiiksek molekiiler
agirlikli polimer zincirlerine doniistiigii bir kimyasal reaksiyondur. Monomerin komsu
bir monomere baglanabilmesi i¢in agilan ortak bir c¢ift bag gereklidir.
Polimerizasyonun iki ana yolu vardir: ilave polimerizasyon ve kondenzasyon

polimerizasyonu (23,24).

2.4.3. Polimerik Materyallerin ve Rezinlerin Dis Hekimliginde

Kullanim Alanlar:

Dis hekimligi uygulamalarinda polimerik malzemeler yaygin olarak
kullanilmaktadir. Neredeyse higbir klinik islem, bir veya daha fazla polimer

kullanilmadan gergeklestirilemez.



¢ Protetik Dis Tedavisi: Protez kaideleri ve disler, yumusak astarlar, kisisel
Ol¢ii kasiklari, Ol¢ci maddeleri, kor yapim materyalleri, gegici restorasyonlar,

yapistirma/simantasyon malzemeleri ve maksillofasiyal protezler,

e Restoratif Dis Tedavisi: Dentin adezyon ajanlari, kavite dolgu malzemeleri,
rezin ve cam iyonomer simanlar, pit ve fissir ortuculer, splintleme materyalleri ve

veneerler,

e Ortodonti: Braketler, braket yapistirict rezinler, simanlar ve separatorler,

e Endodonti: Giita perka cubuklar, kok kanal dolgu materyalleri ve rubber

dam ortuleri,

e Ekipman: Karigtirma bolleri, spatula, agiz koruyuculari (spor ekipmani) ve

koruyucu gozlik.

Polimerik recinelerin, dis dokusundaki kayiplar1 onarmak ve eksik dislerin
yerine konulmasinda kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu regineler, diger
recinelerle, dogrudan dis dokusuna ya da amalgam gibi farkli restoratif malzemelere
yapistirilabilir. Tam digsizlik durumunda ise, ¢igneme fonksiyonunu yeniden
kazandirmak amaciyla protez dislerini tasiyan ve bir arada tutan bir protez kaide
malzemesi olarak kullanilabilir. Bu restoratif ve protetik uygulamalarin biiyiik

cogunlugu metakrilat reginelere dayanmaktadir.(23)

2.4.4. Akrilik Rezinler

1940 yilindan itibaren, protez kaidelerinin biiyiik bir kismi1 polimetil metakrilat
(PMMA) recinelerden iiretilmistir. Saf polimetil metakrilat, seffaf bir kati malzemedir.
Dental uygulamalarda kullanim1 kolaylagtirmak amaciyla, polimer neredeyse her renk,
g0lge ve yar1 saydamlik seviyesine uygun sekilde renklendirilebilir. Yiksek mekanik
dayaniklilig, yiiksek elastik modiilii, suda diisiik ¢oziiniirliigii, boyutsal stabilitesi,
kolay islenebilmesi ve agiz ici kosullarda rengini korumasi, akrilik recineleri protez
kaide yapimi i¢in uygun bir materyal haline getirmektedir. Akrilik regineler genellikle

toz-siv1 ya da jel formda bulunur.(25)



Tablo 2.1. Polimetil Metakrilat Genel Ozellikleri(23)

Polimetil Metakrilatin
Genel Ozellikleri

Ozellik Agiklama

Seffafhilk 250 nm dalga boyuna kadar g&ranir ve UV isikta su kadar berrak bir geffafliga sahip
bir reginedir.

Sertlik 18-20 Knoop sertlik numarasina (KHN) sahip, eldukga sert bir reginedin

Mekanik Ozellikler Yaklagik 60 MPa gerilme dayamimi, 1.19 g/cm® yodunluk ve yaklagik 2.4 GPa elastik
madile sahiptir.

Stabilite Gok kararli bir materyal clup, ultraviyole 1sik altinda renk degisimi yapmaz ve Gstiin

yaglanma czellikleri sergiler.

Termal Ozellikler 125 =C’'nin altinda kimyasal olarak kararhdir, 125 °C'de yumugar ve termoplastik bir
malzeme olarak sekillendirilic. 125 °C'nin Gstdinde depolimerizasyon baslar, 450 *C'de

%6901 depolimerize olur.

Protez Uretimi PrMadan protez dretimi kolaydir, dayarnikh, asinmaya direngli, pigmentlenebilir,
sterilize edilebilir, temizlemesi kolay, bivouyumlu ve oldukga saglam bir malzemedir.

Su Emme Dider akrilik regineler gibi, PMMA da su emme edilimi (imbibisyon) gosterir.

vapisal Ozellikler Kristal clmayan yapisi yiksek ig enerjiye sahiptir; bu, reginede molekiler diflizyona
yol agabilir.

Cozlntriik Lineer bir polimer clan PMMA, kloroform ve aseton gibi organik gdzdctlerde
¢Ozandr ¢

Polimetil metakrilat (PMMA), 250 nm dalga boyuna kadar gorinir ve UV
1s1kta berrak bir seffafliga sahip olan bir re¢inedir. 18-20 Knoop sertlik numarasina
(KHN) sahip olup oldukca serttir. Mekanik 6zellikleri agisindan yaklasik 60 MPa
gerilme dayanimi, 1.19 g/cm?® yogunluk ve yaklasik 2.4 GPa elastik modiile sahiptir.
Stabilitesi yiiksek olan PMMA, optik kararlilig1 ile ultraviyole 1s1k altinda renk
degisimi yapmaz Ve {istlin yaslanma Ozellikleri gosterir. Termal olarak, 125 °C'nin
altinda kimyasal olarak kararlidir ve 125 °C'de yumusayarak termoplastik bir malzeme
haline gelir. 125 °C'nin iistiinde depolimerizasyon baglar ve 450 °C'de yaklasik %901
depolimerize olur. Protez iiretimi i¢in ideal olan PMMA, dayanikli, asinmaya direncli,
pigmentlendirilebilir, termal sekillendirilebilir ve biyouyumlu olmasiyla dikkat ¢eker.
Su emme oOzellikleri agisindan diger akrilik regineler gibi su emme egilimindedir.
Yapisal olarak kristal olmayan yapisi, yiiksek i¢ enerjiye sahip olup, her bdlgede
molekdler difiizyona yol agabilir. Coziintirliik agisindan ise lineer bir polimer olan

PMMA, kloroform ve aseton gibi organik ¢ozicllerde ¢cdzinar.

Akrilik polimerler; protez kaideleri, yapay disler, protez onarim malzemesi,
Ol¢ii kasiklari, gegici restorasyonlar ve maksillofasiyal defektlerin tedavisinde
kullanilan obturatorler gibi pek c¢ok alanda kullanilmaktadir. Gilinlimiizde iiretilen

protezlerin ¢ogu, 1s1yla sertlesen polimetil metakrilat ve kaucuk takviyeli polimetil
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metakrilattan yapilmaktadir. Fonksiyonel stresler, agiz ortami ve beklenen kullanim
omrii dikkate alindiginda, akrilik rezinler protez kaide materyalleri olarak oldukca

basaril1 bir performans sergiler.(26)

2.5. Kaide Materyallerin Uretim Teknikleri

Uzun yillardir hareketli protezler, geleneksel yontemlerle iiretilmigtir. Ancak
son yillarda dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte, bilgisayar destekli tasarim
(CAD) ve bilgisayar destekli tiretim (CAM) teknolojileri kullanilarak tam protezlerin
tasarimi ve iiretimi, popiiler bir segenek haline gelmistir. Bu dijital yontemler, daha
hassas, hizli ve kisiye 6zel protez liretimi saglamaktadir.(27) Bilgisayar destekli tiretim

yontemleri, iki ana kategoriye ayrilir: eksiltmeli tiretim ve eklemeli Gretim.(27,28)

2.5.1. Geleneksel Yontemle Tam Protez Yapimi

Geleneksel teknikle tam protez yapiminin en biiyiik avantaji, hekimin bilimsel
bilgi ve sanatsal becerilerini harmanlayarak tasarimi proteze yansitabilmesidir. Dis
diziliminde ve Uretimden Once tiim adimlarin dogrulanmasina olanak tanimasi,

geleneksel yontemin tam protez tiretimindeki 6nemli bir avantajidir.(29,30)

Geleneksel yontemle tam protez yapiminin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Protez teslim edilene kadar hasta basina yapilan seans sayisinin fazla olmasi ve protez
teslim edildikten sonra ilave randevulara ihtiya¢ duyulmasi, tedavi maliyetlerini
artiran faktorlerdir. Ayrica, laboratuvar giderleri, tedavi siiresinin uzunlugu ve
muflalama i¢in gereken ekipmanlar da bu yontemin olumsuz yonleri arasindadir.
Monomerin hem hekime hem de hastaya olasi toksik veya alerjik etkileri de bir diger
dezavantajdir. Geleneksel protez {iiretimi ile iligkili olarak, arttk monomerlerden
kaynaklanan alerjik reaksiyonlar, polimerizasyon buzilmesi nedeniyle o6zellikle
damak kubbesinde gozlenen adaptasyon sorunlari, tutuculugun azalmasi, okluzyon
degisiklikleri ve dis protez birlesim yerindeki renk degisimleri, bu metodun diger
dezavantajlaridir.(17,24)

Akrilik re¢inenin polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle %7 oraninda hacimsel

ve %2 oraninda cizgisel boyutsal degisimler gostermesi, protez yapiminda bir
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dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bu biiziilme, proteze yapilmasi gereken
remounting gibi modifikasyonlar1 gerektirebilir ve bu da tedavi siirecini uzatip, ek

maliyetlere yol acabilir.(17)

2.5.2. Bilgisayar Destekli Uretim Yoéntemleri

2013 yilinda Bidra ve arkadaslarinin yayinladigi derlemeye gore, CAD/CAM
teknigi kullanilarak iiretilen tam protezler, ingilizce literatiirde cesitli terimlerle
anilmaktadir. Bu terimler arasinda; "CAD/CAM complete dentures", "dijital complete
dentures”, "computer dentures”, "designed dentures”, "machined dentures",
"manufactured dentures”, "milled dentures” ve “rapid prototyping dentures" yer
almaktadir.(29)

CAD/CAM teknolojisinin tam protez yapiminda kullanimi, ilk kez 1994
yilinda Maeda ve arkadaglari tarafindan yayimlanan bir ¢aligmada bildirilmistir.(31)
Bu ¢alismada, 1s1kla polimerize akrilik regine kullanilarak bilgisayar destekli eklemeli
iiretim (CAD/CAM) teknigiyle hizli prototipleme (RP) teknolojisiyle protez iiretimi
yapilmistir. Cift 6l¢ii teknigiyle dikey ve yatay iliskiler belirlendikten sonra, sablonlar
3 boyutlu (3D) lazer tarayici ile taranmis ve 3D lazer lithografi teknigiyle 1sikla
polimerize akrilik re¢inelerden kaideler iiretilmistir. Bu kaideler, kompozit recineden

hazirlanan dislerle birlestirilmistir.

Kawahata ve arkadaglarinin yaymladigi calismada, CAD/CAM teknigi
kullanilarak duplikat protez elde edilmistir. Bu protez, dijital olarak taranarak
kopyalanan protez modelaj mumu ile olusturulmus ve daha sonra Computer Numerical

Control (CNC) milleme cihaz1 kullanilarak tiretilmistir.

Bush ve Kordass, digsiz modelleri lazer tarayicilart ve farkl tip tarayicilarla
taramis ve dijital dis yerlesimi i¢in anatomik 6l¢lim ve ortalama degerleri kullanarak

bilgisayar yazilimimi incelemislerdir.(32)

Sun ve ark., digsiz modellerin ve okluzal sablonlarin 3D lazer ile taranmasinin

ardindan, hizli prototipleme teknigi ile basilan akrilik dislerin mufladaki yerlerine
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yerlestirilmesini ve sonrasinda protezin geleneksel ydntemle bitirilmesini

tanimlamislardir.(33)

Kanazawa ve ark., ekstraoral konik i1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
kullanarak hastanin mevcut protezini taramis, ¢ene iliskilerini ve mukoza ylzeylerini
kaydederek, 3D CAD yazilimi ile sanal protezler olusturmuglardir. Ardindan, CNC
tezgahinda kazinan akrilik regine bloklarindan hazirlanan kaide plakalarina yapay

disler, manuel olarak bonding ajani ile yapistirilmistir.(34)

2012 yilindan itibaren CAD/CAM teknolojisindeki ilerlemeler hizlanmis ve
klinik ¢aligmalar da bilimsel literatiirde yer almaya baslamistir. Goodacre ve ark.,
yayinladiklari olgu raporunda, ilk kez prepolimerize akrilik recine bloktan Gretilen tam
protezi hasta agzina uygulamislardir. Notral zone teknigini kullanan arastirmacilar,
silikon 6lcu materyalini ve interokluzal kayitlari tarayarak CNC tezgahinda akrilik
re¢ine blogundan protez kaidesini kazimis ve yapay disleri protez kaidesine

yapistirmislardir.(35)

Bilgisayar destekli teknolojilerin kullanilmasiyla protez iiretiminde eklemeli
uretim (RP) veya eksiltmeli tretim (CNC) yontemleri tercih edilebilir. Eksiltmeli
uretimde, dijital dosyalardaki goruntiler kesme veya frezeleme ile materyalden madde
kazinarak istenen geometrik form elde edilir. Eklemeli iiretim veya 3D Uretim ise
dijital dosyalardaki goruntuler ve segilen materyalin ardigsik katmanlar ile tiretim
yapilmasini saglar. Giiniimiizde ise tam protezlerin tiretiminde kullanilan CAD/CAM

sistemleri genellikle eksiltmeli yontemle ¢alismaktadir.(36—38)

CAD/CAM teknigi kullanilarak tam protez iiretimi, tedavi slirecindeki bir¢ok
avantaji (modifiye edilmis ve kisaltilmis klinik protokoller, dijital veri arsivi, protez
kaidelerinin otomatik iiretimi) beraberinde getirmistir. Ayrica, bu sistemler sayesinde
kullanilan prepolimerize PMMA bloklar, fiziksel ve mekanik ozellikler agisindan
onemli degisikliklere yol acarak tam protezlerin kalitesini artirmaktadir. Bu bloklar,
yiiksek sicaklik ve basing altinda enjeksiyonla polimerize edilir ve bu sirecte
polimerizasyon biiziilmesinin gozlenmedigi belirtilmektedir. Geleneksel PMMA nin

polimerizasyon biiziilmesi hem hacimsel hem de lineer olarak gercgeklesirken,
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prepolimerize edilmis PMMA bloklarindan kazima yontemiyle liretilen hareketli

protezlerde polimerizasyon bizilmesi neredeyse yok denecek kadar azdir.(36,39)

Kazima islemine bagl olarak ortaya ¢ikan hacimsel boyutsal degisikliklerin
klinik olarak ihmal edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu iiretim yontemiyle
protez kaidelerindeki doku uyumu sorunu azalir ve protezin oturdugu alan ile
arasindaki uyum artar. Ayrica, polimerizasyon biiziilmesinden etkilenmeyen
okluzyon, daha dengeli hale gelir ve bu da protezin daha fazla ¢igneme etkinligi

gOstermesini saglar.(40,41)

CAD/CAM tekniginde kullanilan akrilik regine bloklarinin, daha az artik
monomer igerdigi ve dolayisiyla daha diisiik mikroporoziteye sahip oldugu
diistiniilmektedir. Bu, protezlerin biyolojik uyumunu iyilestirebilir ve klinik

performanslarini artirabilir.(39,40)

Dis hekimleri ve hastalar i¢in en 6nemli avantajlardan biri, hasta basindaki
seans sayisinin azaltilmasidir. Ancak, farkli dreticilere bagli olarak sistem ve
uygulama prensipleri degisiklik gosterebilmektedir. CAD/CAM teknigiyle iiretilen
implant Ustl ve geleneksel hareketli protezlerde, hasta basindaki uygulama
seanslarinin azalmasi 6zellikle yaslh hastalar igin biiyiik 6nem tasir ve hem hasta hem
de hekim igin maliyeti distiriir. Ayrica, dijital verilerin depolanmasi sayesinde,
herhangi bir komplikasyon durumunda protezlerin tekrar dretilmesi ¢ok daha kolay
hale gelir.(40,42)

Klinik aragtirmalarda goriilen bir diger avantaj ise, tam protez ve implant
destekli protezler igin hazirlanan protezlerin standardizasyonunun ve Kkalite
kontroliiniin daha kolay saglanabilmesidir. Bu sayede, her asama dijital ortamda
kontrol edilebilir ve hatalar minimize edilerek yiuksek kaliteye sahip protezler
uretilebilir.(29)

Mevcut ticari CAD/CAM sistemleri, tiretim surecinde klinik ve laboratuvar
asamalarinda hem manuel hem de dijital prosediirlerin birlesimini kullanmaktadir.(40)
Kesilmis disler ve implant dayanaklari i¢in dijital 6l¢iim islemleri yapilabilse de, tam

digsiz agizlarda kaslar ve cenelerin dinamik hareketleri nedeniyle intraoral
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dokularindan dijital 6l¢ii alinmasi zor olmaktadir. Bu sebeple, hala geleneksel 6l¢l

tekniklerinin kullanimi gerekmektedir.(29)

Dijital Uretim Yontemlerinin Avantajlari

o Uretimin kisa siirede tamamlanmasi (43)
. Geleneksel 6l¢ii tekniklerini ortadan kaldirarak c¢apraz enfeksiyonu

Onlemek ve hasta konforunu artirmak (43)

. Olgli ve teknik islemleri dijital olarak gerceklestirerek maliyetleri
azaltmak (44)

. Bitlin verilerin dijital ortamda saklanmasi(44)

o Renk secimi ve restorasyon tasariminin dijital ortamda yapilabilmesi,

daha estetik sonuglar elde edilmesine olanak tanir.(45)

o Uretim siirecinde meydana gelebilecek teknik hatalari en aza indirmek

(43)

Dijital Uretim Yontemlerinin Dezavantajlar

. Dis hekimliginde kullanilan dijital iiretim cihazlarinin maliyeti nispeten
yuksektir.(46)

J Agi1z tarayicist ile alinan Olciilerin dogrulugu, kan, tiikiiriik ve hastanin
hareketi gibi faktorlerden etkilenebilir.(47)

. Dijjital sistemlerin etkin kullanimi i¢in hem hekimin hem de teknisyenin

Ozel egitim almas sarttir.(46,48)

2.6. CAD/CAM sistemlerinin bilesenleri

CAD/CAM sistemleri, ii¢ ana agsama altinda ele alinmaktadir:

2.6.1. Tarama (Scanning) Dijitalizasyon

Bir tarayici kullanarak geometrik Vverileri bilgisayar ortaminda dijital verilere
dontistirme islemidir. Tarayicilar, veri toplama islemini ya dogrudan (intraoral) hasta

agzin tarayarak ya da dolayli (ekstraoral) olarak geleneksel 6l¢ii ile elde edilen alg1
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modelin taranmasiyla gergeklestirir.(48) Tarayicilar, lazer ya da LED isinlar

kullanarak veri toplama islemi yapabilir.(49) Tarayicilar iki kategoriye ayrilir:

. Optik tarayicilar:

Bu tiir tarayicilarin temeli, ii¢ boyutlu yapilarin "liggenleme prosediirii" adi
verilen bir yontemle toplanmasina dayanir. Tarayici, bir 151k kaynagi ve birbirine
belirli bir agida tutulan reseptor iinitesinden olusur. Bilgisayar, bu agilart kullanarak

goriintiiden alinan ti¢ boyutlu veri setini hesaplar.(44)

. Mekanik tarayicilar:

Bu tarayict modelinde, ana al¢i modeli yakut bir top aracilifiyla mekanik
olarak satir satir okunur Ve ii¢ boyutlu yapi 6lgiiliir. Ayrica, frezeleme sistemi yakut
topun gapina gore ayarlanir ve bu sayede sistem tarafindan toplanan tiim veriler freze
edilebilir. Mekanik tarayicilar, yiiksek tarama dogrulugu ile 6ne ¢iksa da optik
tarayicilara kiyasla daha karmasik bir mekanige sahiptir ve islemler daha uzun siire

alir.(49)

2.6.2. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)/ Tasarim yazilim (Software)

Tarayict ile elde edilen goriintiileri {i¢ boyutlu dijital modele doniistiirerek
istenilen restorasyonun tasarlanmasini saglayan yazilimdir. Cesitli restorasyon
tirlerinin tasarlanabilmesi igin Ureticiler tarafindan 6zel yazilimlar gelistirilmistir.(49)
Cogu sistemde, CAD verileri (standart mozaik dili) STL formatinda islenir ve iletilir.
Guniimlzde ise PLY, DCM ve UDX gibi diger formatlar da yaygin olarak
kullanilmaktadir.(50)

2.6.3. Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

Dijital {iretim siirecinin son asamasi, bilgisayarda tasarlanan restorasyonun
fiziksel bir parcaya donistiiriilmesidir. Bu islem, dogrudan veya STL, IGES, STEP
gibi notr formattaki ¢eviri dosyalar1 araciligiyla bir CAM sistemine aktarilir.
Restorasyon (retimi, eksiltme (subtractive) veya eklemeli (additive) yontemlerle
yapilmaktadir. Eksiltme tiretim teknigi, 3, 4 ve 5 eksenli asindirict frezler kullanarak

prefabrike bloklar veya diskleri asindirarak istenilen restorasyonu olusturur. Eklemeli
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tiretim ise, hizli protipleme ve ii¢ boyutlu baski1 teknigi olarak da bilinir ve materyali

katman katman ekleyerek nesneyi olusturur.(49,51)

2.7. Eksiltmeli Uretim Teknigi (Frezeleme Teknigi, Kazima)

Eksiltmeli iiretim, bilgisayar sayisal kontrollii (CNC) makineler kullanarak
prefabrike bloklardan restorasyon elde edilmesidir. Bu siire¢, makineyi belirli bir yone
yonlendiren bir dizi komutla, dizilim, frezeleme ve takim hareketlerini igerir.
Frezeleme makinesi, farkli boyutlarda frezlere sahip olup, CAM yazilimi frezlerin
istenen yuzeydeki hareketlerini kontrol eder.(48,52) Dis hekimliginde kullanilan
frezeleme makineleri, dis protezlerinin ¢ boyutlu olarak frezelenmesini
kolaylastirmak icin ¢cok eksenli olarak tasarlanmistir. Frezeleme tiniteleri iki ana sinifa
ayrilir: (A) kuru veya 1slak frezeleme ve (B) eksen sayisina gore 3, 4 veya 5 eksenli
makineler. Bu makineler, eksenler (X, Y, Z) boyunca dogrusal olarak yukari ve asagi
hareket eder. Frezeleme dogrulugu ve siresi, eksen ve mil sayisi, frez boyutu,
asindiricilik, frezeleme hizi ve kullanilan materyal tiirii gibi cesitli faktorlere bagh

olarak degisir.(49)

2.7.1. Eksiltmeli Uretim Teknigi Avantajlari:(52,53)

. Zaman verimliligi saglanmasi

. Laboratuvar maliyetlerinde diisiis

. Uretim siirecinin hizli ve pratik olmas1

. Daha hassas restorasyonlar elde edilmesi

. Uretim igin genis bir materyal yelpazesi

. Yiiksek dogruluk, biikiilme dayanimi ve elastik moddil

. CAD/CAM protezlerin Gistlin mekanik ve fiziksel 6zellikleri

2.7.2. Eksiltmeli Uretim Teknigi Dezavantajlari:(48,54)

. Sistemin baslangic maliyeti yiiksek olup, yazilim gilincellemeleri igin

ek maliyetler gerektirir.

