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Dis Hekimliginde Yeni Donem Dijital Cag:
CAI/CAD/CAM Teknolojisi

Miinir Demirel!

Ozet

Baglangicta endiistriyel sektorlerde kullanilan bilgisayar destekli teknolojiler,
dig hekimliginde 1980’lerden itibaren kullanilmaya baglanmistir. Dental
restorasyonlarin tiretiminde etkin bir rol oynamaktadir. Bu teknolojik siireg
yeni teknolojilerin gelismesiyle ii¢ agamadan olusur. Ilk agama, disleri ve
destek dokulart dijital olarak tarayan bir cihaz olan Bilgisayar Destekli Olgii
ile baglar. Tkinci agama, restorasyonun bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak
planlandigt ve tasarlandig Bilgisayar Destekli Tasarim siirecidir. Son agama
ise, tasarlanan restorasyonun Bilgisayar Destekli Uretim ile gerceklestirilerek
fiziksel bir tiriine doniigtiiriilmesidir.

Bilgisayar destekli dental sistemler, dig hekimligi uygulamalarinda bir¢ok
avantaj saglamaktadir. Bu sistemler sayesinde restorasyonlarin kalitesi
artmakta, zaman agisindan verimlilik saglanmakta ve hatalarin azaltilmasina
yardimcr olmaktadir. Ayrica, 6l¢li malzemelerine olan ihtiya¢ azalmakta
ve bir¢ok durumda ayni giin iginde biten restorasyon hastaya teslim
edilebilmektedir. Bilgisayar destekli teknoloji kullanimi aymi zamanda
malzeme israfini azaltmakta ve enerji titketimini diigtirmektedir.
Dijitalizasyonun dis hekimligindeki rolii giderek —artmaktadir. Tleri
teknolojilerin ve uygulamalarin dijital platformlara entegrasyonu, dental
alandaki galigmalar1 hizlandirmakta ve optimize etmektedir. Bu sayede daha
etkili bir tedavi siireci saglanmakta ve hasta memnuniyeti artirilmaktadir.
Dijitalizasyon, veri aktarimini kolaylastirarak ig akisini hizlandirirken, dig
hekimlerine daha hassas Ol¢iimler ve daha dogru sonuglar elde etme imkani
sunmaktadir.

Sonug olarak, CAI/CAD/CAM teknolojisi ile dig hekimligi alaninda 6nemli
bir doniisim saglamistir. Bu teknolojilerin kullanimiyla beraber dental
restorasyonlarin kalitesi ve hassasiyeti artmug, is siiregleri daha verimli hale
gelmigtir. Dijitalizasyon ise dig hekimligi pratiginde biiyiik bir degigim
yaratmug ve daha ileri teknolojilerin kullanimini tegvik etmistir.

1 Dr Ogretim Uyesi, Agiz ve Dis Sagligi Programi, Meslek Yiiksekokulu, Biruni Universitesi,
munirdemirel@biruni.edu.tr, Orcid: (0000-0002-1487-6834)
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1. Dijitale Girig

Dijitalizasyon, dig hekimligi alaninda hizla yayilan ve biiyiik bir etki yaratan
bir doniisiim siirecidir. Bilgisayar Destekli Olgii (Computer-Aided Impres-
sion - CAI), Bilgisayar Destekli Tasarim (Computer-Aided Design - CAD),
Bilgisayar Destekli Uretim (Computer-Aided Manufacturing - CAM) tek-
nolojisi, baglangi¢ta endiistriyel sektorlerde modelleme, tasarim ve {iretim
stireglerinde kullanilmigtir. Ancak, dis hekimligi alaninda da 1980’lerden bu
yana kullanilmaktadir ve son yillarda giderek popiilerlik kazanmistir. Dental
CAI/CAD/CAM sistemleri, agiz igerisindeki sert ve yumugak dokular: tara-
ma iglemi ile dijtal bir ortama alinmasiyle verileri igleyen yazilim, bu verilerin
tizerine yapilan restorasyon veya model tasarim iglemi, tasarlanan restoras-
yon veya modeli gergege dontistiiren bir iiretim sistemi olmak iizere {i¢ temel
bilesenden olugur (1-3).

Dijital ig akisi, dis hekimlerinin dig hazirligini gézden gegirmesine ve de-
gerlendirmesine, ayrica amaglanan tedavi planini kargilayan bir restorasyon
tasarlamasina olanak tanir. Bu siireg, geleneksel yontemlere gore daha verim-
li bir sekilde gergeklestirilebilir ve 6l¢ii malzemelerine olan ihtiyact ortadan
kaldirir. Ayrica, ¢cogu durumda nihai tirtin ayn1 giin ve randevuda hastaya
teslim edilebilir, boylece tedavi siireci hizlanir(4).

