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ONSOZ

Dis hekimligi bilimi, son yillarda hem biyolojik temelleri hem de
teknolojik gelismeleri biinyesinde barindirarak hizla dontismektedir. Bu
kitap, dis hekimliginin farkli uzmanlik alanlarina ait dort giincel konuyu
bir araya getirerek, klintk ve akademik alanda calisanlara

disiplinleraras1 bir bakis sunmay1 amaclamaktadir.

Kitapta yer alan bolimler; periodontal hastaliklarin sistemik
hastaliklarla olan karsilikli iliskisini, mine matriks tiirevlerinin
rejeneratif tedavilerdeki klinik uygulamalarini, endodontide yapay zeka
destekli tan1 yontemlerinin yiikselen roliinii ve tam seramik sistemlerin

restoratif dis hekimligindeki yerini kapsamli sekilde ele almaktadir.

Her bir boliim, alaninda uzman hocalarca hazirlanmis; giincel literatiir
ve bilimsel veriler 1s1831nda kaleme alimmustir. Bu yoniiyle kitap, dis
hekimligi 6grencilerinden akademisyenlere, uzmanlik egitimi alan
hekimlerden arastirmacilara kadar genis bir okur kitlesine katki

saglamay1 hedeflemektedir.

Emegi gecen tiim yazarlara ve bu calismanin ortaya ¢ikmasina katki
sunan herkese tesekkiir eder, bu kitabin mesleki gelisime ve bilimsel

bilgi birikimine deger katmasmi dileriz.

Bu kitabin basimim titizlikle gerceklestiren yaymevinin tiim

calisanlarina tesekkiirii borg bilirim.
Saygilarimla, 19/05/2025

Do¢. Dr. Nazan KOCAK TOPBAS
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BOLUM 1

PERIODONTAL HASTALIKLAR VE SISTEMIK DURUM
ARASINDAKI ILISKILER

Dr. Ogr. Uyesi Siileyman Ziya SENYURT

Ars. Gor. Sena ARCA

GIRIS

Periodontal saglik genel viicut saghiginin ayrilmaz bir pargasini
olusturmaktadir. Genel ve periodontal saglik arasindaki c¢ift yonli
etkilesimlerin varligi ve bu kapsamda periodontal hastaliklarin sistemik
durum (zerindeki, sistemik hastaliklarin da periodontal durum
Uzerindeki etkilerinin bilinmesi hem koruyucu hem de tedavi edici
uygulamalar agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Tibbin babasi
olarak bilinen Hipokrat ‘iltihapli romatizmaya sahip bir hastanin
enfeksiyonlu bir disinin ¢ekilmesinin sistemik hastaligin semptomlarini
azalttigindan’ bahsetmistir (Chapple, vd., 2009). Fokal enfeksiyon
teorisine gore viicudun cesitli yerlerinde bulunan mikroorganizma
odaklarmin dolagim yoluyla yayildigi ve birgok sistemik kronik
hastaligin sebepleri arasinda oldugu iddia edilmektedir (Gibbons, vd.,
1998). Yapilan birtakim epidemiyolojik caligmalarda periodontal
hastaliklarin lokal ve sistemik etkileri, birtakim sistemik hastaliklarin
da periodontal hastaliklarin olusumu ve ilerlemesi lizerindeki etkileri
gosterilmistir. Yumusak dokuyla smirli gingivitislerden, cesitli

derecelerde alveoler kemik kayiplarinin  meydana  geldigi



periodontitislere kadar tim periodontal hastaliklarin sistemik boyutu ve
birgok  sistemik  hastaliklarla iligkileri ortaya  konmustur.
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum
gibi periodontal patojenlerin viicutta gelisen inflamatuar reaksiyonlarda
rol aldig1 ve bu patojen kaynakli periodontitislerin sistemik hastaliklar
tizerindeki olumsuz sonuglari ispat edilmistir. Periodontal patojenlerin
glisemik  kontrolii  zorlagtirdigi,  Urettikleri  endotoksinlerle
proinflamatuar sitokinlerin dretimini tetikledikleri (Zhang, vd., 2018),
aterosklerotik plaklarda yuksek oranlarda bulunabildikleri (Figuera,
vd., 2011), damar duvarlarinda lipid birikimine yol agtiklar1 (Zhang,
vd., 2018), erken doguma sebebiyet verdikleri (Issrani, vd., 2022) ve
virulans faktorleri araciligiyla noéropatolojik lezyonlara sebebiyet
verebildikleri (Kamer, vd., 2009) tespit edilmistir. Periodontal
hastaliklar ve cesitli sistemik durumlar arasindaki buna benzer
etkilesimlerin bilinmesi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavileri agisindan
daha etkili yontemlerin uygulanmasina yol agacaktir. Tip hekimleri ve
dis hekimleri iizerinde farkindalikk olusturarak multidisipliner
yaklagimlarin daha da artmasi iizerine olumlu etkileri olacaktir. Bu
cercevede biz de periodontal hastaliklar ve dis hekimligi agisindan
Onem arz eden bazi sistemik durumlar arasindaki iligkileri giincel

calismalar 151g1nda ele aldik.
Periodontal ve Kardiyovaskiiler Hastahklar Arasindaki Iliskiler

Periodontitisler toplumlarda yiiksek bir prevalansa sahip bulasici

olmayan bir hastalik grubu olup, en siddetli formu diinya niifusunun



%11,2’sini etkilemekte ve insanlarda en sik goriilen altinci hastalik
grubu olarak tanimlanmaktadirlar (Kassebaum, vd., 2014). Periodontal
sagligin bozulmasiyla birlikte dis eti kolajen yogunlugu azalmakta,
sondalamada kanama meydana gelmekte, frajil-Glsere hale gelen
periodontal cep epitelinin biitliinliigii bozulmakta ve oral bakteriler
sistemik dolasima kolayca girebilmektedirler. Meydana gelen
bakteriyemi ve inflamatuar hucrelerin yogun infiltrasyonuyla birlikte
sistemik inflamatuar yanit veya oto-immin reaksiyonlara yol agan
capraz reaktivite tetiklenebilmektedir (Hujoel, vd., 2001). Oral flora,
bagirsak floras1 ve aterosklerotik plaklarm bakteriyel DNA’larinin
benzerlik gostermesi yutulan tiikiiriik araciligiyla agiz-bagirsak eksenli
bir yayilmi da desteklemektedir (Koren, vd., 2011). Ozellikle
porphyromonas gingivalis’in endotel disfonksiyonunu
indiikleyebildigi, vaskiiler diiz kas hiicrelerinin kalsifikasyonunu tesvik
edebildigi, vaskiler diz kas hucrelerinin lipidleri icine alarak kdpuk
hiicre olusturmasmi indiikleyebildigi, makrofajlarin olusturdugu
immun yanit1 tetikleyerek makrofajlar1 kopuk hiicre olusturmaya tesvik
edebildikleri, regiilator T hiicrelerinin ve yardimci T hiicrelerinin
dengesini bozarak aterosklerozun olusumuna sebebiyet verebildikleri
belirtilmistir (Zhang, vd., 2021). Periodontitisler ile kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) arasindaki iliskileri gosteren birgok ¢alisma mevcut
(Sanz, vd., 2020) olmakla birlikte farkli teoriler ¢ergevesinde
baglantilar1 agiklanmaya ¢alisilmistir. Periodontal dokulardaki kronik
inflamasyonla karakterize periodontal hastaliklardaki inflamatuar
markirlarin kan dolagimina katildig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin en

onemli bilesenleri olan aterosklerozusun geligmesine ve ilerlemesine
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sebep olduklar1 belirtilmistir (Carra, vd., 2023). Periodontitis
olusumunda rol olan periodontopatojen bakterilerin kan dolagimina
girdigi, arteriyel plaklarm olusumunu indiikledigi ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttirabildikleri gosterilmistir. Sigara, diyabet ve obezite
gibi ortak risk faktorlerinin mevcudiyeti her iki hastaliginda ayni anda
gelisme ihtimalini arttirmaktadir. Ilaveten literatiirde periodontitis ve
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda pleiotropi olabilecegiyle ilgili
kanitlar da vardir (Carra, vd., 2023). 2013 yilinda yapilan bir derlemede
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansiin bilinen risk
faktorlerinden bagimsiz olarak periodontal hastaligi olan bireylerde
olmayanlara gore daha fazla oldugu gésterilmistir (Dietrich, vd., 2013).
2019 yilinda yapilan bir derlemede yine aterosklerotik hastalik
insidansmin periodontitisli bireylerde daha yiiksek oldugu, siddeti
periodontitislilerde inme riskinin arttigi bildirilmistir (Ryden, vd.,
2016). 2023 yilinda yapilan bir ¢alismada iki hastalik grubu arasinda
anlamli bir iligki gosterilmekle birlikte kardiyovaskiiler hastalik
insidansiyla ilgili veriler sinirhdir (Carra, vd., 2023). Farkli bir
calismada arteriyel hipertansiyon ve periodontitis arasinda pozitif bir
iliski oldugu gosterilmis olup saglikli bireylere gore orta siddetli
periodontitislerde hipertansiyona sahip olabilme ihtimali %20 daha
yiksek, ileri seviye siddetli periodontitislerde ise ihtimal %49 daha
yilksek gdzlemlenmistir. Ilaveten periodontal tedavi sonucunda
arteriyel kan basinci lizerindeki olumlu etki tespit edilmistir (Mufioz,
vd., 2020). C reaktif protein, fibrinojen, interlokin-6, matriks
metalloproteinaz, fosfolipaz A2, nitrik oksit, trombosit aktive edici

faktor, immunoglobulin G anti-kardiyolipin, lipoprotein ve adiponektin
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gibi biyobelirtegler iki durum arasindaki iliskiyi aydmlatmak i¢in
siklikla degerlendirilmekte olup kardiyovaskiiler risk faktorleri Uzerine
periodontal tedavilerin olumlu sonuglari tespit edilmistir (D’ Aiuto, vd.,
2013).

Periodontal ve Solunum Yolu Hastaliklar Arasindaki iliskiler

Solunum yolu hastaliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi-
KOAH, astim, obstriiktif uyku apnesi-OUA, pndmoni) ile periodontal
hastaliklar arasindaki olasi iligkiyi agiklamak tizere iki ana hipotez ileri
siiriilmiistiir. Ilkinde agizdaki patojen bakterilerin mikro-aspirasyon ile
alt solunum yollarina ulagsmasi tizerinde durulurken digerinde ise
periodontal hastalikta iiretilen pro-inflamatuar sitokin ve enzimlerin
sistemik olarak solunum sistemini etkilemesi ihtimali diistiniilmiistiir.
Literatiirlerde iliski yonii olarak genellikle periodontal hastaligin
solunum yolu hastaliklar1 izerine etkisi belirtilmistir. Periodontitislerin,
bu hastalarda inflamatuar durumu daha da kotiilestirdigi diistiniilmekle
birlikte OUA ve astimda kullanilan tibbi cihazlar veya ilaglarin agiz
mikrobiyomunu etkilemesi neticesinde meydana gelebilen sistemik
inflamasyonun periodontitisleri agirlastirdigi da disiiniilmektedir
(Hajishengallis, vd., 2022), (Dewan, vd., 2015).

Pndmoni, mikrobiyal bir enfeksiyonun akcigerde baslattig:
inflamasyon olarak tanimlanmaktadir. Toplum kaynakli veya hastane
kaynakli (nosokomial) olarak ikiye ayrilmakla birlikte aspirasyon
pnomonisi agiz boslugundan tiireyen anaerobik bakterileri iceren
enfeksiyondan kaynaklanmakta ve disfajili hastalarda hayati sonuclara

sebebiyet verebilmektedir (Scannapieco, vd., 2022). Pndmoni riski
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yiksek olan yaslh bireylerde agiz hijyeninin iyi ve periodontal durumun
saglikli olmasi olas1 bir aspirasyonda potansiyel patojenlerin sayisinin
az olmasini saglayacaktir. Koronaviriis (COVID-19) hastalari tizerinde
yapilmis bir ¢alisgmada komplikasyon riskinin siddetli periodontitisli
hastalarda daha yiiksek oldugu  gosterilmisti, ~COVID-19
komplikasyonu yasayan bireylerin %80’inde periodontitis tespit
edilmistir, 6liim-ventilasyon ihtiyaciyla periodontitisler arasinda iliski
bulumustur (Marouf, vd., 2021). Giincel bir meta-analizde ise COVID-
19’un periodontal semptomlarla anlamli bir iligkisinin olmadig1
bildirilmistir (Song, vd., 2023). Kronik obstruktif akciger hastaligi tam
olarak tersine ¢evrilemeyen hava akimi kisitlamasi neticesinde goriilen
kronik bronsit ve amfizemle karakterize hastaliklardir (Yang, vd., 2023).
Tikiiriikteki periodontal hastalik kaynakli enzimler mukoza yiizeylerini
etkileyip solunum patojenlerinin yapismasini ve kolonizasyonunu tesvik
edebilmekle birlikte periodontitis ile iliskili enzimlerin koruyucu tiikiiriik
pelikiillerini yok edebildigi ve periodontal hastalik kaynakli sitokinlerin,
solunum epitelini degistirmesi yoluyla alt solunum yolu enfeksiyonlarma
sebep oldugu belirtilmistir (Oztekin, vd., 2014). T yardimc1 17 (Th17)
kaynakli birtakim markirlarin (Ponce-Gallegos, vd., 2017), proteaz/anti-
proteaz dengesizliginin (Jasper, vd., 2019) ve oksidatif stresin
(Taniguchi, vd., 2021) hem KOAH hem de periodontitisin gelisiminde
onemli yere sahip oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek
plak indeksi skoruna sahip bireylerde KOAH alevlenme sayilarinin
anlamli oranda yiiksek oldugu, periodontal tedaviyle periodontal
enflamasyonun elimine edilmesinin alevlenme sikliginin azaltilmasinda

etkili olacagi ve boylece KOAH tedavisi ve kontroliinde destek
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saglanacag1 gosterilmistir (Kucukcoskun, vd., 2013). Astim hava
yolunda  kronik inflamasyon sebebiyle artmus hava yolu
hiperaktivitesidir. Tedavisinde hava yolundaki inflamasyon elimine
edilerek hava yolununun agilmas: hedeflenmekte olup antiinflamatuar
ilaclar ve bronkodilatorler kullanilir. Astimli hastalarda dis etinde IgE
konsantrasyonunun yiikseldigi, tiikiiriik salgismin degistigi, daha fazla
dis tas1 olustugu, submaksiller-parotis bezlerinin kalsiyum-fosfor
seviyelerinde artiy meydana geldigi ve kemik mineral yogunda
azalmalarin olabilecegi tespit edilmistir (Han, vd., 2009). Obstruktif
uyku apnesinde ise agiz solunumu kaynakl agiz kurulugunun ve uyku

konforunun azalmasima bagl giinliik stresin periodonsiyum tizerinde

olumsuz etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (Gamsiz-Isik, vd., 2017).
Diabetes Mellitus ve Periodontal Hastaliklar Arasidaki Iliskiler

Diabetes mellitus (DM) periodontitis icin dnemli bir risk faktori
(FDI, vd., 2017) olmakla birlikte periodontitis de 1993 yilinda
diyabetin 6. komplikasyonu olarak tanimlanmistir (Loe, vd., 1993).
Avrupa Periodontoloji Federasyonu ile Amerikan Periodontoloji
Akademisinin 2017 yilinda yaptigi “Periodontal ve Peri-implanter
Hastaliklar ve Durumlarin Siniflamasi”na gore periodontitis evrelerinin
derecelendirilmesine DM dahil edilmistir (Tonetti, vd., 2018). Diabetes
Mellitus kronik hiperglisemiyle karakterize heterojen metabolik bir
hastaliktir. Hiperglisemik tablonun mevcudiyeti viicuttaki ¢esitli organ
ve dokularda hasar, islev bozuklugu-yetmezlik, mikro ve
makrovaskiler komplikasyonlarin gelisimine sebep olmaktadir

(Harding, vd., 2019). Hiperglisemi periodontal sert ve yumusak
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dokular1 olumsuz etkilemekte, periodontal dokularm rezorbsiyonunu
kolaylastirmakta ve iyilesme yeteneklerini bozmaktadir. Periodontitisle
iligkili olarak ortaya ¢ikan lokal ve sistemik inflamasyon kan sekeri
diizeylerini artirabilmekte olup periodontal tedaviler sonucunda
glikolize  hemoglobin  (HbA1C)  degeri anlamlhi  diizeyde
diisiiriilebilmektedir (Borgnakke, vd., 2024). Ilaveten hiperglisemik
kosullarin periodontal alanda proinflamatuar yaniti arttirdgi, ileri
glikasyon son iriinleri olusumuna yol agarak protein ve lipitlerin geri
donilistimsiiz  glikasyonuyla birlikte hiicresel strese yol acgtigi
gosterilmistir. ki hastalik arasindaki ¢ift yonlii etkilesim kapsaminda
periodontal mikrobiyal enfeksiyonlar da DM’un olusumunda etkili
lipopolisakkaritlerin (LPS) iiretimini arttrmaktadir (Blasco-Baque, vd.,
2017).

Romatoid Artrit ve Periodontal Hastaliklar Arasindaki iliskiler

Romatoid artrit (RA) eklemlerde sinovyal membran, kikirdak,
kemik ve bazen de eklem dis1 bolgeleri etkileyen, inflamasyonun eslik
ettigi, otoimmin, kronik, inflamatuar bir hastaliktir. Otoimmun yapisinin
altinda yatan etkenin sitriiline protein antijenlerine karst olusan
otoantikorlar (anti sitriiline protein antikoru-ACPA) oldugu kabul
edilmektedir (Schellekens, vd., 2000). Etiyolojisi agik¢a aydnlatilmamis
olsa da periodontal hastaliklar gibi genetik, hormonal ve cevresel risk
faktorlerinden etkilenmektedir. Hem periodontal hastaliklar da ve hem
de RA da proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinler arasindaki bir
dengesizlik mevcuttur. Her iki hastalik i¢cin de MHC siif I HLA-DRB1
alelleri kemik hasartyla ve alveoler kemik yikimiyla ortak iliskili
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goriilmistiir (Marotte, vd., 2006). Her ikisinde de inflamasyonda
miyeloperoksidaz (MPO) ile proteinler karbamile olmakta, karbamile
peptitler T ve B hicre aktivasyonunun yaninda antikor {iretimini
tetiklemektedir. Hem sitruline hem karbamile proteinlerin lokal olarak
periodontal dokularda birikmesi sonucunda antikor cevabimin baslamasi
sonra siddetlenmesi ve bunun RA i¢in 6nemli bir etken olabilecegi
tizerinde durulmaktadir (Kaneko, vd., 2018). Yapilan ¢alismalarda RA
ve periodontitis hastalarinda bag dokusu ve kemik yikimindan sorumlu
IL-1, IL-6, TNF-a seviyelerinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(Kobayashi, vd., 2015). Porphyromonas gingivalis’in yogun oldugu
periodontitislerde bu mikroorganizmaya 06zgli PPAD enziminin
sitriilinasyona ve ACPA olusumuna katki sundugu tespit edilmistir
(Berthelot, vd., 2021). Yapilan bir derlemede periodontitisli hastalarda
hem bakteriyel PPAD hem de konak PAD aracili artan sitrulinasyonun
immun toleransi bozarak ACPA saliniminda artisa yol agtigi ve RA’y1

tetikleyebilecegi belirtilmistir (Gonzalez-Febles, vd., 2021).

Periodontal tedavilerden sonra romatoid artrit hastalik aktivitesini
klinik ve biyokimyasal olarak degerlendiren caligmalarm yani sira
romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan hastalig1 modifiye eden
antiromatizmal ilaglarin periodontal hastalik siddeti tizerine etkinligini
degerlendiren ¢aligmalari da mevcut olmasina karsin net bir sonug elde
edilmemistir. Karsilikli ¢ift yonlii iligkileri aydinlatmak icin daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUC

Periodontal hastaliklar ve sistemik hataliklarin iliskisi iizerine
yapilan arastirmalar 1s1g1nda elde edilen bulgular periodontal hastaliklar
ile bir takim sistemik hastalik arasinda potansiyel bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bu iliskiyi dogru anlamak ve etkili bir strateji
gelistirebilmek icin periodontologlar ve diger saglik profesyonelleri
arasinda siki1 bir igbirligi ve iletisim saglanarak multidisipliner bir
yaklagim tarzi benimsenmeli, farkindalik arttirilmalidir. Bu bakis agis1 ve
pratik sayesinde tedavi protokolleri daha da iyilestirilip, hastalarin yagsam

kalitesi optimum seviyeye ulastirilabilir.
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BOLUM 2

MINE MATRIKS TUREVLERI VE KLINiK KULLANIM
ALANLARI

Uzm. Dt. Fatma ALTIPARMAK

Dog. Dr. Fatma UCAN YARKAC

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim Burak YUKSEL

GIRIS

Periodontitis, yalmizca periodontal dokular1 etkileyen bir
hastalik degil, ayn1 zamanda sistemik hastaliklarla iligkilendirilen,
atasman ve kemik kaybina yol acabilen inflamatuar bir durumdur
(Kinane ve ark. 2017). Periodontal tedavinin temel amaci, kaybedilen
atasman ve kemigi yeniden olusturarak fonksiyonel dokuyu tekrar
kazandirmaktir (Chen ve Jin 2010). Bu hastaligi tedavi yaklasimlari,
periodontal atagsman kaybmi durdurmayi veya kaybolmus dokularin

rejenerasyonunu saglamayr hedeflemektedir (Pihlstrom ve Ammons

1997).