17



. Monokromatik bloklarla hastanin estetik beklentileri tam olarak
karsilanamayabilir. Bu sorun, ¢ok renkli bloklarla ¢6ziilmiistir.

. Frezler kullanildik¢a asinir ve belirli araliklarla yenilenmesi gerekir.

o Uretimde kullanilan disklerden ve bloklardan kalan materyal
kullanilmadig1 i¢in materyal israfi meydana gelir.

o Karmasik geometrik yapilar1 tiretmek daha zor olabilir.

o Freze boyutu ve isleme eksenindeki sinirlamalar nedeniyle bazi alanlara

erigim zordur.

2.8. Eklemeli Uretim Teknigi

Hizli prototipleme veya iic boyutlu baski olarak bilinen eklemeli {iretim,
CAD/CAM teknolojileri kullanilarak bir nesnenin katman katman eklenerek
olusturulmasidir. Bu iiretim teknigi, ilk kez 1980'lerin basinda gelistirilmistir. 1986
yilinda, Charles W. Hull (3D Systems'in kurucusu), ii¢ boyutlu yazicinin patentini
almustir.(55) Eklemeli liretim tekniginin Onciileri arasinda Scott Crump (Stratasys'in
kurucusu), Hans J. Langer ve Hans Steinbichler (EOS'un kuruculari) yer
almaktadir.(56)

Giliniimlizde eklemeli {iretim teknolojisi, otomotiv endiistrisi, tarim,
biyomedikal miihendislik, saglik, uzay bilimleri, havacilik, savunma, sanat ve insaat

gibi birgok sektorde yaygin olarak kullanilmaktadir.(55)

Son yillarda, {i¢c boyutlu iiretim teknolojisi dis hekimliginde kisisel model
uretimi, cene ve yiz protezleri, implant Uretimi, cerrahi splintler, kron-kdpruler,
hareketli protezler ve ortodontik apareyler gibi c¢esitli alanlarda daha fazla

kullanilmaya baslanmigtir.(55,57)

Eksiltme yontemlerine alternatif olarak eklemeli liretim teknigi, toz veya sivi
bazli materyalleri kati bir nesneye doniistiirmektedir. Bu teknik, katman katman
materyal ekleyerek istenilen sekli olusturur.(57) Eklemeli {iretim teknigi, bilgisayar
destekli tasarim (CAD) yazilimi kullanilarak dijital bir dosyanin olusturulmas: veya
mevcut bir nesnenin ii¢ boyutlu tarama yoluyla dijitallestirilmesiyle baslar. CAD

dosyast STL formatina doniistiiriildiikten sonra, bir dilimleme yazilimi araciliiyla
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STL dosyast tizerinde diizenlemeler yapilir ve G-kodu olusturulur. G-kodu, ti¢ boyutlu
yazici gibi otomatik cihazlar1 kontrol etmek i¢in kullanilan sayisal bir kontrol
programlama dilidir. Bir sonraki asamada, dlizenlenen STL dosyasi cihaza aktarilir ve
iiretim siireci baglar. Son olarak, basili parcanin iiretim platformundan ¢ikarilmasi,
temizlenmesi ve destek yapilarinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Kullanilan bazi
materyallerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) 15181 ile kiirleme iglemi
gerektirebilir.(56)

Son yillarda, eklemeli liretim teknolojisine olan talep dis hekimligi sektoriinde
onemli 6lctde artmistir.(55,56) Eklemeli tiretim tekniginin eksiltme ve geleneksel
tiretim yOntemlerine kiyasla karmasik geometrilere sahip yapilarin iretimini
kolaylastirmasi, malzeme verimliligi saglamasi, yliksek hassasiyet ve dogruluk
sunmasi, maliyetleri diistirmesi gibi avantajlara sahiptir. Dis hekimligi alaninda 6ne
cikan iki eklemeli tiretim teknigi, genellikle plak tiretiminde kullanilan stereolitografi
(SLA) ve yiiksek kaliteli kron metal altyapilari tireten dogrudan metal lazer sinterleme

(DMLYS) yontemleridir.(56)

1 2 3 4 5
{
M- 4 5 El P .s'.
{ { { \ R
| | } A -
‘ | BV -l | -
\, 4 L w
S =
“.;Pb;'-ﬂk‘r' e *2f
& : Dilimleme yazhm U boyutlu baski ile Ue boy
' Fin 1 VY ) ¢ boyutlu bask
Ug boyutlu CAD modeli .‘1 :'n.!en— ?TL formatina aracd:glyl:ﬂ)‘:pmln tiretim siireci ile tiretilmis nesne
onusturme dilimlere bolinmesi

Ts boyutlu iivetim asamalan

Resim 2.3. Eklemeli Uretim Tekniginin Asamalar1(58)

2.8.1. Eklemeli Uretim Tekniginin Avantajlar

J Daha diisiik maliyetle, yiiksek dogruluk ve iistiin dayanikliliga sahip
implantlar iiretilmesini saglar. Ayn1 zamanda bireysel ihtiyaglara gore kisiye 6zel
implant tiretimi de yapilabilir.(59)

. Daha yiiksek tretim siirdiiriilebilirligi sunarak c¢evresel etkileri
azaltir.(60)
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. Eklemeli {iretim teknigi, asindirict frezlere ihtiyag duymamast,
malzeme israfin1 ve enerji tiketimini azaltmasiyla daha diisiik tretim maliyeti
sunar.(60)

J Eklemeli tiretim teknigi, pasif bir yontem olarak, eksiltme Uretiminde
karsilagilan frezlerin asinmasi, giiriiltii, 1s1 tiretimi ve yiizeyde hasar olusumu gibi

dezavantajlar1 ortadan kaldirir.(61)

. Ayni anda birden fazla nesne liretilebilmesi, bu sayede iiretim hizini
artirmaktadir.(61)

. Dijital is akis1 sayesinde is gilicii ve laboratuvar kaynakli hatalar
azalir.(62)

2.8.2. Eklemeli Uretim Tekniginin Dezavantajlar

o Kullanilan regine dagilmis olabilir ve ciltte tahrise neden olabilir.
Ayrica, temas veya soluma yoluyla iltihaplanmalara yol acabilir.(61)

o Katman kalinlig1, miimkiin olan en kii¢iik ¢oziiniirliige ayarlanmadigi
takdirde, bitmis {iriin lizerinde merdiven benzeri bir goriintii olusabilir.(61)

° Uretimin son asamasinda ekstra kiirleme islemi gerektigi igin
materyallerde buzilme meydana gelebilir.(61)

. Piyasada bulunan bir¢ok eklemeli iiretim cihazi, dis hekimligi
uygulamalari i¢in 6zel olarak tasarlanmamigtir.(61)

o Cihazlar, belirli dis hekimligi uygulamalar1 ig¢in gerekli dogrulukta
baski yapmamaktadir; yiiksek dogruluga sahip cihazlarin ise iiretim hizlar1 daha
diistiktiir.(61)

. Baski yonii, baski agisi, lazer yogunlugu ve hizi gibi parametreler,
uretilen Urdnin katman kalinhigmni, baski dogrulugunu, biikiilme dayanimini ve
plirtizlilligiinii 6nemli dlglide etkiler.(63)

. Postpolimerizasyon siiresi, kirilma direnci, egilme dayanimi ve renk

stabilitesi Uzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir.(64,65)
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2.8.3. Eklemeli Uretim Ydntemlerinde Uretim Sireci

Uretim siireci, alti1 temel asamadan meydana gelir. Bu asamalar ise su sirayla

gergeklesir:

Uretilecek nesnenin ii¢ boyutlu dijital modeli olusturulur. Olusturulan model
dosyasi, ardindan dilimleme yaziliminda kullanilabilir bir formata doniistiiriliir.
Model dosyasindaki veriler, dilimleme yazilimina aktarilir, dilimleme iglemi yapilir
ve ardindan gerekli kodlar olusturulur. Bu bilgiler, 3 boyutlu yaziciya iletilir. Baski
islemiyle nesne, fiziksel olarak olusturulur. Nesne destek yapilarindan temizlenir.

Son iglem kiirleme islemi uygulanarak nesne tamamlanir.(66)

e Boyutlu Modelleme

3 boyutlu baski siirecinin ilk adimi, basilacak nesnenin 3 boyutlu modeline
ihtiyag duyulmasidir. Uretim Oncesinde, {iriiniin bilgisayar ortaminda istenilen
ozelliklere gore tasarlanmasi veya mevcut bir nesnenin lazer tarayici ile taranarak elde
edilen Standard Triangle Language (STL) dosyasmin kullanilmasi gerekmektedir.
Hazirlanan modelin, acik yiizeylere sahip olmamasi ve kapali bir hacme sahip olmasi
onemlidir. Model bilgisayar ortaminda olusturulduktan sonra, STL dosyasi olarak
kaydedilir. (67) Eger model bir 3 boyutlu tarama sistemi ile elde edilmigse, detayli bir
analiz yapilmali, ylizey kusurlari varsa mesh tamir yazilimiyla diizeltilmeli ve boyutlar

kontrol edilmelidir.(66)

e Dosya Kaydetme

3 boyutlu model elde edildikten sonra, dilimleme yazilimina aktarilmadan
once, yazilimin tanmiyabilece8i bir formata doniistiiriilmelidir. 3 boyutlu baski
islemlerinde genellikle STL dosya formati tercih edilir. Dosya STL formatina
doniistiiriildiikten sonra, model iizerinde herhangi bir degisiklik yapilamaz; ancak

modelin boyutu ve yonii degistirilebilir.(67)

e Dilimleme

STL dosyasindaki model, dilimleme yazilimi tarafindan katmanlara ayrilir.

Dilimleme islemi sirasinda, bilgisayar destekli tasarim verisi, 3 boyutlu yazicinin
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anlayabilecegi bir makine diline (G-kodu) dontistiiriilerek yazdirmaya hazir hale
getirilir. Dilimleme iglemi i¢in kullanilan araglar, modelin tiim katmanlarin1 ve kati

sekillerini belirlemeye galisir.(67)

Dilimleme yazilimi, 3 boyutlu bir nesneyi yatay katmanlara boler ve 3D
yaziciin her bir katmani nasil insa edecegini planlar. Kati sekiller, yazicinin
belirledigi katman yiiksekligi kalinligina gore kesilir. Yazici, tasarim iiriiniinii katman
katman iki boyutlu olarak olusturur ve belirlenen katman yiiksekligi ile katmanlar
arasinda tigiincii boyutta hareket eder. Dilimleme isleminin kalitesi, baski sonucu

Uzerinde biyuk bir etkiye sahiptir.(68)

3 boyutlu iiretim sirasinda, katman kalinligi, dolgu deseni, dolgu miktari, hiz
ve sicaklik gibi bazi parametreler nemlidir. Katman kalinligi, objenin Z eksenindeki
hassasiyetini belirler. Detaylarin 6nemsiz oldugu hizli prototipleme islemlerinde, kalin
katman kalinh@ina sahip diisiik ¢oziiniirliiklii parametreler kullanilabilir. i¢ dolgu
katmanlarindaki geometriyi, dolgu deseni parametresi belirler. 3 boyutlu yazicilarin
en onemli 6zelliklerinden biri dolgu miktaridir. Dolgu miktari, objenin i¢ hacminin
doldurulmasi gereken durumlarda 6nemli rol oynar. Dayanikli ve saglam bir {iriin i¢in
%100 dolulukla iiretim yapilabilir, ancak doluluk oraninin artmasi, iiretim siiresi ve
kullanilan malzeme miktarini da artirir. Uretim hiz1 ve sicaklik ise genellikle Gretilecek

geometriye bagli olarak degisir(67,69)

e Dosya Transferi

3 boyutlu dilimleme yazilimi ile olusturulan kodlar, 3 boyutlu yaziciya

taginabilir bellek araciliiyla veya kablolu/kablosuz aglar iizerinden aktarilabilir.

e Boyutlu Baski islemi

Dilimleme yazilimindan elde edilen kodlar1 taniyan yazici, kalibrasyon ayarlari
tamamlandiktan sonra iiretime baslar. Baski islemine baslamadan once, 3 boyutlu
yazicinin diiz bir zemin {izerine yerlestirildigi ve yazdirma tablasinin dogru sekilde
yerlestirildigi kontrol edilmelidir. Ardindan, yukarida bahsedilen kalibrasyon ayarlari
ve malzeme yiikleme islemleri yapilabilir. Dosya aktarimi saglandiktan sonra, 3

boyutlu yazici G-kodlarini tanir, ardindan gerekli sicaklik degerine ulasana kadar
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bekler ve baski islemine baslar. Baski islemi, kullanilan yazici teknolojisine ve belirli
parametrelere bagli olarak degisiklik gosterebilir, bu da baski siiresinin farkli
olabilecegi anlamina gelir. Baski siiresi, belirlenen baski hizina, malzeme
yogunluguna, modelin geometrisine ve boyutuna, kullanilan destek miktarina ve

istenilen ¢Oziiniirliikk seviyesine gore degisebilir.(66)

e Son-islem

Baski islemi tamamlandiginda, obje 3 boyutlu yazici tablasindan alinir ve
destek tiniteleri objeden ¢ikarilir. Destek tiniteleri, ¢ozulebilir ve standart olmak uzere
iki tiirde olabilir. Coziilebilir destek {iiniteleri, materyale 6zel gelistirilmis
soliisyonlarda veya suda bekletilerek yikanarak temizlenir. Standart destek {initeleri
ise gesitli el aletleriyle objeden ¢ikarilir. Destek iiniteleri kaldirilan objeye, istege bagli
olarak polisaj, epoksi kaplama, zimparalama, boyama, dolgu, yilizey buharlagtirma gibi

yiizey Ozelliklerini gelistirmek amaciyla son islem uygulamalari yapilabilir.(66)

e Eklemeli Uretim Sonrasi Islemler Yikama ve Post-Kiirleme

3 boyutlu yazdirma islemi sirasinda kullanilan 1s18a duyarl polimerler, bask1
sirasinda ideal polimerizasyonlarini tamamlayamadiklari i¢in polimerizasyon islemi
eksik kalir. Bu nedenle, capraz baglarin artmasini saglamak amaciyla daha fazla post-
polimerizasyon gereklidir. Post-polimerizasyon islemi, polimer matriksindeki
monomerleri azaltarak 151k ile polimerize olan reginenin biyouyumlulugunu artirir ve

ayni zamanda objenin mekanik 6zelliklerini gelistirir.(70)

Firmalar, 3 boyutlu yazicidan ¢ikan pargalarin regine artiklarini temizlemek
icin genellikle etanol, izopropil alkol veya sabunlu su ©6nermektedir. 3 boyutlu
yazicidan ¢ikarilan pargalarin yikanmasi, rezidiiel monomerlerin ¢ogunu ortadan
kaldirsa da, post-polimerizasyon siireci sitotoksisite agisindan kritik bir agama
olusturur. Bu siire¢, kalan monomerlerin tamamen polimerize olmasini saglayarak
biyouyumlulugu artirir ve objenin glivenligini saglamlastirir.(71) Post-polimerizasyon
stirecinde kullanilan ultraviyole 1ginlarinin yani sira, sicaklik da énemli bir etkendir.
Artmis sicaklik, radikallerin polimerin i¢ine daha hizli difiizyonunu saglar, bu da

polimerizasyonun daha verimli ve tam olmasina yardimci olur. Bu siireg, kalan
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monomerlerin tamamen polimerize olmasinit tesvik eder ve bdylece objenin

biyouyumlulugunu ve mekanik 0zelliklerini gelistirir.(71)

2.9. Eklemeli Uretim Tekniklerinin Simiflandirilmasi

Farkl1 fonksiyonlara ve iiretim amaglarina hizmet eden birgok eklemeli Gretim
teknolojisi gelistirilmistir. Gilinlimiizde bu teknolojiler, yalnizca prototip iretimiyle
sinirlt kalmayip, ayn1 zamanda ¢esitli tiriinlerin yapiminda da giderek daha yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. (56) Amerikan Test ve Materyal Kurumu (American Society
for Testing and Materials; ASTM) standardina gore, eklemeli iiretim teknolojileri yedi

ana kategoriye ayrilmaktadir:

Tablo 2.2. Eklemeli Uretim Yo6ntemleri (56)

Eriyik Yigma
Teknigi

] {imis Filament Secici Lazer ano-Pa
Diital ksk islerne malats Sinterlem: Pliskiirtme Oretim
| Uretim
n Lazei
n

Stereolitografi

Direkt UV Baski

Dental Alanda Sik Kullanilan Yontemler

2.9.1. VAT Polimerizasyonu
Vat polimerizasyonu (Tank Foto Polimerizasyonu) yonteminin amaci, bir sivi

recineyi topluca kurleyerek katmanlar halinde bir nesne Gretmektir.(72)

Likit halindeki recineyi sertlestirmek icin belirli bir dalga boyundaki 1s1k
kaynagi kullanilir. Regine, bir vat veya tanka yerlestirilir ve z ekseninde yavasca

yiikselen bir platform, her seferinde bir katman kiirlenerek nesneyi olusturur.(73)

Kullanilan 151k kaynagina gore vat polimerizasyonu yapan yazicilar, dort farkl

teknolojiye ayrilmaktadir: stereolitografi (SLA), dijital 151k isleme (DLP), likit kristal
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ekran (LCD) ve siirekli siv1 arayiiz tiretimi (CLIP). (Resim 2.4) (56) Hizli yazma
stiresi, ylksek hassasiyet ve iiretilen 6gelerin daha diizgiin yilizeylere sahip olmasi, vat

polimerizasyonu ile ¢alisan bu dort teknolojinin temel avantajlaridir.(74)

VAT POLIMERIZAYON YONTEMLERI

acin

CcLIp

Resim 2.4. VAT Polimerizayon Ydntemleri(56)

2.9.2. Stereolitografi (SLA)

1986 yilinda Charles W. Hull, stereolitografiyi "Ultraviyole 1s1kla sertlesen bir
materyalin, birbiri lizerine ince tabakalar halinde yi1gilmasiyla kat1 nesnelerin tiretimi"
olarak tanimlamigtir. SLA iiretim ydntemi, en bilinen ve en eski 3 boyutlu Gretim

sistemlerinden biridir. (75)

Uretim siireci, belirli asamalar halinde ilerler. Ilk olarak, CAD programi ile
istenen nesnenin ii¢ boyutlu modeli olusturulur. Ardindan, yazilim programi
yardimiyla model ince katmanlara ayrilir. Tank i¢indeki fotoreaktif sivi recine, lazer
tarafindan taranarak sertlestirilir ve ilk tabaka olusturulur. Platform, tankin i¢ine 1
mm'den daha az bir miktarda indirilir ve lazer, yeni tabakay: tarar. Boylece ince
tabakalarin birbiri lizerine yigilmasiyla kati nesne olusur. Bu tarama islemi her bir
katman icin 1-2 dakika siirer. Uretim siiresi genellikle 6-12 saat arasinda degisirken,
biiyiik ebatli nesnelerin {iretimi birka¢ giin siirebilir. Katman ytiksekligi 12-150 pm
arasinda degisir ve en yaygin kullanilan katman yiiksekligi 100 um'dir. SLA Uretim
yonteminde dogruluk, kullanilan lazer 1s1ninin ¢api Ve nokta boyutuna baghdir. Islem
tamamlandiktan sonra, nesne bir ¢oziicii ile durulanir ve ardindan reginenin tamamen

sertlesmesi i¢in ultraviyole(UV) cihaza yerlestirilir(75)
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SLA teknolojisinin avantajlari:

J SLA yontemi, dis hekimligi, havacilik, otomotiv ve diger bir¢cok
sektorde, karmagik yapilart yiiksek hassasiyetle iiretme kapasitesine sahiptir. Bu
yontem, ozellikle detayli ve hassas prototiplerin ve son uriinlerin dretiminde tercih
edilmektedir.(76)

. SLA yontemi, ¢cok sayida cihaz saglayici tarafindan desteklenen en
yaygin Ve en eski hizli prototipleme teknolojisidir.

J SLA iiretim yonteminde istikrarli bir baski prosediirii vardir.