Dental alanda dijitalizasyonun hizla yayilmasinin nedeni, ileri teknolojile-
rin ve uygulamalarin giinliik pratige entegre edilmesiyle beraber, dis hekim-
lerine bir dizi avantaj sunmasidir. Dijital 6l¢lim alimi, daha hassas ve dogru
sonuglar elde edilmesine olanak saglar, restorasyonlarin mitkemmel uyum ve
estetikle iiretilmesini saglar. Ayrica, bu teknolojiler sayesinde dig hekimleri
daha 6nce miimkiin olmayan hizda ¢aligabilirler ve tedavi siirecini daha etkili
bir sekilde yonetebilirler (2,4).

Bu yazida, dig hekimligi alaninda dijitalizasyonun 6nemi ve kullanim
alanlar1 {izerinde durularak Bilgisayar Destekli Muayene (CAI), Bilgisayar
Destekli Tasarim (CAD) ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAM) olmak iizere
i¢ ana agamadan olusan CAI/CAD/CAM teknolojisi detayl bir gekilde in-
celenmigtir. Ayrica, dig hekimliginde dijitalizasyonun tarihgesi igerisindeki
gelismeler tizerine, dig hekimliginde sagladig: avantajlar ve gelecekteki po-
tansiyeli de ele alinmistir (5).
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2. Dijitalizasyonun Dis Hekimligindeki Onemli Avantajlar::

2.1. Dijital Olgii Alimi ve Modelleme

Geleneksel ol¢ii alim yontemleri zaman alict ve rahatsizlik verici olabilir-
ken, dijital tarayicilar kullanilarak agizdan hassas olgiimler almak miimkiin
hale gelmigtir. Bu dijital 6l¢timler, {i¢ boyutlu dijital modellere doniistiiriile-
bilir ve restorasyonlarin tasarimi igin kullanilabilir. Bu yontemle hasta, 6zel-
lestirilmis ve hassas restorasyonlar elde edebilirken, daha az rahatsizlik yasar.

2.2. CAI/CAD/CAM Teknolojisi

Dental CAI/CAD/CAM sistemleri, dis hekimlerine ve laboratuvar teknis-
yenlerine restorasyonlarin dijital olarak tasarlanmasini ve tiretilmesini saglar.
Bu sistemler, dijital olgiimleri kullanarak restorasyonlarin tasarimini gergek-
lestirir ve bu tasarimlart dogrudan freze makineleri veya 3D yazicilarla Giretir.
Bu sayede, restorasyonlar daha hizli bir gekilde tiretilebilir ve hasta randevu-
lar1 daha verimli bir sekilde yonetilebilir (5).

2.3. Tedavi Planlama ve Simiilasyon

Dijital teknolojiler, dis hekimlerine tedavi planlamasi ve simiilasyonun-
da 6nemli avantajlar sunar. Ornegin, implant tedavilerinde dijital implant
planlama yazilimlar1 kullamilarak implantlarin dogru konumlandirilmas: ve
restorasyonlarin 6énceden simiilasyonu yapilabilir. Bu, tedavi siirecinin daha
onceden planlanmasini ve daha ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini saglar.

Sekil 1: Ug boyutlu tomografi goriintiisiinde protetik dis planlamasi ve
simiilasyonu
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2.4, Tletisim ve Isbirligi

Dijitalizasyon, dis hekimleri, laboratuvarlar ve diger saglik profesyonelle-
ri arasindaki iletisimi ve igbirligini kolaylagtirir. Dijital verilerin kolayca pay-
lagilabilmesi, tedavi ekiplerinin daha iyi bir sekilde birlikte ¢aligmasini saglar.
Ornegin, dis hekimleri dijital 6l¢iimleri laboratuvarlara hizli bir sekilde ilete-
bilir ve restorasyonlarin dijital olarak tasarimu iizerinde birlikte gahsabilirler.