Mine matriks tlirevleri (MMT), tanitilmasindan bu yana,
rejeneratif periodontal tedavide yaygm olarak kullanilan bir
biyomateryal haline gelmistir (Hammarstrom ve ark. 1997; Miron ve
ark. 2016). MMT, gelismekte olan domuz disi tomurcuklarmmdan
tiiretilmis amelogenin icerdigi bilinen bir bilesiktir (Hammarstrom ve
ark. 1997). Hem sert hem de yumusak dokularin iyilesmesini etkili bir
sekilde desteklerken inflamasyonu azaltir (Miron ve ark. 2016). Anti-
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inflamatuar o6zelliklerinin yani sira, yara iyilesmesini olumlu yonde
etkiledigi, epitelyal hiicre gogiinii Onledigi veya geciktirdigi,
anjiyogenezi tesvik ettigi, dahasi periodontal, osteojenik progenitor
hiicreler ile fibroblastlarin proliferasyonunu artirdigi bildirilmektedir

(Miron ve ark. 2016).

MMT’nin etkinligi, ilk olarak 1997 yilinda intraossedz
defektlerde agik flep debridmani ile gosterilmistir (Heijl 1997; Heijl ve
ark. 1997). Hayvan ve insan histolojik ¢alismalarinda (Hammarstrom
ve ark. 1997; Heijl 1997; Sculean ve ark. 1999) MMT uygulamasinin
periodontal yara iyilesmesini ve rejenerasyonu destekledigi; ayrica kisa
ve uzun vadeli klinik sonuglar1 iyilestirebildigi ortaya konmustur

(Miron ve ark. 2016).

Domuz kaynakli bir {iriin olan MMT nin, bagisiklik sistemi
tarafindan antijen olarak algilanma riski diisiiktiir. MMT ’nin lokal veya
sistemik bir bagisiklik yanit1 olusturup olusturmayacagi konusunda
yapilan bir in vitro ¢alismada, CD4(+) T lenfositlerin aktive olmus
fraksiyonuna sinirli bir immiin yanit olusturdugunu gosterilmistir
(Petinaki ve ark. 1998). Bu biyouyumluluk 6zelligi, MMT nin

periodontal cerrahide yaygin olarak tercih edilmesini desteklemektedir.

Bu derlemede, MMT 'nin periodontal tedavideki klinik kullanim

alanlari, etkinligi ve uygulanabilirligi ele alinmaktadir.
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Cerrahi Olmayan Periodontal Tedaviyle Birlikte MMT

Uygulamasi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi, supra ve subgingival sert
ve yumusak bakteriyel birikimlerin uzaklastirilmasini hedefler. Bu
tedavi, klinik atagman seviyesi kazanimi ve sondalanan cep derinliginin
azalmas1 gibi klinik iyilesmelere olanak taniyarak etkinligini
gostermektedir (Suvan ve ark. 2020). Periodontitis tedavisinde standart
bir yaklagim olarak kabul edilmesine ragmen, 6 mm’den daha derin
rezidiiel ceplerin varhigi hastaligin ilerlemesine yol agabilir ve ek
periodontal cerrahi veya yeniden tedavi (6rnegin, yeniden kdk yiizeyi
islemleri) gereksinimini dogurabilir (Lang ve ark. 2019). Bu nedenle
periodontal tedavinin etkinligini artrmak amaciyla, rejeneratif
materyaller ve antimikrobiyal ajanlar gibi ek tedavi yoOntemleri

onerilmistir (Chatzopoulos ve ark. 2022).

Mellonig ve ark. (2009), tedavi sonrasi altinci ayda incelenen
dort disten {iciliniin periodontal rejenerasyon kanitlar1 sundugunu
bildirmistir (Mellonig ve ark. 2009). Buna karsilik, Sculean ve ark.
(2003), uzun baglant1 epiteli olusumunun baskin oldugu bir iyilesme
paterni gozlemlemistir (Sculean ve ark. 2003). Cerrahi olmayan
periodontal tedavi ile birlikte MMT kullanim1 degerlendirildigi son
yaymlanan ¢aligmalarda; daha fazla klinik atasman kazanimi,
sondalamada kanamanin azalmasi, sondalanan cep derinligi <5 mm
olan bdlge sayisinin artmast gibi olumlu sonuglar gosterdigi
belirtilmistir (Jentsch ve ark. 2021; Schallhorn ve ark. 2021). Bu

iyilesmeler, ek periodontal cerrahi tedavi ihtiyacini azaltmaktadir
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(Jentsch ve ark. 2021; Schallhorn ve ark. 2021). Wennstrom ve Lindhe
bu bulgularla uyumlu olarak MMT’nin ek kullanimiyla daha az dis eti
iltihab1 (sondalamada daha az kanama vs.) gézlemlemistir (Wennstrom
ve Lindhe 2002). Ote yandan bazi ¢aligmalar sondalanan cep
derinliginin azaltiminda ek bir fayda gostermekte basarisiz olmustur
(Wennstrom ve Lindhe 2002; Gutierrez ve ark. 2003). Yapilan bir
metaanaliz ve niteliksel analizde, toplam alti randomize kontrollii
calisma dahil edilmis, metaanalizde ise dort c¢alismanin verileri
kullanilmistir. Genel analiz sonuglarina gore, yalnizca cerrahi olmayan
periodontal tedaviye kiyasla klinik atasman seviyesi kazanimi (3
calisma) ve sondalanan cep derinliginin azalimi (4 ¢alisma) agisindan
istlin bulunmustur. Ancak, ortalama fark degerleri sirasiyla 0.14 mm
(p=0.74) ve 0.46 mm (p=0.25) olarak hesaplanmis olup, bu farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Roccuzzo ve ark. 2022).

Histolojik iyilesme ozelliklerinden bagimsiz olarak, MMT'nin
antiinflamatuar ve antibakteriyel etkileri (Arweiler ve ark. 2002;
Newman ve ark. 2003) oldugu, ayrica erken yara iyilesmesini (0Or.,
neoanjiyogenez, periodontal ligament ve fibroblast hiicre gocti) tesvik
ettigi gosterilmistir (Yuan ve ark. 2003). Bu 6zellikler, bazi ¢aligmalarm
(Graziani ve ark. 2019; Schallhorn ve ark. 2021) 3 hafta ila 3 ay gibi

kisa vadeli pozitif sonuglarmni agiklayabilir.

MMT'nin cerrahi erisimle birlikte kullanilmasmin, periodontal
rejenerasyon (Or., periodontal ligament, kok sementi ve kemik
olusumu) sagladigi histolojik ¢alismalarda desteklenmistir (Heijl 1997;
Sculean ve ark. 1999). MMT uygulamasini takiben, epitel biiyiimesinde
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azalma, daha fazla yeni sement olusumu gibi olumlu histolojik sonuglar
bildirilmistir (Shujaa Addin ve ark. 2018). Flepsiz MMT uygulamalar1
ise diisiik hasta morbiditesi ile iligkili olup, cerrahi miidahalelere
kiyasla daha az invaziv bir yaklasim sunmaktadir (Yukna ve Mellonig
2000). Ancak flepsiz uygulamalarda elde edilen sonuglar tartismalidir
(Roccuzzo ve ark. 2022). MMT'nin etkinligini artrrmak amaciyla,
uygulama oOncesinde dikkatli bir sekilde kok yiizeyinin kurutulmasi
gerektigi belgelenmistir (Miron ve ark. 2012). Bununla birlikte,
minimal periodontal sulkus erisimi ile dogru bir kanama kontrolii
saglamak giic olabildiginden, MMT'nin  klinik etkinligini tahmin
etmeyi giliclestirebilir (Roccuzzo ve ark. 2022).

Kemik ici ve Furkasyon Defektlerinde MMT Uygulamasi

Periodontal kemik i¢i ve furkasyon defektleri, klinik atasman
kayb1 ve periodontitis siirecinde kemik kaybinin ilerlemesi sonucu
meydana gelen bolgeye 6zgii sekellerdir (Prichard 1967). Kemik ici
defektleri dislerin %2-18’ini, furkasyon defektleri ise azi1 dislerinin
%10’nunu etkilemektedir (Nielsen ve ark. 1980; Vrotsos ve ark. 1999;
Najim ve ark. 2016; Najim ve Norderyd 2017). Bu defektlerin
prevalansinin, bireylerin yasi ve periodontitisin siddeti ile dogru orantili
olarak arttig1 belirtilmektedir (Nielsen ve ark. 1980; Wouters ve ark.
1989; Vrotsos ve ark. 1999; Najim ve Norderyd 2017).
Tedavi edilmedigi takdirde hem kemik i¢i hem de furkasyon
defektlerinin dis kaybi riskini artirdigir gosterilmistir (Nibali ve ark.
2016). Yakin tarihli bir klinik rehberde, periodontal tedavi sonrasinda

kemik i¢i veya smif II furkasyon defektleriyle iligkili 5 mm’den derin
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rezidiiel ceplere sahip diglerin, periodontal rejeneratif cerrahi ile tedavi

edilmesini dnermektedir (Sanz ve ark. 2020).

Kemik i¢i ve furkasyon defektlerinin tedavisinde, membranlar
(Murphy ve Gunsolley 2003; Needleman ve ark. 2019), kemik greftleri
(Reynolds ve ark. 2003) ve MMT (Giannobile ve Somerman 2003;
Esposito ve ark. 2009) gibi bir¢ok rekonstriiktif ve rejeneratif strateji
arastirilmistir. Caligmalarin biiylik cogunlugu, bu farkh tedavilerin,
yalnizca agik flep debridmanina kiyasla daha iyi sonuglar verdigini
gostermis olsa da, sistematik derlemeler hangi stratejinin en etkili
oldugunu belirlemekte yetersiz kalmistir (Sculean ve ark. 2015). MMT,
periodontal doku rejenerasyonunu indiikleme potansiyeline sahip sinyal
molekiilleri icerdiginden yara iyilesmesini destekleyici bir ajan olarak
klinikte yaygin sekilde kullanilmaktadir (Tonetti ve ark. 2004; Graziani
ve ark. 2019; Tavelli ve ark. 2020). Ancak, ticari olarak viskoz jel
formunda sunulan MMTmin flep stabilizasyonunu destekleme
kapasitesi sinirli oldugundan, smirlanmamis (6zellikle 1 duvarli) kemik
ici defektlerde performansi sinirli kalabilmektedir (Tsitoura ve ark.
2004; Siciliano ve ark. 2011). Bu baglamda, periodontal rejenerasyonda
greft materyallerinin kullanimi 6nemli bir alternatif olarak One
cikmaktadir. Farkli biyomateryal tiirleri, defekt morfolojisine ve
hastanin klinik ihtiyaglarma gore tercih edilebilmektedir. Otogreftler,
yiiksek osteojenik kapasitesi nedeniyle geleneksel olarak altin standart
olarak kabul edilir, ancak bu durum ek bir prosediir gerektirir ve dondr
alaninda komplikasyonlara yol acabilir. Buna karsilik, allogreftler,

ksenogreftler ve alloplastik greftler, ikincil islemleri ortadan kaldirarak
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dondr bolge problemlerini azaltir (Hasuike ve ark. 2024). MMT ve
kemik grefti kombinasyonu, 6zellikle genis ve siirlanmamis kemik ici
defektlerde periodontal rejenerasyon igin cazip bir segenek olarak one
stiriilmektedir (Ivanovic ve ark. 2014; Jepsen ve ark. 2020; Nibali ve
ark. 2020; Sanz ve ark. 2020; Stavropoulos ve ark. 2021). MMT'nin
kemik greftleriyle kombinasyonu, flep ¢okmesini Onleyebilir ve
periodontal rejenerasyon i¢in giivenli bir alan saglayabilir. Kemik
greftleri, kemik olusumunu artiran ve yara iyilesmesini hizlandiran

dolgu maddesi ve iskelet olarak islev goriir (Bowers ve ark. 1989).

Baz1 arastirmalar, MMT'nin kemik greftleri ile birlikte
kullaniminin sondalama derinliginde azalma, klinik atasman kazanc1 ve
kemik dolumu acisindan anlamli bir katki sagladigini bildirmistir
(Minabe ve ark. 2002; Gurinsky ve ark. 2004; Kuru ve ark. 2006;
Yilmaz ve ark. 2010). Bunun aksine, pek cok calismada MMT'nin
kemik greftleri ile kombinasyonunun klinik veya radyografik agidan ek
bir fayda sunmadig1 rapor edilmistir (Arweiler ve ark. 2002; Dori ve
ark. 2005; Guida ve ark. 2007; Jepsen ve ark. 2008; Dori ve ark. 2013;
Al Machot ve ark. 2014). Ayrica, MMTnin diger rejeneratif
materyallerle birlikte kullanimini inceleyen bir meta-analiz, kemik
greftleri ile kombinasyonunun ek bir yarar saglamadigi sonucuna
ulagmustir (Tu ve ark. 2010). Benzer sekilde, yakin zamanda yapilan bir
sistematik derlemede de, MMT'ye kemik greftlerinin eklenmesinin
periodontal doku degerlendirmesinde ek bir fayda saglamadigy,
yalnizca radyografik defekt dolumunda iyilesme gozlemlendigini

gostermistir (Hasuike ve ark. 2024).
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Dis Eti Cekilmelerinin Tedavisinde MMT Uygulamasi

Mine matriks tiirevleri, periodontal dokularda sement geligimini
tesvik ederek rejeneratif siirecleri indiikleme yetenegine sahiptir
(Hammarstrom 1997). Bu rejeneratif kavram, kok kapama islemlerinde

de gosterilmistir (Carnio ve ark. 2002).

Dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde subepitelyal bag dokusu
greftine (SBDG) ek MMT kullanimina iligkin literatiirde ¢eligkili
veriler mevcuttur. Bazi calismalar MMT eklenmesinin tedavi
sonuclarini tyilestirdigini belirtirken (Henriques ve ark. 2010; Sculean
ve ark. 2014a; Gorski ve ark. 2022a), digerleri bu etkinin
gozlemlenmedigini bildirmistir (Modica ve ark. 2000; Higewald ve
ark. 2002; Aroca ve ark. 2010; Rasperini ve ark. 2011; Aroca ve ark.
2018).

MMT'nin, bukkal Miller smif I ve II dis eti ¢ekilmelerinin tedavisinde
koronale kaydirilan flep (KKF) yontemi ile kullanimini arastiran ¢ok
sayida klinik calisma bulunmaktadir (Miron ve ark. 2016). Cogu
calismada, MMT'nin ek olarak kullanimi, yalnizca KKF yontemine
kiyasla daha fazla keratinize doku olusumu ve uzun vadeli stabilite
saglamistir (Hagewald ve ark. 2002; Cueva ve ark. 2004; Spahr ve ark.
2005; Castellanos ve ark. 2006; Pilloni ve ark. 2006; Cairo ve ark.
2014).

Randomize kontrollii bir ¢alismada, MMT ile tedavi edilen
hastalarda (Miller sinif I ve II) 2 yillik takip sonunda tam kok kapama
oraninin %53, kontrol grubunda ise %23 oldugu belirlenmistir (Spahr
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ve ark. 2005). Benzer sonuglar, Miller smif I veya II dis eti
cekilmelerinin MMT uygulamasiyla tedavi edildigi diger calismalar
tarafindan da desteklenmistir (Cueva ve ark. 2004; Castellanos ve ark.

2006; Pilloni ve ark. 2006; Cairo ve ark. 2008).

MMT’nin SBDG ile karsilastirildigi calismalarda da farkh
sonuglar rapor edilmistir. Ornegin, McGuire ve Nunn (2003), her iki
yontemin benzer ortalama kok kapama sonuglar1 (%95,1e kars1 %93,8)
sagladigint bildirmistir (McGuire ve Nunn 2003). Tonetti ve Jepsen
(2014) tarafindan yayimlanan bir konsensiis raporunda ise, KKF'ye
MMT veya SBDG eklenmesinin tam kok kapanmasimi iyilestirdigini ve
bu kombinasyonlarm tercih edilebilecegini ifade etmistir (Tonetti ve

Jepsen 2014).

Rasperini ve ark. (2011), Miller siif I ve II dis eti ¢ekilmelerinin
tedavisinde SBDG’nin tek basma veya MMT ile kullaniminin klinik
sonuglar1 karsilastirilmis ve MMT nin ek bir iyilesme saglamadigini
gostermistir (Rasperini ve ark. 2011). Benzer sekilde, Modica ve ark.
(2000) ve Hégewald ve ark. (2002)’da, MMT eklemesinin klinik
sonugclar iizerinde anlamli bir etkisi olmadigmi bildirmistir (Modica ve
ark. 2000; Hagewald ve ark. 2002). Ayn1 yil igerisinde yaymnlanan iki
calismanin birinde MMT+SBDG’nin birlikte kullaniminin fayda
saglamadigi rapor edilirken (Aroca ve ark. 2010), bir diger calismada
MMT+SBDG’nin daha iyi klinik sonuglar gosterdigi savunulmustur
(Henriques ve ark. 2010).
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2014 yilinda yapilan bir meta analizde; tekli dis eti ¢gekilmelerini
tedavi etmek i¢in kullanilan teknikler incelenmis ve ¢oklu
kombinasyonlarin (KKF+SBDG’ye MMT eklenmesi, KKF altinda
ADM kullanimi, rekombinant insan trombosit kaynakli biiylime faktorii
kullanimi, kemik grefti eklenmesi veya kombinasyonlari) basit kontrol
prosediirlerine kiyasla benzer veya daha az fayda sagladigi sonucuna

varilmistir (Cairo ve ark. 2014).

2020 yilinda Stdhli ve ark., MKKT+SBDG veya
MKKT+SBDG+MMT ile tedavi edilen hastalarin 6. ayda, yaklasik
%380’lik kok kapama oran1 gozlemlemis; ancak tedavi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir (Stéhli
ve ark. 2020). 2023 yilinda ise arastirmacilar tek ve ¢oklu dis eti
cekilmelerinin ~ (Miller  I-1II); MKKT+SBDG+MMT  veya
MKKT+SBDG ile tedavisinin 5 yillik sonuglarmi sunduklari
calismalarinda ise; MKKT ve SBDG kullanmanin, tek ve coklu (Miller
I-III) dis eti ¢ekilmelerinde basarili kisa ve uzun vadeli sonuglar
sagladigin1 (tek dis eti ¢ekilmeleri i¢in %82,75+19,7; ¢oklu dis eti
cekilmeleri i¢in %87,87+16,45 kdk kapama orant), MMT kullanimimin
ise sonuglar1 etkilemedigini ortaya koymustur (Stdhli ve ark. 2023).
Benzer sekilde Aroca ve ark. (2018) MMT’nin ek kullaniminin,
MKKT+SBDG ile Miller smif III ¢oklu dis eti g¢ekilmelerinin
tedavisinde kok kapamay: etkilemedigini bildirmistir (Aroca ve ark.
2018). Literatiirdeki bu calismalarin aksine MMT kullanilmayan
protokollere kiyasla; KKF+MMT tek basina veya SBDG ile

birlestiginde ¢ekilmenin kapanmasi agisindan daha ytiksek iyilesmeler
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gosterdigini rapor eden ¢aligmalar da mevcuttur (Cueva ve ark. 2004;
Sato ve ark. 2006; Henriques ve ark. 2010; Cairo ve ark. 2014). Moses
ve ark. (2006), MMT ile KKF’nin kombinasyonunun, 12 ay ile
karsilastirildiginda 24 ay sonra daha iyi kok kapama sagladigini bunun
bir creeping atasman meydana gelmesiyle oldugunu One slrmiistiir
(Moses ve ark. 2006). MKKT+SBDG tekniginin ¢ekilme defektine
gore kok kapama oranmi degerlendiren ¢caligmalar ise; Miller smif I ve
IT i¢in %90-96 ve Miller smf III defektleri igin %83 ortalama kok
kapama ile coklu dis eti c¢ekilmelerinin Ongoriilebilir sekilde
kapatildigin1 gostermistir (Aroca ve ark. 2010; Cairo ve ark. 2011;
Aroca ve ark. 2013; Sculean ve ark. 2016).

Bu bilgiler dogrultusunda, mevcut literatiir MMT 'nin, flep
teknikleri veya SBDG ile kombinasyon halinde kullanildiginda belirli
durumlarda klinik fayda sagladigini gostermektedir. Ancak tedavi
protokollerindeki farkliliklar ve klinik parametrelerdeki cesitlilik,
sonuglarm  tutarhiligmi  etkilemektedir. Bu nedenle, tedavi

planlamasinda hasta spesifik 6zelliklerin dikkate alinmas1 onemlidir.

Periimplantitis ve MMT Uygulamasi

Periimplantitis, bakteri kolonizasyonu ile iliskili, implant
cevresindeki yumusak ve sert dokularin progresif inflamasyonu ve
kayb1 ile karakterize edilen patolojik bir durumdur (Sanz ve Chapple
2012; Poli ve ark. 2017). Bu hastaligin yonetiminde temel amag,
inflamasyonu ortadan kaldirarak, implant cevresindeki dokularin

biitiinliiglini korumak ve doku sagligin1 yeniden saglamaktir (de Waal
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ve ark. 2013; Fernandes 2021). Etkili bir tedavi i¢in dogru tanmin
konulmas1 ve uygun miidahale yOntemlerinin secilmesi esastir.
Periimplantitis tedavisi; enfeksiyon kontrolii, mekanik ve kimyasal
debridman, diizeltici veya rejeneratif cerrahi islemler ve destekleyici
tedavi yaklagimlarmi icermelidir (Murray ve ark. 2013; Renvert ve

Polyzois 2018).