. Diger fotopolimerize baski yontemleri ile karsilastirildiginda, SLA
iretim yonteminin ¢oziiniirliigli daha ylksektir ¢iinkii lazer 1sinmin boyutu baski
¢Ozilnirligiine baghdir.(77)

o SLA, mevcut teknolojiler arasinda biiyiik boyutlu modelleri basabilen
tek fotopolimerize 3 boyutlu baski yontemidir.(78)

SLA teknolojisinin dezavantajlari:

o SLA, lazer 1sinlarinin hareketi nedeniyle yavas bir tekniktir.
o Uretilen modellerin boyutu arttik¢a baski siiresi de artmaktadir.
J Sivi rezinlerin katyonik fotopolimerizasyon ozelligine sahip olma

gerekliligi oldugu igin sinirh rezin segenegi mevcuttur.(78)

o Hammadde maliyeti yiiksek ve Uretim haznesi kuguktir.(79)

© (rctilen nesne
© Destek
© Rezin

(2] © Yap: platformu
o o © Lazer

O Galvanometre

o (5] © XY tarayici ayna
o © Lazer iim

° Rezin haznesi

Resim 2.5. SLA Uretim Teknolojisi(80)
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2.9.3. Dijital Isik Isleme (DLP)

DLP yontemi, 1977°de Larry Hornback tarafindan gelistirilmistir. DLP
teknolojisini SLA’dan ayiran en 6nemli 6zellik, kullanilan 11k kaynaklarindaki farktir.
DLP, lazer yerine bir projektor kullanarak likit recinenin polimerizasyonunu
gerceklestirir. Binlerce mikro aynadan olusan dijital mikro ayna cihazi (DMD), 15181
tek seferde iiretilecek katmanin tiim kisimlarina yansitarak her katmani tek bir 1sinla
polimerize eder. Bu siireg, ii¢ boyutlu bir {iriiniin tamamlanmasina kadar katman
katman tekrarlanir. DLP tipi yazicilarin iiretim hizi, SLA tipi yazicilarin noktadan
noktaya yaklagimina kiyasla daha yiiksektir, ¢linkii DLP yontemi tiim katmani ayni
anda polimerize eder.(81)

DLP tipi yazicilarda, iiretim siiresini etkileyen baglica parametreler katman
kalinlig1 ve recinenin 1s18a maruz kalma siiresidir. Ayrica, DLP yazicilarinin
¢cozlinlirliigliinii belirleyen en onemli faktdr, dijital mikro ayna cihazindaki ayna
sayisidir. Ayna sayisi, yazicinin her bir katmandaki ayrintilar1 ne kadar net sekilde
tiretebilecegini ve dolayisiyla ¢oziintirliigiinii dogrudan etkiler. Yansitilan pikselin
boyutu, basilan {riinlerin ¢oziintirliigiinii etkiler. DLP tipi yazicilarin baski hizinin
arttirtlmasi, retilen iiriinlerin ¢ozlinlirliglinii ve yiizey detaylarini diisiiriir. Ancak,
basilacak {irtiniin hacmi azaldiginda, ¢oziiniirlik ve ylizey detaylandirma artar. Bu
durum, kii¢iik boyutlu parcalarin daha yiiksek ¢oOziiniirlikle ve ince detaylarla

tiretilebilecegini gosterir.(82)

DLP ve SLA tipi yazicilar, ¢oziiniirlik, ekipman maliyetleri ve baski
performansi arasinda bir denge saglar. Bu baski sistemleri, genellikle tek bir regine
teknesinde ve tek bir tiir 1sikla sertlestirilebilen regine kullanir. Bu durum, c¢ok
malzemeli {irlinler tiretmeyi zorlastirir. Cok malzemeli baskilar, islem siireci agisindan
oldukca kompleks olup, tek malzemeli baskilara kiyasla daha fazla islem basamag:
gerektirir. Ornegin, polimerize olmamis reginenin yikanmasi ve kazan degisimi gibi

ek islemler gerekebilir.(82,83)

DLP tipi yazicilar, tek veya ¢ok uniteli wax-up, cerrahi kilavuzlar, tam veya
kismi protezler gibi dental uygulamalarda istenen dogrulugu elde edebilir. Ayrica,

¢ozndrlik ve dogrulugu artirilmis tirtinlerin daha hizli bir sekilde tiretilmesini saglar.
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Bu o6zellikleri, DLP yazicilarini dis hekimligi alaninda yiiksek hassasiyetli tiretim
ihtiyaclari i¢in ideal bir segenek haline getirir.(84) Bu yontem, stereolitografide (SLA)
kullanilan tanka gore daha yiizeysel bir hazne kullanarak iiretim siiresini kisaltir.
Ayrica, bu 6zellik, SLA teknolojisine kiyasla daha diisiik maliyet ve daha az atik
tiretimi saglar. Bu nedenle, DLP yontemi, hem zaman hem de maliyet acisindan
avantajli bir segenek sunar.(85) DLP teknolojisinin en biyiik avantaji, yiiksek
hassasiyetle Uretim yapabilmesidir. Ancak, yuksek hassasiyeti koruyabilmek icin
projeksiyon boyutlar1 kisitlanmistir. Bu kisitlama nedeniyle, DLP yontemi genellikle
sadece kiiciik boyutlu iirlinlerin liretiminde kullanilir. Bu smirlama, ¢oziintirliikk ve
detay seviyesi agisindan {iistiin bir performans sunsa da, biiyiik ebatli parcgalarin
uretiminde zorluk yaratabilir.(86) Bununla birlikte, dijital projektor 11k kaynaklar
siklikla {iriin iizerinde voksel ¢izgileri olusturur. Bu cizgiler, kavisli kenarlarin
olusumunu etkileyebilir ve kicuk dikdortgen sekillerin meydana gelmesine yol
acabilir. Uretim sonrasi modifikasyonlar veya eritme/detaylandirma ajanlari
kullanilarak, bu voksellerin artirilmasiyla ylizeyde daha diizgiin ve iyi diizenlenmis
detaylar elde edilebilir. Bu tiir islemler, riiniin estetik ve fonksiyonel kalitesini
iyilestirebilir.(84)

Yap: platformu
25

S1v1 rezin P =
Rezin haznesi b
Pencere

-~
Dijital projektor \ i-

Ism kaynagi

Isik hiizmesi

Resim 2.6. DLP Teknolojisinin Calisma Mekanizmasi (87)

2.9.4. Siv1 Kristal Ekran (LCD)

DLP teknolojisine benzer sekilde, LCD teknolojisi (diger adiyla mSLA [mask
stereolithography apparatus] teknolojisi), tiim katmani tek bir 1sinlamayla polimerize
eder ve yiizeyin tamamini ayni anda kiirler. Bu iki teknoloji arasindaki temel fark,

151810 projektdr yerine sivi kristal ekran (LCD) iizerinden yansitilmasidir. Sivi kristale

28



bir elektrik alan1 uygulandiginda, kristallerin molekiiler yapisi degisir ve 1s181n %90"
LCD ekran tarafindan absorbe edilir. LCD ekrana uygulanan elektrik akimi, yalnizca
1sinlanacak nesnenin kesit goriintiisiinii belirginlestirir ve geri kalan pikselleri
gizleyerek istenmeyen 151k yayilimini engeller.(74,87) Elektrik alan uygulandiginda,
baz1 s1v1 kristal molekiiller tam olarak yeniden diizenlenemedigi i¢in zayif 151k sizintis1
meydana gelir. Bu 151k s1zintis1, LCD teknolojisinin DLP teknolojisine kiyasla daha
diisiik hassasiyete sahip olmasina yol acar. Ancak, siv1 kristal ekran teknolojisindeki
gelismeler sayesinde LCD ekranlarin ¢Oziiniirligii artmakta ve hassasiyet dizeyi
yiikselmektedir. Bu ilerlemeler, LCD teknolojisinin hassasiyetini DLP'ye daha yakin
hale getirebilmektedir.(74)

Isik yogunlugu, DLP ve LCD teknolojileri arasindaki en belirgin farklardan
biridir.(88) Isik yogunlugu, iiretilecek nesnenin sertlesme derecesini ve baski hizini
belirlemede fotopolimerizasyon igin kritik bir faktordur.(74) LCD teknolojisinde 151k
yogunlugu oldukg¢a diisiiktiir; clinkii 15181in  yalmizea %10’u LCD panelden
gegebilirken, %90°1 panel tarafindan emilir. DLP tipi yazicilarda kullanilan 1518a
duyarl s1v1 regine, baslatict miktar1 veya maruz kalma siiresi artirildiginda LCD tipi
yazicilarda da kullanilabilir. LCD tipi yazicilar, kisa émiirlidiir ve panelin dizenli
olarak degistirilmesi gerekir. Ancak, panellerin 15181 genisletmek i¢in lens veya diger
cihazlara ihtiya¢c duymamasi nedeniyle piksel bozulmalarindan etkilenmezler. LCD
teknolojisinin avantajlari arasinda goreceli olarak diisiik maliyet ve yuksek ¢oztnurlik
bulunur. Bu yazicilar dis hekimligi ve kuyumculuk gibi alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.(74,89)

2.9.5. Siirekli S1v1 Arayiiz Uretimi (CLIP)

Stirekli s1v1 arayiiz tiretimi (CLIP) teknolojisi, programlanabilir siv1 recineler
ve oksijen gecirgen mercekler kullanarak ylksek mekanik ozelliklere ve ylksek
¢Oziiniirliige sahip pargalar {lireten yeni bir eklemeli iiretim teknolojisidir. CLIP, DLP
teknolojisine benzer sekilde galismakta olup, z ekseninde siirekli hareket eden bir
uretim platformuna sahiptir. Bu nedenle bilesenler daha kisa siirede tiretilebilmektedir.
Stirekli s1v1 arayiiz tiretimi yonteminde, ultraviyole 15181 lireten projektor alt kisitmdan

151n vererek 1s18a duyarl regineyi katilastirirken, haznenin altindaki sivi regine oksijen
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inhibisyonu sayesinde korunarak sabit bir siv1 alan (6lii bolge) olusmasini saglar. Bu
durum, polimerizasyonun siirekliligini destekler. Alt kisimda yer alan 6zel pencere,
151k ve oksijenin gegisine imkan tanir. Stirekli sivi arayiiz tiretim tekniginin 6ne ¢ikan
ozelligi, yiiksek hizda baski yapabilmesidir. Ancak bu islem, diisiik viskoziteli sivi
recine gerektirir; yliksek viskoziteli sivi regine kullanimi durumunda ise iiretim

verimliligi azalir.(74)

Olil bélge

LED 15181

Oksijen qikismi saﬁlayaﬁ pencere

Resim 2.7. CLIP Teknolojisi Caligma Prensibi(90)

2.9.6. Malzeme Ekstriizyon

Eriyik yigma modelleme (FDM), malzeme ekstriizyon teknolojisini kullanan
bir 3D yazdirma yontemidir. Bu yontemde, ekstrider, i¢ eksende hareket ederek
katman katman nesne iretir. FDM, diinya genelinde en yaygin ve en popller 3D
yazdirma teknolojisi olarak kabul edilmektedir.(91) 3 boyutlu yazici, karmagiklik
seviyesine bagl olarak birden fazla ekstrider icerebilir. Bu gelismis 6zellikler, daha
karmasik ve ¢ok malzemeli baskilar yapilabilmesini saglar. Uriin, bask1 kafasmin
yatay eksende hareket etmesiyle baslar ve U¢linci eksende (genellikle z ekseni) katman

katman yigilacak sekilde olusturulur.(92)

Filament seklindeki kati termoplastik polimer, 1s1 ayarli bir nozul iizerinden
gecirilerek erime noktasinin birkag derece tlizerine kadar 1sitilir. Yansitilan 1sikla sivi
recineyi sertlestirmek yerine, erime noktasinin hemen 6tesinde 1sitilmis bir malzeme,
nozul araciligiyla ekstriide edilerek tabaka tabaka biriktirilir. Isitilan malzeme ekstriide
edildikten hemen sonra sertlesir, bu da islemi hizlandirir ve olusabilecek hatalar1 en

aza indirir.(93) Tabaka tabaka model olusturulduktan sonra, 1s1 ile eriyen malzeme
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baski kafasindan ¢ikarak sertlesir. Bu siire¢, her yeni katmanin, 6nceki katmanla
birlesip saglamlasarak seklin tamamlanmasini saglar. Son olarak, tamamlanan parca
iretim haznesinden dikkatlice ¢ikarilir ve genellikle bir soguma siirecine tabi tutulur,
boylece tam olarak sertlesir ve dayanikliligi artirilir.(78) Bas boliimii, 1s1 ile polimer
malzemeleri eriterek sekillendirme islemini gergeklestirmektedir. Bu teknoloji, plastik
malzemeler grubunda en ylksek malzeme mukavemetini elde etmek icin en verimli

yontemlerden biridir.(94)

Filament
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Resim 2.8. FDM Teknolojisinin Calisma Prensibi(95)

2.9.7. Toz Yatak Birlestirme

Bu yontemde en yaygin kullanilan teknolojiler, Segici Lazer Sinterleme (SLS)
ve Secici Lazer Ergitme (SLM) olup, her ikisi de termal enerjinin bir toz yataginda
belirli bolgeleri kaynastirmasiyla gerceklestirilir. SLS teknolojisi, toz halindeki
materyalin makinede diiz bir yiizeye ince bir katman halinde yayilmasiyla baslar.
Ardindan, CAD verileri kullanilarak lazer 151n1, toz ylizeyine uygulanir. Lazer 1511
yiizeye ¢arptiginda 1s1 a¢iga ¢ikar ve bu 1s1, toz partikiillerini eritip kaynastirarak yeni
bir katman olusturur. Bu islem, platform taban katman kalinlig1 kadar asag1 inene

kadar tekrarlanir ve her katman bu sekilde polimerize olur.(96)

SLM (Secici Lazer Ergitme), SLS (Secici Lazer Sinterleme) teknolojisini temel
alir ancak kullanilan lazer tipleri ve materyaller acisindan farklilik gosterir. Caligma
prensibi, SLS teknolojisine benzer sekilde lazer 1sin1 ile toz yatagindaki materyalin

katman katman eritilmesidir. Ancak SLM teknolojisi, daha yiiksek enerjili lazerler
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kullanarak toz partikiillerinin tamamen erimesini saglar. Bu tam erime, SLS'ye kiyasla
daha yiiksek madde yogunlugu ve daha iyi mekanik Ozelliklere sahip nesnelerin
uretilebilmesine olanak tanir. Bu nedenle, SLM teknolojisiyle iiretilen pargalar

genellikle daha dayanikli ve yogun olurlar.(97)

tarama
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Resim 2.9. SLS Teknolojisinin Calisma Prensibi(98)

2.9.8. Malzeme Puskirtme

Malzeme piiskiirtme yontemi, 3D baski teknolojilerinden biri olarak "Material
Jetting" veya "Inkjet 3D Printing" olarak da bilinir. Bu yontemde, piezoelektrik
basliklar, s1vi fotopolimer damlaciklarini piiskiirtiir. Ardindan, UV 1s1k kullanilarak bu
fotopolimer damlaciklari sertlestirilir. Material Jetting, farkli regineler kullanarak ayni
anda c¢ok parcali nesnelerin iretilebilmesine olanak tanir. Bu teknoloji, yiiksek
¢cOzunlrluk ve ayrinti saglar, ayrica otomatik destek yapilari olusturulabilmesi
sayesinde tasarim siirecini kolaylastirir. Bu 6zellikleri ile ozellikle dis hekimligi,
prototip Uretimi ve hassas endiistriyel pargalarin tiretimi gibi alanlarda tercih
edilir.(99) Material Jetting teknolojisi, karmasik bilesenleri yiiksek hassasiyetle

basabilme ve iiretim siirecini hizlandirabilme avantajlarina sahiptir. (100)
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Resim 2.10. Materyal Plskurtme Teknolojisinin Calisma Prensibi(MJ)(101)

2.9.9. Yapistirici Piiskiirtme

Yapistiric piskiirtme (Binder Jetting) teknolojisi, toz halindeki malzemelerin
katmanlar halinde yerlestirilmesi ve her katmanin iizerine s1v1 baglayici piiskiirtiilerek
sekillendirilmesi ile calisir. Bu teknoloji, baglayici malzemenin toz partikiillerini
secici olarak birlestirip, sonra bu birlesimlerin yogunlastirilmasini saglar. Yapistiric
puskirtme, genellikle metal, seramik ve plastik gibi toz malzemeleriyle kullanilir. Bu
teknoloji, hizl1 prototip iiretimi ve karmasik yapilar i¢cin oldukca uygundur ¢iinkii
detayli ve esnek tasarimlar liretmek miimkiindiir. Ayrica, iiretilen pargalar izotropik

Ozelliklere sahip olabilir, yani her yonde benzer mekanik 6zellikler gosterirler.(102)

2.9.10. Dogrudan Enerji Biriktirme

Dogrudan enerji biriktirme teknolojisi, materyali eriterek birlestirmek i¢in
odaklanmis termal enerji kullanir. Lazer 1sinlar1 enerji kaynagi olarak gorev yapar ve
metal tozlart hammaddesi olarak kullanilir. Bu teknoloji, birden fazla malzeme tiiriinii
ayni anda isleyebilir ve karmagik geometriler iiretebilir. Ayrica, parcaya ek malzeme

eklemek de mimkunddr.(103)
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Resim 2.11. Yonlendirilmis Dogrudan Enerji Depolama Teknolojisinin Sematik
GOrinumui(103)

2.9.11. Levhah Sac Yontemi

Lamine Nesne Imalat1 (LOM), levhali sac teknolojisini kullanan bir {iretim
yontemidir. Bu teknoloji, ekleme ve ¢ikartma islemlerini birlestirerek nesne tiretimini
gerceklestirir. LOM’da kullanilan malzemeler genellikle sac formundadir. En yaygin
malzemeler arasinda metal sac, kagit, plastik film ve seramik bant bulunur.
Karbondioksit lazeri, bu sac malzemesini t¢ boyutlu geometrik verilere gore keser.
Kesim islemi sonrasinda malzeme, platform sac kalinliginda bir miktar asagi indirilir
ve yeni katman yerlestirilir. Katmanlar, termal baglayicilar ile basing ve 1s1
uygulayarak birbirine yapistirtlir. Her bir yeni katman, bir Onceki katmani
destekleyerek yapiyr olusturur.(104) 3 boyutlu bir obje elde edilene kadar bu siire¢
devam eder. LOM teknolojisinin en bilylik avantajlari, iiretim sirasinda malzeme
yapisinda deformasyon olugsmamasi ve destek yapilarina veya son islem asamalarina
ihtiyag duyulmamasidir. Bununla birlikte, bu teknolojinin dezavantajlari arasinda,
kullanilmayan malzemenin israf olmasi, diisiik ylizey ¢oziiniirliigii ve karmasik i¢

bosluklar ile kanallar igeren pargalarin iiretimindeki zorluklar yer almaktadir.(105)
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Resim 2.12. Levha Laminasyon Teknolojisinin Sematik Goriiniimii(106)
2.10. Dijital Sistemde Tam Protez Kaide Materyalleri

2.10.1. Prepolimerize PMMA Bloklar

Son donemde, geleneksel protezlerle benzer renkte protez kaideleri,
CAD/CAM sistemleri kullanilarak PMMA bloklarindan iiretilmeye baslanmistir.
CAD/CAM sistemiyle iiretilen prepolimerize bloklar, yliksek basing ve 1s1 altinda
islenmistir. Bu islem sayesinde, eksiltmeli yodntemle (Gretilen protezlerde,
konvansiyonel iiretim yontemlerinde goriilen biiziilme problemi ortadan kaldirilmistir.

(107)

CAD/CAM sisteminde kazinan bu bloklardan elde edilen protez kaidelerine,
daha sonra cift capraz bagli recine materyalden kazinan disler yapistirilabilir. Bu
yontem, protezin estetik ve fonksiyonel 6zelliklerini artirarak, daha dayanikli ve dogal

goriiniimli bir protez elde edilmesini saglar.(108)

CAD/CAM ile kazinarak elde edilen protezlerin mekanik ve ylzey 6zellikleri,
konvansiyonel 1s1 ile polimerize PMMA'ya kiyasla genellikle daha iistiin 6zellikler
gosterir. CAD/CAM teknolojisi, yiiksek hassasiyetle tiretilmis protezler saglayarak,
daha dayanikli ve estetik olarak daha memnun edici sonuglar elde etmeye olanak tanir.
Ayrica, bu yontemle yapilan protezler, daha iyi uyum ve uzun Omur sunar ¢unki

iretim siireci sirasinda daha az biiziilme ve daha dlzgiin bir yizey elde edilir.(109)
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Bunun yaninda, bu bloklarin yiiksek kondensasyon 6zelligi, monomer ve porozite

miktarini azaltarak daha yogun bir yapi saglar.(110)

Onceden polimerize edilmis bu bloklardan kazinarak iiretilen protezlerin,
konvansiyonel yontemle iiretilen protezlere kiyasla daha iyi tutuculuk sagladigi ve

daha nadiren diisiik travmatik olusumlar gosterdigi de vurgulanmaistir.(36)

2.10.2. Protez Kaide Rezinleri

Eklemeli Gretimde Kkullanilan protez kaide rezinlerinin ¢ogu, fotopolimerize
rezinlerdir. Bu yontemde en yaygmn olarak kullanilan protez kaide materyali
PMMA'dir. Ayrica, Bisfenol A-glisidil metakrilat (Bis-GMA), uretan dimetakrilat
(UDMA) ve diretan akrilat (UA) bazli fotopolimerlerin de kullanildigi
bildirilmistir.(111) Fotopolimer sistemlerinin Kkalitesi, rezinin boyutsal 6zelliklerini,
yani dogruluk ve boyutsal stabiliteyi, ayn1 zamanda fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
de etkiler. Eklemeli iiretimde ii¢ fotopolimer sistemi bulunmaktadir: epoksi rezin bazli,
vinil-eter rezin bazli ve akrilat bazli rezin sistemleri. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilan sistem akrilat bazli rezin sistemidir. Fotopolimerler, monomerlerden,
oligomerlerden veya bunlarin bir karisimmndan olusan, suya benzer akiskan
maddelerdir. Bu fotopolimer rezin sivilari, polimerizasyonu baglatmak igin foto
baslaticilar icerir ve kiirleme derinligini kontrol etmek amaciyla emici maddeler veya
organik boyalar eklenir.(82,112) Foto-baslaticilar genellikle fenon gruplari veya fosfin
oksit gruplarindan olusur. Bu bilesikler, ultraviyole 1s1ik enerjisini alarak serbest
radikaller veya katyonlar iiretir, bu da polimerizasyon reaksiyonunu baslatir.(82) Bu
nedenle 1s18a duyarhidirlar ve 1s18a maruz kaldiklarinda fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinde degisiklikler meydana gelir. Fotopolimer rezinler, enerjiyi emen foto-
baslaticilar igerir ve UV 1s18ina maruz kaldiginda, monomerler ve/veya oligomerlerle
reaksiyona girerek fotopolimerizasyon siirecini baslatir. Genellikle akrilat bazlh
rezinler, serbest radikal fotopolimerizasyon mekanizmasi ile ¢aligir.(112) Serbest
radikal fotopolimerizasyon siirecinde, rezin hizli bir sekilde kirlenirken ylksek bir
biiziilme oranina sahiptir. Bu mekanizmanin bir diger dezavantaji ise, oksijenin
radikalleri uzaklastirarak polimerizasyon siirecini engellemesidir; bu durum, tamamen

polimerize olmayan parcalarin olusmasina yol acgar.(112) Capraz baglarin
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olusturulmasi ve 3D baski1 sonrasi polimerizasyon siirecinin tamamlanmasi amaciyla,
son termal ve mekanik oOzellikleri iyilestirmek igin termal veya UV isigiyla

postpolimerizasyon islemi uygulanmaktadir.(113)

Baski rezinlerin kimyasal, biyouyumluluk, fiziksel ve mekanik &zelliklerini
gelistirmek amaciyla, fotopolimer rezinlere genellikle 35 farkli nanopartikiil (6rnegin
TiO2, Si02), sepiolit nanofiberler ve grafen oksit nano tabakalar1 eklenmektedir. Bu
katkilar, rezinlerin dayanikliligini artirir, biyouyumlulugunu gelistirir ve baski sonrasi

performanslarini iyilestirir.(114)

2.11. Tam Protez Uretiminde Konvansiyonel ve Dijital Yontemlerin

Karsilastirilmasi

Konvansiyonel yontemlerle Uretilen total protezlerin hastaya teslimi igin
gereken uzun seans sayilarinin aksine, CAD/CAM sistemleriyle Gretilen protezler
daha hizli bir sekilde tamamlanabilir. Ornegin, AvaDent ve Dentca sistemleri ile
protezler en az iki, Ceramill sistemi ile ise en az U¢ seansta hastaya teslim edilmektedir.