Sekil 2 : Dijital laboratuvar is kagidi
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2.5. Hastalarin Bilinglendirilmesi

Dijital teknolojiler, hastalarin tedavi siireglerine daha aktif katilmalari-
n1 saglar. Dijital goriintiiler ve simiilasyonlar, hastalara tedavi segeneklerini
daha iyi anlamalar igin gorsel bir referans saglar. Bu da hasta memnuniyetini
artirir ve tedavi kararlarinin daha iyi bir gekilde alinmasina yardimer olur.
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Sekil 3 : Tedavi simiilasyonu Gorseli (Medit Link 3.0.6) A. Yukaridan
agagiya tedavi oncesi ve sonrasi simiinlasyon olarak gorseli B. Tedaviye
dahil edilen ve edilemeyen dislerin segimi gorseli

Sonug olarak, dijitalizasyon dig hekimligi pratiginde biiyiik bir doniigim
saglamistir. Dijital Olgii alimi, CAI/CAD/CAM teknolojisi, tedavi planlama
ve iletisimdeki gelismeler, daha hizli, daha hassas ve daha ongortilebilir teda-
vi sonuglart elde etmemizi saglamigtir. Dijital teknolojilerin dig hekimligin-
deki kullanimi giderek artmaktadir ve gelecekte daha da geligmesi ve yaygin-
lagmas1 beklenmektedir.

3. Djjital Dis Hekimligine Tarihine Kisa Bir Bakis

CAI/CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligindeki kullanimi, savunma
sektoriinde gelistirilen sistemlerin dental uygulamalara adapte edilmesiyle
baglamustir. 1950°lerde Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri, ugak
ve otomotiv endiistrisinde kullanilmak iizere CAD/CAM sistemlerini gelig-
tirmistir (6).

Dig hekimliginde CAI/CAD/CAM sistemlerinin kullanimi ise Frangois
Duret tarafindan geligtirilen bir dental cihazla baglamistir. Bu cihaz, daya-
nak disin optik 6l¢timiinii yapabilen ve sayisal olarak kontrol edilebilen bir
frezeleme makinesini igeriyordu. Ancak, bu teknolojinin dig hekimliginde
uygulanmasi uzun bir siire¢ gerektirmistir.

Ilk dijital restorasyon 6rnegi, 1983 yilinda iiretilmis ve 1985 yilinda Fran-
s1z Dishekimleri Birligi’nin uluslararast kongresinde sergilenmigtir. Werner
Mormann, Dentsply Sirona tarafindan iiretilen CEREC adl ilk ticari CAD/
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CAM sisteminin kurucusudur. Bu sistemin kullanimiyla birlikte dig hekimli-
ginde djjital restorasyonlar iiretmek daha yaygin hale gelmigtir (3,7,8).

Son 25 yilda CAI/CAD/CAM sistemleri 6nemli bir ilerleme kaydetmig-
tir. Hem kliniklerde hem de laboratuvarlarda kullanilan yeni cihazlar ve yazi-
limlar geligtirilmistir. Bu gelimeler, dig hekimlerinin daha hizli, daha hassas
ve daha estetik restorasyonlar tiretmelerini saglamaktadir (9).

Dijital teknoloji, dis hekimliginde restorasyonlarin tasarimi ve iiretimi
stireglerinde biiyiik bir kolaylik ve verimlilik saglamistir. Dijital olgtim alimu,
restorasyonlarin dogru bir gekilde planlanmasi ve iiretilmesi igin 6nemli bir
adimdir. Bu sayede hastalar daha kisa siirede tedavi alabilirken, daha dogru
ve dayanikl restorasyonlar elde edilmektedir.

Giiniimiizde kullanilan dental dijjital sistemlerin geligiminde {i¢ kigi 6ncii
rol oynamug ve dijitalizasyonun bir dontim noktasi olmasini saglamiglardir.
Duret ve Preston, dijital sistemi dental alanda kullannuglardir. Intraoral ola-
rak alinan dijital olgiilerle fonksiyonel sekle sahip kuronlar Duret ve Preston
tarafindan tretilmistir (10). Moermann ve Brandestini’nin ¢aligmalari, CE-
REC sisteminin gelisimine katkida bulunmustur. Ag1z i¢inde taranan kavite-
nin restorasyon tasariminin tamamlanmast i¢in klinikte bulunan bir kaziyict
sistemi kullanarak seramik bloktan inleyler tiretilmigtir. Bu sistem, ayn1 giin
iginde restorasyon yapmay1 miimkiin kilarak gergek bir yenilik olmugtur (12,
13). Anderson, dokiimiin zor oldugu 1980’lerde, spark erozyon ile koping-
ler tiretmistir. Restorasyon hazirligy siirecine CAI/CAD/CAM teknolojisini
dahil etme girisiminde bulunmugtur (14). Daha sonra bu sistem, diinya ¢a-
pinda birbirine internet iizerinden bagh tam seramik restorasyon tiretimi
i¢in bir merkez haline gelmistir (15).

4. Dijital Olgii Teknikleri ve Aralarindaki Farklar

Dijital ol¢ii teknikleri, yar1 dijital ve tam dijital olmak tizere iki ana kate-
goriye ayrilmaktadir(16).