Rejeneratif cerrahi tedavi, kemik rejenerasyonuna dayali
biyolojik prensipler ¢ercevesinde uygulanmakta olup, 6zellikle iki veya
i¢c duvarl vertikal kemik i¢i defektlerin varliginda degerlendirilmelidir
(Mishler ve Shiau 2014). Rezorbe olabilen veya rezorbe olmayan
membranlar kullanilabilecegi gibi, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu
stratejileri de tercih edilebilir (Jepsen ve ark. 2020). Rejenerasyon
amacl kullanilan biyomateryaller arasinda ksenogreftler, allogreftler,
alloplastik materyaller ve otojen kemik greftleri yer almakta olup
(Roccuzzo ve ark. 2016; Baskaran ve ark. 2022), MMT de (Isehed ve
ark. 2016; Dias ve ark. 2022) bu alanda arastirilmaktadir. Bununla
birlikte, rejeneratif cerrahi tedavinin Ongorilebilirligi bazi klinik
durumlarda halen tartigsmalidir (Schwarz ve ark. 2009; Schwarz ve ark.
2018). Ozellikle implant yiizeyinin tam olarak dekontamine edilmesi,
kullanilan materyallerin hastanin oral ortamiyla temas1 ve bakterilerin
tamamen uzaklastirilmast gibi faktorler tedavinin  basarisini

etkileyebilmektedir (Khoury ve ark. 2019).

Mine matriks tiirevleri, yara iyilesmesini hizlandirma ve yeni
kemik olusumunu destekleme potansiyeli nedeniyle periimplantitis

tedavisinde arastirilan biyomateryaller arasindadir (Miron ve ark.
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2016). In vitro calismalar, MMThnin titanyum yiizeylerinde
osteoblastlarin tutunmasini, proliferasyonunu ve canliligini artirdigini
gostermektedir (Schwarz ve ark. 2004, Miron ve ark. 2010, Qu ve ark.
2011, Birang ve ark. 2012). Ayrica, yapilan randomize klinik
calismalar, periimplantitisin cerrahi tedavisine eklenen MMT
uygulamasinm, 12 aylik takip siirecinde Gram (+) aerobik bakterilerin
prevalansi ile iliskili oldugunu ve marjinal kemik seviyesinin artigini
destekledigini ortaya koymustur (Isehed ve ark. 2016). Benzer sekilde,
Chong ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir in vitro calismada,
trombosit kaynakli biiylime faktorii ve MMT ’nin birlikte kullaniminin,
her birinin tek basina kullanimina kiyasla daha yiiksek hiicresel
proliferasyon ve yara dolumu ile iligkili oldugu gosterilmistir (Chong

ve ark. 2006).

Periimplantitis tedavisinde cerrahi yaklasimlar, 06zellikle
rejeneratif prosediirler, uzun vadeli basari agisindan O6nemli bir
secenektir. Ancak, tedavi bireysellestirilmis olmali ve implant ¢evresi
dokularin sagligini korumak i¢in diizenli takip ve bakim protokolleri
uygulanmalidir. MMT’ nin kemik rejenerasyonunu artirdigma dair
kesin kanitlar bulunmamakla birlikte, mevcut ¢calismalar bu yontemin
giivenli oldugunu ve standart kontrol protokollerine kiyasla olumsuz bir
etkisinin olmadigimi gostermektedir. Bununla birlikte, periimplant
dokular gibi karmagik klinik ortamlar i¢in daha uzun takip siireli, genis
orneklem gruplarmi igeren ve iyi tasarlanmis randomize kontrollii

caligmalar gerekmektedir.
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SONUC

Mine matriks tiirevleri, periodontal ve periimplant dokularda
doku rejenerasyonunu destekleme, inflamasyonu azaltma ve hiicre
proliferasyonunu iyilestirme agisindan énemli bir potansiyele sahiptir.
MMT’nin cerrahi olmayan ve cerrahi tedavi protokollerinde
uygulanabilirligi farkli sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle kemik ici
defektler, furkasyon defektleri, dis eti ¢ekilmeleri ve periimplantitis
tedavisinde elde edilen sonuglar, tedavi yontemlerine bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. MMT nin etkinligi, tedavi protokoliiniin
yan sira defekt anatomisi, flep tasarimi, ek greft veya membran
kullannm1 ve hasta faktorleri gibi gesitli etmenlere de baglidir. Bu

unsurlar, tedavi basarisin1 dogrudan etkileyen temel faktorlerdir.

Literatiirde, MMT nin periodontal ve periimplant tedavilerde
giivenilir ve potansiyel olarak etkin bir ajan olarak tanimlandigi
belirtilse de, tedavi sonuglarinin sabit olmamasi ve vaka secimi
duyarhilifi, uygulama Oncesinde kapsamli bir degerlendirme
yapilmasini gerektirmektedir. Gelecekte, MMT 'nin etkinligini daha iyi
degerlendirmek i¢in, uzun vadeli ve ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismalar yapilmasi 6nemlidir. Bu tiir ¢alismalar, MMT nin klinik
etkinligini ve farkli kombinasyon protokollerinin basarisin1 daha
ayrmtili bir sekilde inceleyecektir. Ozellikle periimplant bdlgelerinde
daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak, MMT’nin uzun donem sonuglari, farkli yas
gruplarindaki hastalar {izerindeki etkisi ve sistemik hastaliklar1 olan

bireylerdeki klinik sonuglar1 {izerine yapilacak ¢aligmalar, tedavi
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stratejilerinin  daha dogru belirlenmesi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir. Bu arastirmalar, MMT ’nin uygulama alanlarin1 daha da
genisletebilir ve tedaviye yonelik daha kisisellestirilmis yaklasimlar

gelistirilmesine olanak saglayabilir.

39



KAYNAKCA
Al Machot E, Hoffmann T, Lorenz K, Khalili I, Noack B. Clinical

Aroca

outcomes after treatment of periodontal intrabony defects with
nanocrystalline hydroxyapatite (Ostim) or enamel matrix
derivatives (Emdogain): a randomized controlled clinical trial.
Biomed Res Int. 2014;2014:786353.

S, Barbieri A, Clementini M, Renouard F, de Sanctis M.
Treatment of class III multiple gingival recessions: Prognostic
factors for achieving a complete root coverage. J Clin

Periodontol. 2018;45:861-8.

Aroca S, Keglevich T, Nikolidakis D, Gera I, Nagy K, Azzi R, et al.

Treatment of class III multiple gingival recessions: a

randomized-clinical trial. J Clin Periodontol. 2010;37:88-97.

Aroca S, Molnar B, Windisch P, Gera I, Salvi GE, Nikolidakis D, et al.

Treatment of multiple adjacent Miller class I and II gingival
recessions with a Modified Coronally Advanced Tunnel
(MCAT) technique and a collagen matrix or palatal connective
tissue graft: a randomized, controlled clinical trial. J Clin

Periodontol. 2013;40:713-20.

Arweiler NB, Auschill TM, Donos N, Sculean A. Antibacterial effect of

an enamel matrix protein derivative on in vivo dental biofilm

vitality. Clin Oral Investig. 2002;6:205-9.

Baskaran P, Prakash PSG, Appukuttan D, Mugri MH, Sayed M,

Subramanian S, et al. Clinical and Radiological Outcomes for

Guided Implant Placement in Sites Preserved with Bioactive

40



Glass Bone Graft after Tooth Extraction: A Controlled Clinical
Trial. Biomimetics (Basel). 2022;7.

Bowers GM, Chadroff B, Carnevale R, Mellonig J, Corio R, Emerson
J, et al. Histologic evaluation of new attachment apparatus
formation in humans. Part III. J Periodontol. 1989;60:683-93.

Cairo F, Nieri M, Cincinelli S, Mervelt J, Pagliaro U. The interproximal
clinical attachment level to classify gingival recessions and
predict root coverage outcomes: an explorative and reliability
study. J Clin Periodontol. 2011;38:661-6.

Cairo F, Nieri M, Pagliaro U. Efficacy of periodontal plastic surgery
procedures in the treatment of localized facial gingival
recessions. A systematic review. J Clin Periodontol. 2014;41
Suppl 15:S44-62.

Cairo F, Pagliaro U, Nieri M. Treatment of gingival recession with
coronally advanced flap procedures: a systematic review. J Clin
Periodontol. 2008;35:136-62.

Castellanos A, de la Rosa M, de la Garza M, Caffesse RG. Enamel
matrix derivative and coronal flaps to cover marginal tissue
recessions. J Periodontol. 2006;77:7-14.

Chatzopoulos GS, Anastasopoulos M, Zarenti S, Doufexi AE, Tsalikis
L. Flapless application of enamel matrix derivative in non-
surgical periodontal treatment: A systematic review. Int J Dent
Hyg. 2022;20:422-33.

Chen FM, Jin Y. Periodontal tissue engineering and regeneration:

current approaches and expanding opportunities. Tissue Eng

Part B Rev. 2010;16:219-55.

41



Chong CH, Carnes DL, Moritz AJ, Oates T, Ryu OH, Simmer J, et al.
Human periodontal fibroblast response to enamel matrix
derivative, amelogenin, and platelet-derived growth factor-BB.
J Periodontol. 2006;77:1242-52.

Cueva MA, Boltchi FE, Hallmon WW, Nunn ME, Rivera-Hidalgo F,
Rees T. A comparative study of coronally advanced flaps with
and without the addition of enamel matrix derivative in the
treatment of marginal tissue recession. J Periodontol.
2004;75:949-56.

de Waal YC, Raghoebar GM, Huddleston Slater JJ, Meijer HJ, Winkel
EG, van Winkelhoff AJ. Implant decontamination during
surgical peri-implantitis treatment: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. J Clin Periodontol. 2013;40:186-95.

Dias AT, de Menezes CC, Kahn S, Fischer RG, da Silva Figueredo CM,
Fernandes GVO. Gingival recession treatment with enamel
matrix derivative associated with coronally advanced flap and
subepithelial connective tissue graft: a split-mouth randomized
controlled clinical trial with molecular evaluation. Clin Oral
Investig. 2022;26:1453-63.

Dori F, Arweiler N, Gera I, Sculean A. Clinical evaluation of an enamel
matrix protein derivative combined with either a natural bone
mineral or beta-tricalcium phosphate. J Periodontol.
2005;76:2236-43.

Dori F, Arweiler N, Huszar T, Gera I, Miron RJ, Sculean A. Five-year
results evaluating the effects of platelet-rich plasma on the

healing of intrabony defects treated with enamel matrix

42



derivative and natural bone mineral. J Periodontol.
2013;84:1546-55.

Esposito M, Grusovin MG, Papanikolaou N, Coulthard P, Worthington
HV. Enamel matrix derivative (Emdogain(R)) for periodontal
tissue regeneration in intrabony defects. Cochrane Database
Syst Rev. 2009;2009:Cd003875.

Fernandes G. Peri-Implantitis matter: possibilities of treatment but
without a strong predictability for solution. Env. Dental J.
2021;3.

Giannobile WV, Somerman MJ. Growth and amelogenin-like factors in
periodontal wound healing. A systematic review. Ann
Periodontol. 2003;8:193-204.

Graziani F, Gennai S, Petrini M, Bettini L, Tonetti M. Enamel matrix
derivative stabilizes blood clot and improves clinical healing in
deep pockets after flapless periodontal therapy: A Randomized
Clinical Trial. J Clin Periodontol. 2019;46:231-40.

Guida L, Annunziata M, Belardo S, Farina R, Scabbia A, Trombelli L.
Effect of autogenous cortical bone particulate in conjunction
with enamel matrix derivative in the treatment of periodontal
intraosseous defects. J Periodontol. 2007;78:231-8.

Gurinsky BS, Mills MP, Mellonig JT. Clinical evaluation of
demineralized freeze-dried bone allograft and enamel matrix
derivative versus enamel matrix derivative alone for the
treatment of periodontal osseous defects in humans. J

Periodontol. 2004;75:1309-18.

43



Gutierrez MA, Mellonig JT, Cochran DL. Evaluation of enamel matrix
derivative as an adjunct to non-surgical periodontal therapy. J
Clin Periodontol. 2003;30:739-45.

Hiagewald S, Spahr A, Rompola E, Haller B, Heijl L, Bernimoulin JP.
Comparative study of Emdogain and coronally advanced flap
technique in the treatment of human gingival recessions. A
prospective controlled clinical study. J Clin Periodontol.
2002;29:35-41.

Hammarstrom L, Heijl L, Gestrelius S. Periodontal regeneration in a
buccal dehiscence model in monkeys after application of enamel
matrix proteins. J Clin Periodontol. 1997;24:669-77.

Hasuike A, Watanabe T, Hirooka A, Arai S, Akutagawa H, Yoshinuma
N, et al. Enamel matrix derivative monotherapy versus
combination therapy with bone grafts for periodontal intrabony
defects: An updated review. Jpn Dent Sci Rev. 2024;60:239-49.

Heijl L. Periodontal regeneration with enamel matrix derivative in one
human experimental defect. A case report. J Clin Periodontol.
1997;24:693-6.

Heijl L, Heden G, Svérdstrom G, Ostgren A. Enamel matrix derivative
(EMDOGAIN) in the treatment of intrabony periodontal
defects. J Clin Periodontol. 1997;24:705-14.

Henriques PS, Pelegrine AA, Nogueira AA, Borghi MM. Application
of subepithelial connective tissue graft with or without enamel
matrix derivative for root coverage: a split-mouth randomized

study. J Oral Sci. 2010;52:463-71.

44



Isehed C, Holmlund A, Renvert S, Svenson B, Johansson I, Lundberg
P. Effectiveness of enamel matrix derivative on the clinical and
microbiological outcomes following surgical regenerative
treatment of peri-implantitis. A randomized controlled trial. J
Clin Periodontol. 2016;43:863-73.

Ivanovic A, Nikou G, Miron RJ, Nikolidakis D, Sculean A. Which
biomaterials may promote periodontal regeneration in intrabony
periodontal defects? A systematic review of preclinical studies.
Quintessence Int. 2014;45:385-95.

Jentsch HFR, Thomaidis CPC, Schiitz T, Eick S. Enamel matrix
derivative and subgingival reinstrumentation: a pilot study.
Quintessence Int. 2021;52:506-13.

Jepsen S, Gennai S, Hirschfeld J, Kalemaj Z, Buti J, Graziani F.
Regenerative surgical treatment of furcation defects: A
systematic review and Bayesian network meta-analysis of
randomized clinical trials. J Clin Periodontol. 2020;47 Suppl
22:352-74.

Jepsen S, Topoll H, Rengers H, Heinz B, Teich M, Hoffmann T, et al.
Clinical outcomes after treatment of intra-bony defects with an
EMD/synthetic bone graft or EMD alone: a multicentre
randomized-controlled clinical trial. J Clin Periodontol.
2008;35:420-8.

Khoury F, Keeve PL, Ramanauskaite A, Schwarz F, Koo KT, Sculean
A, et al. Surgical treatment of peri-implantitis - Consensus

report of working group 4. Int Dent J. 2019;69 Suppl 2:18-22.

45



Kinane DF, Stathopoulou PG, Papapanou PN. Periodontal diseases. Nat
Rev Dis Primers. 2017;3:17038.

Kuru B, Yilmaz S, Argin K, Noyan U. Enamel matrix derivative alone
or in combination with a bioactive glass in wide intrabony
defects. Clin Oral Investig. 2006;10:227-34.

Lang NP, Salvi GE, Sculean A. Nonsurgical therapy for teeth and
implants-When and why? Periodontol 2000. 2019;79:15-21.

McGuire MK, Nunn M. Evaluation of human recession defects treated
with coronally advanced flaps and either enamel matrix
derivative or connective tissue. Part 1: Comparison of clinical
parameters. J Periodontol. 2003;74:1110-25.

Mellonig JT, Valderrama P, Gregory HJ, Cochran DL. Clinical and
histologic evaluation of non-surgical periodontal therapy with
enamel matrix derivative: a report of four cases. J Periodontol.
2009;80:1534-40.

Minabe M, Kodama T, Kogou T, Takeuchi K, Fushimi H, Sugiyama T,
et al. A comparative study of combined treatment with a
collagen membrane and enamel matrix proteins for the
regeneration of intraosseous defects. Int J Periodontics
Restorative Dent. 2002;22:595-605.

Miron RJ, Bosshardt DD, Laugisch O, Katsaros C, Buser D, Sculean A.
Enamel matrix protein adsorption to root surfaces in the
presence or absence of human blood. J Periodontol.

2012;83:885-92.

46



Miron RJ, Sculean A, Cochran DL, Froum S, Zucchelli G, Nemcovsky
C, et al. Twenty years of enamel matrix derivative: the past, the
present and the future. J Clin Periodontol. 2016;43:668-83.

Mishler OP, Shiau HJ. Management of peri-implant disease: a current
appraisal. J Evid Based Dent Pract. 2014;14 Suppl:53-9.

Modica F, Del Pizzo M, Roccuzzo M, Romagnoli R. Coronally
advanced flap for the treatment of buccal gingival recessions
with and without enamel matrix derivative. A split-mouth study.
J Periodontol. 2000;71:1693-8.

Moses O, Artzi Z, Sculean A, Tal H, Kozlovsky A, Romanos GE, et al.
Comparative study of two root coverage procedures: A 24-
month follow-up multicenter study. Journal of periodontology.
2006;77:195-202.

Murphy KG, Gunsolley JC. Guided tissue regeneration for the
treatment of periodontal intrabony and furcation defects. A
systematic review. Ann Periodontol. 2003;8:266-302.

Murray CM, Knight ET, Russell AA, Tawse-Smith A, Leichter JW.
Peri-implant disease: current understanding and future
direction. N Z Dent J. 2013;109:55-62.

Najim U, Norderyd O. Prevalence of intrabony defects in a Swedish
adult population. A radiographic epidemiological study. Acta
Odontol Scand. 2017;75:123-9.

Najim U, Slotte C, Norderyd O. Prevalence of furcation-involved
molars in a Swedish adult population. A radiographic

epidemiological study. Clin Exp Dent Res. 2016;2:104-11.

47



Needleman I, Worthington HYV, Giedrys-Leeper E, Tucker R.
WITHDRAWN: Guided tissue regeneration for periodontal
infra-bony  defects.  Cochrane  Database  Syst Rewv.
2019;5:Cd001724.

Newman SA, Coscia SA, Jotwani R, Tacono VI, Cutler CW. Effects of
enamel matrix derivative on Porphyromonas gingivalis. J
Periodontol. 2003;74:1191-5.

Nibali L, Koidou VP, Nieri M, Barbato L, Pagliaro U, Cairo F.
Regenerative surgery versus access flap for the treatment of
intra-bony periodontal defects: A systematic review and meta-
analysis. J Clin Periodontol. 2020;47 Suppl 22:320-51.

Nibali L, Zavattini A, Nagata K, Di lorio A, Lin GH, Needleman I, et
al. Tooth loss in molars with and without furcation involvement
- a systematic review and meta-analysis. J Clin Periodontol.
2016;43:156-66.

Nielsen IM, Glavind L, Karring T. Interproximal periodontal intrabony
defects. Prevalence, localization and etiological factors. J Clin
Periodontol. 1980;7:187-98.

Petinaki E, Nikolopoulos S, Castanas E. Low stimulation of peripheral
lymphocytes, following in vitro application of Emdogain. J Clin
Periodontol. 1998;25:715-20.

Pihlstrom BL, Ammons WEF. Treatment of gingivitis and periodontitis.
Research, Science and Therapy Committee of the American
Academy of Periodontology. J Periodontol. 1997;68:1246-53.

Pilloni A, Paolantonio M, Camargo PM. Root coverage with a coronally

positioned flap used in combination with enamel matrix

48



derivative: 18-month clinical evaluation. J Periodontol.
2006;77:2031-9.

Poli PP, Cicciu M, Beretta M, Maiorana C. Peri-Implant Mucositis and
Peri-Implantitis: A Current Understanding of Their Diagnosis,
Clinical Implications, and a Report of Treatment Using a
Combined Therapy Approach. J Oral Implantol. 2017;43:45-50.

Prichard JF. The etiology, diagnosis and treatment of the intrabony
defect. J Periodontol. 1967;38:455-65.

Rasperini G, Roccuzzo M, Francetti L, Acunzo R, Consonni D, Silvestri
M. Subepithelial connective tissue graft for treatment of
gingival recessions with and without enamel matrix derivative:
a multicenter, randomized controlled clinical trial. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2011;31:133-9.

Renvert S, Polyzois 1. Treatment of pathologic peri-implant pockets.
Periodontol 2000. 2018;76:180-90.

Reynolds MA, Aichelmann-Reidy ME, Branch-Mays GL, Gunsolley
JC. The efficacy of bone replacement grafts in the treatment of
periodontal osseous defects. A systematic review. Ann
Periodontol. 2003;8:227-65.

Roccuzzo A, Imber JC, Stihli A, Kloukos D, Salvi GE, Sculean A.
Correction to: Enamel matrix derivative as adjunctive to
non-surgical periodontal therapy: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials. Clin Oral
Investig. 2022;26:4281.

Roccuzzo M, Gaudioso L, Lungo M, Dalmasso P. Surgical therapy of

single peri-implantitis intrabony defects, by means of

49



deproteinized bovine bone mineral with 10% collagen. J Clin
Periodontol. 2016;43:311-8.

Sanz M, Chapple IL. Clinical research on peri-implant diseases:
consensus report of Working Group 4. J Clin Periodontol.
2012;39 Suppl 12:202-6.

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Beglundh T, et
al. Treatment of stage I-1II periodontitis-The EFP S3 level
clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2020;47 Suppl
22:4-60.

Sato S, Yamada K, Kato T, Haryu K, Ito K. Treatment of Miller Class
IIT recessions with enamel matrix derivative (Emdogain) in
combination with subepithelial connective tissue grafting. Int J
Periodontics Restorative Dent. 2006;26:71-7.

