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KONVANSİYONEL, EKSİLTMELİ VE TABAKALI ÜRETİM YÖNTEMLERİ 
İLE FARKLI YÜKSEKLİKLERDE ÜRETİLEN OKLÜZAL SPLİNT 

MATERYALLERİNİN AŞINMASININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı; konvans"yonel, eks"ltmel" ve tabakalı üret"m yöntemler"yle 
farklı yüksekl"klerde üret"len oklüzal spl"nt materyaller"n"n farklı zaman d"l"mler"nde 
termal ve mekan"k yaşlandırma sonrası aşınma değerler"n"n "ncelenmes"d"r. 

Konvans"yonel yöntemle ısı "le pol"mer"ze olan akr"l"k rez"n, eklemel" yöntemle 3B 
baskı "le reç"ne ve eks"ltmel" yöntemle PEEK ve PMMA bloktan elde ed"len oklüzal 
spl"nt materyaller" 2 mm, 4 mm ve 6 mm olarak 3 farklı yüksekl"kte, her yüksekl"k 
grubu "ç"n 10 örnek, toplamda 120 örnek 20 mm çapında üret"lm"şt"r. Örnekler"n 
aşınma değerler"n üret"m sonrası 1 ay, 3 ay ve 6 ay kl"n"k zaman d"l"mler"ne denk 
gelen sürelerde termal ve mekan"k yaşlandırma uygulanması sonucu 
karşılaştırılmıştır. 1 aylık zaman d"l"m"ne denk gelen sürede örneklere önce 5-55 oC 
termal yaşlandırma "şlem" uygulanmıştır. Termal yaşlandırma uygulanan örnekler 1 
aylık zaman d"l"m"ne denk 20.000 döngüde ç"ğneme s"mülatöründe mekan"k 
yaşlandırma uygulanmıştır. Örnekler 1 aylık zaman d"l"m" termal ve mekan"k 
yaşlandırma sonrası oluşan aşınma laboratuvar tarayıcısı "le d"j"tal ortama 
aktarılmıştır. Elde ed"len ver"ler Geomag"c Des"gnX ters"ne mühend"sl"k programına 
aktarılıp, "şlem uygulanmamış örnek ver"ler"yle çakıştırma yöntem" uygulanarak 
hac"m kaybı mm3 c"ns"nden elde ed"lm"şt"r. 3 aylık ve 6 aylık zaman d"l"mler" "ç"n 
uygulanacak termal ve mekan"k yaşlandırma sonucu aşınma "le oluşan hac"m 
kaybının ölçümü aynı şek"lde gerçekleşt"r"lm"şt"r.  

Elde ed"len ver"ler"n normall"k testler"ne Shap"ro-W"lk test" "le bakılmıştır. Ver"ler"n 
normal dağılmamasından dolayı gruplar arasındak" karşılaştırmalara Kruskall-Wall"s 
H test" "le grup "ç" karşılaştırmalara "se Mann-Wh"tney U test" test" "le bakılmıştır. 
Örnekler"n aşınma önces" ve aşınma sonrası karşılaştırması W"lcoxon test" "le 
bakılmıştır. Anlamlılık sev"yes" olarak 0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması 
durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda "se anlamlı 
farklılığın olmadığı bel"rt"lm"şt"r. 

Çalışmamızda yapılan "stat"st"ksel anal"z sonuçlarına göre farklı üret"m yöntem"yle 
üret"len her örnek grubunda 6 aylık zaman d"l"ml"ndek" aşınma oranı "stat"st"ksel 
olarak anlamlı derecede en yüksek (p<0,05), 1 aylık zaman d"l"m"ndek" aşınma oranı 
"stat"st"ksel olarak anlamlı derecede en düşük (p<0,05) olduğu "zlenm"şt"r. Örnekler"n 
1 aylık zaman d"l"m"nde kend" "çler"ndek" farklı yüksekl"k farklılıklarında "stat"st"ksel 
olarak anlamlı fark görülmem"şt"r (p>0,05). 3 ve 6 aylık zaman d"l"m"nde örnekler"n 
kend" yüksekl"k grupları "ç"nde konvans"yonel yöntemle ısı "le pol"mer"ze olan 
ProBase materyal" dışında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark görülmem"şt"r (p>0,05).  
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Aynı yüksekl"k grubunda materyaller"n farklı zaman d"l"mler"nde karşılaştırmasında 
eks"ltmel" yöntemle üret"len PEEK materyal" "stat"st"ksel olarak anlamlı derecede en 
düşük aşınma değerler"n"(p<0,05), eks"ltmel" yöntemle üret"len PMMA blok 
"stat"st"ksel olarak anlamlı derecede en yüksek (p<0,05) aşınma değerler"n" 
gösterm"şt"r. Konvans"yonel yöntem ve eklemel" yöntemle üret"len oklüzal spl"nt 
materyaller" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark görülmem"şt"r (p>0,05). 