4.1. Yar1 Dijital Olgii Yontemi:

Yar1 dijital Ol¢ii yonteminde, geleneksel 6lgii yontemleri kullanilarak has-
tanin ag1z igindeki Olglisti alinir. Bu geleneksel olgiiler daha sonra masatis-
tii veya laboratuvar tarayic sistemleri kullanilarak dijitalize edilir. Alternatif
olarak, ag1z iginde elde edilen olgiiler dogrudan taranabilir ve 3 boyutlu bir
model elde edilebilir. Bu 3 boyutlu model iizerinde istenilen restorasyon ta-
sarimi yapilabilir (17).
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4.2. Tam Dijital Olgii Yontemi:

Tam dijital olgi yonteminde ise geleneksel Olgii ekipmanlari tamamen
ortadan kaldirilmugtir . Restorasyon planlanan disler, agiz igi goriintiileme
sistemleri kullanilarak dijitalize edilir. Bu sistemler, genellikle intraoral tara-
yicilar veya dig hekimligi igin 6zel olarak tasarlanmig kameralardir. Bu sayede
dijital olarak elde edilen veriler dogrudan kullanilarak restorasyonun tasarimi
ve Uretimi ger¢eklestirilir (18).

Tam dyjital 6l¢li yontemi, yari dijital yonteme gore daha dogru ve has-
sas sonuglar verir. Yar1 dijital yontemde kullanilan geleneksel ol¢ii mater-
yalleri ve ekipmanlariyla alinan 6lgiilerde dogruluk kaybi yasanabilir. Olgii
materyallerinin boyutsal stabilitesi, saklama kogullar1, dezenfeksiyon siireci
gibi faktorler, Ol¢ii aliminda ve sonugta olumsuz etkilere neden olabilir. Bu
nedenle, tam dijital 6lgli yontemi, daha giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar
elde etmek i¢in tercih edilebilir (19).

Marjin ve i¢ uyum, restorasyonlarin uyumu ve dayanikliigr igin kritik
oneme sahiptir. Marjin uyumsuzluklari, periodontal rahatsizliklara, ¢iirtik
olusumuna, plak birikimine, simantasyon materyalinin ¢6ziinmesine ve res-
torasyonun renk degistirmesine neden olabilir(20,21). Okluzal ve aksiyal
duvarlardaki uyumsuzluklar ise restorasyonlarin dayanikhiligini azaltabilir ve
kirilmaya yol agabilir. Klinik olarak kabul edilebilir marjin agikhig1 genellikle
150 ila 100 mikron arasinda kabul edilirken, siman payinin 70 mikrondan
fazla olmasi durumunda restorasyonun dayanikliliginin azaldig: belirtilmek-
tedir (22-24).

Dijital 6l¢ii teknikleri, dogru ve tekrarlanabilir sonuglar elde etmek, has-
taya daha az rahatsizlik vermek ve laboratuvar igbirligini kolaylagtirmak gibi
avantajlar sunar. Ancak her iki yontemde de, teknolojik bilgi ve becerilerin
dogru bir sekilde uygulanmas: 6nemlidir.

5. Dijital Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlar1

Dijital sistemlerin bir¢ok avantaji vardir. Bunlar arasinda hassasiyet ve
stireklilik, 6ngoriilebilirlik, daha az hekim ziyareti ve tedavi siiresi, daha kisa
siirede tedavi imkani, daha yiiksek kalitede restorasyonlar, daha az labora-
tuvar maliyeti, kolay ve hizli ag1z i¢i tarama, algt model ve diger asamala-
rin ortadan kalkmasi, daha az internal defektlere sahip olma, dijital verilerin
saklanabilmesi ve hasta takibinin kolay olmasi gibi faktorler bulunmaktadir,

Ancak dijital sistemlerin dezavantajlar1 da vardir. Bunlar arasinda ekip-
man ve yazilim maliyetinin yiiksek olmasi, baglangicta kullaniminin zor ol-
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mas1 ve deneyim gerektirmesi, prefabrike bloklarin renk se¢iminde kisitlilik
gibi faktorler sayilabilir.

Dijital sistemlerin birgok endikasyonu bulunmaktadir. Bunlar arasinda
kuronlar, kopriiler, laminate veneerlar, inleyler, onleyler, overleyler, implant
planlama ve cerrahi rehberler, gegici kuron uygulamalari, diagnostik wax-up-
lar, giilii§ tasarimlari, post-core uygulamalari, hareketli ve tam boliimlii pro-
tezler, kigisel dayanak iiretimi, ortodontik apareyler, okliizal splintler gibi
uygulamalar yer almaktadir. Dijital sistemler, dental alanda giderek daha
yaygin hale gelmekte ve bir¢ok avantaj sunmaktadir. Ancak her bir sistem
ve yontemin kendine 6zgii 6zellikleri ve sinirlamalart oldugunu unutmamak
onemlidir (26).