Schallhorn RA, McClain PK, Benhamou V, Doobrow JH, Grandin HM,
Kasaj A. Application of enamel matrix derivative in conjunction
with non-surgical therapy for treatment of moderate to severe
periodontitis: A 12-month, randomized prospective, multicenter
study. J Periodontol. 2021;92:619-28.

Schwarz F, Derks J, Monje A, Wang HL. Peri-implantitis. J Clin
Periodontol. 2018;45 Suppl 20:S246-s66.

Schwarz F, Sahm N, Bieling K, Becker J. Surgical regenerative
treatment of peri-implantitis lesions using a nanocrystalline
hydroxyapatite or a natural bone mineral in combination with a
collagen membrane: a four-year clinical follow-up report. J Clin

Periodontol. 2009;36:807-14.

50



Sculean A, Cosgarea R, Stdhli A, Katsaros C, Arweiler NB, Miron RJ,
et al. Treatment of multiple adjacent maxillary Miller Class I, 11,
and III gingival recessions with the modified coronally
advanced tunnel, enamel matrix derivative, and subepithelial
connective tissue graft: A report of 12 cases. Quintessence Int.
2016;47:653-9.

Sculean A, Donos N, Windisch P, Brecx M, Gera I, Reich E, et al.
Healing of human intrabony defects following treatment with
enamel matrix proteins or guided tissue regeneration. J
Periodontal Res. 1999;34:310-22.

Sculean A, Nikolidakis D, Nikou G, Ivanovic A, Chapple IL,
Stavropoulos A. Biomaterials for promoting periodontal
regeneration in human intrabony defects: a systematic review.
Periodontol 2000. 2015;68:182-216.

Sculean A, Windisch P, Keglevich T, Gera 1. Histologic evaluation of
human intrabony defects following non-surgical periodontal
therapy with and without application of an enamel matrix
protein derivative. J Periodontol. 2003;74:153-60.

Shujaa Addin A, Akizuki T, Matsuura T, Hoshi S, Ikawa T, Maruyama
K, et al. Histological healing after nonsurgical periodontal
treatment with enamel matrix derivatives in canine experimental
periodontitis. Odontology. 2018;106:289-96.

Siciliano VI, Andreuccetti G, Siciliano Al, Blasi A, Sculean A, Salvi
GE. Clinical outcomes after treatment of non-contained

intrabony defects with enamel matrix derivative or guided tissue

51



regeneration: a 12-month randomized controlled clinical trial. J
Periodontol. 2011;82:62-71.

Spahr A, Haegewald S, Tsoulfidou F, Rompola E, Heijl L, Bernimoulin
JP, et al. Coverage of Miller class I and II recession defects using
enamel matrix proteins versus coronally advanced flap
technique: a 2-year report. J Periodontol. 2005;76:1871-80.

Stdhli A, Duong HY, Imber JC, Roccuzzo A, Salvi GE, Katsaros C, et
al. Recession coverage using the modified coronally advanced
tunnel and connective tissue graft with or without enamel matrix
derivative: 5-year results of a randomised clinical trial. Clin Oral
Investig. 2023;27:105-13.

Stdhli A, Imber JC, Raptis E, Salvi GE, Eick S, Sculean A. Effect of
enamel matrix derivative on wound healing following gingival
recession coverage using the modified coronally advanced
tunnel and subepithelial connective tissue graft: a randomised,
controlled, clinical study. Clin Oral Investig. 2020;24:1043-51.

Stavropoulos A, Bertl K, Spineli LM, Sculean A, Cortellini P, Tonetti
M. Medium- and long-term clinical benefits of periodontal
regenerative/reconstructive procedures in intrabony defects:
Systematic review and network meta-analysis of randomized
controlled clinical studies. J Clin Periodontol. 2021;48:410-30.

Suvan J, Leira Y, Moreno Sancho FM, Graziani F, Derks J, Tomasi C.
Subgingival instrumentation for treatment of periodontitis. A
systematic review. J Clin Periodontol. 2020;47 Suppl 22:155-
75.

52



Tavelli L, McGuire MK, Zucchelli G, Rasperini G, Feinberg SE, Wang
HL, et al. Biologics-based regenerative technologies for
periodontal soft tissue engineering. J Periodontol. 2020;91:147-
54.

Tonetti MS, Fourmousis I, Suvan J, Cortellini P, Bragger U, Lang NP.
Healing, post-operative morbidity and patient perception of
outcomes following regenerative therapy of deep intrabony
defects. J Clin Periodontol. 2004;31:1092-8.

Tonetti MS, Jepsen S. Clinical efficacy of periodontal plastic surgery
procedures: consensus report of Group 2 of the 10th European
Workshop on Periodontology. J Clin Periodontol. 2014;41 Suppl
15:S36-43.

Tsitoura E, Tucker R, Suvan J, Laurell L, Cortellini P, Tonetti M.
Baseline radiographic defect angle of the intrabony defect as a
prognostic indicator in regenerative periodontal surgery with
enamel matrix derivative. J Clin Periodontol. 2004;31:643-7.

Tu YK, Woolston A, Faggion CM, Jr. Do bone grafts or barrier
membranes provide additional treatment effects for infrabony
lesions treated with enamel matrix derivatives? A network meta-
analysis of randomized-controlled trials. J Clin Periodontol.
2010;37:59-79.

Vrotsos JA, Parashis AO, Theofanatos GD, Smulow JB. Prevalence and
distribution of bone defects in moderate and advanced adult

periodontitis. J Clin Periodontol. 1999;26:44-8.

53



Wennstrom JL, Lindhe J. Some effects of enamel matrix proteins on
wound healing in the dento-gingival region. J Clin Periodontol.
2002;29:9-14.

Wouters FR, Salonen LE, Helldén LB, Frithiof L. Prevalence of
interproximal periodontal intrabony defects in an adult
population in Sweden. A radiographic study. J Clin Periodontol.
1989;16:144-9.

Yilmaz S, Cakar G, Yildirim B, Sculean A. Healing of two and three
wall intrabony periodontal defects following treatment with an
enamel matrix derivative combined with autogenous bone. J
Clin Periodontol. 2010;37:544-50.

Yuan K, Chen CL, Lin MT. Enamel matrix derivative exhibits
angiogenic effect in vitro and in a murine model. J Clin
Periodontol. 2003;30:732-8.

Yukna RA, Mellonig JT. Histologic evaluation of periodontal healing
in humans following regenerative therapy with enamel matrix

derivative. A 10-case series. J Periodontol. 2000;71:752-9.

54



55



BOLUM 3

YAPAY ZEKA DESTEKLI ENDODONTIK  TANI
YONTEMLERI
Dr. Ogr. Uyesi Duygu Degirmencioglu

GIRIS

Endodonti alaninda basarili bir kok kanal tedavisi i¢in dogru tani
biiylik onem tasir. Yapay zeka (YZ) teknolojileri, 0zellikle derin
O0grenme tabanlt yaklagimlar, son yillarda dis hekimliginde ve
endodontide tanisal dogrulugu ve verimliligi artirmada umut vadeden
araglar olarak ortaya ¢ikmistir. YZ, insan biligsel siireclerini taklit
eden algoritmalar bitini olarak tanimlanabilir ve uygun veriyle
egitildiginde karmagik kararlari insan uzmanlara benzer sekilde
verebilir (Khanagar et al., 2021; Machoy et al., 2020; Tandon &
Rajawat, 2020). Dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte endodontide
teshis ve tedaviye yonelik biiyiik miktarda veri iiretilmektedir; bu
verinin etkin analizi zor olmakla birlikte YZ teknikleri bu noktada
devreye girerek hekimlerin karar streclerine destek olabilmektedir
(Ramesh et al., 2004; Setzer et al., 2024). Nitekim, YZ uygulamalari
sayesinde endodontide tanit ve sonu¢ tahmininde yeni bir dogruluk

seviyesine ulasmak miimkiin gériinmektedir.

Son yillarda endodontide YZ kullanimina iligkin bilimsel yayinlarda

belirgin bir artis gozlenmistir. Ornegin, Khanagar ve ark. (2023)
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tarafindan yapilan bir sistematik derlemede, 6zellikle son 5 yilda
endodontik uygulamalarda YZ ile ilgili ¢aligmalarin sayisinda ciddi
bir yiikselis oldugu bildirilmistir (Khanagar et al., 2023). Bu
calismalarin ¢ogunda yapay sinir aglar1 (Artificial Neural Networks,
ANN) ve ozellikle gorinti analizi igin evrisimsel sinir aglar
(Convolutional Neural Networks, CNN) kullanilmis ve bu sayede
endodontik tanida cesitli gorevlerde yliksek performans sergilendigi
gosterilmistir (Aminoshariae et al., 2021). YZ destekli modeller; kok
kanal morfolojisinin incelenmesi, periapikal lezyonlarin tespiti, kok
kiriklarinin  taninmasi, ¢alisma boyunun belirlenmesi, hatta dental
pulpa kok hiicre yasamsalliginin ve tedavi basarisinin ongoriilmesi
gibi ¢ok sayida endodontik uygulamada basariyla denenmistir
(Aminoshariae et al., 2021; Mohammad-Rahimi et al., 2024). Bu
uygulama ornekleri, YZ'nin endodontik tani siireglerinde ne denli
genis bir yelpazede katki sunabildigini gostermektedir. Nitekim
Sudeep ve ark. (2023) da yapay zekanin apikal foramenin
lokalizasyonu, periapikal patolojilerin saptanmasi, vertikal kok
kiriklarinin teshisi, rejeneratif tedavi ve retreatment (yeniden tedavi)
sonuglarinin  degerlendirilmesi ile kok kanal morfolojilerinin
belirlenmesi gibi alanlarda yaygin olarak kullanildigini vurgulamigtir

(Sudeep et al., 2023).

YZ'nin endodontide sundugu potansiyel yalnizca akademik merak
konusu degildir; klinik pratikte de ciddi bir doniisiim yaratma
potansiyeline sahiptir. Yapay zekanin, ozellikle de derin 6grenme

tekniklerinin, tanisal dogrulugu arttirdig1 ve bdylece tedavi planlamasi
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ve sonuglarinda iyilesmeye yol acabilecegi ¢esitli ¢aligmalarda ortaya
konmustur (Dennis et al., 2024). Bununla birlikte, YZ teknolojilerinin
rutin klinik kullanima girmeden 6nce giivenilirlik, genellenebilirlik ve
etik konularinda hala asilmasi gereken engeller bulunmaktadir. Bu
boliimde, yapay zeka destekli endodontik tan1 yontemleri ele alinacak;
derin Ogrenme tabanli yaklagimlar basta olmak {izere YZ’nin
endodontik tani siireclerine nasil entegre edildigi detayli bir sekilde
incelenecektir. Ozellikle derin 6grenme (CNN, ANN) uygulamalari
cercevesinde, kok kanal morfolojisi tespiti, pulpa durumu tanisi,
periapikal lezyonlarin degerlendirilmesi, calisma boyu tespiti ve
kirik tespiti gibi spesifik tanisal 6rnekler giincel literatiir esliginde
sunulacak, son olarak bu alandaki kisithliklar ve gelecege yonelik

beklentiler tartisilacaktir.
LITERATUR TARAMASI

Endodontide yapay zeka kullanimi yeni bir kavram olmayip,
2010'arin basindan itibaren ilk 6rneklerini vermeye baslamistir. Erken
donem ¢alismalarda geleneksel yapay sinir ag1 modelleri sinirlt veriyle
egitilerek belirli tanilarda kullanilmaya calisiimistir. Ornegin, Saghiri
ve ark. 2012 yilinda bir yapay sinir ag1 modelini kullanarak dental
radyografiler (zerinde mindr apikal foramenin lokalizasyonunu
otomatiklestirmeyi denemis ve basarili sonuglar elde etmistir (Saghiri,
Asgar, et al., 2012). Bunu takiben yine Saghiri ve ark. (2012), kadavra
disler tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada YZ modelinin ¢alisma boyu
tespitindeki dogrulugunu deneyimli endodontistlerin 6lgiimleriyle

karsilagtirmis;  modelin =~ %96  dogrulukla calisma  boyunu
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belirleyebildigini, bunun uzmanlarin dogrulugundan belirgin derecede
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Saghiri, Garcia-Godoy, et al.,
2012). Bu erken donem arastirmalari, endodontik tanmida YZ
kullaniminin miimkiin olabilecegini gostererek daha sonraki derin

ogrenme temelli caligmalar i¢in temel olusturmustur.

2010'larin sonu ve 2020'li yillarda, hesaplama giiciindeki artis ve
biiylik veri kiimelerinin erisilebilir hale gelmesiyle derin 6grenme
yaklasimlar1 endodontide yaygimlasmistir. Ozellikle CNN tabanh
goriintli isleme algoritmalari, dental radyografiler ve konik 1sinlt
bilgisayarlt tomografi (KIBT) goriintiilerindeki karmasik desenleri
insan goziinden daha hassas tespit edebilme yetenegi sayesinde one
cikmistir. Ekert ve ark. (2019), endodontide derin 6grenmenin ilk
basarili orneklerinden birini sunarak periapikal lezyonlarin periapikal
radyograflar iizerinde tespiti icin bir CNN modeli gelistirmis ve
yiiksek dogruluk oranlar1 bildirmistir (Ekert et al., 2019). Bunu takip
eden bircok calisma, benzer sekilde radyografilerdeki endodontik
patolojilerin saptanmasinda YZ’nin etkinligini ortaya koymustur.
Ornegin, 2021 yilinda Li ve ark. periapikal radyografilerde apikal
lezyon varligini tespit etmek ilizere bir CNN modeli kullanmis ve
modeli, lezyon tespitinde basarili bulunmustur (Li et al., 2021). Yine
2021'de Pauwels ve ark., intraoral radyografiler Gzerinde periapikal
lezyonlar1  saptamak icin  gelistirdikleri bir YZ modelinin
performansini uzman gozlemcilerle karsilagtirmig; sonugta CNN
tabanli modelin, insan gbézlemcilerle benzer dogrulukta lezyon tespiti

yapabildigini gostermislerdir (Pauwels, 2021).
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Endodontide YZ wuygulamalarin1 sistematik olarak inceleyen
derlemeler, bu alandaki genel durumu 6zetlemektedir. Aminoshariae
ve ark. (2021), yapay zeka modellerinin endodontide kok kanal
anatomisinin incelenmesi, periapikal lezyon ve kok Kkiriklarinin
saptanmasi, caliyjma uzunlugu belirlenmesi, dental pulpa kok
hiicre canhiliginin ongoriilmesi ve retreatment basarisimin tahmini
gibi ¢ok ¢esitli amaglarla kullanildigin1 bildirmistir (Aminoshariae et
al., 2021). Bu derlemede, gelecekte YZ'nin randevu planlamasindan
ilag etkilesimlerine, prognostik degerlere sahip tanilardan robot
destekli endodontik cerrahiye kadar uzanan bir yelpazede rol
alabilecegi belirtilmistir. (Aminoshariae et al., 2021) Benzer sekilde,
Umer ve Habib (2022) tarafindan gergeklestirilen bir bagka derlemede
de endodontide kullanilan YZ algoritmalarinin mevcut durumu ele
alinmis ve literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlukla sinirlt sayida veri ile
yapilmis olmasina ragmen sonuglarin  umut verici oldugu
vurgulanmigtir.  (Umer & Habib, 2022) En giincel kapsamli
caligmalardan biri olan Asgary (2024) ise Ozellikle CNN ve ANN
odakli bir tarama derlemesi yaparak YZ modellerinin kok kanal
anatomisi analizi, erken dénem periapikal lezyon tespiti ve hassas
calisma boyu tayini gibi gorevlerde son derece faydali sonuglar
verdigini ortaya koymustur (Asgary, 2024). Aymi c¢alisma, YZ
modellerinin derin ¢urik ve pulpa inflamasyonu tespiti, vertikal kok
kiriklarinin belirlenmesi gibi konularda da etkin oldugunu, ayrica
KIBT taramalarinda yapisal isaret ve lezyonlar1 yiiksek dogrulukla
taniyabildigini bildirmektedir (Asgary, 2024).
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Bu literatiir bulgular1 bir arada degerlendirildiginde, yapay zekanin
endodontik tani alaninda yardimeci bir ara¢ olarak konumlandigi
goriilmektedir. Mevcut arastirmalar, YZ modellerinin genellikle
hekimin yerini almay1 amaclamadigini, aksine hekimin uzmanligini
pekistiren ve tanisal siireci hizlandiran destek sistemleri olarak
tasarlandigim ortaya koymaktadir (Khanagar et al., 2021). Ozetle,
literatiir taramas1 yapay zekanin endodontide giderek artan bir ivmeyle
arastirlldigimi ve kok kanal tedavisiyle iliskili bircok tanisal adimda
basarili uygulama ornekleri bulundugunu gostermektedir. Asagida, bu
uygulamalarin baglicalar1 giincel literatiirden Orneklerle birlikte
detaylandirilmaktadir. Yapay zekanin endodontideki farkli tanisal
kullanimina kullanilan

gorevlerde ilisgkin  6rnek uygulamalar,

yontemler, avantajlar ve kisitliliklar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ornek
Calisma

GOrinti Kisithhklar

Tird

Tanisal Alan Avantajlar

YZ Yontemi l

Kok kanal | CNN Panoramik | Hiraiwa et al. | Karmasik 2D goruntiler

morfolojisi tespiti radyografi (2019) morfolojiyi detaylan sinirli
dogru gosterebilir
haritalama

C-sekilli  kanallarin [ CNN +| CBCT Sherwood et | Zor tespit edilen | CBCT verisi

siniflandirimasi Segmentasyon al. (2021) varyasyonlari gerektirir, maliyetli
isaretleme olabilir

Pulpa inflamasyonu | ANN Periapikal Tumbelaka et | Pulpa iltihabinin | Veri sinirli,

(pulpitis) tanisi radyografi al. (2014) radyografik inflamasyonun
sinyallerle kesin teshisi zor
tahmini

Derin  ¢urik ve | CNN Intraoral Zheng et al. [ CUrigin pulpaya | Etiketleme

pulpitis tespiti foto & | (2021) yakinhdina gore | hatalarina duyarli

radyografi uyari verme
Apikal/periapikal CNN Periapikal Ekert et al.|Uzmanla benzer | Radyografik kalite
lezyon tespiti radyografi (2019), dogruluk, erken | degiskenligi
Pauwels teshis performansi etkiler
(2021)
Lezyon U-Net Panoramik | Bayrakdar et | Lezyon Segmentasyon
segmentasyonu radyografi al. (2022) boyutunun piksel | egitiminde veri
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dizeyinde etiketleme zorlugu
6lgimi
Calisma boyu tayini | ANN Radyografi | Saghiri et al. | Yiksek Referans  uzunluk
(2012) dogruluk, belirlemede
standart sapma | farkliliklar olabilir
disuklogu
Elektronik  apeks | ANN EAL Qiao et al.|Gergek zamanli | Gergek klinik
verisiyle analiz impedans (2020) ve hassas 6l¢im | ortamda sinyal
verisi destegi degiskenligi
Vertikal kék kingi [ CNN  (ResNet- | CBCT Hu et al. | Yiksek Kiriklarin net
tespiti 50) (2022) duyarlilik, erken | gorinmedigi
teghis imkani durumlarda  hata
riski

Tablo 1. Endodontide yapay zeka uygulama alanlari, kullanilan derin
O0grenme yontemleri, goriintii tiirleri, Ornek c¢alismalar ve ilgili
avantajlar ile kisithliklarin  karsilastirmali  6zeti. Tablo, YZ
sistemlerinin hem teknik potansiyelini hem de klinik siirliliklarini

gostermeyi amaclamaktadir.
KOK KANAL MORFOLOJISININ TESPITi

Endodontik tedavinin planlanmasinda ve basarisinda, ilgili disin kok
ve kanal morfolojisinin dogru sekilde belirlenmesi kritik rol oynar.
Ozellikle atipik kanal sekilleri (&rnegin C-sekilli kanallar) veya
beklenmedik ekstra kanallarin varligi, tedavi yaklagimimi Onemli
Olcude etkileyebilmektedir. Geleneksel olarak kanal anatomisinin
degerlendirilmesi radyografik goriintiillere ve hekim deneyimine
dayanir; ancak 2B radyografiler bazi ince detaylar1 gOstermede
yetersiz kalabilir. Bu noktada yapay zeka, ozellikle de derin 6grenme
algoritmalari, hem 2B hem 3B goriintiilerde kanal morfolojisini

saptamada yeni imkanlar sunmaktadir.
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Literattirde YZ destekli modellerin kok kanal anatomisini belirlemede
basarili Ornekleri mevcuttur. Hiraiwa ve ark. (2019), panoramik
radyografiler lizerinde bir derin 6grenme modeli (CNN) kullanarak alt
molar dislerin kok morfolojisini degerlendirmis ve oOzellikle
mandibular birinci molarlardaki kok ve kanal yapilarini %86,9
dogrulukla tespit edebildigini rapor etmistir (Hiraiwa et al., 2019). Bu
calisma, rutin panoramik goriintiilerden dahi YZ yardimiyla kanal
sayist veya kok sekli gibi bilgilerin ¢ikarilabilecegini gdstermistir.
Benzer sekilde, Sherwood ve ark. (2021) bir KIBT gorinti seti
uzerinde C-sekilli kanallarin smiflandirilmast i¢in derin &grenme
tabanli bir model gelistirmistir. Bu model, mandibular ikinci
molarlardaki C-sekilli kanal morfolojilerini basarili sekilde segmente
edip simiflandirarak endodontistin dikkatini ¢cekmesi gereken anatomik
varyasyonlar1 otomatik olarak isaretleyebilmistir. (Sherwood et al.,
2021) Ozellikle zor kanal tiplerinden biri olan C-sekilli kanallarin
tespiti, klasik radyografilerde zor olabildiginden bu tiir bir yapay zeka
uygulamasi klinik agidan biiyiik deger tasir.