Bu seans sayisindaki azalma, hastalar i¢in 6nemli bir avantaj saglamaktadir.(5)

Dijital sistemlerde, prova seansinda kolayca elde edilebilen gegici bir protez
tiretimi yapilabilmektedir. Geleneksel yontemlerde bulunmayan bu avantaj sayesinde,
protez hasta tarafindan degerlendirildikten sonra gerekli diizeltmeler hizl bir sekilde

yapilabilmektedir. (115)

Dislerin ve kaide materyalinin bir {inite olarak kazindigi monolitik bloklardan
ve dogru alinmis interokluzal kayztlar ile elde edilen protezlerin okliizyonu, genellikle
daha az ayar gerektirdigi belirtilmistir. Bu, dijital sistemlerin yliksek hassasiyetle

tiretim yapabilmesi sayesinde saglanan bir avantajdir.(108)

Konvansiyonel yontemlerde goriilen polimerizasyon buzulmesi ve bunun
sonucunda olusan doku uyumunda bozulma, dayaniklilik azalmasi gibi dezavantajlar,
CAD/CAM eksiltmeli sistemlerinde kullanilan daha 6nceden polimerize edilmis
prepolimerize bloklarda gérilmemektedir. Bu bloklar, daha uyumlu protezlerin elde

edilmesini saglayarak, daha istikrarli ve uzun émurli sonuglar sunar.(115,116)
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3D tasarim sisteminde kullanilan PMMA regineler, daha ince bir tabaka
halinde uygulanmasina olanak saglayan gelismis fiziksel Ozelliklere sahiptir. Bu
recine, ylksek elastisite modullne sahip olup, geleneksel yontemle tretilen PMMA
kaidelerle karsilagtirildiginda daha yogun bir yapidadir. Ayrica, daha az artik
monomer i¢erdiginden, daha stabil ve biyouyumlu bir yapi sunar.(117,118)

3D yazici sistemi, daha hizli liretim yapilmasina olanak tanirken, ayni zamanda
laboratuvar iscilik maliyetlerini de azaltan énemli bir avantaj sunar. Bu teknoloji,
manuel iscilik ve zaman harcayan islemleri minimize ederek, daha verimli ve

ekonomik iiretim siirecleri saglar.(119)

CAD/CAM eksiltmeli yonteminde dijital verilerin saklanabilmesi, protezin
gerektiginde yeniden {iretilmesini miimkiin kilar. Bu o6zellik, 6zellikle protezin
kirilmas1 veya kaybolmasi durumunda, kolayca protezin tekrar iiretilmesine olanak
tanir. Ayrica, saklanan dijital veriler, ilerleyen zamanlarda implant planlamasi
yapilacaksa, hastaya yoOnelik cerrahi sablonlarin hazirlanmasinda da faydali

olabilir.(115)

2.12. Yiizey Cakistirma Yontemi

Protetik tedavilerde yiizey cakistirma yontemleri, tedavi siirecinin dogru bir
sekilde planlanabilmesi ve uygulanabilmesi i¢in hastanin agiz yapilarinin ve
modellerinin ~ uyumunun  karsilastirnlmasint  icerir.  Geg¢mis  c¢alismalarda,
stereomikroskop, optik tarayicit ve yazilim programina sahip gorsel ol¢iim sistemi,
bilgisayarli tomografi, {initeron 6l¢iim mikroskobu, gezici mikroskop ve silikon
replika yontemi gibi 2 boyutlu Ol¢lim teknikleri kullanilarak bu uyum
degerlendirilmistir. Bu yontemler, tedavi siirecinin dogrulugunu artirmay1 ve protetik
restorasyonlarin optimal uyumunu saglamayi amaglar.(28,120) Gelisen teknolojik
ilerlemelerle birlikte yilizey cakistirma yontemleri de biiyiik bir gelisim gostermistir.
Gecgmiste model tiretimi i¢in geleneksel dl¢li yontemleri yaygin olarak kullanilirken,
ag1z i¢i tarayicilar ve laboratuvar tarayicilarinin ortaya ¢ikmasiyla dijital modeller
daha verimli bir sekilde olusturulabilmektedir. Bu dijital dlgiiler, ilgili yazilimlar ile
birlikte yiizey ¢akistirma yontemlerinde kullanilarak, protetik tedavilerin dogrulugu ve

verimliligi artirilmaktadir. Bu sayede, tedavi siireci hizlanmakta ve daha hassas uyum
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saglanmaktadir.(121) Bu baglamda, 3 boyutlu 6l¢iim verilerini analiz etmek icin 6zel
yazilimlar kullanilmaktadir. Bu yazilimlar sayesinde, protezler ve diger medikal
cihazlar dahil olmak tizere gesitli alanlarda yilizey sapmalarinin incelenmesi, kalite
kontrolli ve boyut analizi yapilabilmektedir. Tarama verileri, dijital ortamda Ust Uste
bindirilerek hesaplanir ve bu sayede iiriinlerin istenen dogrulukta olup olmadig1 hizli
bir sekilde tespit edilebilir. Boylece, Uretim slrecinde herhangi bir hata veya
uyumsuzluk erken asamada fark edilerek diizeltilebilir, bu da tedavi sirecinin daha
guvenli ve verimli olmasini saglar.(122) Bu tiir yazilimlarin avantajlar1 arasinda,
asinma, uyum Ve dis yapilarindaki diger degisiklikleri degerlendirmek i¢in dogru ve
guvenilir 6l¢iimler saglama yetenegi one ¢ikmaktadir. Ayrica, dijital modelleme ve
yiizey ¢akistirma siirecleri sayesinde, hastanin agiz yapisindaki en kiiciik degisiklikler
bile tespit edilebilir. Bu, tedavi siirecinde daha hassas ayarlamalar yapilmasina olanak
tanir ve protezlerin, dislerin veya diger protez bilesenlerinin uzun siireli dayanikliligini
artirir. Ayrica, bu yazilimlar, tedavi siirecindeki verimliligi artirirken, manuel 6l¢iim
hatalarin1 da minimize eder.(123) Bu yazilimlarin 6zelliklerini tam olarak kullanmak
icin belirli bir uzmanlik gereksinimi ve bazi uygulamalarda sinirlamalar s6z konusu
olabilir.(122) Bu yazilimlar1 kullanmak i¢in genellikle 3 boyutlu 6lgtim verilerini ige
aktarma, hizalamalar ve yilizey kayitlart yapma, sapmalart analiz etme ve denetim
sonuglara gore raporlar hazirlama adimlart gereklidir. Yazilim, bu islemler icin
kullanic1 dostu bir arayiiz sunarak, protezler de dahil olmak iizere ¢esitli

endiistrilerdeki profesyonellerin erisimine olanak tanir.(122)

Bu yazilimlarin isleyisi 6 basamaktan olusur:

3D Tarama ve Veri Toplama

3D tarayicilar, CT (bilgisayarli tomografi) cihazlar1 veya diger o6l¢iim
cihazlarindan alinan 3D nokta bulutu Vverilerini isler. Bu veriler, genellikle taranan
yiizeylerin detayli dijital kopyalarini olusturur, bu sayede fiziksel nesnelerin yiiksek

hassasiyetle dijital modellemesi yapilabilir.

39



Nokta Bulutunun Yiizey Modellemesine Doniistiiriilmesi

Toplanan nokta bulutu verileri, poligon aglarina veya ylizey modellerine
doniistiiriiliir. Bu adim, yiizeylerin daha kolay analiz edilmesini saglar ve verilerin

islenmesi ile daha dogru ve ayrintili dijital modellerin olusturulmasina olanak tanur.

Nominal-CAD Modeliyle Karsilastirma

Tarama verileri, orijinal CAD modeliyle karsilagtirilir. Bu karsilastirma,
iiretilen parcanin tasarim spesifikasyonlarima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilir ve boylece ylizey sapmalarini, uyumsuzluklar1 veya tliretim hatalarii tespit

etmek mimkin hale gelir.

Yiizey Cakistirma

Yiizey ¢akistirma (alignment), taranan parcanin orijinal CAD modeli ile dogru
pozisyonda hizalanmasini saglar. Bu islem, belirli referans noktalarina, geometrik
elemanlara veya en iyi uyum (best-fit) algoritmalarina gore yapilabilir, boylece

pargalarin dogru bir sekilde karsilastirilmasi ve analiz edilmesi mimkdn olur.

Tolerans Analizi ve Deformasyon Analizi

Cakistirma sonrasinda, parcanin ¢esitli bolgelerindeki sapmalar ve
deformasyonlar analiz edilir. Bu sapmalar, renkli haritalar ve grafikler ile
gorsellestirilir, bu da miihendislerin hatalar1 hizlica tespit etmelerine ve gerekli

diizeltmeleri yapmalarina olanak tanir.

Raporlama ve Dokiimantasyon

Analiz sonuglari, detayli raporlar halinde belgelenir. Bu raporlar, Uretim
stireglerinin iyilestirilmesi ve kalite kontrol streclerinin belgelendirilmesi igin

kullanilir, boylece siirecin verimliligi ve Uretim kalitesi arttirilir. (122)
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, farkli iiretim yontemleriyle elde edilen tam protezlerin ic
yiizeyleri dijital ortamda karsilastirilarak, protez kaidelerinde olusan sapma miktari
ol¢iildii. Ek olarak kaide agirlig1, artik miktar ve tiretim siiresi kaydedildi. Boylece, en
az distorsiyona ugrayan yontemin belirlenmesiyle birlikte, farkli {iretim
parametrelerinin  klinik sonuglara etkisi degerlendirilerek en uygun iiretim
teknolojisinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismamizda higcbir hasta kaydi veya

verisi kullanilmadigi i¢in etik onay gerekmedi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigii Secimi

Orneklem biiyiikliigii hesab1 igin G*Power 3.1.9.4 paket programi kullanild:.
S6z konusu aragtirmadaki Orneklem biiyiikligiinii hesaplamak amaciyla Karigik
Olcuimler icin tek yonliit ANOVA Testi kullanildi. Etki biiyiikliigii 0.40 (Cohen f =
0.40), yanilma olasiliginin 0.05, tekrarli dl¢limler arasi korelasyon 0.50, ¢alismanin
giiciiniin %90,5 olarak kabul edildiginde, 3 farkli grubun her bir grubunda tiretim agsi,
oryantasyon sekli ve iiretim yontemi gesitliligine gore 15 farkl tiretim g¢esidi (her bir
3D yazict teknolojisinde agilara ve oryantasyona bagl 7 farkli cesit (DLP ve LCD
teknolojilerinde O derecede tek; 45 ve 90 derecelerde bukkal, labial, posterior
konumda) ve kazima yontemi), bulunmaktadir. Her bir iiretim yOntemine gore
minimum 5er tane numune olmak (zere toplamda en az 75 kaide materyalinin

calismaya dahil edilmesi gerektigi uygun goriildii.

3.2. Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Dijital 151k isleme (DLP) tipi 3D yazici (DentaFAB, Istanbul, Tiirkiye), sivi
kristal ekran (LCD) tipi 3D yazic1 olarak Whale 3 Ultra (Nova 3D, Shenzhen, Cin),
kiirleme islemi i¢in FastCure (CamCube, Montreal, Kanada) ve tarama igin 7 Series
Dentalwings (Straumann, Montreal, Kanada) cihazlarin1 kullanildi. (Tablo 3.1.)
Malzeme olarak ise fotopolimerize recine icin Power Resins Denture Reginesi
(DentaFab, Istanbul, Tiirkiye) ve PMMA disk olarak Bilkim (Bilkim Kimya Sanayi,
Izmir, Tiirkiye) kullanild1. (Tablo 3.2.)
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Tablo 3.1. Kullanilan Cihazlar

Cihaz Tirii

Dijital Isik Isleme (DLP) tipi 3 boyutlu yazic
St kristal ekran (LCD) tipi 3 boyutlu yazici
Karleme cihazi

Klinik tip kaziyic

Ekstraoral tarayici

Tablo 3.2. Kullanilan Materyaller

Cihaz Adi
DentaFAB Sega
Whale 3 Ultra
FastCure

M20

7 Series Dentalwings

Materyal Ad Marka
Fotopalimerize Regine Power Resins Denture Reginesi
PMMA Disk Bilkim

3.2. Referans Tasarimin Uretimi

l:]retici,;'Firma
DentaFAB
Nova 3D
CamCube
CamCube

Straumann

Uretici Firma

Ulke

istanbul, Tiirkiye
Shenzhen, Gin
Montreal, Kanada
Montreal, Kanada

Montreal, Kanada

DentaFab (istanbul, Tiirkiye)

Bilkim Kimya Sanayi (izmir, Tarkiye)

Bu calismada maksiller total protez iiretimi i¢in ana model olarak bir maksiller

digsiz model (Frasaco B-3 NH, Almanya) secildi. (Resim 3.1.) Secilen ana model

dijital bir referans elde etmek i¢in bir ekstraoral tarayici ile (7 Series Dentalwings,

Straumann, Montreal (CA)) tarand1. Ekstraoral tarayici, tarama verilerini elde etmeden

once Ureticinin protokoliine gore kalibre edildi. (Resim 3.2.) Bir CAD yazilim

programi (Exocad, Almanya) ile dijital model iizerine ¢ikarilabilir, dis yuvalar1 olan

2mm kalinliginda total protez kaidesi tasarlandi ve STL formatinda kaydedildi. (Resim

3.3)
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Resim 3.1. FRASACO B-3 NH

Resim 3.2. 7 Series Dentalwings, Montreal (CA)

Resim 3.3. Referans Tasarim
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3.4. Uretim Protokoll

3.4.1. 3D Baski Yontemleri

Protez kaide materyalleri, belirlenen ag1 (0°, 45°, 90°) ve yonelimler (bukkal,
posterior, labial) dogrultusunda DLP ve LCD teknolojileri ile Gretildi. 0° agisinda tek
oryantasyonda iiretim yapildi. Uretim sirasinda cihazlarm calisma siireleri de
kaydedildi. Yapi1 oryantasyonu isimlendirmesi, destek yapisinin tutturuldugu
pozisyonun yant sira okliizal diizlem ile yap1 platformu arasindaki agiya

dayanmaktadir. (Resim 3.4., Tablo 3.3.)

A :
Build platform

NEELTSY R FEE S T

il
R

Build orientation

L]
2
t
Resim 3.4. Yap1 oryantasyonu isimlendirmesi (124)

Tablo 3.3. Yap1 Oryantasyon ve Agilandirma Isimlendirmesi

A. 0; B. Labial 45- (L45¢°);
C. Labial 90° (LL90°); D. Posterior 45° (P45¢);
E. Posterior 90° (P90°); F. Bukkal 45° (B45°);
G. Bukkal 90° (B90¢).

DLP ve LCD Teknolojisi ile Uretim
A. Tasarimin Dilimleme Yazilimina Yiiklenmesi

Farkli markalara ait yazicilarda, her recine icin Ozel olarak belirlenmis
parametre degerleri bulunur. Bir cihazin iiretim yapabilmesi i¢in, bu parametrelerin o
cthaza uygun dilimleme yazilimina yiiklenmesi gerekir. Bu dogrultuda, firmadan

temin edilen parametreler, LCD cihaz1 i¢in kullanilan, CHITUBOX (CBD-Tech,
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Shenzhen, Cin) yazilimmna ve DLP cihazi igin kullanilan DentaFab Slicer (Istanbul,
Turkiye) yazilimlarina yUklendi. Platforma yerlestirilen tasarim, X ve Y eksenlerinde
dondiirme islevi kullanilarak dondiiriildii. 0°, 45° ve 90° acilar ile bukkal, posterior
ve labial yonelimlerde toplam yedi yap1 oryantasyonu olusturuldu. (Resim 3.5.) Her
bir yap1 oryantasyon grubu 50 um katman kalinligi kullanilarak dilimlendi.
Destekleyici taban dahil olmak tizere, destek yapilarinin yogunluklar1 ve c¢aplari
dilimleme yazilimi tarafindan otomatik olarak olusturuldu. Baski dosyalar1 kontrol
edildi ve protez i¢ yiizeyinde destek yapist bulunmadigi, ¢ikinti alanlarinin ise
yeterince desteklendigi dogrulandi. Tasarimin i¢ yiizeyine, otomatik atanan destek
yapilar1 ylizey morfolojisini bozmamak adina manuel olarak diizenlendi. Kaydedilen

STL formatindaki dosya, LCD ve DLP teknolojisini kullanan 3D yazicilara yiklendi.

Resim 3.5. DentaFab Slicer ve Chitubox’da Konumlandirma

B. Protez Kaidesinin Uretimi:

Bir LCD teknolojisine sahip 3D yazici (Whale 3Ultra, NOVA 3D, Shenzhen,
Cin) (Resim 3.6.) ve bir DLP teknolojisine sahip 3D yazic1 (DentaFab, Istanbul,
Turkiye) (Resim 3.7.) ile sertifikali yazdirilabilir re¢ine (Power Resins Denture
Recinesi, DentaFab, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak, 405 nm dalga boyundaki UV 15181

ile polimerize edilen yetmis protez kaidesi Gretildi. (Resim 3.8., Resim 3.9.)
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Resim 3.6. LCD tipi 3DYazic1

Resim 3.7. DLP tipi 3D yazici

LCD teknolojisini kullanan yazicida iiretim islemleri i¢in ilk asama olarak, 3D
yaziciin FEP film tabakasi yenilendi. Bu islemle birlikte, cihaz kaynakli hatalarin

ortadan kaldirilmasi saglandi.

DLP teknolojisini kullanan cihaz ile yapilan iiretimlerde, her baski 6ncesinde
cthazin dogru ve hassas c¢aligmasini saglamak amaciyla kalibrasyon islemi

gerceklestirildi. Bu stirecte, dncelikle baski platformunun diizgiin hizalandigindan
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emin olunarak yatay dengeleme yapildi. Bu sayede her baskinin yiiksek hassasiyet ve

dogrulukla gerceklestirilmesi saglandi.

Uretimlerde ne kadar regine harcandigini hesaplamak icin, {iretimden once
regine miktar1 0.01 g hassasiyeti olan bir hassas terazide tartildi. Uretimden sonra
kullanilan miktar1 belirlemek amaciyla yazicinin tankinda kalan regine tekrar kabina

konuldu ve aradaki fark hesaplandi. Ayrica iiretim siireleri de kaydedildi.

A: Labial 90° D: Labial 45°

B: Bukkal 90°  E: Bukkal 45°

C: Posterior 90° F: Posterior 45°
G: 0°

Resim 3.8. LCD Teknolojisiyle Uretilen Kaideler
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A: Labial 90° D: Labial 45°

B: Bukkal 90°  E: Bukkal 45°

C: Posterior 90° F: Posterior 45°
G: 0°

Resim 3.9. DLP Teknolojisiyle Uretilen Kaideler

C. Uretimi Tamamlanan Kaide Materyallerinin Temizlenmesi ve

Kurlenmesi

Destek yapilar, yan kesici yardimiyla dikkatlice kesildi. Ardindan, iiretici
firmanin talimatlarina uygun olarak, fazla materyali uzaklagtirmak i¢in nemlendirilmis
bir firca yardimiyla %96 etanol soliisyonunda iki kez durulandi. 3 dakikalik ilk
durulamanin ardindan temiz %96 etanol soliisyonunda yaklasik 3 dakika boyunca
ikinci bir durulama yapildi. Asirt durulama tam protezlerde yilizey kusurlarina yol
acabileceginden {iretici tarafindan maksimum 6 dakikalik bir alkol durulamasi

Onerilmektedir. Tamamen temizlenmis kaideler, malzeme 6zelliklerini optimize etmek
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ve biyouyumluluk gerekliliklerini saglamak amaciyla post-kiirleme islemine tabi
tutuldu. Kiirleme islemi, Fastcure cihazi (CamCube, Montreal, Kanada) kullanilarak
15 dakika boyunca gergeklestirildi. (Resim 3.10.)