6. Dijital Is Akiginin Endikasyonlart

Giiniimiizde dijital 6lgli yontemleri, dig destekli sabit protezlerin hemen
hemen tiim endikasyonlarinda kullanilabilmektedir. Ancak tam ark restoras-
yonlarda, 6zellikle total digsizlik durumunda, durum daha da zorlagmakta-
dir. Ciinkii tam ark restorasyonunda bir araya getirilmesi gereken dig sayisi
fazladir ve bu nedenle tam ark djjital olgii tarama goriintiilerinde bozulma
olabilir. Bu sorunu ¢6zmek ve tam ark restorasyonlarinda dijital i akigini
saglamak igin hala gesitli galiymalar devam etmektedir. Tam ark restorasyon-
larinda dislerin dijitallegtirilmesi igin agiz igi tarayicilar kullanilmaktadir ve
bu prosediirde antagonist diglerin konumlandirilabilmesi igin bir kapanig
kaydinin alinmasi gerekmektedir. Kismen digsiz hastalarda, mevcut disler
genellikle stabil bir okliizal kapanig saglayabilir ve bu diglerle bukkal tarama
(st ve alt diglerin okliizyonda taranmasi) yapilabilir. Bu sekilde sanal mo-
del olusturulabilir ve bagka kargit digler olmadiginda bile dogru bir sekilde
konumlandirilabilir. Dijital kapanig kaydinin daha dogru olmasinin bir diger
avantaji da kayit sirasinda antagonist digler arasinda herhangi bir kayit mal-
zemesine ihtiyag duyulmamasidir (27).

Ancak bu diislinceler varsayimsal olup, bu argiimanlar1 desteklemek igin
klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Tamamen digsiz vakalar: dijital 6lgii proto-
kollerine dahil etmek hala zorlu bir siirectir ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

7. Dosya Kayit Tiirii

Hastanin agiz i¢i goriintiisiiniin dijital ortama aktarilmasiyla elde edilen
modeller, 3 boyutlu yazicilara aktarilirken “Standard Transformation Lan-
guage” olarak bilinen STL formatinda bulunurlar. STL formati, 3 boyutlu
tasarlanan modelin yiizeyini temsil etmek igin kullanilan bir formattir. Bu
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formatta, modelin yiizeyi, geometrik 3 noktanin tiggenlere doniigtiiriilerek
haritalandig1 ve bu tiggenlerin birlestirilmesiyle olugan sanal bir goriintiidiir.
Her ti¢gen, {i¢ nokta arasindaki baglantilari temsil eder. Noktalarin ve tiggen-
lerin sayisi arttikga, ti¢ boyutlu modelin detay seviyesi de artar. STL formati,
birgok 3 boyutlu yazic1 ve dijital modelleme yazilimi tarafindan desteklenir
ve yaygin olarak kullanilir. Bu format, dijital modellerin kolayca paylagilma-
sin1 ve iglenmesini saglar. 3 boyutlu yazicilar, STL formatindaki verileri oku-
yarak ve katman katman malzeme biriktirerek ger¢ek nesneleri olustururlar
(28).

Hastanin agiz i¢i gorlintiisiiniin dijital ortama aktarilmasiyla elde edilen
modeller, 3 boyutlu yazicilara aktarilirken “Standard Transformation Lan-
guage” olarak bilinen STL formatinda bulunurlar. STL formati, 3 boyutlu
tasarlanan modelin yiizeyini temsil etmek igin kullanilan bir formattir. Bu
formatta, modelin yiizeyi, geometrik 3 noktanin iiggenlere doniistiiriilerek
haritalandig1 ve bu tiggenlerin birlestirilmesiyle olugan sanal bir goriintiidiir.
Her ti¢gen, {i¢ nokta arasindaki baglantilari temsil eder. Noktalarin ve tiggen-
lerin sayis1 arttikga, ii¢ boyutlu modelin detay seviyesi de artar. STL formati,
birgok 3 boyutlu yazic1 ve dijital modelleme yazilimi tarafindan desteklenir
ve yaygin olarak kullanilir. Bu format, dijital modellerin kolayca paylagilima-
sin1 ve islenmesini saglar. 3 boyutlu yazicilar, STL formatindaki verileri oku-
yarak ve katman katman malzeme biriktirerek gergek nesneleri olustururlar

(29).