YZ, yalnizca kanal sekillerini degil, ayn1 zamanda kanalin i¢ yapisini
da analiz edebilir. Ornegin, Santos ve ark. (2025) KIBT verileri
Uzerinde hem pulpa boslugu hem de dis sert dokularinin otomatik
segmentasyonunu yapabilen bir yapay zeka modeli sunmuslardir.
(Santos-Junior et al., 2025) Bu sayede bir disin internal anatomisi,
kanalin seyri ve genisligi dahil olmak {izere, li¢ boyutlu olarak ortaya
konabilmistir. Bu tiir modeller, 6zellikle karmasik kanal yapilarinin

bulundugu vakalarda (6rn. fiizyone kokler, ekstra kanallar) kanal
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tedavisinin planlanmasini kolaylastirabilir. Kok kanal morfolojisinin
yapay zeka ile dogru bigimde tespiti, eksik kanal birakma olasiligini
azaltarak tedavi basarisini artirma potansiyeline sahiptir. Nitekim,
yapay zeka destekli bir degerlendirme ile hekim, standart gérintileme
yontemlerinin gbzden kacirabilecegi bir ekstra kanali saptayip islem
sirasinda o kanala da yonelebilir. Literatiirdeki mevcut Ornekler
1s1ginda, YZ uygulamalarimin  kok kanal morfolojisini tespitte
yardimc1 bir ara¢ olarak basarili sonucglar verebildigi ve ozellikle
karmasik anatomilerin anlasilmasinda klinisyene degerli destek

sagladigi sdylenebilir.

PULPA DURUMUNUN TANISI

Dis pulpasinin vitalitesinin ve sagliginin degerlendirilmesi endodontik
teshisin temel unsurlarindandir. Klinik olarak pulpa durumu genellikle
termal testler, elektriksel vitalite testleri ve semptom sorgulamasi ile
belirlenir. Ancak radyografik goéruntuler de pulpa durumuna dair
dolayli ipucglar1  saglayabilir (6rnegin  genisleyen pulpalar,
kalsifikasyonlar veya derin ¢liriige baglh pulpa oday1 yakin lezyonlar).
Yapay zeka, bu alanda hem dogrudan goriintii analiziyle hem de klinik

verilerin islenmesiyle pulpa durumunun tahminine katkida bulunabilir.

Pulpa teshisinde YZ kullaniminin erken bir 6rnegi, Tumbelaka ve
ark.’nin (2014) calismasidir (Tumbelaka et al., 2014). Bu ¢alismada
arastirmacilar, periapikal radyografilerde pulpanin inflamatuar
durumunu (pulpanin saglikli veya pulpitik olmasi) belirlemek iizere

kenar belirleme ve doku oriintiisii analizine dayali bir model
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gelistirmis ve bunu bir yapay sinir agi ile siniflandirmistir. Sonuglar,
siirlt da olsa YZ modelinin pulpitis bulunan disleri ayirt edebildigini
gostermistir. (Tumbelaka et al., 2014) Daha yakin donemde Zheng ve
ark. (2021), derin 6grenmeyi kullanarak derin dentin ciiriigii ve
buna bagh pulpa hasarim tespit eden bir model yayinlamislardir.
Konvoliisyonel sinir ag1 tabanli bu model, dental goriintiilerden derin
cliriigiin pulpal tutulumunu (pulpaya yakinlik ve muhtemel pulpitis)
yiiksek dogrulukla saptayabilmistir (Zheng et al., 2021). Bu, 6zellikle
klinik muayenede semptom vermeyen ancak radyografide pulpaya
ilerlemis ¢iirigli olan vakalarda, Al yardimiyla pulpanin tehlikede

oldugu konusunda uyar1 alinabilecegini gosterir.

Pulpa durumu tanisinda dolayli yoldan oOnemli bir gosterge de
periapikal lezyonlardir. Bir diste periapikal radyoliisensi olmasi
genellikle ilgili pulpanin nekrotik oldugunun isaretidir. Bu bakimdan,
periapikal lezyon tespiti (bir sonraki bdlimde ayrintili ele
aliacaktir) aslinda pulpa sagligina dair de bilgi sunar. Yapay zeka
modelleri, periapikal bolgedeki en ufak degisimleri bile tespit etme
becerisi sayesinde, heniiz klinik semptom vermeyen nekroz vakalarini
yakalayabilir. Ornegin, bir diste hasta sikayeti olmasa da YZ destekli
radyografik analiz o disteki silik bir periapikal karartiyr saptayarak
hekime pulpada nekroz olabilecegi sinyalini verebilir. Bu sayede

tanida erken adim atilip tedavi plan1 proaktif sekilde yapilabilir.

Literatiirde, pulpanin vitalitesini dogrudan tahmin eden YZ
caligmalarinin ~ sinirli  oldugu  goriilmektedir. Bunun nedeni

muhtemelen pulpa durumunun nihai olarak histopatolojik veya

65



kanlanma temelli belirlenebilmesi, oysa yapay zekanin genellikle
mevcut verilere (radyografik, Kklinik test sonucu vb.) dayanarak
¢ikarim yapabilmesidir. Yine de, mevcut ¢alismalar YZ’nin pulpa
durumuna iliskin risklerin ongoriilmesinde yardimeci olabilecegini
gostermektedir. Ornegin, yakin gelecekte hasta belirtileri, radyografik
bulgular ve klinik test sonuglar1 gibi ¢ok boyutlu verileri bir arada
analiz eden yapay zeka sistemleri, bir disin pulpitisinin geri doniislii
mii yoksa geri doniisimsiiz mii oldugu konusunda hekime yizde
olasilik seklinde tahminler sunabilir. Hatta Lee ve ark. gibi bazi
arastirmacilar, radyografik ve klinik verilerden yola c¢ikarak bir
diste kanal tedavisine ihtiya¢ duyulup duyulmayacagmi onceden
tahmin edebilen modeller tizerinde ¢alismaktadir. (Kumar et al., 2025;
Lee et al., 2022) Bu tir yaklasimlar, pulpa durumu tanisinda
hekimlerin kararlarini destekleyerek gereksiz tedavileri onleme veya

gerekli tedavileri geciktirmeme agisindan degerli olacaktir.

Ozetle, YZ uygulamalar1 pulpa durumu tanisinda dogrudan veya
dolayli yollarla fayda saglayabilir. Derin ¢iiriiklerin pulpaya etkisini
degerlendirme, periapikal degisimleri yakalama ve ¢oklu verileri
entegre ederek pulpada hastalik dngoriisiinde bulunma gibi alanlarda
yapay zeka, heniiz gelisme asamasinda olmakla birlikte, 6nimizdeki

yillarda tani siireglerine daha fazla entegre olacaktir.
PERIAPIKAL LEZYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Periapikal lezyonlar (genellikle apikal periodontitis kaynakli

radyoliisensiler), endodontik taninin en 6nemli unsurlarindan biridir.
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Konvansiyonel olarak, periapikal lezyonlarm varlifi ve boyutu
radyografilerde hekim tarafindan gorsel olarak degerlendirilir ve
Periapikal Indeks (PAI) gibi siniflamalarla derecelendirilebilir. Ancak
radyografik yorumlamada gozlemciler arasi farkliliklar olabilir ve
kicuk lezyonlar gozden kacabilir. Yapay zeka, bu alanda hem var/yok
tespitinde hem de lezyonun derecelendirilmesinde olduk¢a basarili

sonuclar vermeye baslamistir.

iki boyutlu radyografilerde (periapikal veya panoramik) periapikal
lezyon tespiti i¢in gelistirilen derin Ogrenme modelleri, insan
performansina yakin hatta bazi durumlarda iistiin sonuglar bildirmistir.
Ekert ve ark. (2019), dental periapikal radyografiler Gzerinde apikal
lezyon varligin1 saptamak i¢in egittikleri bir CNN modelinin, genis bir
veri setinde yiiksek dogruluk ve duyarlilik gdsterdigini agiklamislardir
(Ekert et al., 2019). Bunu takip eden calismalardan Pauwels ve ark.
(2021), intraoral dental filmlerde periapikal lezyonlar1 tanimlamak
tizere bir YZ modeli e8itmis ve modelin performansimi uzman
endodontistlerin teshisleriyle karsilastirmistir. (Pauwels, 2021)
Sonuglar, yapay zekanin periapikal lezyon tespitinde uzmanlarla
karsilastirilabilir bir basar1 yakaladigini ortaya koymustur. (Issa et al.,
2023; Nagareddy et al., 2024) Bu bulgu, YZ'nin pratikte hekimlerin
goziinden kagabilecek lezyonlar1 yakalayarak yardimeci olabilecegini

gostermektedir.

Yapay zeka modelleri yalnizca lezyon varligini1 degil, lezyonun boyut
ve ciddiyetini de degerlendirebilir. Moidu ve ark. (2021), periapikal
lezyonlarin radyografik goriintiilerini Radyografik Periapikal

67



indeks (PAI) skorlarma gore simiflandirmak icin bir derin 6grenme
modeli kullanmiglardir. (Moidu et al., 2022) Model, lezyonlar1 1'den
5'e kadar derecelendiren PAI sistemini otomatiklestirmeyi basarmis ve
boylece lezyonun ciddiyeti hakkinda tutarli bir degerlendirme
sunabilmistir. (Moidu et al.,, 2022) Bu tur bir otomatik
derecelendirme, 6zellikle uzun donem takiplerde veya arastirmalarda

lezyon boyutunun objektif olarak izlenmesine imkan tantyabilir.

U¢ boyutlu gorintileme alaninda da (CBCT) YZ, periapikal
patolojilerin belirlenmesini kolaylastirmaktadir. CBCT, periapikal
bolgenin 3D goriintiisiinii  verdiginden lezyon tespitinde 2D
radyografilere kiyasla daha duyarlidir; ancak CBCT verisi ¢ok daha
biiyiiktiir ve her kesiti incelemek zaman alici olabilir. Setzer ve ark.
(2020), KIBT goriintiilerinde periapikal lezyonlarin tespiti i¢in bir
derin 6grenme algoritmast gelistirerek, modelin belirgin lezyonlari
yiiksek dogrulukla isaretleyebildigini gostermistir (Setzer et al., 2020).
Benzer sekilde Orhan ve ark. (2020), CBCT kesitlerinde periapikal
patolojileri tanimlamak {izere bir YZ modelini test etmis ve modelin
lezyon varligin1 saptamada giivenilir bir yardimci olabilecegini
bildirmistir (Orhan et al., 2020). Bu gelismeler, ileride CBCT
goriintiilerinin otomatik olarak taranip hekime siipheli periapikal

bolgelerin isaretlenmesi seklinde uygulamalara doniisebilir.

Hatta yapay zeka, periapikal bolgedeki kemik degisimlerini
segmentasyon diizeyinde de ele alabilir. Ornegin Bayrakdar ve ark.
(2022), panoramik radyografilerde apikal lezyon alanlarim1 U-Net

mimarisi kullanan bir derin 6grenme modeliyle segment ederek
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lezyonun konturlarini otomatik ¢izdirmistir (Bayrakdar et al., 2022).
Bu sayede yalniz varlik tespiti degil, ayni zamanda lezyonun
boyutunun piksel diizeyinde haritalanmasi miimkiin olmustur. Boyle
bir segmentasyon, tedavi Oncesi ve sonrast lezyon hacmi

karsilagtirmalar1 yaparken objektif bir 6l¢iim sunabilir.

Ozetle, periapikal lezyonlarmn degerlendirilmesi yapay zekanin
endodontide en basarili oldugu alanlardan biridir. Gerek 2D gerek 3D
gorunttlerde, lezyon tespiti ve derecelendirmesi konusunda YZ
modelleri yiiksek tutarlilik ve dogruluk sergilemektedir. Bu, klinik
pratikte hem teshisin giivenilirligini artirma hem de tedavi sonuglarini
izleme acisindan Onemli kazanimlar saglayabilir. Yakin gelecekte,
dental radyografi yazilimlarina entegre olacak YZ destekli araglarin,
hekimler icin “otomatik periapikal tarama” yaparak olasi
patolojileri raporlamasi beklenmektedir. Boylece 6zellikle ¢cok sayida
disin degerlendirildigi durumlarda hicbir lezyonun gézden kagmamasi

hedeflenmektedir.
CALISMA BOYU TESPITI

Kok kanal tedavisinde caliyjma boyunun belirlenmesi, yani kanal
icinde ulasilan apikal diizeyin tespiti, tedavinin bagarisin1 dogrudan
etkileyen kritik bir adimdir. Caligma boyunun dogru belirlenememesi,
ya kanalin tam olarak temizlenememesine ya da asir1 preparasyonla
periapikal dokularin zedelenmesine yol acabilir. Geleneksel olarak
calisma boyu, elektronik apeks bulucular (EAL) ve radyografiler
yardimiyla belirlenir. YZ bu alanda hem radyografik degerlendirmeyi
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otomatiklestirerek hem de elektronik 6l¢iim verilerini yorumlayarak

yenilik¢i ¢ozimler sunmaktadir.

Radyografik ¢alisma boyu tayininde yapay zekanin erken
uygulamalari, apikal anatomik referans noktalarinin tespitine
odaklanmistir. Saghiri ve ark.’nin 2012 yilindaki ¢aligmalarinda, bir
ANN modeli kullanilarak radyografilerde minér foramen (apikal
daralma) yeri tespit edilmis ve bu sayede kanal uzunlugunun
hesaplanmas1 amaglanmistir. (Saghiri, Asgar, et al., 2012)Takip eden
kadavra calismasinda ise ayni arastirma grubu, modelin belirledigi
calisma boyunu uzman endodontistlerin belirledigi uzunluklarla
kiyaslamis ve YZ modelinin dikkate deger bir dogrulukla (yaklasik
%96) olglim yapabildigini belirtmistir (Saghiri, Garcia-Godoy, et al.,
2012). Bu sonug, yapay zekanmn radyografik Ol¢limlerde insan
performansini yakalayabildigini, hatta standart sapmay1 azaltarak daha

tutarli sonuglar verebildigini ortaya koymaktadir.

Elektronik apeks bulucularin verdigi sinyallerin yapay zeka ile analiz
edilmesi de bir diger yaklagimdir. Kok ucu tespiti icin EAL cihazlar
farkli frekanslardaki elektriksel impedans degisimlerini kullanir. Qiao
ve ark. (2020), ¢ok frekansli impedans verilerini isleyebilen bir yapay
sinir ag1 modeli gelistirerek kok kanal uzunlugu 6l¢iimiinde yeni bir
yontem denemistir. (Qiao et al., 2020) Bu model, geleneksel cift
frekansli impedans orani yontemine kiyasla daha yiiksek bir
dogrulukla gercek apeks konumunu tahmin edebilmistir. Bu bulus,
ileride EAL cihazlarinin yapay zeka ile desteklenerek daha giivenilir

hale gelebilecegine isaret etmektedir. Ornegin, klinikte elde edilen
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EAL verisi aninda bulutta ¢alisan bir YZ algoritmasina gdonderilip

optimize edilmis bir ¢aligma boyu 6nerisi alinabilir.

Bunun yani sira, modern goriintii isleme teknikleriyle dijital
radyograflarda kanal icine yerlestirilen egenin ucunu ve kok
apeksini otomatik tanima c¢abalar1 da bulunmaktadir. Bir YZ modeli,
radyografide kontrast materyal (6rnegin kanal egesi) ile dis kok ucunu
tespit edip ikisi arasindaki mesafeyi piksel cinsinden Olgebilir. Bu
sekilde, hekimin geleneksel olarak 6l¢iim yapip hesaplama yapmasina
gerek kalmadan dogrudan “egenin ucu apeksin X mm apikalinde” gibi
bir ¢ikt1 saglanabilir. Literatiirde tam olarak bu spesifik gorevi yapan
bir model yaygin olarak rapor edilmese de, mevcut obje tespit (object
detection) ve gorunti segmentasyonu algoritmalarmin bu ise
uyarlanmas: teknik olarak mimkiindiir ve muhtemelen yakin

gelecekte denenecektir.

Calisma boyu tespitinde yapay zekanin sagladigi en biiyiik
avantajlardan biri, tutarhlik ve hizdir. Farkli deneyim diizeyindeki
Klinisyenler ya da Ogrenciler arasinda calisma boyu tahmininde
farkliliklar olabilirken, standart bir YZ sistemi her seferinde benzer
kriterlerle 6l¢iim yapacaktir. Ayrica, Ozellikle dijital radyografilerde
anlik geri bildirim verebilen bir sistem, tedavi sirasinda zaman
kazandirabilir. Ornegin, bir ara radyografi gekildiginde YZ aninda
“mevcut ege ucu hedeflenen apeksin 2 mm gerisinde” gibi bir yorumla
operatore rehberlik edebilir. Bu, 6grenme egrisi acisindan da geng

hekimlere destek saglayacaktir.
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Mevcut arastirmalar genellikle in vitro veya simiile ortamlarda yuksek
basar1 gosteren YZ modellerini belgelemektedir. Bununla birlikte,
klinik sartlarin degiskenligi (hasta hareketi, radyografik ag1
farkliliklari, cihazlar arasi kalibrasyon sorunlari gibi) goz Oniine
alindiginda, gercek hayatta da ayni1 performansin yakalanabilmesi i¢in
daha fazla galigmaya ihtiya¢ vardir. Yine de, bugiine kadarki bulgular
YZ’nin calisma boyu tespitinde hem radyografik hem elektronik
yontemleri gelistirebilecegini ve gelecekte endodontistlerin bu zorlu

gorevini kolaylastirabilecegini gostermektedir.

KIRIK TESPITI

Dislerdeki kiriklarin ve c¢atlaklarin teshisi, endodontide en zorlu
tanisal alanlardan biridir. Vertikal kok kiriklar1 (VKK) ozellikle
endodontik tedavi gormiis dislerde meydana gelebilen ve ¢ogu zaman
radyografide belirgin isaret vermeyen lezyonlardir (Patel et al., 2022).
Benzer sekilde, dis kron veya kok yizeyindeki ince catlaklar (crack)
da erken safhada tespit edilemeyebilir ancak ilerledikge restorasyon ve
tedavi planini ciddi sekilde etkiler. (Rathke et al., 2022) Yapay zeka,
goriinth analizi konusundaki Gstlin yetenekleri sayesinde bu ince
kiriklar1 ve c¢atlaklar1 saptamada degerli bir yardimci arag olarak

ortaya ¢cikmaktadir.

VKK teshisinde yapay zekanin ilk uygulamalarindan biri,
Kositbowornchai ve ark.’min (2013) calismasidir. Bu c¢alismada
arastirmacilar, ¢ekilmis dislerin radyografilerinde vertikal kok kirigini

belirlemek icin bir ANN modeli egitmis ve modelin olduk¢a basarili
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bir sekilde kiriklt ve saglam disleri ayirt edebildigini gdstermislerdir
(Kositbowornchai et al., 2013). Bunu takiben Johari ve ark. (2017),
benzer bir yaklasimla olasiliksal bir sinir ag1 (PNN) kullanarak hem
saglikli hem de endodontik tedavili dislerdeki kok kiriklarini
saptamaya c¢alismis ve yiiksek dogruluk bildirmistir (Johari et al.,
2017). Bu erken donem basarilar, yapay zekanin radyografik olarak
zor gorlinen kirik hatlarini tespit edebilecegine dair 6nemli kanitlar

sunmustur.

Daha yeni c¢aligmalar, derin 6grenme modellerini kullanarak farkl:
goriintiileme modlarinda kirik tespitine odaklanmistir. Fukuda ve ark.
(2019), panoramik radyografiler iizerinde VKK tanis1 igin
gelistirdikleri CNN tabanli sistemin, 6zellikle belirgin kirik hatlari
iceren vakalarda %93 gibi yiksek bir hassasiyet (precision) elde
ettigini rapor etmislerdir (Fukuda et al., 2020). Bu ¢alisma, rutin
panoramik filmlerde dahi YZ’nin kiriklar1 yakalayabilecegini
gostererek dikkat cekicidir. Hu ve ark. (2022) ise farkli derin 6grenme
modellerini karsilastirdiklar1 bir arastirmada, ResNet-50 mimarisinin
vertikal kok kirig1 bulunan digleri saptamada en yiiksek dogruluk ve
duyarhiligi sagladigimi belirlemislerdir. (Hu et al., 2022) Bu bulgu,
hazir mevcut derin 6grenme mimarilerinin endodontik kirik teshisinde

optimize edilebilecegini gdstermektedir.

Dislerdeki catlaklarin (6zellikle mine c¢atlaklar1 veya kronige uzanan
catlaklar) tespiti de yapay zekanin {izerinde ¢alistig1 bir diger konudur.
Vicory ve ark. (2021), dental gorintilerdeki mikrocatlaklar

saptamak i¢in derin 6grenme yerine dalgacik (wavelet) tabanli goriintii
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Ozelliklerini kullanan bir makine Ogrenmesi modeli gelistirmistir
(Vicory et al., 2021). Bu model, standart goriintii isleme teknikleriyle
yakalanamayan ince catlaklar1 belirlemede umut vaat eden sonuglar
elde etmistir. Yine Shah ve ark. (2018), dental kesit gorintilerinde
catlak varligini otomatik tespit etmek icin bir sistem tasarlamis ve
modelin ¢atlakli disleri ayirt etmede %97 oraninda bir ROC degeri
yakaladigini raporlamistir. (Shah et al., 2018) Bu oldukca yiksek bir
performans olup, yapay zekanin catlak tanisinda potansiyelini

gostermesi acisindan dnemlidir.