Fastcure

Resim 3.10. Kiirleme Cihaz1

D. Protez Kaidelerinin Taranmasi

Uretilen protez kaidelerinin tarama verileri, ayn1 dis hekimi tarafindan ic¢
yiizeyine 6zen gosterilerek, 15 mikron hassasiyetle ¢alisan bir ekstraoral tarayici olan
7 Series Dentalwings (Straumann, Montreal, Kanada) kullanilarak elde edildi. (125)
Tarayici, verileri elde etmeden Once dreticinin protokoliine uygun olarak kalibre
edildi. Her bir kaide materyalinin tarama verisi oryantasyonuna gore adlandirilarak
STL formatinda kaydedildi.

E. Tarama Verilerinin Referans Tasarim ile Uyumunun

Degerlendirilmesi

Taramas1 tamamlanan yetmis protez kaidesi 3D tersine miihendislik yazilim
programina (Geomagic Control X, 3D Systems, South Carolina, ABD) yiklenerek
referans tasarimla ¢akistirlldi. Yizeydeki sapmalarin 6l¢iim degerleri kaydedildi.
CAD tasarimi1 STL dosyasi (referans veri) ve her grubun tarama verileri, dogrulugu
degerlendirmek igin en iyi uyum hizalamasima(best-fit) tabi tutuldu. Yuzey sapma
verileri, doku yizeyi adaptasyonunun derecesini belirlemek icin ortalama kok kare
(RMS) hesaplanarak analiz edildi; gorsel sapma analizi i¢in ise renk farki haritasi
kullanild1. Gérsel sapma analizinde nominal sapma £50um, Kkritik sapma ise £300um

olarak ayarlandi. (Resim 3.11.)
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Min. -02118
Max, 02444
Avg. 0.003
RMS 0.0688

Std. Dev. 0.0687
Var. 0.0047
+Avg. 0.0587
-Avg. -0.05
In Tol.(%) 55.7454
Out Tol.(%) 44.2546
Over Tol.(%) 232752
Under Tol.(%) 209793

Resim 3.11. RMS Degeri ve Renk Farki Haritasi

F. Uretilen Kaide Materyallerinin Agirhklarimin ve Artik Miktarin

Hesaplanmasi

Kaide iretiminde kullanilan re¢ine miktarmni belirlemek amaciyla, iiretim
oncesinde ve sonrasinda regine 0.01g hassasiyetinde 6l¢iim yapabilen bir hassas terazi
ile tart1ld1. Uretim 6ncesinde belirlenen regine miktari ile iiretim sonrasi kalan regine

miktar1 karsilastirilarak {iretimde kullanilan toplam recine miktar1 hesaplandi.

Uretim tamamlandiktan sonra, kaide materyalleri destek yapilarindan
temizlendi ve lastik ile parlatma islemi uygulandi. Parlatma islemi sonrasinda kaide
materyalleri tekrar hassas terazide tartildi ve 6lgiilen nihai agirliklar kaydedildi. Daha
sonra, iiretimde kullanilan toplam re¢ine miktarindan elde edilen kaide materyalinin

agirlig ¢ikarilarak artik miktar hesaplandi.

3.4.2. Kazima Yontemi
A. Tasarimin MillBox Uygulamasina Yiiklenmesi

Tasarlanan protez kaide materyali MillBox (CIMsystem, italya) uygulamasina
yuklendi. Tasarim 98mm ¢apinda 22mm kalinligindaki PMMA disk (Bilkim Kimya,
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Izmir, Tiirkiye) icine yerlestirildi. Kazima sirasinda kaide materyalinin stabil

kalabilmesi icin 7 noktadan destek (suppport) atildi. (Resim 3.12.)

D868 |

e B S R I O

h.u

e S P -

SR 8 8B O

i

I

Resim 3.12. Tasarimin MillBox ile Hazirlanmasi

B. Protez Kaidesinin Uretimi

M20 CNC makinast (CamCube, Montreal, Kanada), klinik ortaminda 98
mm’lik tiniversal diskleri isleyebilen ve uzun kopriler tretebilen 5-eksenli dental bir
cihazdir. Hem sulu hem de kuru modda ¢alisabilen M20 makinesi, dental kliniklerde
adeta bir mikro-laboratuvar islevi goriir; zirkonya, titanyum, mum ve PEEK gibi
malzemeleri isleyebilir. Yeni nesil progresif zirkonya materyalleri sayesinde, basit tek
kronlardan karmasik full-mouth kopriilere kadar birgok farkli endikasyonu
karsilamaktadir.(126)

Olusturulan tasarim STL formatinda kazima cihazina yiiklendi, 5 eksenli CNC
makinesinde (M20, CamCube, Montreal, Kanada) 2mm ve 1mm kalinliginda frezlerle
(Yenadent, Istanbul, Tiirkiye) kazindi. (Resim 3.13., Resim 3.14., Resim 3.15.)

Ayni tasarim Uzerinden 5 adet numune dretildi. (Resim 3.16.) Kazimasi
tamamlanan kaide materyalleri support kisimlarindan Kesilerek diskten ayrildi ve

akrilik lastigiyle parlatildi. Uretim siresi de ayrica kaydedildi.
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Resim 3.13. 5 Eksenli CNC Makinesi (M20, CamCube, Montreal, Kanada)

Resim 3.14. M20 Cihaziyla Tasarimin Uretimi
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Resim 3.15. Kullanilan Frezler

Resim 3.16. Kazinan Numuneler

C. Protez Kaidelerinin Taranmasi

Uretilen kaide materyalleri ekstraoral tarayicinin  platformuna
sabitlendi. 5 numunenin de taramasi yapildi. Taramalar STL formatinda
kaydedildi.
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D. Tarama Verilerinin Referans Tasarim ile Uyumunun

Degerlendirilmesi

Taramas1 tamamlanan bes protez kaidesi 3D tersine mithendislik yazilim
programina (Geomagic Control X, 3D Systems, South Carolina, ABD) yiklenerek
referans tasarimla cakistirildi. Yizeydeki sapmalarin 6lgiim degerleri kaydedildi.
CAD tasarimi1 STL dosyasi (referans veri) ve her grubun tarama verileri, dogrulugu
degerlendirmek i¢in en iyi uyum hizalamasima(best-fit) tabi tutuldu. Yuzey sapma
verileri, doku yizeyi adaptasyonunun derecesini belirlemek icin ortalama kok kare
(RMS) hesaplanarak analiz edildi; gorsel sapma analizi i¢in ise renk farki haritasi
kullanild1. Gérsel sapma analizinde nominal sapma £50um, Kkritik sapma ise £300um

olarak ayarlandi. (Resim 3.17.)

Resim 3.17. Geomagic ile Cakistirma

E. Uretilen Kaide Materyallerinde Artik Miktarinin Belirlenmesi

Kazima yontemi ile {iretilen kaide materyallerinde kullanilan malzeme
miktarini belirlemek amaciyla, iiretim 6ncesinde PMMA diskleri 0.1g hassasiyetinde
dl¢iim yapabilen bir hassas terazi ile tartildi. Uretim tamamlandiktan sonra, elde edilen
kaide materyalleri destek yapilarindan uzaklastirildi ve ylizey diizglinliigiinti saglamak
amaciyla parlatma islemi uygulandi. Parlatma islemi sonrasinda kaide materyalleri

tekrar hassas terazide tartildi ve nihai agirliklar1 kaydedildi.
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Uretim 6ncesinde tartilan PMMA diskin baslangi¢ agirligindan, {iretim sonrasi

elde edilen kaide materyalinin agirlig1 ¢ikarilarak artik miktar hesapland.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak
degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda
parametrik testler tercih edildi. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
t-testi, li¢ veya daha fazla grup igeren karsilastirmalarda ise tek yonlii ANOVA testi
kullanildi.

Calismada anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

4.1. Uretim Teknolojilerinin RMS Degerleri Bakimindan Kendi

Aralarinda Karsilastirilmasi

Uretim Teknolojilerinin RMS (Root Mean Square) degerleri bakimindan kendi
aralarinda karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Tabloda,
DLP teknolojisi, LCD teknolojisi ve kazima yontemi olmak tizere {i¢ farkli iiretim
teknolojisinin RMS degerleri, ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel

anlamlilik diizeyleri (t ve p degerleri) karsilagtirilmistir.

DLP teknolojisinin RMS degeri ortalamasi 0,087 + 0,0245 olarak 6l¢iilmiistiir.
Bu teknolojinin, LCD teknolojisi ile karsilastirildiginda (ort.:0,169) anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (t = -10,597; p = 0,001). LCD teknolojisinin RMS
degeri ortalamas1 0,169 + 0,0387 olarak bulunmustur. LCD teknolojisi, kazima
yontemi (0,049) ile karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (t = 18,179; p = 0,001). Kazima yontemi ise en diisik RMS degeri
ortalamasina sahiptir (0,0489 £ 0,0055) ve DLP teknolojisi ile karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik sergilemektedir (t = 8,947; p = 0,001).

En hassas teknoloji, 0,0489 + 0,0055 RMS degeri ile kazima yontemi olarak
belirlenmistir. Bu yontem, diger iki teknolojiye kiyasla 6nemli 6l¢giide daha diisiik bir
RMS degerine sahiptir ve bu nedenle yliksek hassasiyet gerektiren iiretim siireglerinde

tercih edilebilecek bir yontemdir.

Ikinci sirada, 0,087 + 0,0245 RMS degeri ile DLP teknolojisi yer almaktadir.
DLP teknolojisi, kazima yontemine kiyasla daha yiiksek bir RMS degerine sahip
olmakla birlikte, LCD teknolojisine gore daha diisiik RMS degeri sergilemektedir. Bu

durum, DLP teknolojisinin LCD'ye gore daha hassas oldugunu gostermektedir.

En az hassas teknoloji ise 0,169 + 0,0387 RMS degeri ile LCD teknolojisi
olarak belirlenmistir. LCD teknolojisi hem kazima yontemi hem de DLP teknolojisine
kiyasla daha yiiksek RMS degerine sahiptir ve bu nedenle diger iki teknolojiye gore

daha diisiik hassasiyet sunmaktadir.
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Sonug¢ olarak, iiretim teknolojilerinin hassasiyet acisindan siralamasi su
sekildedir: kazima yontemi > DLP teknolojisi > LCD teknolojisi. Bu siralama,
ozellikle yiiksek hassasiyet gerektiren uygulamalarda kazima yonteminin 6ncelikli bir

secenek olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.1. Uretim Teknolojilerinin RMS Degerleri Bakimindan Karsilastirilmasi

. RMS Degeri
Teknoloji o cgerl1 s ¢ 0
[COTemo  0ts0  ooser 107 oou
Commevonemi oo oooss 8% oo
KonmaYommi oo ooy 1 oo

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Uretim teknolojilerinin RMS degerleri bakimimdan karsilastiriimasina yonelik

grafik gosterim Grafik 4. 1’dedir.
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Grafik 4.1. Uretim Teknolojilerinin RMS Degerleri Bakimindan Karsilastiriimasi
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4.2. DLP Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin A¢1 (0°,
45°,90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Gore Karsilastirilmasi

DLP teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin ag1 (0°, 45°, 90°) ve
yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4.2°de sunulmustur. Tablo, her bir a¢1 ve yonelim kombinasyonu i¢in RMS
degerlerinin ortalamalarini, standart sapmalarini, istatistiksel analiz sonuglarini (F ve
p degerleri) ve post - hoc testlerine gore hangi a¢1 ve yonelimler arasinda anlamli fark

olduguna iligkin sonuglar1 icermektedir.

RMS degerleri incelendiginde, en diisiik ortalama RMS degeri 0,0623 + 0,0064
ile labial 90° yonelimi i¢in 6l¢iilmiistiir. Bu deger, labial 90° yoneliminin diger ag1 ve
yonelimlere kiyasla en hassas sonuclar1 iirettigini gostermektedir. Bunu, 0,0642 +
0,0039 RMS degeri ile labial 45° yonelimi takip etmektedir. Bu iki yonelim (labial 90°
ve labial 45°), istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diger yonelimlerden daha diisiik

RMS degerlerine sahiptir (p = 0,001).

Diger yonelimler arasinda, bukkal 45° (0,0737 + 0,0038) ve posterior 45°
(0,0793 £+ 0,0104) yonelimleri ortalama diizeyde RMS degerleri sergilemistir. Bu
yonelimler, labial yonelimlere kiyasla daha yiiksek RMS degerlerine sahip olmakla
birlikte, posterior 90° (0,0983 + 0,0043), 0° (0,0992 + 0,0054) ve bukkal 90° (0,1318
+ 0,0182) yonelimlerine gore daha diisitk RMS degerlerine sahiptir. En yliksek RMS
degeri ise 0,1318 + 0,0182 ile bukkal 90° yonelimi i¢in 6l¢iilmiistiir. Bu sonug, bukkal
90° yoneliminin diger yonelimlere kiyasla geometrik olarak en tutarsiz sonuglari

irettigini gostermektedir.

Post - hoc (¢oklu karsilagtirma) analiz sonuglarina gore, labial 90° (A) ve labial
45° (B) yonelimleri, posterior 45° (D), posterior 90° (E), 0° (F) ve bukkal 90° (G)
yonelimlerinden anlamli derecede daha diisiik RMS degerlerine sahiptir (A, B <D, E,
F, G). Benzer sekilde, bukkal 45° (C) ve posterior 45° (D) yonelimleri, posterior 90°
(E), 0° (F) ve bukkal 90° (G) yonelimlerinden daha diisitk RMS degerleri sergilemistir
(C, D <E, F, G). Ayrica, posterior 90° (E) ve 0° (F) yonelimleri, bukkal 90° (G)
yoneliminden anlamli derecede daha diisiik RMS degerlerine sahiptir (E, F < Q).

Bu bulgular, DLP teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin

hassasiyetinin, a¢1 ve yonelim faktorlerine bagli olarak onemli 6l¢iide degistigini
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gostermektedir. Labial yonelimler (6zellikle 90°), en diisik RMS degerleri ile en
hassas sonuglar1 saglarken, bukkal 90° yonelimi en yiiksek RMS degeri ile geometrik
olarak en tutarsiz sonuglar tiretmistir. Bu sonugclar, protez kaidelerinin iiretiminde
yonelim ve ag¢1 seciminin hassasiyet iizerinde kritik bir rol oynadigini1 ortaya

koymaktadir.

Sonu¢ olarak, DLP teknolojisi kullanilarak iiretilen protez kaide
materyallerinde, labial yonelimlerin (6zellikle 90°) diger yonelimlere kiyasla daha
yiiksek hassasiyet sagladigi belirlenmistir. Bu bulgular, klinik uygulamalarda protez
tasarimi ve iiretimi sirasinda yonelim ve a1 faktorlerinin dikkate alinmasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Tablo 4.2. DLP Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmasi

o RMS Degeri
Ac1 ve yonelim F p Fark
Ort. S.S.
Labial 90° 0,06234 0,0064
Labial 45° 0,06428 0,0039 AB<D,E F,G
Bukkal 45° 0,0737¢ 0,0038 C,D<E,F,G

Posterior 45° 0,0793P 0,0104 38,057 0,001** E,F<G
Posterior 90°  0,0983F 0,0043
0° 0,0992% 0,0054
Bukkal 90° 0,1318¢ 0,0182

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi

DLP teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin RMS degerlerinin ag1
(0°, 45°, 90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilastirilmasina

iliskin grafik gosterim Grafik 4.2.’dedir.
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Grafik 4.2. DLP Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Agt (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmasi

4.3. LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin A¢1 (0°,
45°,90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Gore Karsilastirilmasi

LCD teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin ag1 (0°, 45°, 90°) ve
yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4.3.’de sunulmustur. Tablo, her bir a¢1 ve yonelim kombinasyonu igin RMS
degerlerinin ortalamalarini, standart sapmalarini, istatistiksel analiz sonuglarini (F ve
p degerleri) ve post - hoc testlerine gore hangi ag1 ve yonelimler arasinda anlamli fark

olduguna iliskin sonuglar1 igermektedir.

RMS degerleri incelendiginde, en diisiik ortalama RMS degeri 0,1343 £ 00,0242
ile labial 45° yonelimi i¢in 6l¢lilmiistiir. Bu deger, labial 45° yoneliminin diger ag1 ve
yonelimlere kiyasla en hassas sonuglar iirettigini gostermektedir. Bunu, 0,1358 +
0,0091 RMS degeri ile posterior 45° yonelimi takip etmektedir. Bu iki yonelim (labial
45° ve posterior 45°), istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diger yonelimlerden daha

diisitk RMS degerlerine sahiptir (p = 0,001).

Diger yonelimler arasinda, 0° (0,1411 + 0,0145) ve bukkal 45° (0,1571 +
0,0089) yonelimleri ortalama diizeyde RMS degerleri sergilemistir. Bu yonelimler,
labial 45° ve posterior 45° yonelimlerine kiyasla daha yiiksek RMS degerlerine sahip
olmakla birlikte, labial 90° (0,1702 £0,0112), posterior 90° (0,212 +0,0136) ve bukkal
90° (0,2328 £+ 0,0061) yonelimlerine gére daha diisiik RMS degerlerine sahiptir. En
yiiksek RMS degeri ise 0,2328 £ 0,0061 ile bukkal 90° yonelimi i¢in Sl¢iilmiistiir. Bu
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sonug, bukkal 90° yoneliminin diger yonelimlere kiyasla en diisiilk dogruluga sahip

sonuglari iirettigini gdstermektedir.

Post - hoc (¢oklu karsilastirma) analiz sonuglarina gore, labial 45° (A) ve
posterior 45° (B) yonelimleri, bukkal 45° (D), labial 90° (E), posterior 90° (F) ve
bukkal 90° (G) yonelimlerinden anlamli derecede daha diisiik RMS degerlerine
sahiptir (A, B <D, E, F, G). Benzer sekilde, 0° (C) yonelimi, labial 90° (E), posterior
90° (F) ve bukkal 90° (G) yonelimlerinden daha diisitk RMS degerleri sergilemistir (C
< E, F, G). Ayrica, bukkal 45° (D) yonelimi, posterior 90° (F) ve bukkal 90° (G)
yonelimlerinden anlamli derecede daha diisiik RMS degerlerine sahiptir (D < F, G).
Son olarak, posterior 90° (F) yonelimi, bukkal 90° (G) yoneliminden anlaml1 derecede

daha diisiik RMS degerine sahiptir (F < G).

Bu bulgular, LDC teknolojisi ile {iretilen protez kaide materyallerinin
hassasiyetinin, ag1 ve yonelim faktorlerine bagli olarak onemli 6l¢iide degistigini
gostermektedir. Labial 45° ve posterior 45° yonelimleri, en diisiik RMS degerleri ile
en hassas sonuglar1 saglarken, bukkal 90° yonelimi en yiiksek RMS degeri ile en az
hassas sonuglari iretmistir. Bu sonuglar, protez kaidelerinin iiretiminde yonelim ve ac1

seciminin hassasiyet ilizerinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ olarak, LDC teknolojisi kullanilarak {iretilen protez kaide
materyallerinde, labial 45° ve posterior 45° yonelimlerinin diger yonelimlere kiyasla

daha yiiksek hassasiyet sagladig: belirlenmistir.

Tablo 4.3. LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Ag¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmast

A"(;1 vc_—:* RMS Degeri E 0 Fark

yonelim Ort. S.S.

Labial 45°  0,1343% 0,0242

Posterior 45° 0,1358 0,0091

0‘?S o 0,1411C 050145 AB<DEFG
’ ’ C<E,F,G

Bukkal 45°  0,1571°  0,0089 40,802 0,001**
Labial 90°  0,1702F  0,0112
Posterior 90° 0,212F 0,0136
Bukkal 90°  0,2328%  0,0061

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi

D<F,G
F<G
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LCD teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin RMS degerlerinin ac1
(0°, 45°, 90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilastirilmasina

iliskin grafik gosterim Grafik 4.3.’dedir.

ort. (LCD)
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Grafik 4.3. LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilagtirilmast

4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin
A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial) Gore

Karsilastirilmasi

DLP ve LCD teknolojisi ile tiretilen protez kaide materyallerinin ag1 (0°, 45°,
90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilagtirilmasina iligkin
sonuglar Tablo 4.4.’de sunulmustur. Elde edilen bulgular, her iki teknoloji arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir (p<0,01).

0° acisinda, DLP teknolojisi ile iiretilen kaide materyallerin ortalama RMS
degeri (14,4 £ 0,01), LCD teknolojisi ile iretilen kaide materyallerin ortalama
degerinden (15,2 £+ 0,02) anlamli derecede diisiikk bulunmustur (t = -6,056, p = 0,002).
Bu durum, DLP teknolojisinin bu agida daha diisiik bir deformasyon veya hata pay1

sergiledigini diisiindiirmektedir.

45° agisinda, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde DLP teknolojisi ile
iiretilen kaide materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 13,5 £ 0,01, 13,8 £ 0,02
ve 12,9 + 0,01 olarak Olgiilmiistiir. Buna karsilik, LCD teknolojisi ile tiretilen
materyallerin ortalama RMS degerleri bu yonelimlerde sirasiyla 15,1 = 0,01, 14,9 =
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0,02 ve 14,2 + 0,03 olarak belirlenmistir. Tiim yonelimlerde DLP teknolojisi, LCD
teknolojisine kiyasla daha diisiik ortalama RMS degerleri sergilemis ve istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir (t=-19,211, p=0,001; t=-9,124, p =0,001; t
=-6,398, p = 0,003). Bu sonuglar, DLP teknolojisinin 45° acisinda daha tutarli ve

diisiik hata oranina sahip oldugunu gostermektedir.