Sekil 4 : STL VE PLY Arasindaki Farkin Gorseli A:PLY, B :STL

8. Dental Pratikte Sik Kullanilan Ag1z I¢i Tarayict Ornekleri

8.1. Cerec (Dentsply Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya)
‘CEREC’ kelimesti, aslinda ‘CEramic REConstruction’in kisaltmasidir. 1980
yilinda Mormann ve Brandestini tarafindan gelistirilen CEREC sisteminin
baglica amaci seramik restorasyonlar: hastalara tek bir seansta teslim etmek-
tir. 1985 yilinda Mormann ve Brandestini’nin (Brains, Ziirih) goriintiileme
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sistemi kullanarak iki boyutlu tarayici ve ayni gekilde hastanin yaninda ilk
defa inley/onley restorasyon iiretimi gergeklestirmesi, dig hekimligi alaninda
onemli bir ilerleme olarak kabul edilmigtir (29). 1985 yilindan sonra piya-
saya sunulan CEREC 1 modeliyle birlikte, onley, inley, kuron ve laminate
veneer gibi protetik restorasyonlarin iiretimi miimkiin hale gelmistir (30).
Tam kuron iiretimi ise 1994 yilinda Siemens firmasinin CEREC 2 modelini
gelistirmesiyle miimkiin olmustur, ancak hala ii¢ boyutlu tarama yapilama-
maktadir (31).

CEREC 3 sistemi, Sirona firmasi tarafindan 2000 yilinda piyasaya siirii-
lerek ilk kez ag1z igi tarayicty1 bu sisteme entegre etmistir (32). Ug boyut-
lu tasarim ise 2003 yilinda bu programa dahil edilmistir. Boylece, tasarim
yapilan bolgedeki digler, karsit okliizyon ve fonksiyon sirasinda kayitlar sa-
nal ortamda ti¢ boyutlu olarak goriintiilenebilmektedir (33). 2005 yilinda
antagonist tool ozelligi ile okliizyonun otomatik olarak yazilim tarafindan
ayarlanmasi da sisteme eklenmistir (34). Ayni yilda masaiistii model tara-
yici cithazi In Eos’ piyasaya siiriilmiig ve laboratuvarlar igin biiyiik kolaylik
saglamugtir. Bu sistem sayesinde hassas bir sekilde model veya 6lcii tarama
islemleri gergeklestirilebilmigtir (35). 2009 yilinda ise Sirona, Charlotte, NC
tarafindan desteklenen en yeni model olan CEREC AC piyasaya siiriilmiis-
tiir (36). Tarama hassasiyetinin kargilagtirildigy bir aragtirmada, kisa mesafe
igin yalnizca Primescan (Sirona Dental Systems; Bensheim, Almanya) gele-
neksel Olgiileme yontemlerinden daha iyi sonuglar gostermistir. Diger tiim
farkli mesafeler igin incelenen dijital Olgiileme yontemleri, geleneksel olgiile-
me yontemlerine gore anlaml bir gekilde daha iyi sonuglar gostermemistir

(p <0.05) (37).

8.2. Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka)

Trios olgii sistemi, 3Shape tarafindan gelistirilen bir dyjital Olgii sistemi
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sistemde, tarama agamasinda titanyum oksit
tozuna ihtiyag¢ duyulmadan direkt olarak agiz i¢i kamera kullanilarak olgii
alinabilmektedir. Alinan agiz i¢i goriintiilerle olugturulan 3 boyutlu sanal
model, laboratuvar ortaminda CAI/CAD/CAM sistemleri kullanilarak {ire-
tilmektedir (38).

Trios teknolojisi, geleneksel video kameralardan 100 kat daha hizl bir
sekilde yiiksek sayida 2 boyutlu goriintii yakalayabilme 6zelligine sahiptir.
Yiizlerce veya binlerce resmi birlegtirerek yapay yiizeyler yerine gergek verile-
re dayali nihai 3 boyutlu djjital izlenimi olugturur. Tarama sirasinda belirli bir
mesafede veya agida tarayiciyr tutmaya ihtiyag olmadig: igin klinisyenler tara-
yiciy rahatlikla kullanabilirler. Trios, inley/onleyler, kuronlar, kopriiler, gegici
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restorasyonlar, diagnostik mum modelleri, veneerler ve implant vakalar1 gibi
bir¢ok dental endikasyon igin optimize edilmig bir tarama saglar. Trios kulla-
nilarak yapilan bir klinik ¢aliymada, dijital 6lgtilerin konfor, harcanan zaman,
bulant1 refleksi gibi parametreler agisindan geleneksel olgiilere gore daha iyi
sonuglar verdigi gozlemlenmigtir (39).