Kirik tespitinde YZ kullanimimin pratikte en biiyiik faydasi, erken
teshis ve oOnleyici tedavi planlamasidir. Ozellikle vertikal kok
kiriklar1 genellikle ileri asamada (6rnegin genis periapikal lezyon
olustugunda) taninabilmekte ve bu da dis kaybina yol acabilmektedir.
Yapay zeka destekli bir sistem, heniiz kirtk minimal diizeydeyken
radyografideki ¢ok hafif bir hatt1 ya da farkli agidaki ince bir 1g1n izi
degisimini fark ederek hekime uyar1 verebilir. Bu sayede, 6rnegin bir
kanal tedavisi sonrasi kontrol radyografisinde YZ kiigiik bir ¢atlak
emaresi saptarsa, hekim o disi daha yakindan izleyebilir veya erken

midahale sansi1 bulabilir.

Elbette, yapay zeka modellerinin kirik tespitinde de smirlart vardir.
Birgok calisma laboratuvar kosullarinda veya secilmis net
goriintiilerde iistiin sonucglar bildirirken, gercek hayatta her kirik
vakast bu kadar belirgin olmayabilir. Restorasyon varligi, goriintii
glirtiltiisti, stiperpozisyon gibi faktoérler YZ’nin da yanilmasina yol

acabilir. Ancak teknoloji ilerledikge ve daha genis veri setleri ile
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egitildikge, bu sistemlerin klinik ortama daha iyi uyum saglayacagi
beklenmektedir. Sonug itibariyle, mevcut literatiir kirik tespitinde
yapay zekanin halihazirda ¢ok yiiksek dogruluklara ulasabildigini ve
yakin gelecekte endodontistlerin bu zor taniy1 koyarken vazgecilmez

bir yardimcisi olabilecegini gostermektedir.
SINIRLILIKLAR

Yapay zeka destekli endodontik tan1 yontemlerinin gelisimiyle birlikte
bazi kisithliklar ve zorluklar da belirgin hale gelmistir. Bu
siirliliklarin farkinda olmak, gelecekte bu teknolojilerin daha giivenli

ve etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in dnemlidir:

e Veri ve Genellenebilirlik Sorunlari: Birgok YZ modeli
nispeten kiiciik ve homojen veri setleriyle egitilmektedir.
Ornegin, yalnizca tek bir klinikten elde edilmis radyografilerle
egitilen bir model, farkli cihazlar veya popiilasyonlar tizerinde
performans diisiisii yasayabilir. Literatlirdeki ¢aligmalarin
onemli bir kismi, 6rneklem biiyiikliigii ve ¢esitliligi acisindan
sinirhidir. Bu da modellerin genellenebilirligini azaltarak farkli
vakalarda hata yapma riskini artirir.

e Altin Standart ve Dogrulama: Endodontik tanida bazi
durumlarm kesin dogrulanmasi zordur. Ornegin, bir gatlagn
varligt c¢ogu zaman ancak eksplorasyonla veya dis
ekstraksiyonundan sonra anlasilabilir. YZ modelleri egitilirken
bu veriler genellikle radyografik tahminlere dayanir.

Dolayistyla, model “dogru”yu insan gbzlemiyle tanimlanan bir
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referansa gore Ogrenir ki bu referans da hatali olabilir. Bu
durum, YZ’nin insan hatalarin1 da 6grenip tekrarlamasina yol
acabilir.

Klinik Entegrasyon ve Kullanici Giiveni: Yapay zeka
sistemlerinin Kklinik ortama entegrasyonu teknoloji disinda
faktorlere de baghdir. Hekimlerin bu sistemlerin ¢iktisina
giiven duymasi zaman alabilir. Kara kutu (black-box)
niteligi, yani modelin i¢ karar mekanizmasinin agiklanamaz
olusu, klinisyenin ¢ekincelerini artirabilir. Bir YZ modeli bir
diste c¢atlak oldugunu soylediginde, eger hekim bu sonucun
nasil elde edildigini anlayamiyorsa, teshise katilmakta tereddiit
edebilir. Bu nedenle agiklanabilir yapay zeka (explainable Al)
yaklasimlari lizerinde ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.
Hatali Sonuclarin Etkisi: Yapay zeka modelleri de zaman
zaman yanilabilir. Ornegin, hi¢ lezyon olmadig1 halde var diye
isaretleyebilir (yalanci pozitif) veya var olan bir lezyonu
gozden kacirabilir (yalanci negatif). Bu hatalarin sonuglar
klinikte 6nemli olabilir: Yalanci pozitif bir sonug gereksiz bir
tedavi girisimine yol agabilirken, yalanci negatif bir sonug bir
patolojinin atlanmasimna neden olabilir. Bu nedenle, YZ
ciktilariin daima bir uzman goziiyle degerlendirilmesi ve
dogrulanmasi sarttir. Mevcut haliyle YZ, destekleyici bir arag
olmalidir, tek karar verici degil.

Etik ve Yasal Konular: YZ uygulamalarinda hasta
mahremiyeti ve veri glivenligi 6nemli konulardir. Modellerin

egitimi i¢in kullanilan goriinti ve kayitlar uygun sekilde
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anonimlestirilmediginde hasta bilgilerinin sizma riski vardir.
Ayrica, klinikte bir YZ sisteminin Onerisiyle yapilan bir tani
veya tedavi hatali ¢iktiginda yasal sorumluluk Kkimin
olacaktir? Bu belirsizlikler, heniiz diizenleyici ¢ergevelerin tam
oturmamis olmasi nedeniyle, YZ kullanimin1 sinirlayan
faktorlerdir.

Maliyet ve Uygulanabilirlik: Son olarak, bu sistemlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi yiiksek maliyet ve teknik altyap1
gerektirebilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde veya kiigiik
Olgekli kliniklerde ileri YZ teknolojilerini entegre etmek kisa
vadede zor olabilir. Ayrica, var olan cihazlarla uyum ve
kullanicilarin  egitimi gibi pratik engeller de gdz Oniine

alinmalidir.

Bu smirhiliklart gidermek igin, gelecekte daha genis capli ve cok

merkezli ¢alismalar yapilarak YZ modellerinin genel gecer hale

getirilmesi, modellerin seffafliginin artirilmasi1 ve klinik kullanici

dostu arayiizlerle sunulmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde yapay

zeka endodontide giivenilir bir yardimci olarak benimsenebilecektir.

GELECEK PERSPEKTIFLERI

Yapay zekanin endodontik tani alanindaki hizli gelisimi, 6niimiizdeki

yillarda bu teknolojinin rutin uygulamanin bir pargasi haline

gelebilecegine isaret etmektedir. Gelecege yonelik beklentiler ve olasi

gelismeler soyle o6zetlenebilir:
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Daha Genis ve Cesitli Veri Setleri: Gelecekte, kiresel ¢apta
toplanan biiylik ve ¢esitli veri setleriyle egitilmis YZ modelleri
gorecegiz. Farkli cografyalardan, farkli cihazlardan ve farkli
klinik kosullardan elde edilmis verilerle egitilen modeller,
genellenebilirlik sorunlarini asarak her hasta igin guvenilir
sonuclar verebilecek. Bu amagcla uluslararasi konsorsiyumlar
kurulup ortak veri havuzlari olusturulabilir.

Klinik Karar Destek Sistemleri: YZ, tek tek tanisal gorevler
yerine tim tani siirecini destekleyen entegre sistemlere
doniisecek. Ornegin, bir hastanin klinik semptomlari, test
sonuclar1 ve radyografileri bir arada degerlendirilerek “pulpa
nekrozu olasiligr %85, onerilen eylem: kanal tedavisi” gibi
karar destek Onerileri sunan yazilimlar gelistirilebilir. Bu
sistemler hekimin yerine karar vermeyecek ancak ona olasi
teshis ve tedavi segenekleri hakkinda veri destekli dngoriiler
saglayacak.

Ger¢ek Zamanh Entegrasyon: Modern dis hekimligi
cihazlart ile YZ’nin gercek zamanli entegrasyonu Onem
kazanacak. Ornegin, dijital radyografi cihazina entegre bir
yapay zeka, filmi ceker cekmez saniyeler icinde Uzerinde
isaretlemeler yaparak hekimi uyaracak. Benzer sekilde, apeks
bulucu cihazlar Olgiim yaparken eszamanli olarak YZ
algoritmalariyla sonu¢ dogrulamasi yapabilecek. Boylece tani
ve tedavi sirasinda anlik geri bildirim standard: olusacak.
Robotik ve Otomasyon: Yapay zekanimn ilerlemesi, robotik

endodonti alaninda da yansimalarim1 bulabilir. Literatiirde
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YZ’nin ileride robot destekli kanal sekillendirme veya
delinme riskini azaltan akilli endodontik cihazlar seklinde
uygulamalara temel olusturabilecegi dile getirilmistir
(Aminoshariae et al., 2021). Ornegin, akilli bir endodontik el
aleti, kok kanal i¢inde ilerlerken YZ yardimiyla kirik riski
yiikksek manevralar1 algilaylp operatdre uyar1 verebilir veya
hizi/torku otomatik ayarlayabilir.

Egitim ve Yetenek Gelistirme: YZ, endodonti egitiminde de
onemli bir yere sahip olacak. Sanal gergeklik similatorlerine
entegre edilmis yapay zeka, 6grencilerin yaptiklart preklinik
kanal tedavisi uygulamalarini degerlendirip gercek zamanh
geri bildirim sunabilir. Hatali bir hazirlik yaptiklarinda bunu
algilayip diizeltilmesi gereken noktalar1 gdsterebilir. Boylece
egitim stlirecinde kisisellestirilmis bir mentor gibi davranarak
ogrenme egrisini hizlandirabilir.

Hastaya Ozel Tahminler: Gelecekte YZ modelleri sadece
genel dogrulara degil, bireysel hasta verilerine dayali
ongoriilere de odaklanacak. Ornegin, bir hastanin tibbi
geemisi, genetik verileri ve dental verileri birlestirilerek,
yapilan kanal tedavisinin o hasta 6zelinde 5 y1l i¢cinde basarisiz
olma riski hesaplanabilir. Bu tir Kisisellestirilmis prognostik
tahminler, tedavi planlamasini daha akilli hale getirecektir.
Etik ve Duzenleyici Adaptasyon: Teknolojik gelismeler
kadar, bunlarin etik ve yasal cercevelerinin de ilerlemesi
gerekiyor. Gelecekte, saglik otoriteleri yapay zeka destekli tan1

cihazlarina onay kriterleri belirleyecek, belki de yapay zeka
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sistemleri i¢in sertifikasyon mekanizmalar1 olusturulacaktir.
Ayrica, yapay zekanin kullanimina dair etik rehberler (6rnegin
hastadan onam alinmasi, YZ'min hata paymin hasta ile
paylasilmas1 gibi) gelistirilecek ve hekimlerin bu teknolojiyi

sorumlu bir sekilde kullanmasi saglanacaktir.

Tiim bu perspektifler, yapay zekanin endodontideki roliiniin
destekleyici nitelikte olacagini, amacin hekimi ikinci plana itmek
degil, aksine hekimin karar siire¢lerini hizlandirmak ve dogrulugunu
artirmak oldugunu vurgulamaktadir. Gelecekte ideal senaryo,
deneyimli bir endodontistle entegre ¢alisabilen, onun tecriibesini ve
bilgisini tamamlayan “goériinmez bir asistan” misyonunu {istlenen
yapay zeka sistemleridir. Bu sistemler sayesinde tanilar daha isabetli
konacak, tedaviler daha ongorulebilir hale gelecek ve nihayetinde

hasta bakim kalitesi ylikselecektir.

SONUGC

Yapay zeka destekli endodontik tan1 yontemleri, giiniimiiz endodonti
pratigini doniistiirme potansiyeline sahip yeniliklerdir. Derin 6grenme
basta olmak iizere yapay zeka tekniklerinin endodontik goriintii ve
verileri analiz etmedeki {istiin basarisi, kok kanal tedavisine giden
stirecte daha dogru ve erken tanilar konulmasina imkan tanimaktadir.
Mevcut literatiirde sunulan 6rnekler, YZ uygulamalarinin kok kanal
anatomisinin belirlenmesinden periapikal patoloji tespitine, ¢alisma
boyu tayininden vertikal kok kirigi teshisine kadar genis bir yelpazede
yiiksek dogruluk oranlar1 yakaladigini gostermektedir. YZ, 6zellikle
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rutin islemlerde hekime zaman kazandirarak ve gozden kacabilecek

ayrintilar1 yakalayarak yardimer bir goz islevi gormektedir.

Bununla birlikte, yapay zeka sistemleri su an i¢in insan deneyiminin
yerine gececek diizeyde degildir ve elde edilen c¢iktilar mutlaka
Klinisyenin bilgi ve tecriibesiyle harmanlanarak degerlendirilmelidir.
Model hatalart, kisitlt veri kosullar ve agiklanabilirlik problemleri géz
ontinde bulunduruldugunda, YZ’nin en iyi kullanim sekli destekleyici
karar verme araci formatidir. Uygun sekilde dogrulanip klinik
ortama entegre edilmis bir yapay zeka, endodontistin tani siirecini
ikinci bir goriis gibi destekleyerek daha giivenli kararlar almasim

saglayacaktir.

Sonug olarak, yapay zeka endodontik tanida yeni ufuklar agmistir ve
teknoloji ilerledik¢e bu katkilar artarak devam edecektir. Gelecekte,
daha da gelismis yapay zeka algoritmalarinin yaygin kullanimiyla
birlikte, endodontik tedavilerin basarisinin yiikselmesi ve hastalarin
daha 1yi tedavi sonuglar1 almasi beklenmektedir. YZ destekli
endodontik tan1 yontemleri, dogru sekilde uygulandiginda ve limitleri
icinde kullanildiginda, endodonti alaninda hem klinisyen hem de hasta

icin kazan-kazan durumu yaratacaktir.
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BOLUM 4

DiS HEKIMLiGINDE GUNCEL TAM SERAMIK SiSTEMLER
Ogretim Gorevlisi Hilal OK BOSTAN

GIRIS

Dis seramikleri, 6zellikle optik 6zellikleri, renk stabilitesi, asinma
direnci, biyouyumlulugu ve mikemmel estetigi gibi o6zellikleri
sayesinde anterior ve posterior disleri restore etmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir(McLean, 2001; Rosenblum & Schulman, 1997).
1960l yillardan itibaren, mevcut feldspatik seramik formilasyonuna
|0sit igerigi eklenerek, termal genlesme katsayisini artirarak dis dokiim
alagimlariyla uyumlu hale getirilmistir. Metal alt yapilar, seramigin
estetik Ozelliklerini metal alt yapinin kirilma direnciyle birlestirmek
amactyla dis seramigiyle kaplanmistir(Pjetursson et al., 2007; Sailer,
Pjetursson, et al., 2007).

Porselenin metal tizerine firinlanmasi, uzun stireli klinik basari
oranlari ile iyi sonuglar gdstermis olsa da, cogunlukla metalin varlifiyla
ilgili baz1 dezavantajlar sunmaktadir(Pjetursson et al., 2007; Sailer,
Pjetursson, et al., 2007). Bu durum, estetik sikintilar olusturabilir ve
nadiren alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Metal alt yapinin varligi,
ozellikle kaplama malzemesi i¢in yeterli alanin bulunmadigi
durumlarda, seramigin 151k iletiminin azalmasina neden olarak sinirl

estetik sonuglara yol agmaktadir(Rosenblum & Schulman, 1997).

91



Ayrica gri metal alt yapinin, ¢evreleyen yumusak dokularin mavimsi
bir goriiniim almasina neden oldugu bildirilmistir.

Son yillarda, estetik restorasyonlara olan artan talep ve metal
kaplamanin ortadan kaldirilmasina yonelik istek, yeni tiir dis seramik
malzemelerinin gelisimine yol agmistir(Conrad et al., 2007; Rosenblum
& Schulman, 1997). 1980'lerde, diisiik biiziilme seramikleri ve
dokulebilir cam-seramik sisteminin (Dicor, Dentsply) tanitilmasi,
yenilik¢i isleme yontemleriyle gelismis seramiklerin tanitimini
simgelemistir(Conrad et al., 2007). Daha sonra, Mormann ve
Brandestini, kat1 seramik bloklardan inley ve onlay tretmek igin ilk
isletimsel bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM) sistemini gelistirmistir (CEREC I, Siemens Dental/simdi
Sirona Dental). O zamandan beri, CAD/CAM teknolojisi, CAD/CAM
teknigini benimsemis farkli seramik sistemlerinin tanitilmasiyla diinya
capinda yayginlagsmistir(Davidowitz & Kotick, 2011; Kelly & Benetti,
2011). 1990"arin basinda, kayip mum presleme teknigi, tamamen
seramik restorasyonlar igin yenilik¢i bir isleme ydntemi olarak
tanitilmistir(Dong et al., 1992).

Tam seramik restorasyonlarin diinya c¢apinda kabulii
nedeniyle, yiiksek fleksiyon dayanikliligina sahip seramikler, anterior
ve posterior sabit dis protezlerinin endikasyonlarini genisletmek
amactyla gelistirilmistir. Zirkonya seramiginin fleksiyon dayaniklilig
ve kirtlma dayanimi, herhangi bir dis seramigi i¢in simdiye kadar rapor

edilen en yiiksek degerlere ulasmistir ve kullanimi, 6zellikle sabit
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dental protezler igin hizla artmaktadir(Conrad et al., 2007; Ozkurt &
Kazazoglu, 2010).

Seramik malzemelerdeki gelismeler, daha iyi kalite kontroliine
yol agmis ve cesitli isleme yontemleriyle dis teknisyenlerinin islerini
kolaylagtirmistir(Giordano & McLaren, 2010; Griggs, 2007). Seramik
bilesimlerinin ve farkl: iiretim tekniklerinin ¢esitliligi, kliniklere se¢im
yapabilecekleri ¢ok sayida sistem sunmustur; bu nedenle, her bir
sistemi daha kapsamli bir sekilde anlamak, dogru se¢imler yapabilmek
icin gereklidir.

Uretim Teknikleri

Tam seramik restorasyonlar, farkli yontemlerle iiretilebilir: toz
kondensasyonu (geleneksel toz sivi seramikleri), 1s1 ile baskilama
(bask1 yapilabilir seramikler), dokiim (infiltre edilmis seramikler) ve
frezeleme (makine ile islenebilir veya CAD/CAM seramiklert).
1.Toz Kondensasyonu (geleneksel toz sivi seramikler)

Toz kondensasyonu, feldspatik seramik restorasyonlari
iretmek icin geleneksel bir yontemdir. Cesitli tonlar ve gecirgenlikler
igeren tozlar ve deiyonize su kullanilarak bir sivi karisimi (slurry)
hazirlanir(Kelly & Benetti, 2011; Rosenblum & Schulman, 1997).
Nemli porselen tozu, bir refrakter die, kaplamalar veya alt yapilar
lizerine fir¢ayla uygulanir, titrelir ve fazla nemin giderilmesi ig¢in
sikigtirilir. Seramik restorasyon, vakum altinda pisirilir, bu da kalan
havanin ¢ikarilmasina ve yogunlugun ile estetigin iyilestirilmesine

yardimci olur(Cheung & Darvell, 2002; Giordano & McLaren, 2010).
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Bu el yapimi teknik, nihai mukavemeti etkileyebilecek biiyiik
miktarda artik gozeneklilikle sonuglanabilir(Giordano & McLaren,
2010; McLean, 2001; Rosenblum & Schulman, 1997). Kalan
bosluklarin sayisi ve boyutu, partikiil boyutu dagilimina, sinterleme
stiresine, sicakliga, seramik kimyasal bilesimine ve eriyigin
viskozitesine bagli olacaktir(Cheung & Darvell, 2002).

Toz kondensasyonu ile uretilen seramikler, iyi gecirgenlik
ozelligine sahiptir ve genellikle metal veya tamamen seramik alt yapilar
tizerinde estetik kaplama katmanlart olarak uygulanir. Diger
uygulamalar arasinda anterior kaplamalar, inley ve onley
restorasyonlart yer alir(Cheung & Darvell, 2002; Rosenblum &
Schulman, 1997).

2. Istile Baskilama (baski yapilabilir seramikler)

Onceden iiretilmis baski yapilabilir seramikler, cam benzeri
bir malzeme i¢inde dagilmig kristalin parcaciklardan yapilan
monokromatik ingotlar olarak mevcuttur(Dong et al., 1992; Griggs,
2007; Rosenblum & Schulman, 1997). Ingotlarin mikro yapisi
geleneksel toz seramiklerine benzer olmakla birlikte, daha diisiik
poroziteye ve daha yiiksek kristalin igerige sahiptir. Ingotlar, camin bir
kisminin kristallere donligmesini saglayan 1s1 islemi uygulayarak
retilir, bu da iyi kontrol edilmis ve homojen bir malzeme
olusturur(Giordano & McLaren, 2010).

Kayip mum yontemi, 1s1 ile baskilama teknigiyle birlestirilerek
kullanilir(Davidowitz & Kotick, 2011; Dong et al., 1992; Giordano &

McLaren, 2010). Istenilen monokromatik ingot, malzemenin basing
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altinda kayarak kayip mum kalibina akmasini saglamak i¢in yiiksek
viskoziteli bir siviya doniistiiriilmesi igin 1sitilir. Is1 ile baskilama
tekniginin avantajlarindan biri, dis teknisyenlerinin metal alasimlarini
dokiim yapmak i¢in kayip mum yontemini kullanma konusunda
deneyimlerinin olmasidir(Giordano & McLaren, 2010; Griggs, 2007;
Guess et al., 2011; Sulaiman et al., 1997). Son restorasyon daha sonra
estetik sonuca ulasmak i¢in lekelenir ve cilalanir.