90° agisinda ise, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde DLP teknolojisi ile
iiretilen kaide materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 14,8 + 0,03, 14,2 + 0,01
ve 13,1 £ 0,01 olarak 6l¢iilmiistiir. LCD teknolojisi ile {iretilen materyallerin ortalama
RMS degerleri ise bu yonelimlerde sirastyla 16,5 + 0,01, 16,1 £ 0,02 ve 15,3 £ 0,02
olarak belirlenmistir. Tim yo6nelimlerde DLP teknolojisi, LCD teknolojisine kiyasla
daha diisiik ortalama RMS degerleri sergilemis ve istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edilmistir (t=-11,750, p=0,001; t=-17,826, p=0,001; t =-18,707,
p=10,001). Bu bulgular, DLP teknolojisinin 90° agisinda da daha yiiksek bir hassasiyet

ve diisiik hata orani sagladigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, DLP teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyalleri, LCD
teknolojisine kiyasla tiim ac1 ve yonelimlerde daha diisiik ortalama RMS degerleri ve
daha yiiksek tutarlilik sergilemistir. Bu durum, DLP teknolojisinin protez kaidelerinin

tiretiminde daha giivenilir ve hassas bir segenek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmasi

Teknoloji
Ac1 ve YoOnelim DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi t p
Ort. S.S. Ort. S.S.

0° 0,0992 0,0054 0,1411 0,0145 -6,056 0,002**
Bukkal 45° 0,0737 0,0038 0,1571 0,0089 -19,211 0,001**
Posterior 45°  0,0793 0,0104 0,1358 0,0091 -9,124  0,001**
Labial 45° 0,0642 0,0039 0,1343 0,0242 -6,398 0,003**
Bukkal 90° 0,1318 0,0182 0,2328 0,0061 -11,750 0,001**
Posterior 90°  0,0983 0,0043 0,212 0,0136 -17,826 0,001**
Labial 90° 0,0623 0,0064 0,1702 0,0112 -18,707 0,001**

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
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DLP ve LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez kaide materyallerinin RMS
degerlerinin ag1 (0°, 45°, 90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore

karsilastirilmasina iliskin grafik gosterim Grafik 4.4’ dedir.
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Grafik 4.4. DLP ve LCD Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Ag¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmasi

45 DLP ve Kazima Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide
Materyallerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,

Labial) Gore Karsilastirilmasi

DLP ve kazima teknolojisi ile tiretilen protez kaide materyallerinin farkli agilar
(0°, 45°, 90°) ve yonelimler (bukkal, posterior, labial) dogrultusunda
karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4. 5°de sunulmustur. Elde edilen bulgular,
her iki {iretim yOntemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugunu

gostermektedir (p < 0,05).

0° agisinda, DLP teknolojisi ile iiretilen materyallerin ortalama RMS degeri
(0,0992 +0,0054), kazima yontemi ile iiretilen materyallerin ortalama degerine kiyasla
(0,0489 £ 0,0061) anlaml1 derecede daha yiiksek bulunmustur (t = 7,870, p = 0,001).
Bu durum, kazima yontemi ile liretilen materyallerin bu agida daha diisiik hata payina

ve dolayisiyla daha yiiksek hassasiyete sahip oldugunu gostermektedir.

45° agisinda, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde DLP teknolojisi ile
iiretilen materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 0,0737 + 0,0038, 0,0793 +
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0,0104 ve 0,0642 £+ 0,0039 olarak OSlgiilmiistiir. Buna karsilik, kazima yontemiyle
tiretilen materyallerin ortalama RMS degerleri 0,0489 + 0,0061 olarak belirlenmistir.
Tim yonelimlerde DLP teknolojisi, kazima yontemine kiyasla daha yiiksek RMS
degerleri sergilemis ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t =
7,707, p = 0,001; t = 5,617, p = 0,001; t = 4,723, p = 0,001). Bu sonuglar, kazima
yonteminin 45° acisinda daha tutarli ve diisiik hata oranna sahip oldugunu

gostermektedir.

90° agisinda ise, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde DLP teknolojisi ile
iretilen materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 0,1318 £+ 0,0182, 0,0983 +
0,0043 ve 0,0623 + 0,0064 olarak Oolgiilmistiir. Kazima yontemi ile iiretilen
materyallerin ortalama degerleri ise 0,0489 + 0,0061 olarak belirlenmistir. Tiim
yonelimlerde DLP teknolojisi, kazima yontemine kiyasla anlamli diizeyde daha
yiilksek RMS degerleri sergilemistir (t = 9,633, p = 0,001; t = 14,824, p = 0,001; t =
3,391, p = 0,011). Bu bulgular, kazima yonteminin 90° agisinda da daha yiiksek
hassasiyet sagladigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, kazima yontemi ile iiretilen protez kaide materyalleri, DLP
teknolojisine kiyasla daha diisiik RMS degerleri sergilemis ve daha yliksek hassasiyet

sunmustur.

Tablo 4.5. DLP ve Kazima Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Agt (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilastirilmasi

Teknoloji
Aci1 ve Yonelim DLP Teknolojisi Kazima Yontemi t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
0° 0,0992 0,0054 0,0489 0,0061 7,870 0,001**

Bukkal 45° 0,0737 0,0038 0,0489 0,0061 7,707 0,001**
Posterior 45°  0,0793 0,0104 0,0489 0,0061 5,617 0,001**
Labial 45° 0,0642 0,0039 0,0489 0,0061 4,723 0,001**
Bukkal 90° 0,1318 0,0182 0,0489 0,0061 9,633 0,001**
Posterior 90°  0,0983 0,0043 0,0489 0,0061 14,824 0,001**
Labial 90° 0,0623 0,0064 0,0489 0,0061 3,391 0,011*

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
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DLP ve kazima yoOntemi ile iiretilen protez kaide materyallerinin RMS
degerlerinin ag1 (0°, 45°, 90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore

karsilastirilmasina iligkin grafik gosterim Grafik 4.5.”dedir.
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Grafik 4.5. DLP ve Kazima Y&ntemi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,
Labial) Gore Karsilagtirilmasi

46. LCD ve Kazima Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide
Materyallerinin A¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,

Labial) Gore Karsilastirilmasi

LCD ve kazima teknolojisi ile iiretilen protez kaide materyallerinin farkli agilar
(0°, 45°, 90°) ve yonelimler (bukkal, posterior, labial) dogrultusunda
karsilagtirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.6.’da sunulmustur. Elde edilen bulgular,
her iki liretim yontemi arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundugunu

gostermektedir (p < 0,05).

0° agisinda, LCD teknolojisi ile {iretilen materyallerin ortalama RMS degeri
(0,1411 +£0,0145), kazima yontemi ile liretilen materyallerin ortalama degerine kiyasla
(0,0489 + 0,0061) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t = 13,091, p = 0,001). Bu
durum, kazima yontemi ile iiretilen materyallerin bu agida daha diisiik hata payina ve

daha yiiksek hassasiyete sahip oldugunu gostermektedir.
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45° agisinda, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde LCD teknolojisi ile
iretilen materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 0,1571 £+ 0,0089, 0,1358 +
0,0091 ve 0,1343 + 0,0242 olarak oOlgiilmiistiir. Buna karsilik, kazima yontemiyle
iiretilen materyallerin ortalama degerleri 0,0489 + 0,0061 olarak belirlenmistir. Tiim
yonelimlerde LCD teknolojisi, kazima yontemine kiyasla daha yiiksek RMS degerleri
sergilemis ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 22,366, p =
0,001; t=17,774, p = 0,001; t = 7,654, p = 0,001). Bu sonuglar, kazima yénteminin

45° acisinda daha tutarh ve diisiik hata oranina sahip oldugunu gostermektedir.

90° agisinda ise, bukkal, posterior ve labial yonelimlerde LCD teknolojisi ile
tiretilen materyallerin ortalama RMS degerleri sirasiyla 0,2328 + 0,0061, 0,2120 +
0,0136 ve 0,1702 += 0,0112 olarak Oolgiilmiistiir. Kazima yodntemi ile iiretilen
materyallerin ortalama degerleri ise 0,0489 = 0,0061 olarak belirlenmistir. Tiim
yonelimlerde LCD teknolojisi, kazima yontemine kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek RMS degerleri sergilemistir (t = 47,764, p = 0,001; t = 24,465, p = 0,001; t =
21,244, p = 0,001). Bu bulgular, kazima yonteminin 90° acisinda da daha yiiksek
hassasiyet sagladigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, kazima yontemi ile iiretilen protez kaide materyalleri, LCD
teknolojisi ile iiretilen kaide materyallerinin tiim ac¢1 ve yonelimlerine kiyasla daha

diisiik RMS degerleri sergilemis ve daha yiliksek hassasiyet sunmustur.

Tablo 4.6. LCD ve Kazima Teknolojisi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Ag1(0°,45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior, Labial)
Gore Karsilastirilmasi

Teknoloji
Aci1 ve Yonelim LCD Teknolojisi Kazima Yo6ntemi t p
Ort. S.S. Ort. S.S.
0° 0,1411 0,0145 0,0489 0,0061 13,091 0,001**

Bukkal 45° 0,1571 0,0089 0,0489 0,0061 22,366 0,001**
Posterior 45°  0,1358 0,0091 0,0489 0,0061 17,774 0,001**
Labial 45° 0,1343 0,0242 0,0489 0,0061 7,654 0,001**
Bukkal 90° 0,2328 0,0061 0,0489 0,0061 47,764 0,001**
Posterior 90°  0,2120 0,0136 0,0489 0,0061 24,465 0,001**
Labial 90° 0,1702 0,0112 0,0489 0,0061 21,244 0,001*

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi
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LCD ve kazima yontemi ile iiretilen protez kaide materyallerinin ag1 (0°, 45°,

90°) ve yonelimlerine (bukkal, posterior, labial) gore karsilagtirilmasina iligkin grafik

gosterim Grafik 4.6’dadur.
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Grafik 4.6. LCD ve Kazima Yontemi ile Uretilen Protez Kaide Materyallerinin RMS
Degerlerinin Ag¢1 (0°, 45°, 90°) ve Yonelimlerine (Bukkal, Posterior,

Labial) Gore Karsilastirilmasi

Uretilen Protez kaide materyallerin RMS degerlerinin karsilastiriimasina

iligskin grafik gosterim Grafik 4.7.’de sunulmustur.
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4.7. Uretim Teknolojilerinin Kaide Agirhiklar1 Bakimindan

Karsilastirilmasi

Uretim teknolojilerinin kaide agirliklar1 bakimindan karsilastirilmasina iliskin
tek yonlii Anova testi sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Analiz sonuglar1 gruplar
arasindaki ortalama kaide agirlig farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir (F = 2650,912, p < 0,001).

Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in coklu
karsilastirma (post - hoc) testleri yapilmistir. Buna gore, LCD teknolojisi grubunun
ortalama kaide agirligt (17,81 + 0,42gr), DLP teknolojisi grubundan (16,77 + 0,12gr)
ve kazima yontemi grubundan (13,57 + 0,03gr) anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ayrica, DLP teknolojisi grubunun ortalama kaide agirligt da kazima yontemi
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek ¢cikmistir. Bu sonuglar, iiretim
teknolojilerinin kaide agirliklar tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu ve LCD
teknolojisinin bu baglamda diger yontemlere kiyasla daha yiiksek agirlik degerleri

irettigini gostermektedir.

Tablo 4.7. Uretim Teknolojilerinin Kaide Agirliklart Bakimindan Karsilastirilmas:

_—— . Kaide Agirlhig (gr.)

Uretim Teknolojisi ot Ss F p Fark
DLP Teknolojisi® 16,77 0,12

LCD Teknolojisi® 17,81 0,42 2650,912 0,001** B>A>C
Kazima Yontemi®© 13,57 0,03

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi

Uretim teknolojilerinin kaide agirliklar1 bakimindan karsilastirilmasina yonelik

grafik gosterim Grafik 4. 8.’de gosterilmistir.
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Grafik 4.8. Uretim Teknolojilerinin Kaide Agirliklar1 Bakimindan Karsilastirilmasina

4.8. Kaide Agiiklarimin Uretim Teknolojilerinin Kendi i¢inde ve

Birbirleri Arasinda Ac¢1 ve Yonelimlerine Gore Karsilastirilmasi

Kaide agirliklarinin tiretim teknolojilerinin kendi i¢inde ag1 ve yonelimlerine
gore karsilagtirllmasina yonelik tek yonli Anova testi sonuglari Tablo 4.8.’de
gosterilmistir. Bu sonucglara gére hem DLP teknolojisi hem de LCD teknolojisi igin
farkli ag1 ve yonelimlerin kaide agirliklar {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler

yarattigini gostermektedir (p<0,05).

DLP Teknolojisi i¢in yapilan analizde, gruplar arasindaki ortalama kaide
agirhigr farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F = 2,682, p =
0,035). Post-hoc analizleri, Posterior 45° grubunun ortalama kaide agirliginin (16,88
+ 0,09gr), Posterior 90° (16,70 = 0,07gr) ve Bukkal 45° (16,66 + 0,09gr) gruplarindan
anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica, Labial 45° grubunun ortalama
kaide agirlig1 (16,85 + 0,04gr) da Bukkal 45° grubundan istatistiksel olarak anlaml bir
sekilde yiiksek ¢ikmustir.

LCD teknolojisi i¢in yapilan analizde ise, gruplar arasindaki ortalama kaide
agirhigi farkliliklarinin daha belirgin ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F = 17,614, p < 0,001). Post-hoc analizleri, Bukkal 90° grubunun ortalama kaide
agirhginin (18,32 + 0,05gr), 0° (17,14 + 0,15gr), Bukkal 45° (17,97 + 0,23gr),
Posterior 45° (17,56 + 0,12gr), Labial 45° (17,70 = 0,17gr) ve Posterior 90° (17,80 +
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0,19gr) gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
Labial 90° grubunun ortalama kaide agirlig: (18,20 + 0,40gr), Posterior 90° (17,80 +
0,19¢gr), Labial 45° (17,70 + 0,17gr), Posterior 45° (17,56 £ 0,12gr) ve 0° (17,14 +
0,15gr) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte, Bukkal 45° grubunun ortalama kaide agirhigi (17,97 + 0,23gr) da
Posterior 45° (17,56 + 0,12gr) ve 0° (17,14 + 0,15gr) gruplarindan anlamli derecede
yiiksek ¢cikmustir.

DLP teknolojisinde en diisiik kaide agirligir Bukkal 45° (16,66gr) Olciiliirken,
en yiksek kaide agirligi Posterior 45° (16,88gr) olarak belirlenmistir. LCD
teknolojisinde ise en diisiik kaide agirligr 0° (17,14gr), en yiiksek kaide agirligt ise
Bukkal 90° (18,32gr) olarak tespit edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, en
diisiik kaide agirligi DLP Bukkal 45° (16,66gr), en yiiksek kaide agirligi ise LCD
Bukkal 90° (18,32gr) dlgiilmiistiir. Bu bulgular, LCD teknolojisinin DLP’ye kiyasla
daha yiiksek kaide agirliklart tirettigini gostermektedir.

Kaide agirliklarinin iiretim teknolojilerinin birbirleri arasinda a¢1 ve
yonelimlerine gore karsilastirilmasina yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu anlasilmaktadir (Tablo 8). Yapilan
analizler, tiim acilarda ve yonelimlerde LCD teknolojisi ile iiretilen kaidelerin, DLP
teknolojisine kiyasla anlamli derecede daha yiiksek agirliga sahip oldugunu ortaya

koymustur (p <0,01).

Spesifik olarak, Bukkal 90° konumunda (t = -26,841, p =0,001) en biiyiik fark
gbozlenmis olup, LCD grubundaki kaide agirhiklann (18,32 + 0,05gr), DLP
grubundakilerden (16,78 + 0,12gr) anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, Bukkal 45° (t=-11,724, p = 0,001), Posterior 45° (t =-10,339, p = 0,001) ve
Labial 45° (t = -10,759, p = 0,001) konumlarinda da LCD grubunun agirliklari, DLP

grubuna gore anlamli 6l¢iide fazladir.

Genel olarak, DLP teknolojisi ile iiretilen kaideler daha diisiik agirliklara
sahipken, LCD teknolojisi daha yiiksek agirlik degerleri tliretmektedir. Bu bulgular,
tiretim teknolojisinin kaide agirliklart tizerindeki 6nemli etkisini vurgulamakta ve
LCD ile iiretilen kaidelerin, kullanilan iiretim yontemine bagli olarak daha agir

oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.8. Kaide Agirliklarinin Uretim Teknolojilerinin Kendi Iginde ve Birbirleri
Arasinda Ag1 ve Yonelimlerine Gore Karsilastirilmast

Teknoloji
Ag1 ve yonelim DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi T p
Ort. S.S. Ort. S.S.
0°A 16,76 0,19 17,14 0,15 -3,505 0,008**
Bukkal 45°8 16,66 0,09 17,97 0,23 -11,724  0,001**
Posterior 45°¢ 16,88 0,09 17,56 0,12 -10,339  0,001**
Labial 45°P 16,85 0,04 17,7 0,17 -10,759  0,001**
Bukkal 90°F 16,78 0,12 18,32 0,05 -26,841  0,001**
Posterior 90°F 16,7 0,07 17,8 0,19 -11,936  0,001**
Labial 90°¢ 16,76 0,03 18,2 0,4 -8,110 0,001**
F 2,682 17,614
p 0,035* 0,001**
E>AB,C,D,F
Fark C>F,B G>F,D,CA
D>B B>CA
F,D,C>A

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi, p: Bagimsiz drneklem t-testi

Kaide agirliklarinin iiretim teknolojilerinin kendi i¢inde ve birbirleri arasinda

ac1 ve yonelimlerine gore karsilastirilmasina iligkin grafik gosterim Grafik4. 9.”dadur.
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Arasinda Ac¢1 Ve Yonelimlerine Gore Karsilastirilmasi
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4.9. Uretim Teknolojilerinin Arttk Miktar Bakimindan

Karsilastirilmasi

Uretim teknolojilerinin artik miktar bakimindan karsilastirilmasina iliskin tek
yonlii Anova testi sonuglart Tablo 4.9.’da gdosterilmistir. Analiz sonuglari, iiretim
teknolojileri arasinda artik miktarlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar oldugunu gostermektedir (F = 26.867,600, p < 0,001).

Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan
coklu karsilagtirma (post - hoc testleri) testleri sonucuna gore; kazima ydntemi
grubunun ortalama artik miktarinin (174,71 £ 0,03gr) hem LCD teknolojisi grubundan
(15,62 £ 3,97gr) hem de DLP teknolojisi grubundan (9,20 + 4,31gr) anlamli derecede
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, LCD teknolojisi grubunun ortalama artik
miktar1 da DLP teknolojisi grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
cikmistir (C> B > A).

Bu sonuglar, tiretim teknolojilerinin artik malzeme miktari tizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu ve kazima yonteminin diger yontemlere kiyasla ¢ok daha fazla artik

malzeme miktar1 lirettigini géstermektedir.

Tablo 4.9. Uretim Teknolojilerinin Artik Miktar Bakimindan Karsilastiriimasi

Artik Miktar (gr.)

Uretim Teknolojisi F P Fark
Ort. S.S.

DLP Teknolojisi® 9,20 4,31

LCD Teknolojisi® 15,62 3,97 26867,600 0,001%*  C>B>A
174,71 0,03

Kazima Yo6ntemi®

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi

Uretim teknolojilerinin artik miktar bakimimdan karsilastirilmasima yonelik

grafik gosterim Grafik 4.10.’da sunulmustur.
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4.10. Uretim Teknolojilerinin Artik Miktarimin Kendi Icinde ve

Birbirleri Arasinda Ac¢i ve Yonelimlerine Gore Karsilastirilmasi

Uretim teknolojilerinin artik miktarinin kendi icinde ag1 ve yonelimlerine gore
karsilagtirilmasmna yonelik tek yonlii Anova testi sonuglari Tablo 4.10.°da
gosterilmistir. Analiz sonuglart hem DLP teknolojisi hem de LCD teknolojisi i¢in farkl
ac1 ve yonelimlerin artik malzeme miktar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler

yarattigini gostermektedir (P<0,05).

DLP teknolojisi i¢in yapilan analizde, gruplar arasindaki ortalama artik
malzeme miktar1 farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F =
10001,16, p < 0,001). Post-hoc analizleri, artik miktarinin ag1 ve yonelimlere gore
belirgin bir sekilde degistigini ortaya koymustur. Buna gore, 0° yoneliminin ortalama
artik miktar1 (15,44 + 0,19gr), diger tim yonelimlerden anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Bunu sirastyla Bukkal 45° (13,44 + 0,09gr), Labial 45° (11,50 + 0,04gr),
Posterior 45° (10,22 £+ 0,09gr), Bukkal 90° (4,70 + 0,12gr), Posterior 90° (4,50 = 0,07gr)
ve Labial 90° (4,62 £+ 0,03gr) yonelimleri takip etmistir. Bu siralama, DLP

teknolojisinde artik miktarinin ag1 arttik¢a azaldigini gostermektedir.

LCD teknolojisi i¢in yapilan analizde ise, gruplar arasindaki ortalama artik
miktar farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F = 1954, p <
0,001). Post-hoc analizleri, Bukkal 45° yoneliminin ortalama artik miktarinin (21,27
+ 0,23gr), diger tiim yonelimlerden anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir.

Bunu sirasiyla 0° (20,28 + 0,15gr), Labial 45° (17,94 + 0,17gr), Posterior 45° (14,30
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+ 0,12gr), Posterior 90° (13,32 + 0,19gr), Bukkal 90° (11,44 + 0,05gr) ve Labial 90°
(10,81 £ 0,40gr) yonelimleri takip etmistir. Bu sonuglar, LCD teknolojisinde de artik
malzeme miktariin ac1 ve yonelimlere bagli olarak 6nemli 6l¢iide degistigini ortaya

koymaktadir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, DLP teknolojisinde, artik miktar1
0° yoneliminde en yiiksek, Posterior 90° yoneliminde ise en diisik seviyede
bulunmustur. Bu durum, DLP teknolojisinde daha diisiik agilarin daha fazla artik
miktarina neden oldugunu gostermektedir. LCD teknolojisinde ise, artik miktari
Bukkal 45° yoneliminde en yiiksek, Labial 90° yoneliminde ise en diisiik seviyede
tespit edilmistir.