Trios 6lgl sistemi, dig hekimlerine daha hizli, daha hassas ve daha kon-
forlu bir 6lgli alma deneyimi sunmaktadir. Dijital 6l¢li almanin avantajlar
arasinda daha dogru sonuglar, daha az invazivlik ve daha hizl tedavi siiregleri
bulunmaktadir.

8.3. E4D Olgii Sistemi (D4D Technologies, Richardson)

E4D olgi sistemi, D4D (Dream, Design, Develop, Deliver) Techno-
logies LLC tarafindan iiretilen bir CAI/CAD/CAM sistemidir. Bu sistem,
tasarim modiilii (yazilim ve donanim), tarayici iinitesi ve iiretim igin kazima
makinesi icermektedir. E4D sistemi, ag1z i¢i tarayict (Intra Oral Digitizer)
ad1 verilen bir tarayiciya sahiptir ve bu tarayici, kiigiik boyutu sayesinde agiz
agma kisitlilig1 olan hastalarda kullanimi daha rahat hale getirmektedir. Ay-
rica, goriintli elde etmek igin herhangi bir yansitma engelleyici sprey veya
tirtin kullanimi gerektirmemektedir (40).

E4D sistemi, geleneksel 6lgii teknikleriyle elde edilen modelden veya has-
tadan alinan Olgiilerin yiizeyinden tarama yaparak sanal bir model olustura-
bilme yetenegine sahiptir. Bunun yani sira, sistemde bulunan ag1z igi dijitize
edici modiilii sayesinde dogrudan hastanin agiz igi goriintiisii de alinabil-
mektedir. Elde edilen dijital goriintii, tasarim programina aktarilarak tiretim
i¢in freze iinitesine gonderilir ve istenen restorasyonun iiretimi tamamla-
nir(41).

E4D olgti sistemi, dig hekimlerine hizli ve etkili bir sekilde dijital olgii
alma, tasarlama ve tretme imkani sunmaktadir. Agiz i¢i tarayicimin kulla-
nimuyla birlikte daha kolay ve konforlu bir 6lgii alma deneyimi saglanirken,
yiksek hassasiyet ve dogruluk da elde edilmektedir. Bu sistem, dental resto-
rasyonlarin hizl bir gekilde iiretilebilmesini saglayarak tedavi siirecini hizlan-
dirirken, hastalar i¢in de daha konforlu bir deneyim sunmaktadir (42).

8.4. iTero (Cadent iTero; Cadent Ltd)

iTero Olgii Sistemi, kendine 6zgii ag1z ici tarayic kullanarak dijital mo-
deller olusturabilen bir sistemdir. Bu sistem, tarama yapmak igin 1/3 sani-
yede 100 bin kirmizi 151k huzmesi kullanir ve dijital sanal modeli olusturur.
1Tero, diger sistemlerde kullanilan yansitma engelleyici {irtinlere ihtiyag duy-
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madan tarama yapabilme 6zelligi sunar. Ayrica, sistemin sesli komut 6zelligi
ile hekime tarama sirasinda yardimei olur.

iTero, diger sistemlerden farkli olarak paralel es odakli beyaz 151k ve la-
zer 15181 kamerasimt kullanarak 3D model olusturur. Goriintii alma iglemi
tamamlandiktan sonra, sert plastik bir model elde edilir ve istenilen resto-
rasyon bu model iizerinde tamamlanabilir. Modelin ve die’larin hassasiyetini
saglamak i¢in endiistriyel bir 5 eksenli freze makinesi kullanilir.

9. Tarama Stratejileri

Tarama stratejileri, dijital 6lgii sistemlerinde kullanilan farkli yontemler-
dir. Tki yaygin tarama stratejisi tek yonlii tarama ve okluzal-palatal taramadir.
Tek yonlii tarama stratejisinde, vestibiiler (dig yiiz), okliizal (1sirma yiizeyi)
ve lingual (dil yiizii) yiizeyler tarama iglemine dahil edilir. Bu strateji genel-
likle bir dizi dogrusal hareketle gergeklestirilir (43).

Okliizal-palatal tarama stratejisinde ise 6ncelikle okliizal-palatal yiizeylere
dogrusal bir hareketle tarama yapilir, ardindan bukkal (yanak) ytizeyler tara-
nir. Bu strateji daha karmagik restorasyonlarda kullanilabilir(44).