Anahtar KelGmeler: Konvans"yonel üret"m, Eks"ltmel" üret"m, Tabakalı üret"m, 
Oklüzal spl"nt, Aşınma, Termal yaşlandırma, Mekan"k Yaşlandırma, PEEK, PMMA. 
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EVALUATION OF WEAR OF OCCLUSAL SPLINT MATERIALS 
PRODUCED AT DIFFERENT HEIGHTS USING CONVENTIONAL, 
SUBTRACTIVE AND ADDITIVE MANUFACTURING METHODS 

SUMMARY 

The purpose of th"s study; It "s the exam"nat"on of the wear values of occlusal spl"nt 
mater"als produced at d"fferent th"ckness by convent"onal, subtract"ve and add"t"ve 
manufactur"ng methods after thermal and mechan"cal ag"ng "n d"fferent t"me per"ods. 

Occlusal spl"nt mater"als obta"ned from acryl"c res"n polymer"zed by heat w"th the 
convent"onal method, res"n w"th 3D pr"nt"ng w"th the add"t"ve method, and PEEK 
and PMMA blocks w"th the subtract"ve method were used "n 3 d"fferent th"ckness as 
2 mm, 4 mm and 6 mm, 10 samples for each th"ckness group, 120 samples "n total. It 
"s produced "n 20 mm d"ameter. The compar"son of the wear values of the samples 
was compared as a result of apply"ng thermal and mechan"cal ag"ng for per"ods 
correspond"ng to the cl"n"cal t"me per"ods of 1 month, 3 months and 6 months after 
product"on. The samples were f"rst subjected to a 5-55 oC thermal ag"ng process for a 
per"od of 1 month. The thermally aged samples were mechan"cally aged "n a chew"ng 
s"mulator for 20,000 cycles, equ"valent to a per"od of 1 month. The wear of the 
samples after thermal and mechan"cal ag"ng for a per"od of 1 month was transferred 
to the d"g"tal env"ronment w"th a laboratory scanner. The obta"ned data was 
transferred to the Geomag"c Des"gnX reverse eng"neer"ng program and the volume 
loss was obta"ned "n mm3 by apply"ng the overlay method w"th the untreated sample 
data. The measurement of volume loss due to wear as a result of thermal and 
mechan"cal ag"ng for 3 month and 6 month per"ods was carr"ed out "n the same way. 

Normal"ty tests of the obta"ned data were checked w"th the Shap"ro-W"lk test. S"nce 
the data were not normally d"str"buted, compar"sons between groups were made w"th 
the Kruskall-Wall"s H test and w"th"n-group compar"sons were made w"th the Mann-
Wh"tney U test. Compar"son of the samples before and after wear was made us"ng 
the W"lcoxon test. 0.05 was used as the s"gn"f"cance level, and "f p<0.05 "t was stated 
that there was a s"gn"f"cant d"fference, and "f p>0.05 "t was stated that there was no 
s"gn"f"cant d"fference. 
Accord"ng to the results of the stat"st"cal analys"s conducted "n our study, "n each 
sample group produced w"th d"fferent product"on methods, the wear rate "n the 6 
month per"od "s stat"st"cally s"gn"f"cantly h"ghest (p<0.05), and the wear rate "n the 1 
month per"od "s stat"st"cally s"gn"f"cantly lowest (p<0, 05) was observed. There was 
no stat"st"cally s"gn"f"cant d"fference "n the th"ckness d"fferences between the samples 
w"th"n a 1 month per"od (p>0.05). Dur"ng the 3 and 6 month per"od, no stat"st"cally 
s"gn"f"cant d"fference was observed w"th"n the th"ckness groups of the samples, 
except for the ProBase mater"al, wh"ch was polymer"zed w"th heat us"ng the 
convent"onal method (p>0.05). 