Bagimsiz orneklem t-testi sonuglari, {iretim teknolojileri arasinda artik
miktarlarinin a¢1 ve yonelimlere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir (p < 0,001, Tablo 8). Yapilan analizler, tiim agilarda
ve yonelimlerde LCD teknolojisi ile iiretilen artik miktarlarinin, DLP teknolojisine

kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

En biiylik fark Bukkal 90° konumunda gozlenmis olup, LCD teknolojisi
grubundaki artik malzeme miktar1 (11,44 + 0,05 gr), DLP grubuna (4,70 + 0,12 gr)
kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (t =-117,471, p = 0,001). Benzer sekilde,
Posterior 90° (t =-95,510, p =0,001), Labial 45° (t=-81,512, p =0,001) ve Posterior
45° (t=-62,250, p=0,001) konumlarinda da LCD grubunun artik malzeme miktarlari,

DLP grubuna kiyasla anlamli derecede fazladir.

Bu sonuglar, tiretim teknolojisinin artik malzeme miktar iizerindeki belirleyici
etkisini vurgulamaktadir. DLP teknolojisi, daha diisiik artik miktarlar tiretirken, LCD
teknolojisi daha yiiksek artik miktarlari ile 6ne ¢ikmaktadir.
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Tablo 4.10. Uretim Teknolojilerinin Artik Malzeme Miktarmin Kendi iginde ve
Birbirleri Arasinda Ac¢1 ve Yonelimlerine Gore Karsilastirilmasi

Teknoloji
Ag1 ve yonelim DLP Teknolojisi LCD Teknolojisi t p
Ort. S.S. Ort. S.S.

0°A 15,44 0,19 20,28 0,15 -44,135  0,001**
Bukkal 45°8 13,44 0,09 21,27 0,23 -70,581  0,001**
Posterior 45°¢ 10,22 0,09 14,30 0,12 -62,250  0,001**
Labial 45°P 11,50 0,04 17,94 0,17 -81,512  0,001**
Bukkal 90°F 4,70 0,12 11,44 0,05 117,471 0,001**
Posterior 90°F 4,50 0,07 13,32 0,19 -95,510  0,001**
Labial 90°¢ 4,62 0,03 10,81 0,40 -34,684  0,001**

F 10001,16 1954

p 0,001** 0,001**

Fark A>B>D>C>EF,G B>A>D>C>F>E>G

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Uretim teknolojilerinin artik miktarinin kendi icinde ve birbirleri arasinda ag1
ve yonelimlerine gore karsilastirilmasma iliskin grafik gosterim Grafik 4.11.°de

sunulmustur.
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Grafik 4.11. Uretim Teknolojilerinin Artik Miktarmin Kendi iginde ve Birbirleri
Arasinda Ag¢1 ve Yonelimlerine Gore Karsilagtirilmasi

4.11. Uretilen Protez Kaide Materyallerinin Uretim Siresi

Bakimindan Karsilastirilmasi

Uretilen protez kaide materyallerinin  {iretim siiresi bakimindan

karsilastirilmasina iligkin tek yonlii Anova testi sonuclar1 Tablo 4.11.’de gosterilmistir.
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Analiz sonuglari, gruplar arasindaki ortalama iiretim siiresi farkliliklarinin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir (F=59,637, p <0,001).

Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin coklu
karsilastirma (post - hoc) testleri yapilmistir. Buna gore, LCD teknolojisi ortalama
tiretim siiresi (359,57 + 92,41dk.), DLP teknolojisinden (65,29 + 17,09dk.) ve kazima
yonteminden (111,00 = 0,00dk.) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, kazima
yonteminin ortalama tiretim siiresi de DLP teknolojisinden istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuglar, iiretim teknolojilerinin iiretim siireleri
tizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ve LCD teknolojisinin bu baglamda diger

yontemlere kiyasla daha uzun tiretim siireleri gerektirdigini gostermektedir.

Tablo 4.11. Protez Kaide Materyallerinin Uretim Siiresi Bakimindan Karsilastiriimasi

Uretim Siresi (dk.)

Uretim Teknolojisi i S F P Fark
DLP Teknolojisi* 65,29 17,09

LCD Teknolojisi® 359,57 92,41 59,637 0,001** B>A,C
Kazima Yontemi® 111,00 0,00

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, F: Tek yonlii Anova testi

Protez kaide materyallerinin iiretim siiresi bakimindan karsilastirilmasina

yonelik grafik gosterim Grafik 4. 12.’de sunulmustur.
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4.12. DLP ve LCD Teknolojisiyle Uretilen Protez Kaide

Materyallerinin, Kullanilan Recine Miktar1 Bakimindan Karsilastirilmasi

Uretilen protez kaide materyallerinin kullanilan recine miktar1 bakimindan
karsilastirilmasina iliskin bagimsiz Orneklem t- testi sonuglar1 Tablo 4.12.°de
gosterilmistir. Analiz sonuglari, DLP teknolojisi ile LCD teknolojisi arasinda
kullanilan regine miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

gostermektedir (p<0,05).

DLP teknolojisi i¢in ortalama re¢ine miktar1 (25,97 + 4,60gr), LCD teknolojisi
icin ortalama re¢ine miktarindan (33,44 + 3,99gr) anlamli derecede diisiik bulunmustur

(t=-3,245, p = 0,007).

Bu sonuglar, LCD teknolojisinin DLP teknolojisine kiyasla daha fazla regine
kullanim1 gerektirdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, LCD teknolojisinin iiretim
stireclerinde daha yliksek malzeme tiiketimine neden oldugunu gostermektedir. DLP
teknolojisi ise daha az regine kullanimi ile daha ekonomik bir {iretim siireci

sunmaktadir.

Tablo 4.12. Protez Kaide Materyallerinin Kullanilan Regine Miktar1 Bakimindan
Karsilastirilmasi

_—— - Regine Miktar (gr.)
Uretim Teknolojisi ot Ss t p
DLP Teknolojisi 25,97 4,60

-3,245 ,007%*
LCD Teknolojisi 33,44 3,99 0,007

Ort.: ortalama, s.s.: standart sapma, **:p<0,01, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi

Protez kaide materyallerinin kullanilan recine miktar1 bakimindan

karsilastirilmasina iliskin grafik gosterim Grafik 4.13.’dedir.
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Tablo 4.13. RMS Degerlerine iliskin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Uretim Teknolojisi Ag1 l?lg;tsoliﬁk) Std. H. (S(E(:rV;TISﬁ i) Std. H.
0° 0,587 2 0,281 0,913
Bukkal 45°  -2,633 2 -0,629 0,913
Posterior 45° -1,899 2 0,627 0,913
DLP Teknolojisi  Labial 45°  -0,881 2 0,352 0,913
Bukkal 90° 4,545 2 2,108 0,913
Posterior 90° 4,179 2 -2,005 0,913
Labial 90° 3,646 2 1,888 0,913
0° -1,435 2 -0,936 0,913
Bukkal 45°  -1,923 2 -0,031 0,913
Posterior 45° 0,519 2 0,835 0,913
LCD Teknolojisi  Labial 45° -2,837 2 -0,448 0,913
Bukkal 90° 3,172 2 -1,612 0,913
Posterior 90° -2,346 2 -0,319 0,913
Labial 90°  -2,986 2 -0,224 0,913
0° 3,048 2 1,758 0,913
Bukkal 45° 3,048 2 1,758 0,913
~ Posterior 45° 3,048 2 1,758 0,913
Kazima Yontemi ) oiaia5e 3048 2 1,758 0,913
Bukkal 90° 3,048 2 1,758 0,913
Posterior 90° 3,048 2 1,758 0,913
Labial 90° 3,048 2 1,758 0,913
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4.13. Normallik Testi

Verilerin analizi IBM SPSS Istatistik 26 versiyonu ile gerceklestirilmistir.
Sayisal degiskenlerde normal dagilim g¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak
bulunmus olup Tablo 1’ ve Tablo 2.’de gosterilmistir. Normal dagilimin kurallarina
gore carpiklik degerlerinin +2,0 arasinda ve basiklik degerlerinin (istatistik degerinin
standart hataya boliinmesiyle elde edilen deger) 7 arasinda olmasi gerekmektedir.
(127,128)Bu kapsamda Tablo 4.13. ve Tablo 4.14.’de de yer alan tiim degerler normal
dagilim sergilemektedir. Bu sonuglara gore analizlerde parametrik testler
kullanilacaktir (iki degiskenin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, li¢ ve
daha fazla degiskenin karsilastirilmasinda ise tek yonlii Anova testi). Tiim ¢aligmada
anlamlihk  diizeyleri 0,05 ve 0,01 degerleri  dikkate  alinarak
gergeklestirilmistir.(129,130)

Tablo 4.14. Protez Kaide Materyallerinin Uretim Siirecindeki Degerlere Iliskin
Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Kurtosis Skewness

Teknoloji Degisk .H. . H.
eknoloji egisken (Basiklik) Std (Carpiklik) Std
Kaide Agirlig: (gr.) 0,909 0,778  -0,446 0,398
. Artik Miktar (gr.) -1,656 0,778 0,079 0,398
DLP Teknolojisi 1y i Siiresi (dk.) 3,063 1587 -1471 0,794
Kullanilan Regine (gr.)  -2,057 1,587 0,073 0,794
Kaide Agirligt (gr.) -0,053 0,778 0,06 0,398
. Artik Miktar (gr.) -1,566 0,778 0,233 0,398
LCD Teknolojisi 5 i Siiresi (dk.) 2,894 1587 1451 0,794
Kullanilan Regine (gr.) -1,684 1,587 0,43 0,794
. ) Kaide Agirligr (gr.) 0,127 0,778 1,319 0,398
Kazima Yontemi e Miktar (gr.) 0,127 0778 -1319 0,398
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5. TARTISMA

Bu in-vitro calismada, farkl1 dijital tiretim teknolojileriyle (DLP, LCD, CNC)
iiretilen tam protezlerin geometrik hassasiyetini degerlendirerek, daha iyi doku uyumu
saglanmasi hedeflenmistir. Calismamiz, total protez iiretiminde farkli yontemlerin
avantaj ve sinirlamalarin1 ortaya koyarak, klinisyenlere dogru iiretim teknolojisini
secme konusunda rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Geometrik hassasiyeti yiksek
total protezlerin Uretilmesi, uyum sorunlarini ve yeniden diizenleme maliyetlerini
azaltirken, hasta konforunu ve fonksiyonel sonuglari iyilestirecektir. Ayrica, dijital
doniisiimiin potansiyel avantajlarin1 destekleyerek klinik operasyonlari hizlandirmay1

ve kisisellestirilmis ¢oziimler sunmay1 amaglamaktadir.

Calismanin sifir hipotezleri; eklemeli ve eksiltmeli Gretim teknolojileri (DLP-
LCD / 5 Eksenli Kazima) ile iiretilen protez kaidelerinin a) farkli baski
acilari/oryantasyonlarindaki geometrik hassasiyet, b) kaide agirligi, ¢) artik madde ve
d) iretim siiresi acisindan birbirleriyle ve referans tasarimla istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermeyecegi, olasi farkliliklarin tamamen rastlantisal oldugu yoniindedir.
Ancak ¢aligma sonuglarimiz; hem kazima yontemiyle iiretilen protez kaideleriyle hem
de DLP ve LCD teknolojileriyle iiretilen kaideler kendi aralarinda karsilastirildiginda
geometrik hassasiyet, kaide agirligi, artik madde miktar1 ve liretim siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklar gostermistir. Bu nedenle ilgili sifir hipotezleri

reddedilmistir.

Tam dissizlik, bireylerin fonksiyon, fonasyon, estetik, sosyal ve psikolojik
acidan ciddi olumsuzluklarla karsilasmasina yol agmaktadir. Dissiz bireylerde
cigneme fonksiyonunun kaybi, yetersiz beslenmeye ve genel saglik durumunun
bozulmasina neden olabilmektedir.(17) Implant destekli protezler tam dissizlik
durumunda 6nemli bir alternatif sunmakla birlikte, bu ydntemin uygulanmasini
engelleyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Osteoporoz hastalarinda intravenoz
bifosfonat kullanimi, radyasyon tedavisi, gecirilmis miyokard enfarktiisii veya
serebrovaskdler olay gibi durumlar implant cerrahisi icin mutlak kontrendikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, sigara kullanimi, yetersiz agiz hijyeni,

kemik kalitesi ve implantin yerlestirilecegi bolge gibi bir¢ok lokal faktoér de implant
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basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Ayrica, implant tedavisinin yiliksek maliyeti,
Ozellikle yashi bireylerde geleneksel tam protez kullaniminin yaygimlhigim

stirdiirmesine neden olmaktadir.(131)

Ozellikle yash bireylerde tam dissizlik, halk saglig1 agisindan énemli bir sorun
teskil etmektedir. ABD’de yaslt niifusun %26’sinin tam dissiz oldugu, Endonezya’da
%24, Cin’de %11 ve Brezilya’da %23 oldugu bildirilmistir.(132) Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda da benzer sekilde yiiksek dissizlik oranlari rapor edilmektedir. Dogan ve
arkadaslari, lilkemizde 65 yas iistii digsizlik prevalansinin %48 oldugu ve 70-74 yas
grubunda, 65-69 yas grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.(133) 2007 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise, 65 yas sti
bireylerde tam dissizlik oraninin %67,4 oldugu ve her iki ¢enede protezi olmayan
bireylerin oraninin %11,9 oldugu rapor edilmistir.(134) 2023 yilina ait giincel Tiirkiye
Dis Hekimleri Birligi (TDB) verilerine gore, 35-44 yas grubunda toplam dissizlik orani
%2,6 iken, 65-74 yas grubunda bu oran %48’¢ ulasmaktadir. (135)Bu veriler, yash

niifusta tam protez ihtiyacinin oldukg¢a yaygin oldugunu gostermektedir.

Digsizlik oranlarina iliskin veriler, toplumun geleneksel tam protez ihtiyacinin
devam edecegini gostermektedir. Bu nedenle, tam protez tedavisine yonelik
arastirmalarin siirdiiriilmesi ve dissizlikle miicadelede etkili saglik politikalarinin

gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir.(136)

Protetik dis tedavisinde uzun yillardir kullanilan tam protezler, tam dissiz
hastalar igin etkili bir tedavi yontemidir.(137) Tam protezlerin iiretiminde farkli
materyaller ve teknikler kullanilmaktadir. Bu tekniklerin amaci, minimum iiretim
distorsiyonu ile retansiyon, stabilite ve dogru doku yiizey adaptasyonu gdsteren tam

protezler tiretmek ve kullanima sunmaktir.(138)

Tam protezler, iiretim esnasinda, kaidenin kalinligina, kaide materyaline,
tretimdeki basamaklara, damak kubbesinin ve rezidiiel kretin sekli gibi faktorler
sebebiyle distorsiyon ve deformasyon ugrayabilmektedir.(139) Geleneksel Gretim
yontemlerinde manipiilasyonun karmasikligi, muflaya alma gibi prosediirler, uzun

islem siiresi ve tekrarlayan randevular, 6zellikle geriatrik bireylerde tedavi suresinin
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uzamasina neden olabilir. Ayrica, 1s1 ile polimerize olan akrilik materyalde meydana

gelebilecek deformasyonlar, kaide adaptasyonunda kayiplara yol agabilir.(140)

Tam protez iiretiminde PMMA en sik kullanilan materyaldir. PMMA
kullanilan geleneksel basingli mufla yontemi ile tiretimde %0,45-%0,9 dogrusal,
%7’de hacimsel biiziilme meydana gelebilmektedir. Bu biiziilmeler distorsiyona sebep
olarak tam protezlerin doku yiizeyi adaptasyonu dolayisiyla retansiyonunu olumsuz
etkileyebilmektedir.(141,142) Tam protez kaidesi Uretiminde ylzey adaptasyonu,
farkli iretim yontemleri arasinda da farkliliklar gosterebilir. Geleneksel basinghi mufla
yontemiyle iiretimde meydana gelen deformasyonlarin Oniine gegmek icin cesitli
iretim yontemleri denenmekte ve gelistirilmektedir. Ozellikle, CAD/CAM
teknolojisinin kullanimi, protez kaidesi ile destek dokular arasindaki uyumu artirarak
retansiyonu iyilestirebilir.(118) Ayrica laboratuvar asamalarinin basitligi, hasta seans
sliresi ve seans sayisini azaltmasi gibi avantajlari oldugu rapor edilmistir.(8) Benzer
sekilde, 3 boyutlu baski tekniklerinin kullanim1 da protez kaidesinin adaptasyonunu

artirabilir ve retansiyonu iyilestirebilir.(143,144)

Bu ¢alismada eksiltmeli / talagli Uretim (CNC) ve eklemeli tretim (DLP, LCD)
yontemleri ile elde edilen tam protez kaidelerinin doku ylzey adaptasyonu, kaide

agirlig, artik madde ve iiretim siiresinin farkliliklar1 in-vitro ortamda arastirilmistir.

Fotopolimerize regine (Power Resins Denture Reginesi, DentaFab, Istanbul,
Tiirkiye) dis eti benzeri pembe renkli, akrilik malzemeye alternatif olarak gelistirilmis,
biyouyumluluk sertifikasina sahip, her ¢esit DLP ve LCD tipi 3 boyutlu yazici ile
uyumlu, 385nm ve 405nm dalga boyundaki 15181 kullanan 3 boyutlu yazicilarla uyumlu
protez kaidesi olarak kullanilan Sinif Ila bir malzemedir (PowerResins, 2024). Bu
calismada DLP ve LCD tipi 3 boyutlu yazicilarla ile uyumlu tek marka fotopolimerize
re¢ine kullanilmasinin amaci deney sirasinda regine farkliligina bagl faktorleri

elimine ederek iiretim tekniklerine bagli degiskenligi gbzlemleyebilmektir.

SLA, DLP ve LCD, VAT fotopolimerizasyonuna dayanan (i¢ populer 3 boyutlu
baski1 teknolojisidir ve kaide liretiminde kullanim1 giderek artan yontemlerdir. Her ii¢
yontem de 1s18a maruz birakilarak katman katman katilastirilan recinenin

fotopolimerizasyon reaksiyonuna dayanir. (56,145) Bu sahada ilk tanitilan teknoloji

83



SLA yontemidir. Bu tiretim yonteminde, ¢aligma siiresi ortalama 6-12 saat surer hatta
nesne biiyiikliigliyle birka¢ giinii bulabilir, yiiksek maliyetlidir ve sadece isikla
sertlesebilen sivi polimerlerle {iretimin miimkiin olmas1 gibi dezavantajlara
sahiptir.(75,100) DLP ve LCD yontemleriyle 3 boyutlu dretim, kiglik boyutlu
nesneleri, yiiksek hassasiyet ve ¢oziiniirliik, gelismis hiz avantajlar1 sayesinde tam
protez kaide dretiminde SLA teknolojisine alternatif olarak tercih edilen
teknolojilerdir. DLP 3 boyutlu Gretim ydntemi, minimum 50um boyutunda baski
yapabilen yiiksek baski ¢Oziiniirliigline sahip bir liretim yontemidir. Yari iletken
malzemeleri, UV 151811 tolere edemediginden, 405nm dalga boyuna sahip LED 15181,
151k kaynagi olarak kullanir. (146,147) LCD paneller iyi ¢Oziiniirliige sahiptir ve
ucuzdur. DLP tipi yazicilar LCD tipi yazicilardan ¢ok daha fazla 151k yogunluguna
sahiptir. Isik yogunlugunun, sertlesme derecesini ve baski hizin1 belirleyen
fotopolimerizasyon i¢in 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, baglatici
miktar artirilirsa veya maruz kalma siiresi uzatilirsa, DLP tipi yazicilarda kullanilan
1s18a duyarl regineler, LCD tipi yazicilarda da kullanilabilir.(74) Yapilan literatiir
taramasinda DLP tipi yazicilarin yiizey adaptasyonu incelenen ¢aligmalarda siklikla
tercih edildigi tespit edilmistir.(8,28,144,148,149) LCD tipi yazicilar ile yiizey
adaptasyonu inceleyen calisma sayisinin ¢ok kisitli oldugu gozlemlenmistir.(150)

Geleneksel protez kaidesi uretim yontemleri, uzun polimerizasyon sureleri ve
cok asamali laboratuvar islemleri nedeniyle zaman alicidir. Bu siireg, hasta i¢in tedavi
stiresini uzatirken, laboratuvarlarda is gilicii ve maliyetleri artirabilir. Buna karsin,
dijital teknolojide daha kisa siirede tamamlanan iiretim siiregleri, tedavi siirecini
hizlandirarak hasta memnuniyetini artirir. Ayrica, hizli liretim sayesinde laboratuvar
verimliligi artarken, boyutsal stabilite korunarak biiziilme ve deformasyon riski azalir.
Uretim siiresi kisaldig1 icin mikrobiyal kontaminasyon riski de minimize edilerek daha

hijyenik ve giivenilir protezler elde edilebilir.(151)

Dis hekimliginde kullandigimiz birgok ekipman ve materyal, karbon ayak izi
olusumuna neden olmakta ve dogal kaynaklara zarar vermektedir. Bu nedenle,
kullanilan malzemelerin geri doniistiiriilebilir veya yeniden kullanilabilir olmasina
dikkat edilmelidir.(152) Eksiltmeli Gretim yontemi, istenilen protez kaidesinin

olusturulmasi i¢in malzemenin kazinarak sekillendirilmesini gerektirir. Ancak bu
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stirecte, kullanilan materyalin biiytik bir kismi atik olarak kaybedilir ve maliyet artisina
neden olur. Ayn1 zamanda eklemeli iiretime gegis geleneksel dental laboratuvar
kosullarinda teknisyen agisindan zararl olabilecek artik materyal solunum riskini en

aza indirgemistir.(153)

Sekillendirmeye dayali bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM)
teknikleri, protetik restorasyonlarin yapiminda hassasiyet, zaman ve is giicli kazanci
saglamasinin yani sira ¢apraz enfeksiyon riskini azaltarak dis hekimliginde devrim
niteliginde bir yenilik sunmaktadir. Eksiltmeli iiretim yonteminde, isleme sirasinda
ortaya ¢ikan artik miktar1 eklemeli liretime kiyasla ¢cok daha fazla oldugundan, bu
stire¢ yiiksek maliyetlidir. Bu durum, maliyeti diistirmek ve malzeme israfini en aza

indirmek amaciyla eklemeli iretim teknolojisinin gelismesini tegvik etmistir.(154)

Eklemeli Gretim, eksiltmeli yonteme kiyasla israfi oOnleyerek ¢evresel
stirdiiriilebilirligi artirmakta ve kisa stirede kompleks yapidaki pargalarin iiretilmesine
olanak tanimaktadir. Protez kaidesi iiretiminde eksiltmeli yontem yerine eklemeli
uretimin tercih edilmesi, hem malzeme kaybini azaltarak ekonomik avantaj saglamasi
hem de karbon ayak izini diisilirerek ¢evresel sorumluluklarimiz1 yerine getirmemize

katkida bulunmasi agisindan dnemli bir gelisme sunmaktadir.(152)

Calismamizda, kazima yonteminin, LCD ve DLP teknolojilerine kiyasla ¢ok
daha fazla atik liretmesine yol actig1 goriilmiistiir. Kazima yontemi grubunun ortalama
artik miktar;, LCD ve DLP teknolojisi gruplarma kiyasla anlamli derecede daha
yliksektir. Kazima yonteminde, ortalama 188,28 gramlik bir bloktan islem yapilarak
13,56 gram agirliginda bir kaide elde edilmektedir. Bu siirecte, kullanilan blogun
%86,12°s1 artik olarak kaybedilmekte, bu da yiliksek malzeme israfina ve artan
maliyetlere yol agmaktadir. Buna karsin, eklemeli iiretim teknolojileri olan DLP ve
LCD c¢ok daha verimli iiretim siiregleri sunmaktadir. DLP yonteminde 25,97 gram
recine kullanilarak iiretim yapilmakta ve 9,20 gram artik malzeme olugsmaktadir; yani
malzeme kayb1 %35,43’tlir. LCD yonteminde ise 33,44 gram re¢ine kullanilarak
uretim gergeklestirilmekte ve 15,62 gram artik malzeme olugmaktadir; bu da %46,71
malzeme kaybina karsilik gelmektedir. Kazima yontemi ile karsilagtirildiginda hem

DLP hem de LCD teknolojileri cok daha az atik iiretmekte ve malzemeyi daha verimli
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kullanarak dretim maliyetlerini 6nemli Ol¢iide diisiirmektedir. Bu bulgu, kazima
yonteminin materyal verimliligi agisindan biiyiik bir dezavantaj olusturdugunu ve

iiretim slirecinde 6nemli miktarda malzeme israfina yol actigini1 gostermektedir.