Tarama sirasinda bazi sistemlerde, kameranin gonderdigi 151k yiizeye geri
dondiigiinde o bolgeyi tarayamama sorunu yaganabilir. Bu nedenle baz sis-
temlerde yansimay: 6nlemek ve daha iyi tarama yapabilmek i¢in tozlama
islemi yapilir. Tozlama, digleri piiriizlii hale getirerek 151k diftizyonunu arti-
rir(45).

Scan Spray sistemleri, bir¢ok sistemin opak yiizeylere ihtiya¢ duydugu
hasta bagit CAI/CAD/CAM cihazlar1 igin kullanilan standartlagtirilmig sprey
sistemleridir. Willershausen ve arkadaslar1, ScanDry, Scan Spray Luer Classic
ve CEREC Optispray adli 3 farkli sprey sistemini insan digeti fibroblastlar:
tizerinde test etmislerdir. Bu in vitro ¢alismada, tarama spreyi partikiillerinin
fibroblastlar iizerinde herhangi bir toksik etkiye neden olmadig: ve adenilat
kinaz (ADK) saliniminda artiga yol agmadig1 goriilmiigtiir (46).

10. Eklemeli iiretim

Dijital tiretim teknikleri, dental CAI/CAD/CAM siirecinin son agamast
olan iiretimi kapsar. Iki temel dijital iiretim yontemi bulunmaktadir: eksilt-
meli tiretim ve eklemeli tiretim(50).

Eksiltmeli iiretim, bir nesne olusturmak igin malzemeden gereksiz ki-
simlarin ¢ikarilmasini igeren bir yontemdir. Bu yontemde, konvansiyonel
veya konvansiyonel olmayan yontemler kullanilarak malzeme bloktan ¢ika-
rilir(51). Dis hekimligindeki CAI/CAD/CAM teknolojisi, genellikle eksilt-
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meli iretim siirecine dayanir. Bu siiregte, bilgisayar tarafindan sayisal olarak
kontrol edilen takim tezgahlar1 ve kesici aletler kullanilarak malzeme meka-
nik olarak kesilir. Eksiltmeli tiretim yontemi, ince ayrintilar ve karmagik i¢
geometriler olusturma yetenegi ile dikkat ¢eker (52). Ancak, bu yontemde
kullanilan malzeme miktari, nihai tirtinde kullanilan malzemeden daha fazla-
dir. Dental CAI/CAD/CAM sistemlerinde tek seferde tiretilebilecek kuron ve

koprii miktarinin smnirli olmast dezavantaj olarak kabul edilir (53).

e : Eklemeli Uretim Teknigi Gorseli A. Formlabs 3 ii¢ boyutlu
kil 5 : Eklemeli Uretim Teknigi Gorseli A. Formlabs 3 ii¢ boyutl
yazic1 gorseli B. Ug boyutlu yaziciya ait yazilim gorseli

Eklemeli {iretim ise malzemelerin katman katman eklenerek pargalarin
olugturuldugu bir yontemdir. Bu yontemde, bilgisayarla kontrol edilen 3 bo-
yutlu modellere dayali olarak malzemeler eklenir. Dig hekimliginde eklemeli
tretim sistemleri, cerrahi rehberler, gegici restorasyonlar, ¢aliyma modelleri,
splintler, plaklar ve ortodontik materyaller gibi bir¢ok parcanin iiretilmesi-
ne olanak tanir. Eklemeli tiretim, malzeme israfini azaltir, enerji tiiketimini
diigiiriir ve karmagik tiretim siireglerinde hata olasiligini azaltir. Ayrica, ayni
anda birden fazla malzeme kullanarak {iretim yapabilme yetenegi sunar (54).

Eklemeli tiretimin avantajlart sunlardir:
*  Malzeme israfini azaltir ve enerji titketimini diigiirtir.
* Az adimda nihai {irline ulagmayi saglar ve insan miidahalesini azaltir.

e Karmagik ve ayrintili tiretimi tahmin edilebilir maliyetlerle miimkiin
kalar.

Dental CAI/CAD/CAM teknolojisi, eksiltmeli ve eklemeli iiretim yon-
temleriyle birlikte kullanilarak dental restorasyonlarin kalitesini artirmig ve
tiretim siireglerini daha verimli hale getirmistir. Bu teknolojiler, yiiksek has-
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sasiyetle seramikler ve titanyum gibi materyallerin iglenmesini miimkiin kil-
mugtir. Ayrica, dig laboratuvarlarini modern bilgisayarl tiretim merkezlerine

doniistiirerek rekabetgi bir ortam olusturmustur (55).
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