Is1 ile baskilama seramiklerinin ilk jenerasyonu, takviye edici
kristalin faz olarak 16sit kullanirken (6rnegin, IPS Empress®, Ivoclar
Vivadent ), ikinci jenerasyon lityum-disilikat bazli seramiklerden
olugsmaktadir (IPS Empress 2). Feldspatik leusit takviyeli ve lityum-
disilikat bilesimleri, inley, onley, kaplamalar, tekli {inite kronlar ve
smirli sabit dis protezleri olarak kullanilmistir(Griggs, 2007; Guess et
al., 2011; Rosenblum & Schulman, 1997; Sulaiman et al., 1997).
Ayrica, genellikle cekirdek ve kaplama veya alt yapi malzemeleri
olarak, geleneksel toz feldspatik porselenin iizerine yapilarak
restorasyonlarin  son sekil ve tonunun elde edilmesi i¢in
kullanilabilirler(Griggs, 2007; Guess et al., 2011).

3. Dokiim (infiltre edilmis seramikler)

Dokiim teknigi, stabil siispansiyonlar, yani sivi karigimlar
hazirlamay1 ve sivi fazi, kapiler kuvvetler yardimiyla siviy1 emen
gozenekli bir kalip ylizeyine saglam bir katman insa ederek yapilari
uretmeyi icerir(McLean, 2001; Rosenblum & Schulman, 1997).
Dokiim, seramik tozu pargaciklarinin genellikle su i¢inde askida

bulundugu homojen bir karigimdir ve bu karisim, siviy1 kapiler etkiyle

95



emen bir alg1 kalip tizerine wuygulanir, bu da alt yapiyr
olusturur(Giordano & McLaren, 2010; Guess et al., 2011). Alumina,
oldukca gozenekli alt yapi, giiciinii artirmak i¢in kismi olarak
sinterlenir, boylece kaliptan ¢ikarilabilir ve kapiler etkiyle gdzeneklere
akan bir erimis lantanit cam ile infiltre edilebilir. Son olarak, nihali
cekirdek tam olarak sinterlenir ve yiiksek yogunluk ve gligte bir seramik
kaplama elde edilir, ardindan kaplama porseleni uygulanabilir. Bu
teknik, dis hekimliginde In-Ceram® urinleri (Vita Zahnfabrik)
tizerinde yaygin olarak kullanilmistir(Giordano & McLaren, 2010;
Griggs, 2007; Kelly & Benetti, 2011).

Dokiim ile tretilen seramikler, giiclendirilmis kristalin
parcaciklarin alt yapimin tamaminda siirekli bir ag olusturmasi
nedeniyle, toz kondensasyonu ile iiretilenlere gére daha yiiksek kirilma
direncine sahip olabilir(Giordano & McLaren, 2010; Griggs, 2007).
Bununla birlikte, bu yontemin dezavantaji, eksik cam infiltrasyonu
nedeniyle malzemeyi zayiflatan i¢ kusurlarla sonuglanabilecek
karmagik adimlarin sayisidir(Giordano & McLaren, 2010; Rosenblum
& Schulman, 1997).Camla infiltre edilmis ingotlar, bazi adimlari
ortadan kaldirarak ve teknigi basitlestirerek CAD/CAM teknolojisiyle
kullanilabilir.

4. Frezeleme (makine ile islenebilir seramikler)

Dental CAD/CAM sistemleri, tarama cihazi, tasarim yazilimi
ve freze makinesi kullanarak, sanayide onceden firetilmis seramik
bloklardan kaplamalar, alt yapilar ve restorasyonlar iiretir(Davidowitz
& Kotick, 2011; Santos Jr et al., 2013). Seramik bloklar1 islemek igin

96



iki yontem mevcuttur. Ilk ydntem, tamamen sinterlenmis seramigi
islemek amaciyla gelistirilmisti (sert isleme); ancak, tamamen
sinterlenmis seramik bloklarinin islenmesi, 6nemli ara¢ aginmasina ve
seramik ylizeyde kalan hatalara neden olabilir, bu da seramik
restorasyonlarin hayatta kalma oranini azaltabilir(Guess et al., 2011).

Son zamanlarda, CAD/CAM teknolojisi, kismi olarak
sinterlenmis seramiklerle (yumusak isleme veya yesil isleme)
kullanilmaya baglanmaistir, bu seramikler daha sonra poroziteyi ortadan
kaldirmak i¢in tamamen sinterlenir. Bu durumda, bilgisayar yazilimi,
sinterleme sirasinda meydana gelen biiziilmeyi dikkate alir ve bdylece
nihai restorasyonun uyumunun dogrulugunu artirir(Giordano &
McLaren, 2010; Griggs, 2007).

CAD/CAM sistemlerinin artan popiilaritesi ve c¢esitliligi, bu
iretim tekniginin kullanimini genisletmis ve pekistirmistir(Davidowitz
& Kaotick, 2011; Griggs, 2007; Santos Jr et al., 2013). CAD/CAM
restorasyonlart i¢in makine ile islenebilir seramik bloklar, feldspatik
porselen bazli seramik, leusit takviyeli cam seramik, lityum-disilikat
cam seramikleri, camla infiltre edilmis seramikler ve polikristalin
alumina ve zirkonya malzemeleri gibi  ¢esitli tiirlerde
mevcuttur(Davidowitz & Kotick, 2011; Denry & Kelly, 2008; Ozkurt
& Kazazoglu, 2010).

Dis hekimleri ve laboratuvarlar, CAD/CAM teknolojisini
bir¢ok farkli sekilde kullanabilirler. Geleneksel kalip 6rnekleri, CAD
stirecine baglamak i¢in bir laboratuvara gonderilebilir, veya dis

hekimleri, tas model kullanarak dijital bir kalip alabilir ve bunu
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laboratuvara restorasyonlari liretmesi i¢in gonderebilir ya da kendi
CAD  sistemlerini  kullanarak  islemi  kendi  biirolarinda
yapabilirler(Davidowitz & Kotick, 2011; Denry & Kelly, 2008; Guess
et al., 2011). Tasarim c¢alismasi monitorde yapilir ve talimatlar,
restorasyonlart dnceden iiretilmis bloklardan frezelemek i¢in bilgisayar
destekli isleme makinesine gonderilir(Mackert & Evans, 1991;
Peutzfeldt, 2001; Santos Jr et al., 2013).

CAD/CAM bloklari, optimum kosullar altinda {iretilir ve
CAM siireci sirasinda bilgisayar kontrollil tiretim, hatalar1 azaltarak,
geleneksel laboratuvar iiretimiyle karsilastirildiginda varyasyonlari ve
yanligliklar1 ortadan kaldirir(Griggs, 2007; Guess et al., 2011; Santos Jr
et al., 2013). Bireysel bloklar, her bir blogun gercek yogunluguyla
barkodlanir ve freze makineleri, ihtiyaca gore freze araglarin1 otomatik
olarak degistirebilir(Kelly & Benetti, 2011). Ayrica, g¢ergevelerin
islenmesi, dokiim ve lehimleme gibi is giicii gerektiren islemlerle
harcanan zaman ve maliyet, CAD/CAM teknolojisiyle
azaltilabilir(Davidowitz & Kotick, 2011; Guess et al., 2011; Santos Jr
etal., 2013). CAD/CAM, inley, onley, kaplamalar, kronlar, kdpruler ve
implant abutmanlar1 tiretmek i¢in kullanilabilir.
Kompozisyon Siniflandirmasi ve Klinik Uygulama

Seramik materyaller genellikle iki veya daha fazla farkli
fazdan olusur; bu fazlar genellikle cam matrisi ve kristalin dolgu
pargaciklarina dayanir(Giordano & McLaren, 2010; Kelly & Benetti,
2011). Daha yiiksek dayanikliliga sahip seramiklerin gelistirilmesi, cam

matrisine eklenen kristalin materyal ve dolgu parcaciklarinin

98



kullaniminin  artmasiyla mimkiin olmustur. Bu iyilestirmeler,
seramigin mekanik 6zelliklerini artirmay1 hedefleyerek giderek daha az
cam fazi1 icerecek sekilde yapilmis ve sonunda hi¢ cam igermeyen
seramikler elde edilmistir. Bununla birlikte, ylksek estetik 6zelliklere
sahip dental seramikler agirlikli olarak cam igerirken, daha yiiksek
dayanikliliga sahip altyapi seramikleri genellikle kristalindir(Kelly &
Benetti, 2011).
Mikro yapisal diizeyde dental seramikler, cam-kristal oranlarina gore
iic ana smifa ayrilir(Giordano & McLaren, 2010; Kelly & Benetti,
2011):

o Agirlikli olarak cam igerikli malzemeler (yiiksek cam igerigine sahip)

e Parcacik dolgulu camlar (degisken cam igerigine sahip)

« Polikristalin seramikler (cam igermeyen)

Agirhikl Cam Igerikli Seramikler / Feldspatik Amorf Cam

Kristal  icermeyen  bir  materyal, cam olarak
smiflandirihir(Giordano & McLaren, 2010). Camlar, atomlarin diizenli
bir sekilde siralanmadigi, 3 boyutlu ag yapisinda, diizensiz bir
araliklama (mesafe ve ac1) sergileyen “amorf” yani sekilsiz
yapilardir(Kelly & Benetti, 2011).

Dis hekimliginde kullanilan cam bazli sistemler, esas olarak
silisyum dioksit (silika veya kuvars) iceren feldspat minerallerinden
tiiretilmistir ve farkli oranlarda aliiminyum oksit (aliimina) da igerirler.
Bu nedenle bu yapilar aluminosilikat camlar olarak da
adlandirilir(Giordano & McLaren, 2010; Griggs, 2007; Kelly &

Benetti, 2011; Rosenblum & Schulman, 1997). Feldspatik camlar



ayrica sodyum ve potasyum igerir; bu elementler camin bazi énemli
ozelliklerini degistirme kabiliyetine sahiptir. Ornegin, pisirme
sicakliklarini diistirmek ya da 1s1l genlesme ve biiziilme davraniglarini
artirmak gibi etkileri vardir(Kelly & Benetti, 2011).

Dis minesi ve dentinin optik 6zelliklerini en iyi taklit eden
dental seramikler, agirlikli olarak cam igerikli malzemelerdir(Kelly &
Benetti, 2011; Rosenblum & Schulman, 1997). Ancak, bu seramiklerin
mekanik 6zellikleri diisiiktiir; egilme direnci genellikle 60 MPa ile 70
MPa arasinda degisir(Giordano & McLaren, 2010; Peutzfeldt, 2001;
Rosenblum & Schulman, 1997). Bu seramikler dis hekimliginde ilk
olarak porselen dis protezleri iiretiminde kullanilmis, daha sonralari
metal veya tam seramik altyapilar i¢in kaplama materyali olarak ve ayn1
zamanda refrakter kalip teknigi ya da platin folyo kullanilarak yapilan
lamina veneerlerde de kullanilmistir(Giordano & McLaren, 2010;
Griggs, 2007).

Degisken Miktarda Cam iceren Parcacik-Dolgulu Cam Seramikler

Cam kompozisyonu, daha dnce tanimlanan camy seramiklerle
benzer olmakla birlikte, bu parcacik dolgulu cam kategorisi, cam
matrisine eklenmis veya bu matris igerisinde biiylitiilmiis cesitli kristal
tiplerini igerir(Cheung & Darvell, 2002). Dolgu pargaciklari, mekanik
ozellikleri iyilestirmek (6rnegin, 1s1l genlesme katsayisini degistirmek
ve catlak yayilimini engellemek) ve optik etkileri (6rnegin, opalesans,
renk ve opaklik) kontrol etmek amaciyla cam seramiklere
eklenir(Mackert & Evans, 1991; Peutzfeldt, 2001; Rosenblum &
Schulman, 1997). Bu dolgular genellikle kristalindir ve cam igine
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mekanik olarak eklenebilir ya da daha yeni bir yontemle, 6zel bir 1s1
islemi sayesinde cam icinde kristaller biyiitiilebilir(Kelly & Benetti,
2011; Rosenblum & Schulman, 1997). Bu kategori, cam-kristal orani
ve kristal tipi bakimindan genis bir ¢esitlilige sahiptir ve dort ana alt
grubu icerir(Giordano & McLaren, 2010; Guess et al., 2011):

« Diisiik ila orta diizeyde lesit igeren feldispatik cam

« Yiksek lesit iceren cam

o Lityum disilikat cam

e Cam dolgularla cam infiltreli seramikler (cogunlukla aliimina bazli)
Diisiik-orta duzeyde I6sit (%17-25 hacim) iceren cam seramik

Losit, dental seramiklerde kristalin mineralle zenginlestirilen

ilk dolgu maddesidir ve metal altyapilar iizerine pisirilebilmesi i¢in
seramigin 1s1l genlesme katsayisim1 (CTE) artirmak amaciyla
kullanilmistir(Mackert & Evans, 1991). Losit, potasyum feldspat ve
camin tepkime iirlinii olup, CTE’yi degistirme, optik oOzellikleri
etkileme ve catlak yayilimini engelleme o6zellikleriyle seramigin
dayanikliligini artirir(Kelly & Benetti, 2011; Mackert & Evans, 1991;
McLean, 2001). Cam tabanindaki 16sit miktar1, istenen CTE ve
kullanilacak altyap1 tipine goére ayarlanabilir. Genellikle dental cam
matrisine %17-25 oraninda 16sit dolgusu eklenerek, dental alasimlarla
pisirme  sirasinda  termal uyumluluk saglayan  seramikler
uretilir(Giordano & McLaren, 2010; Kelly & Benetti, 2011; Rosenblum
& Schulman, 1997). Kristal ve cam miktarlar, kullanilan seramik

sistemine bagli olarak degisir.
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Losit dolgular iceren ticari seramik sistemleri, metal-seramik
veya tam seramik altyapilar i¢in veneer malzeme olarak kullanilan toz
seramiklerden olusur. Ayrica porselen laminate veneer, inlay ve onlay
tiretiminde de kullanilabilir(Giordano & McLaren, 2010; Guess et al.,
2011; Rosenblum & Schulman, 1997).

Yuksek I0sit (%35-55 hacim) igeren cam seramik

Bu kategoride, lesit %35-55 hacim oraninda takviye edici
kristal olarak kullanilir(Guess et al., 2011; Kelly & Benetti, 2011). Bu
seramik materyallerin mikroyapisi, bireysel kristallerin ¢evresini saran
cam bir matrise sahiptir(Dong et al., 1992; Giordano & McLaren,
2010). Malzeme baslangigta homojen bir camdir ve 6zel bir 1s1
islemiyle lesit kristalleri c¢ekirdeklenip biiyiitiiliir. Bu stire¢, kirilma
direnci ve termal sok direnci gibi mekanik 6zellikleri iyilestirir(Dong et
al., 1992). Kristal katkisinin giiglendirici etkisi, kristallerle cam matrisi
arasindaki etkilesime, kristal boyutuna ve miktarina baglidir. Daha
kicuk kristaller genellikle daha gucli malzemeler Gretir(Dong et al.,
1992; Giordano & McLaren, 2010). Kiristaller, catlaklara engel
olusturarak seramigi giiclendirir; ¢iinkii bir ¢atlagin kristaller etrafindan
dolanmasi gerekir ve bu, ¢atlagin yoniinii degistirebilir ya da tamamen
durdurabilir(Giordano & McLaren, 2010). Ayrica, lesit kristalleri ile
cam matrisi arasindaki CTE farki nedeniyle, soguma sirasinda kristaller
etrafinda cevresel (tangensiyel) basma gerilimleri olusur; bu da ¢atlak
yonlendirmesi ve mekanik performansin artmasina katkida
bulunur(Dong et al., 1992; Giordano & McLaren, 2010; Griggs, 2007;
Guess et al., 2011).
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Losit dolgular igeren ticari cam seramikler, tiretim teknigine gore ti¢
gruba ayrilir:

1. Yiiksek sicaklikta preslenen seramikler:

OPC (Jeneric/Pentron)

IPS Empress® ve IPS Empress® Esthetic (Ivoclar Vivadent)

Finesse® All-Ceramic (DENTSPLY Prosthetics)

Authentic® (Jensen Dental)

VITA PM®9 (VIDENT)

2. Geleneksel porselen katmanlama icin toz halinde sunulan
seramikler:

OPC Plus (Jeneric/Pentron)

Fortress™ (Mirage Dental Systems)

VITA VMK 68 (VITA Zahnfabrik)

3. CAD/CAM sistemleri icin ince taneli islenebilir bloklar:
VITABLOCS® Mark Il (VIDENT)

IPS ProCAD ve IPS Empress® CAD (lvoclar Vivadent)

Paradigm™ C porselen blok (3M ESPE)

Bu bloklar, renk gecislerini ve tonlamalar1 taklit edebilmek amaciyla
cok renkli olarak da iiretilmistir. Yuksek 16sit iceren (%35-55) cam
seramikler, inlay, onlay, anterior veneer ve kuron Uretimi igin
endikedir(Dong et al., 1992; Peutzfeldt, 2001). Yuksek lesit iceren
preslenebilir seramiklerin egilme direnci yaklastk 130 MPa

civarindadir(Peutzfeldt, 2001).
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Lityum-disilikat cam seramikleri

Lityum-disilikat kristalleri (SiO2-Li20) ile zenginlestirilmis
cam seramikleri, Ivoclar Vivadent tarafindan kayip-mum/is1 presleme
teknigi (IPS Empress® 2 ve IPS e.max® Press) ile kullanilmak iizere
gelistirilmistir ve sonrasinda CAD/CAM teknolojisiyle (IPS e.max®
CAD) kullanilmaya baslanmistir. Yiiksek kristal icerigi (%70 hacim)
|6sit bazli malzemelere kiyasla oldukca yiiksektir. Seramigin mikro
yapisi, 5 mm uzunlugunda ve 0.8 mm ¢apinda yiiksek oranda birbirine
geemis lityum-disilikat kristallerinden olusmaktadir(Giordano &
McLaren, 2010; Oh et al., 2000).

IPS Empress 2, flexural dayanimi (360 MPa) ile 16sit bazli IPS
Empress'ten iki kat daha yiiksek dayanim sunar ve anterior ve premolar
kuronlar, ayrica anterior bolgedeki ¢ (Gye kopriler igin
endikedir(Giordano & McLaren, 2010; Oh et al., 2000). Cerceve,
lityum-disilikat malzeme ile uyumlu optik 6zellikler ve CTE sunan
fluoroapatit bazli kaplama porseleni (IPS Eris, Ivoclar Vivadent) ile
kaplanmistir, bu da estetik bir restorasyon ve artirilmis 1s1k iletimi
saglar(Conrad et al., 2007).

2005 yilinda, IPS e.max Press, dnceki IPS Empress 2'ye
kiyasla iyilestirilmis fiziksel 6zellikler (flexural dayanim 400 MPa) ile
tanitilmistir(Conrad et al., 2007; Guess et al., 2011). Bu malzeme de bir
lityum-disilikat cam seramigidir, ancak rafine edilmis kristal
boyutlariyla fiziksel 6zelliklerinde ve 151k gegirgenliginde iyilesmeler
saglanmigtir ve farkli bir pisirme siireciyle elde edilmistir(Guazzato et
al.,, 2002). Lityum-disilikat kristallerinin nispeten diisiik kirilma
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indeksine sahip olmasi nedeniyle, bu malzeme yiiksek kristal icerigine
ragmen yiiksek 151k gecirgenligi sunar(Kelly & Benetti, 2011). IPS
e.max Press preslenebilir lityum-disilikat seramigi, monolitik
uygulamalarda inley, onley ve posterior kuronlar icin veya anterior
bolgedeki kuronlar ve ii¢ iiye koprii igin alt yapi malzemesi olarak
kullanilabilir(Guess et al., 2011).

Makine ile islenebilir lityum-disilikat bloklar (IPS e.max
CAD), CAD/CAM isleme teknolojisiyle kullanilmak iizere yakin
zamanda gelistirilmistir. Bu bloklar, iki asamali bir kristallesme
siirecine tabi tutulur. Ilk asamada, %40 hacminde lityum-metasilikat
kristalleri olusur, bu da 130 MPa ile 150 MPa arasinda bir flexural
dayanim saglar ve boylece daha kolay islenmesini ve intraoral okkliizal
ayar yapilmasint miimkiin kilar. Sonraki kristallesme siirecinde, %70
kristal hacmi cam matrisine entegre olur ve son dayanimi artirir. Ayrica,
bu asamada Onceden kristallesmis blogun mavi rengi, secilen dis
rengini almak tizere degisir. Sonugta elde edilen restorasyon, 360
MPa'lik bir flexural dayanim sunar; bu restorasyonlar anterior veya
posterior kuronlar, implant kuronlar, inley, onley ve veneerler igin
Onerilir(Guess et al., 2011; Oh et al., 2000; Peutzfeldt, 2001).

Camla infiltre edilmis aliimina bazhh seramikler ( slip-cast
seramikler)

Camla infiltre edilmis aliimina bazli seramikler, Vita
Zahnfabrik tarafindan iretilen In-Ceram serisiyle smirlidir(Griggs,
2007). In-Ceram seramigi, yliiksek mukavemetli bir ¢ekirdekten olusur;
bu ¢ekirdek, aliimina pargaciklari (%70-80 agirlik¢a aliiminyum oksit)

105



ve lantan-aliiminosilikat camina dayanir ve genellikle slip-casting (s1v1
dokiim) teknigiyle tretilir(Giordano & McLaren, 2010; Kelly &
Benetti, 2011).