Bu bulgular, ginimiz kazima yonteminin g¢evresel ve ekonomik agidan
zorluklar yaratabilecegini vurgulamaktadir. Eksiltmeli (kazima/ talagh iiretim)
yontemiyle protez Uretimi hem ¢evreye olan etkisi hem de maliyet agisindan, eklemeli
iiretim yontemlerine gore dezavantajli bir konumda kalmaktadir. Eklemeli Gretim,
malzeme kaybini azaltarak daha siirdiiriilebilir bir liretim siireci sunmakta ve daha
diisiikk maliyetle daha hassas protezler tiretilebilmektedir. Bu nedenle, eklemeli iiretim
teknolojilerinin tercih edilmesi, dis hekimligi alaninda malzeme verimliligini artirmak

ve ¢evresel sorumluluklari yerine getirmek agisindan dnemli bir adim olacaktir.

Katman kalinligi, 3 boyutlu yazicilarin z ¢dziliniirliigiinii etkileyen temel
parametredir; daha kiiciik katman kalinligi, daha dogru, daha ayrintili ve daha iyi

yuzey kalitesine sahip nesne saglar.(155)

Lee ve ark. yaptiklar1 ¢alismada DLP teknolojisi kullanarak Gretilen protez
kaidelerinde; katman kalinlig1, yap1 acist ve recine viskozitesinin dogruluk {izerine
etkisini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda vizkozite ve yapi acisindan bagimsiz
olarak, 50pm katman kalinligina sahip numunelerin 100pum katman kalinligina sahip
olanlardan daha diisiik RMS degerine sahip oldugunu bulmuslardir.(156) Literattrdeki
diger caligmalarda 3 boyutlu yazicilarda baski dogrulugunun 50um ile daha ytiksek
elde edildigi i¢in bu caligmalar referans alinarak bu calismada 50pm katman kalinlig

tercih edilmistir.(157-159)

Farkl1 tiretim agilar1 kullanilan ve farkli {iretim agilarini optimal olarak tavsiye

eden ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir.(160,161)

AlGhamdi ve ark. Ocak 2010 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda bask1 yonleri,
yap1 acilari, 3D baski, baski teknolojisi, boyutsal degisiklikler, i¢ uyum, marjinal
bitunliik, marjinal uyumsuzluklar, hassasiyet ve adaptasyon ile ilgili konulari
inceleyen tam uzunlukta Ingilizce yaymlanmis makaleler taramislardir.

Calismalarinda arastirilan on g¢alismadan birinde maksiller ve mandibular protez
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kaidelerini incelemis, yedisinde maksiller protez kaidelerini degerlendirmis ve
ikisinde mandibular kaideleri degerlendirmistir. Arastirilan ¢aligsmalarda 0° ile 315°
arasinda degisen farkli baski yonleri arastirllmis olup, 0°, 45° ve 90° daha
yaygindir.(162) Bu dogrultuda ¢alismamizda maksiller protez kaideleri incelendi.
DLP ve LCD teknolojileri ile tiretim 0°,45° ve 90° olmak iizere 3 farkli agida iiretim

yapild.

Song ve ark. yaptiklar1 ¢alismada tam protez kaidelerinin iiretim dogrulugu
lizerinde yap1 yonii etkisini degerlendirmeyi amag¢lamistir. Dijital 151k isleme (DLP)
kullanilarak yedi yap1 yoniinde (0°, labial 45°, labial 90°, posterior 45°, posterior 90°,
bukkal 45° ve bukkal 90°) iiretim yapmislardir. Labial 45° ve labial 90° gruplari en iyi
dogrulugu goéstermistir. 90° yap1 yonelimleri en az malzeme tiiketimini ve en uzun
baski siiresini gerektirmistir; labial 45° grubu en fazla baski malzemesini tiiketmistir;
0° grubu bir protez kaidesi iiretmek icin en kisa baski siiresini gerektirmistir.(124)
Bizim c¢aligmamizda da kullanilan eklemeli iiretim yontemleri arasinda en yiiksek
dogruluk DLP cihazinda iiretilen labial 90° grubunda bulundu. Ayrica en diisiik kaide
agirligi bukkal 45° grubunda, en kisa baski siiresi ise DLP teknolojisinde 0°

oryantasyonunda gozlemlendi.

Jin ve ark. yaptiklari ¢alismada DLP teknolojisiyle Gretilen tam protez
kaidelerinin doku yiizeyi adaptasyonu ilizerinde yap1 agisinin etkisini degerlendirmeyi
amaglamislardir. 90°, 100°, 135° ve 150° olmak iizere 4 farkli yapi agisinda iiretim
yapmuslardir. Ne maksiller ne de mandibular arkta herhangi bir yap1 agist grubu
arasinda RMS tahmini degerleri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.(161)

Yoshidome ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bir freze makinesi ve U¢ adet Ug
boyutlu (3D) yazici (iki stereolitografi cihazi (SLA) ve bir dijital 151k isleme (DLP))
kullanilarak maksiller protez kaidesi tiretmislerdir. 3D baski, sekiz yap1 destek agisina
(0° ila 315°) sahip bir SLA kullanilarak gerceklestirilmistir. Frezelenmis protez
kaidesi, 3D baskil1 kaide materyallerine kiyasla daha yiiksek dogruluk ve uyum
dogrulugu gostermistir. SLA, DLP' den daha yuksek bir geometrik hassasiyet
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gostermistir. Geometrik dogruluk i¢in en iyi destek agilart 45° ve 225° olarak
bulmuslardir.(163)

U¢ boyutlu yazicilarin dogrulugunun degerlendirilmesi, klinik uygulamalarda
yer almalar1 sebebiyle 6nem arz eder. Dogruluk, her bir sonucun gergek nesne
boyutlartyla karsilastirilmasiyla ortaya ¢ikan sapmay1 lger. Yiiksek dogruluk, cihaz
tarafindan iiretilen nesnenin, iiretilmesi planlanan dijital nesnenin ger¢ek boyutlarina
yakin veya esit sonuglar verebilmesi anlamina gelir.(89) Protez kaidesi dretiminde
dogruluk degerlendirmek igin protez kaidesi ile model yiizeyi adaptasyonu incelenir.
Gegmisten giiniimiize bu konuda ¢esitli yontemler kullanilmistir. Optik tarayici ve
yazilim programina sahip gorsel Ol¢iim sistemi, stereomikroskop ve yazilim
programini igeren bilgisayarli tomografi, gezici mikroskop ve uUniteron 6l¢cim
mikroskobu gibi 2 boyutlu 6l¢iim yontemleriyle degerlendirilmistir.(120,139,164)
Protez kaidesi 3 boyutlu karmasik sekle sahip oldugu i¢in, noktalar arasindaki 2
boyutlu dogrusal dl¢timler, meydana gelen deformasyonlarin etkisini degerlendirmek

icin yetersiz kalabilir.

Hsu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada konvansiyonel ve dijital gesitli liretim
yontemleri ile tam protez kaideleri {iretip, yilizey ¢akistirma kisminda hem silikon
replika yontemi hem de 3 boyutlu dijital ¢cakistirma yontemini beraber kullanmistir.
Bununla birlikte, 3 boyutlu yazici teknolojilerinin karsilastirildigi giincel literatlr
caligmalarinda genellikle dijital ylizey ¢akistirma programlariin tercih edildigi tespit
edilmistir  (5,138,155,165,166). Calismamizda Uretilen kaide materyallerinin
geometrik hassasiyetini karsilastirmak i¢in 3 boyutlu dijital ¢akistirma yontemi
kullanildi. Kullanilan teknolojide, referans tasarim ile bu tasarimda iiretilen protez
kaidelerinin tarama verileri ¢akistirilarak karsilagtirma yapildi. Program, cakistirma
islemi sirasinda iki modeli st iiste getirerek yiizeyler arasindaki sapmalari analiz etti.
Bu islem, belirli referans noktalarina, geometrik elemanlara veya en iyi uyum (best-
fit) algoritmalarina gore yapildi ve renk kodlamasiyla farklari gorsellestirdi. Bu
siirecte, tiretim sonras1 geometrik hassasiyet degerlendirilerek, tasarima ne kadar sadik

kalindig1 ve olas1 hata bolgeleri belirlendi.
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Tam protez kaidelerinin yiizey sapma degerlerinin klinik olarak kabul
edilebilirligi hakkinda heniiz bir fikir birligi yoktur.(167) Wang ve ark. yaptiklar
sistematik derleme ¢alismasinda, mukozanin reziliensine bagli olarak okluzal ytikler
altinda 0.3mm’den az sapma miktariin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu rapor
etmiglerdir.(6) Bu c¢alismada, benzer g¢alismalar referans alinarak, Kritik sapma

degerlerinin tolerans sinirlar1 +0.30 ile-0.30mm olarak belirlenmistir. (8,28,148)

Literatiirde, farkli yontemlerle iiretilen tam protezlerin ylizey adaptasyonunu
in vitro kosullarda inceleyen c¢alismalarda kaidelerin i¢ ylizeyi bolgelere ayrilarak
incelemigtir. Bu bolgeler damak kubbesi, alveol kreti ve kaidenin kenar
siirlaridir.(150,165,167) Bu bdlgelere ek olarak protez kenarindan 6mm uzak bolge
veya palatal tikag¢ bolgesinin de degerlendirildigi ¢caligmalar mevcuttur.(138,144) Bu
ayrim, lretim tekniklerinin bolgesel farkliliklardan etkilenebilirliginin veya hangi
teknigin hangi bolgede daha basarili oldugunun incelenmesini saglar. Caligma

kaidelerin i¢ yiizeyi bolgelere ayrilmadan tiim yiizey olarak sapmalari dl¢iildii.

Uretim yontemleri incelendiginde DLP iiretim yontemi literatiirde bazi
calismalarda, ylizey adaptasyonu ve dogruluk acisindan farkli iretim teknikleri ile

karsilagtiritlmistir.(28,144,150,165,166,168)

Tosun ve ark. yaptiklar1 calismada enjeksiyon kaliplama (IM), sikistirmali
kaliplama (CM), likit kristal ekran LCD) ve dijital 151k isleme (DLP) teknikleriyle
iiretilen protez kaidelerinin adaptasyonu karsilastirmistir. Calisma sonucunda DLP ile
uretilen protez kaidesinin yiizey adaptasyonunun LCD ile Uretilen protez kaidesinden
onemli 6l¢iide daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da DLP ile iiretilen protez kaidelerinin RMS degerleri, LCD ile iiretilen protez
kaidelerinin RMS degerlerinden anlami 6lgiide diisiik ¢ikarak doku adaptasyonunun

DLP ile iiretilen protez kaidelerinde daha iyi oldugu tespit edildi.(150)

Hwang ve ark. yapmis oldugu ¢alismada DLP ile iiretilmis protez kaidelerinin
dogrulugunu degerlendirmek ve DLPmin doku yilizeyi adaptasyonunu frezeleme
(MIL) ve pack and press (PAP) ile karsilastirmay1 amaglamistir. Calisma sonuglari,
DLP protez kaidesinin dogrulugu MIL protez kaidesine gore anlamli derecede daha

lyiydi. (P<.001). Gruplar arasinda protez kaidesinin doku yiizeyi adaptasyonu
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (P<.001).(168) Bu
caligmalarda iiretim tekniklerinin yilizey adaptasyonu ve dogruluklart ile ilgili fikir
birligi bulunmamaktadir. Bu durumun sebebi iiretimde kullanilan yazici veya regine
markasi farkliliklar1 olabilir. Bazi ¢alismalar SLA veya kazima {iretim yontemlerinin
DLP ile iiretim yontemine gore daha iyi yiizey adaptasyonu gosterdigi savunurken
(28,144,166), baz1 g¢alismalarda ise DLP iretim ydnteminin, kazima,
KBM(Konvansiyonel Basingli Mufla) ve LCD (retim yontemlerine gére daha iyi
yiizey adaptasyonu ve dogruluk gosterdigi bildirilmistir.(150,165,168)

Lin ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada geleneksel, kazima ve 3D bask1 yontemleri ile
tirettikleri tam protez kaidelerini doku uyumlarini degerlendirmislerdir. Yaptiklar
caligmada, kazima yonteminin geleneksel yonteme kiyasla daha iyi bir geometrik
hassasiyet sundugu, ancak 3D baski ile tiretilen protezlerin geleneksel yontemlere gore
anlamli bir Gstiinliik gostermedigi belirtilmistir. Bununla birlikte, geleneksel yontemle
uretilen protez kaidelerinin Geomagic Control X’ den elde edilen RMS degeri 0,096
olarak tespit edilmis ve bu degerin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
vurgulanmigtir.(169) Calismamizda ise DLP, LCD ve CNC (kazima) teknolojileri
kargilastirilmis ve kazima yonteminin geometrik hassasiyet agisindan DLP
teknolojisine gore anlamli derecede iistiin oldugu saptanmistir. Eklemeli tiretim
yontemleri arasinda yapilan degerlendirmede ise DLP teknolojisinin, LCD
teknolojisine kiyasla anlamli derecede daha iyi sonu¢ verdigi belirlenmistir.
Caligmamizda DLP yontemi ile iiretilen protez kaidelerinin RMS degeri 0,087 olarak
bulunmus olup, bu deger, Lin ve ark.'nin geleneksel yontem i¢in bildirdigi 0,096 RMS
degerinden daha diistik olup, klinik olarak kabul edilebilir diizeydedir.

Bu bulgular dogrultusunda, DLP teknolojisi ile iiretilen protez kaidelerinin
geometrik hassasiyet agisindan geleneksel yontemle iiretilen protezlerle benzer veya
daha 1yi sonuglar verdigi sOylenebilir. Literatiirdeki mevcut veriler ve bu ¢alismanin
bulgulart birlikte degerlendirildiginde, DLP teknolojisinin geleneksel yonteme tercih

edilebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Eklemeli ve eksiltmeli yontemlerle Uretilen protez kaidelerinin geometrik

hassasiyetini degerlendirdigimiz ¢alismamizdan su sonuclar elde edilmistir:

Total protez kaidesi iiretiminde kullanilan iiretim teknikleri, Uretilen kaide
materyallerinin hassasiyetini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemistir.
Ortalama kare-kok (RMS) degerleri incelendiginde eksiltmeli tiretim teknolojisi ile
iiretilen protez kaidelerinin geometrik hassasiyeti, eklemeli liretim teknigi ile iiretilen
protez kaidelerinin geometrik hassasiyetinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptand1. Kazima yontemi, diger iki teknolojiye kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diistk bir
RMS degerine sahiptir ve bu nedenle yiiksek hassasiyet gerektiren liretim siireglerinde

tercih edilebilecek bir yontemdir.

Eklemeli Uretim yontemini kullanan DLP ve LCD teknolojileri ile Uretilen
protez kaide materyallerinin geometrik hassasiyeti kendi iginde kiyaslandiginda ise en
yiiksek dogruluk en diisiik RMS degeri ile DLP cihazinda iiretilen protez kaidelerinde
bulundu. Geleneksel yontemle iiretilen kaidelerle kiyaslandiginda ¢alismamizda yer
alan DLP teknolojisi klinik olarak kabul edilebilir seviyedeyken, calismamizda
kullanilan LCD teknolojisi heniiz klinik olarak yetersizdir. Bu LCD teknolojisinin
klinik olarak yetersiz olmasinin sebebi, kullanilan recineye, cihaza ve parametrelere

bagli olabilir.

Gergeklestirdigimiz  bu uzmanhk tez c¢alismasinda yalnizca iiretim
teknolojilerinin tiirii degil, iiretiminde yapi oryantasyonunun geometrik hassasiyet
Uzerindeki etkisi de aragtirildi. Kullanilan teknolojiye bagimli olarak yap1
oryantasyonunun da geometrik hassasiyeti istatiksel olarak anlamli derecede etkiledigi
saptandi. DLP ile iiretimde en yiiksek geometrik hassasiyet labial 90° grubunda
bulundu. LCD ile iiretimde ise en yiiksek geometrik hassasiyet, en diisiik ortalama
RMS degeri labial 45° grubunda bulundu.

Arastirmada ayrica, liretim siiresi, artik miktar ve tiretilen kaide materyallerinin
agirhiklant da karsilastirildi. Uretim teknolojisine bagli olarak bu degerlerin de

istatistiksel olarak anlamli derece farklilik gdsterdigi saptandi. Kazima yonteminin
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diger yontemlere kiyasla ¢ok daha fazla artik miktari tirettigi gozlemlendi. Bu durum,
malzeme kaybinin arttigini gosterirken, ayni zamanda iiretim maliyetinin de
yiikselmesine neden olmaktadir. DLP teknolojisine sahip eklemeli iiretim yontemi igin
gereken siire ise diger iiretim tekniklere gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik

ciktig1 saptandi.

Calismamizda elde edilen bulgular, protez kaidesinin iiretim yontemine bagl
olarak agirlik farkliliklar1 gosterdigini ortaya koymustur. Kazima yontemiyle tiretilen
protez kaideleri en diisiik agirliga sahipken, LCD teknolojisi ile iiretilenler en yiksek
agirlik sonuglarmi vermistir. DLP yontemi ile iiretilen kaideler ise bu iki yontem
arasinda bir agirlik dagilimi gostermistir. Protez kaidesinin agirliginin hasta konforu,
adaptasyonu ve stabilitesi tizerindeki etkileri goz oniine alindiginda, bu farkliliklarin
klinik sonuglarin1 degerlendiren ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Caligmamaiz,
farkli tretim yontemleriyle elde edilen protez kaidelerinin agirliginin hasta
deneyimine olan etkilerini anlamaya yonelik gelecekte yapilacak arastirmalara

onculuk edebilir.

Yapilan bu tez calismasinda protez kaidesinin doku ylzeyi adaptasyonu
yalnizca tarama verileri iizerinde ¢akistirma yapilarak ekstraoral olarak
degerlendirildi. Bu sebeple in-vitro kosullar altinda iiretilen kaidelerin, ¢igneme
fonksiyonu sirasinda yumusak dokunun dinamik o6zellikleri, mukoza reziliensi,
tiikiiriik, adezyon ve kohezyon kuvvetleri gibi faktorlerle nasil adaptasyon 6zellikleri
gosterdigi incelenemedi. Daha sonraki ¢aligmalarda bahsedilen faktorlere bagli olarak
degisiklik  gosterebilecek  adaptasyon  oOzellikleri in-vivo  caligmalar ile

degerlendirilebilir.

Calismanin diger limitasyonlar ise kullanilan re¢ine markasinin tek bir marka
olmasi ve katman kalinliginin yalnizca 50pm olarak iiretim yapilmasiydi. Yapilacak
diger ¢aligsmalarda farkli marka recine kullanilarak regine 6zelliklerine baglh geometrik
hassasiyet degerlendirilebilir. Ayni sekilde katman kalinliginin geometrik hassasiyete

etkisini arastirmak i¢in farkli katman kalinliklarinda iiretim yapilabilir.
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