Sikica paketlenmis aliiminyum oksit (Al=Os) ve sudan olusan
bir slip (s1v1 karigim), bir al¢1 kalibin {izerine uygulanir ve 1120°C'de
10 saat boyunca pisirilerek gézenekli bir matris olusturulur. Bu matris,
ikinci faz bir malzeme olan lantan-aluminosilikat cam ile
doldurulur(Guazzato et al., 2002; Rosenblum & Schulman, 1997).
Kapiler etki sayesinde s1vi veya erimis cam, ikinci bir pisirme isleminde
(1100°C'de 4 saat) tiim gozeneklere cekilir ve yogun, birbirine gegen
bir yapi elde edilir. Lantan, camin viskozitesini diisiirerek infiltrasyonu
kolaylagtirir ve kirtlma indeksini artirarak In-Ceram seramiginin
gecirgenligini (translusens) iyilestirir(Giordano & McLaren, 2010;
Kelly & Benetti, 2011; Probster & Diehl, 1992; Rosenblum &
Schulman, 1997).

Slip-casting  teknigi  seramik ¢ekirdegin  iiretiminde
kullanilabilir; ancak son zamanlarda oOn-sinterlenmis bloklardan
frezeleme (CAD/CAM) yontemi de tercih edilmektedir(Conrad et al.,
2007; Giordano & McLaren, 2010). Camla infiltre edilmis CAD/CAM
bloklar, slip-cast seramiklerle benzer bilesime sahiptir ancak slip-
casting’in  karmasik adimlarin1  ortadan kaldirir. Once kismen
sinterlenmis bloklar frezelenir, ardindan erimis cam infiltrasyonu ile
gozeneklilik giderilir. Son olarak, bu yap1 feldspatik porselen ile
kaplanir(Conrad et al., 2007; Griggs, 2007; Guess et al., 2011).
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In-Ceram iiriinleri, tiim seramik restorasyonlarin genis bir
yelpazesini kapsamak amaciyla farkli bilesimler ve tliretim teknikleri
igerir. Bu restorasyonlar arasinda veneerler, inleyler, onleyler,
anterior/posterior kronlar ve kopriiler yer alir(Giordano & McLaren,
2010; Guazzato et al., 2002; Probster & Diehl, 1992). Egilme
dayanimlar1 spinel i¢in 350 MPa, aliimina i¢in 450 MPa ve zirkonya
icin 650 MPa arasinda degisir(Giordano & McLaren, 2010; Guazzato
etal., 2002).

In-Ceram Alumina (aliimina matrisi), 6n ve arka tek birim
restorasyonlar ile ti¢lii 6n kopriiler i¢in kullanilabilen ilk tam seramik
sistemdir. Yiiksek dayanimli bir seramik c¢ekirdege sahip olup,
gecirgenligi diisiiktiir(Conrad et al., 2007; Giordano & McLaren, 2010).

In-Ceram Spinell (aliimina ve magnezyum matrisi, MgAL.O4),
orijinal In-Ceram Alumina sisteminin bir modifikasyonudur.
Allminyum oksit yerine magnezyum aliminat spinel kullanilmasi,
gecirgenligi artirmigtir. Bu artig hem kristalin spinelin izotropik optik
ozelliklerinden hem de aliiminaya gore daha diisiik kirilma indeksinden
kaynaklanir(Conrad et al.,, 2007; Giordano & McLaren, 2010;
Rosenblum & Schulman, 1997). In-Ceram Spinell, en yuksek
gecirgenlige sahip olup, orta derecede yiiksek dayanimlidir (aliimina
bazli malzeme kadar gilicli degildir) ve o6n kronlarda
kullanilir(Giordano & McLaren, 2010; Kelly & Benetti, 2011).

In-Ceram Zirconia (alimina ve zirkonya matrisi, 12 Ce-TZP-
AlOs), daha yiiksek dayanim ve daha disik gegirgenlik
sunar(Giordano & McLaren, 2010). Bu da orijinal In-Ceram Alumina
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sisteminin bir baska modifikasyonudur. Slip veya blok bilesimine %35
oraninda kismen stabilize zirkonya oksit (ZrO:) eklenerek seramik
malzeme gii¢lendirilmistir(Conrad et al., 2007).Cekirdek ¢ok opaktir ve
gecirgenligi azdir; bu nedenle bu malzeme, 6zellikle ticlii arka kopriiler
icin posterior kron alt yapillar1 ve FDP cerceveleri igin

onerilmektedir(Conrad et al., 2007; Giordano & McLaren, 2010).

Tamamen Polikristalin veya Polikristalin Seramikler / Cam Icerigi
Olmayan Seramikler

Yiiksek dayanimli polikristalin seramiklerin gelistirilmesi,
kristalin materyallerin kullaniminin artmasi ve buna bagl olarak cam
faz miktariin azalmasiyla miimkiin olmustur; bu siire¢ sonunda,
malzeme mikro yapisinda hi¢ cam bulunmayan yapilar ortaya
cikmistir(Kelly & Benetti, 2011). Bu seramikler, kristallerin dogrudan
sinterlenmesiyle (yiiksek sicaklikta birlestirilmesiyle) elde edilir ve
herhangi bir ara matris icermeyen, yogun, camsiz polikristalin bir yap1
olustururlar(Giordano & McLaren, 2010). Bu tamamen sinterlenmis
monofaz seramikler, atomlarin diizenli dizildigi, yogun sekilde
paketlendigi yapilarla karakterizedir; bu sayede, camlara kiyasla daha
diizensiz ve az yogun yapilara sahip olmayan ¢ok gii¢lii ve zor kirilan
malzemeler ortaya ¢ikar(Kelly & Benetti, 2011; Ozkurt & Kazazoglu,
2010).

Polikristalin seramikler, cam esasli seramiklere gore islenmesi
daha zor olan malzemelerdir. Bilgisayar destekli tiretim teknolojilerinin
(CAD/CAM) kullanima sunulmasiyla, yogun sinterlenmis aliiminyum
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oksit (aliimina, ALOs) veya zirkonyum oksit (ZrO:) esash dis
cekirdekleri ve altyapilart iiretilebilmistir(Guazzato et al., 2002; Kelly
& Benetti, 2011). Bu yiiksek dayanimli seramikler, camsi seramiklere
gore daha opaktir ve bazi polikristalin seramikler, dokiim metal
alasimlara benzer diizeyde opaklik gosterir. Genellikle, lizerine camsi
seramiklerin kaplanarak estetik sonug elde edildigi alt yap1 malzemesi
olarak kullanilirlar(Guazzato et al., 2002).

Alumina (Aliminyum OKsit)

Dis hekimliginde kullanilan ilk tamamen yogun polikristalin
malzeme 1983 yilinda gelistirilmistir. Procera® AllCeram sistemiyle
Nobel Biocare, CAD/CAM teknolojisiyle yiiksek saflikta, yogun
sekilde sinterlenmis aliimina cekirdegi iizerine diisiik erime noktali
porselenle kaplanmig tam seramik kronlar {iretme konseptini
benimsemistir. Bu ¢ekirdekler, %99.5 ila %99.9 saflikta aliiminyum
oksit icerir ve yaklagik 600 MPa’lik bir dayanim saglar(Andersson &
Odén, 1993).

Hazirlanan dis kalib1 (model) bir tarayici prob ile taranir; bu
prob, yiizeye temas ederek dis hazirliginin 3D (ii¢ boyutlu) seklinin elde
edilmesini saglar. Elde edilen dijital veriler, seramik c¢ekirdegin
sinterleme sonrast biizlilmesi dikkate alinarak %20 oraninda
biiyiitiilmiis bir modelin {iretilecegi liretim merkezine gonderilir.
Yiiksek safliktaki aliiminyum oksit tozu mekanik olarak sikistirilir ve
bu biiyiitiilmiis kalip iizerinde frezelenir. Daha sonra ¢ekirdek yaklasik
1600°C’de sinterlenerek tam yogunluga ulasir; bu islem gdézenekleri
ortadan kaldirir ve ¢ekirdegi ¢aligma modelinin orijinal boyutlarina geri
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getirir(Andersson & Odén, 1993; Davidowitz & Kotick, 2011).
Sinterleme sonrasi elde edilen ¢ekirdek dis laboratuvaria gonderilir ve
aliimina ile uyumlu genlesme katsayisina (CTE) sahip diisiik erime
noktali feldspatik porselen ile tamamlanarak kron elde edilir(Andersson
& Odén, 1993; Conrad et al., 2007). Procera, aliimina bazli malzemeler
arasinda en yiiksek dayanimi sunar; ancak yine de zirkonya kadar giiclii
degildir(Conrad et al., 2007).

Zirkonya (Zirkonyum OKksit, ZrO:)

Saf haliyle zirkonyum oksit (ZrO.), sicakliga baglh olarak ii¢
farkli kristal formda bulunan polimorfik bir malzemedir: monoklinik
(oda sicakligindan 1170°C’ye kadar), tetragonal (1170°C — 2370°C
aras1) ve kiibik (2370°C’den erime noktasina kadar)(Denry & Kelly,
2008). Pisirme islemi sirasinda zirkonya, bir kristal fazdan digerine
dontisiir. Pisirme sicakliginda zirkonya tetragonal fazdadir; oda
sicakliginda ise monoklinik forma doniisiir. Bu doniisiim (tetragonalden
monokline ge¢is), 1170°C’nin altinda gerceklesir ve %3 ila %5 arasinda
hacimsel genlesmeye neden olur. Bu hacim artis1 yiiksek basing
gerilimleri olusturur ve bu da ¢atlak olusumuna ve yapisal basarisizliga
yol acabilir(Conrad et al., 2007; Denry & Kelly, 2008). Bu hacimsel
degisimi kontrol etmek ve tetragonal fazi oda sicakliginda da stabil
tutmak icin, saf zirkonyaya kii¢iik miktarlarda itriyum oksit (Y203)
eklenir(Denry & Kelly, 2008; Guess et al., 2011).

Itriyumla stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristalin
(Y-TZP), dental kullanim i¢in ¢ekirdek veya koprii altyapt malzemesi
olarak tanitilan yiiksek dayanimli bir seramiktir. Tam sinterlenmis
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zirkonya seramiklerin sert frezelenmesi mimkin olmakla birlikte, bu
islem malzemenin mikro yapisini ve dayanimini olumsuz etkileyebilir
ve istenen altyapiyr olusturmak i¢in yogun frezeleme gerektirir. Bu
nedenle, kismen sinterlenmis zirkonya bloklarinin CAD/CAM
teknolojisiyle “yesil durum” olarak adlandirilan asamada yumusak
frezelenmesi tercih edilir(Conrad et al., 2007; Denry & Kelly, 2008;
Guess et al., 2011). Bu 6n sinterlenmis, daha yumusak malzemenin
islenmesi hem frezeleme siiresini kisaltir hem de frezeleme araglarinin
asinmasini azaltir(Conrad et al., 2007). Ancak bu yontemin dezavantajt,
sonrasinda yapilmast gereken sinterleme islemiyle gozenekliligin
giderilmesini gerektirmesidir. Bu durumda, sinterleme sirasinda
olusacak %20 ila %25 oranindaki biizilme i¢in kullanilan yazilim
restorasyon tasariminda bu farki telafi etmelidir(Conrad et al., 2007;
Griggs, 2007).

Gilinlimiizde dental altyapilar i¢in yumusak frezelemeye uygun
zirkonya seramikler, iireticiye bagli olarak 1350°C ila 1550°C arasinda
degisen sinterleme sicakliklart ve 2 ila 6 saat arasinda degisen
sinterleme sureleri gerektirir(Griggs, 2007).

Zirkonya seramikleri; yogun, monokristalin homojenlik,
diisiik 1s1 iletkenligi, diisilk korozyon potansiyeli, iyi radyopaklik,
yiiksek biyouyumluluk, diisiik bakteri tutunmasi ve olumlu optik
Ozellikler ile karakterizedir(Conrad et al., 2007; Denry & Kelly, 2008;
Griggs, 2007; Guess et al., 2011). Yiiksek dayanimli aliimina
seramiklerle karsilastirildiginda, zirkonya iki kat daha yliksek egilme
direncine sahiptir (900 MPa — 1200 MPa)(Giordano & McLaren, 2010;
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Guess et al., 2011). Ancak, zirkonya seramiklerle ilgili bazi olasi
problemler arasinda;

. suyla uzun siireli temas halinde yapisal bozulma riski,

. Uzerine uygulanan porselenle uyumsuzluk,

. opaklik nedeniyle estetik sinirlamalar,

. recine bazli simanlarla yeterli baglanma saglanamamasi gibi
konular bulunmaktadir(Kelly & Benetti, 2011).

Onceki klinik raporlar, en yaygmn problemin zirkonya
altyapinin ¢atlamasi degil, lizerine uygulanan porselenin ¢atlamasi veya
pargalanmasit oldugunu gostermistir(Conrad et al., 2007; Denry &
Kelly, 2008; Giordano & McLaren, 2010; Kelly & Benetti, 2011). Bu
basarisizliklar bazen anatomik olmayan altyapr tasarimlarina veya
zirkonya ile porselen arasindaki zayif baga baglansa da, bazi
aragtirmalar malzemenin kendisine ait sorunlara da isaret eder. Bunlar
arasinda;

. agi1z i¢i sicakliklarda diisiik bozulma fenomenti,

. porselen pisirme sirasinda otokatalitik faz doniisiimii,

. termomekanik parametrelerden kaynaklanan kalinti gerilmeler
sayilabilir(Kelly & Benetti, 2011).

Son c¢aligmalar, porselen pisirme islemi sirasinda hizh
sogutmanin zirkonya ve porselen arasinda gerilim olusturdugunu ve
bunun da veneer seramigin g¢atlama direncini diislirdigiini
gostermektedir. Bu nedenle yavas sogutma protokolii Onerilmekte ve

final firmlama ya da glaze islemlerinden sonra sogutma hizinin
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azaltilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir(Giordano & McLaren, 2010;
Guess et al., 2011; Kelly & Benetti, 2011).

Dental zirkonya, hem 6n hem de arka bolgelerde, tekli veya
coklu birim koprii restorasyonlarinda kullanilabilecek 0Ozelliklere
sahiptir(Denry & Kelly, 2008; Giordano & McLaren, 2010; Griggs,
2007).

Hayatta Kalma ve Basarisizhk

Mevcut tim seramik sistemlerin degiskenligi, ¢esitli
calismalardan elde edilen verileri birlestirirken zorluk teskil etmektedir.
Farkli seramik sistemleri farkli degerlendirme donemleri arasinda
karsilastirildiginda sagkalim oranlari 6nemli dl¢lide degismektedir.

Inlay, onlay ve veneerlerde kullanilan cam seramik
malzemelerinin klinik degerlendirmeleri, 5 y1l sonunda %93 ile %98
arasinda, 10 yil sonunda ise %64 ile %95 arasinda hayatta kalma
oranlart gostermektedir(Arnelund et al., 2004; Beier et al., 2012;
Fradeani et al., 2005; Santos et al., 2013; Sjogren et al., 2004). Yuksek
basar1 orani, bu cam seramik sistemlerinin dis yapisina regine bazl
simanlarla asidik etki yapilarak baglanabilme kapasitesiyle
iligkilidir(Bona et al., 2002; Sjogren et al., 2004). Baz1 ¢alismalarda,
makineyle islenebilir ve preslenebilir sistemlerin, toz/sivi geleneksel
seramiklere kiyasla daha yiiksek ¢atlama direncine sahip oldugu
bildirilmisken, diger baz1 ¢aligmalarda her iki seramik sisteminin de
benzer hayatta kalma oranlarina sahip oldugu belirtilmistir(Arnelund et
al., 2004, Santos et al., 2013).
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Losit takviyeli cam seramik IPS Empress kronlart iizerine
yapilan klinik raporlar, diisitk genel ¢atlama oranlar1 sunmustur(Della
Bona & Kelly, 2008; Felden et al., 2000; Fradeani & Redemagni, 2002;
Heintze & Rousson, 2010). Ancak, anterior kronlar icin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bir hayatta kalma orani
bildirilmistir(Fradeani & Redemagni, 2002).

Cam infiltreli seramik kronlar, anterior ve posterior bolgelerde
yerlestirildiginde, In-Ceram Alumina ve Zirkonya i¢in 5 yil sonunda
%91 ile %100 arasinda yiiksek hayatta kalma oranlari
gostermektedir(Wassermann et al., 2006). Bir baska ¢alisma, anterior
disler i¢in 5 y1l sonunda %96.9, posterior disler i¢in ise %87.7 oraninda
bir birikimli hayatta kalma oran1 bildirmistir(Kokubo et al., 2011). Bu
veriler, Procera AllCeram aliimina kronlartyla karsilastirildiginda
benzer olup, bu kronlar 6 yil sonunda %90.9 ile %95.2 arasinda, 10 y1l
sonunda ise %93.5 hayatta kalma orami gdstermektedir(Odman &
Andersson, 2001; Sorrentino et al., 2012). In-Ceram sistemi Gcli ve
dortlii birim FDP'ler i¢in kullanildiginda ise, 5 yil sonunda hayatta
kalma oran1 %385 ile %96 arasinda degismektedir(Wassermann et al.,
2006).

Lityum disilikat bazli cam seramik restorasyonlar1 da yiiksek
hayatta kalma oranlar1 elde etmistir. IPS Empress 2 kronlari, 5 yil
sonunda %95 ile %100 arasinda, 10 yil sonunda ise %95.5 hayatta
kalma oran1 gostermektedir(Marquardt & Strub, 2006; Valenti &
Valenti, 2009). Reich ve Schierz(Reich & Schierz, 2013), chairside
(agizda yapilan) e.max CAD kronlar i¢in 4.6 yil sonunda %96.3
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hayatta kalma orani bildirmistir. Bir baska c¢alisma, 5 yil sonunda
kronlar i¢in %100 hayatta kalma oran1 gosterirken, bu malzeme ti¢lii ve
dortlii FDP'lerde kullanildiginda hayatta kalma oranmin %70'e
distiigiinii belirtmistir(Marquardt & Strub, 2006). En yaygimn klinik
basarisizlik nedeni, baglayici gatlamasiyla iliskilendirilmistir(Kern et
al., 2012; Marquardt & Strub, 2006; Reich & Schierz, 2013; Valenti &
Valenti, 2009). Kern ve ark.(Kern et al., 2012), IPS e.max Press dcli
birim FDP'leri i¢in 5 y1l sonunda %100, 10 yil sonunda ise %87.9
hayatta kalma orani bildirmistir.

Zirkonya destekli kronlar ve g, dort, bes Uye Kkopri
restorasyonlar, 5 yil sonunda %73,9 ile %100 arasinda hayatta kalma
oranlar1 gostermektedir(Burke et al., 2013; Molin & Karlsson, 2008;
Sailer, Feher, et al., 2007). Zirkonya restorasyonlari {izerine yapilan
klinik degerlendirmelerde, zirkonya altyapisiyla ilgili herhangi bir
sorun bildirilmemistir. En yaygmn klinik basarisizlik nedenleri,
veneering (kaplama) porseleninin ¢atlamast ve kirilmast ile
ilgilidir(Burke et al., 2013; Guess et al., 2011; Molin & Karlsson, 2008;
Rinke et al., 2013; Sailer, Feher, et al., 2007). Veneer ¢atlama oranlari,
tekli kronlar i¢in 3 yil sonunda %2 ile %9 arasinda ve kOpru
restorasyonlar icin 5 yil sonunda %3 ile %36 arasinda
bildirilmistir(Burke et al., 2013; Guess et al., 2011; Sailer, Feher, et al.,
2007). Rinke ve ark.(Rinke et al., 2013), zirkonya kopri
restorasyonlarin 7 yil sonunda %83.4 genel hayatta kalma orami
bildirmis ve baslica basarisizliklar1 porselenin kirilmasi ve yapisma
problemleri olarak agiklamistir.
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Tam seramik sistemlerinin sabit dental protezler i¢in kullanimi1
bazi sinirlamalara sahiptir. Dogru teshis ve hasta se¢imi, basar1 igin
onemli faktorlerdir. Dikkat edilmesi gereken birkag faktor vardir:
azalmis interokliizal mesafe, yatay oOrtiisme olmadan derin dikey
ortiisme, kantileverler, periodontal problemler, siddetli bruksizm ve
parafonksiyonel aktiviteler gibi sinirlayic1 faktorler géz onunde
bulundurulmalidir.

Tam seramik materyalin se¢imi, kullanim amacina baghdir ve
dis hekimi, 6zellikle hazirlik yonergeleri konusunda dikkatli olmali,
okliizal ayarlar titizlikle yapmali ve parafonksiyonel aligkanliklarin
farkinda olmalidir.

SONUC

Is1 ile presleme slip-cast ve CAD/CAM gibi yenilikgi tretim
tekniklerinin kullanilmaya baslanmasiyla cesitli seramik sistemlerin
gelistirilmesi son kirk yila damgasini vurmustur. Sabit protezler i¢in
seramik malzemelerin kademeli olarak iyilestirilmesi egilme dayanimi
ve kirilma toklugunu arttiran tamamen polikristal malzemelerin
gelistirilmesine  yol agmustir. Polikristalin = seramiklerin  {iretimi
CAD/CAM teknolojisi ile seramik frezelemede oOzellikle kismen
sinterlenmis seramiklerin yumusak isleme ile islenmesindeki son
gelismeler sayesinde miimkiin olmustur. CAD/CAM teknolojisinin
konsolidasyonunun bir sonucu olarak feldspatik porselen bazli seramik
16sit takviyeli cam seramik, lityum-disilikat cam seramik, cam infiltre

seramikler ve polikristalin alimina ve zirkonya dahil olmak uzere
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CAD/CAM isleme igin bloklar halinde farkli seramik sistemleri

kullanilabilir hale gelmistir.
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