 

x""" 
 

In the compar"son of mater"als "n the same th"ckness group "n d"fferent t"me per"ods, 
the PEEK mater"al produced by the subtract"ve method showed the stat"st"cally 
s"gn"f"cantly lowest wear values (p<0.05), wh"le the PMMA block produced by the 
subtract"ve method showed the stat"st"cally s"gn"f"cantly h"ghest (p<0.05) wear 
values. There was no stat"st"cally s"gn"f"cant d"fference between the occlusal spl"nt 
mater"als produced by the convent"onal method and the add"t"ve method (p>0.05). 
Key Words: Convent"onal Manufactur"ng, Subtract"ve Manufactur"ng, Add"t"ve 
Manufactur"ng, Occlusal Spl"nt, Wear, Thermal Ag"ng, Mechan"cal Ag"ng, PEEK, 
PMMA.  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Temporomandibular rahatsızlıklar (TMR), temporomandibular eklem (TME) 

kompleksini, çevresindeki kas, iskelet sistemi ve nöromüsküler oluşumları içine alan 

genel tanımdır. TMR'nin etiyolojisi çok faktörlüdür ve biyolojik, sosyal, duygusal ve 

çevresel unsurları içerir. Yaygın semptomlar arasında eklem, kulak, baş, yüz ağrısı ve 

işlev bozukluğu bulunmaktadır. Teşhis, öykü ve fiziksel muayeneye dayanır. TMR 

tedavisi için hasta eğitimi, bilişsel davranış terapi, farmakoterapi, fizik tedavi ve 

oklüzal apareyler kullanılmaktadır [1].  

Tedavi yöntemlerinden oklüzal apareyler tedavi seçeneği olarak öncelikli 

tercih edilmektedir. Oklüzal stabilizasyon splintleri, oklüzal aparey formları arasında 

yüksek performans gösterir [2]. Oklüzal splintler oklüzal temasları değiştirmekte, çene 

kaslarının işlevini geliştirmekte ve disk-kondil ilişkisini yeniden konumlandırmaktadır 

[3]. Oklüzal splint kullanılması, TME'ye kan akışını geri kazandırır ve mandibular 

kondil ile mandibular fossa arasında boşluk oluşturarak TME'deki eklem içi basıncı 

azaltır, bu da TME ağrısının azalmasına neden olmaktadır [4].  

Oklüzal splint kullanımı, TMR'lerin tedavisinde yaygın olarak kabul edilse de 

splintin 1-15 mm arasında farklı yüksekliklerde kullanıldığını ve farklı yükseklikteki 

splintlerin TMR ile ilişkili semptomlar üzerindeki etkinliğinin farklı olduğunu 

göstermiştir. Bu nedenle, splint yüksekliğinin seçimi, tedavinin etkinliğini belirlemede 

önemli bir faktör olmaktadır [5,6].  

Oklüzal splintlerin tedavi süresi literatürde kısa dönem olarak ilk üç aylık 

dönemi kapsayan süreler için, uzun dönem tedaviler ise üç aydan fazla süren tedaviler 

olarak yer almaktadır. Günün 24 saati oklüzal splintin kullanımı eklemin ve oklüzal 

stabilizasyonun elde edilmesini sağlamaktadır. Stabilizasyon splintinin tüm gün 

kullanımı ya da uyku sırasında kullanılması tam zamanlı ve yarım zamanlı olarak 

belirlenmektedir [7]. 
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Oklüzal splintlerin yapımı konusunda çok sayıda yöntem önerilmiştir. 

Konvansiyonel üretimde en sık kullanılan yöntemler, modellerin artikulatöre alınması 

ve mumdan hazırlanan splintin sıcak akriliğe çevrilmesi ve bunun yanında şeffaf 

plaklar üzerine soğuk akrilik uygulanarak yapılmasıdır [8]. Gelişen teknoloji ile diş 

hekimliğinde el imalatı yerini çeşitli üretim aşamalarında dijital iş akışı tercih 

edilmektedir. Temel olarak dijitalleşen iş programı üç ana kısımdan oluşmaktadır. İlk 

adım farklı tarama cihazlarından verilerin elde edilmesidir. Elde Edilen verilerin 

bilgisayar destekli yazılım tasarımı (Computer Aided Design-CAD) ile istenilen 

tasarım yapılmakta ve bilgisayar destekli üretim (Computer Aided Manufacturing- 

CAM) ile tasarlanan ürün üretilmektedir [9,10].  

Dijital üretim teknolojisinde eksiltmeli yöntem, oklüzal splintlerin kullanılacak 

polimerden oluşan bloktan frezelenerek elde edilmesiyle gerçekleşir. Polimer bloktan 

üretilen apareylerden sonra kalan kullanılmayan malzeme fazlalığı bu yöntemin 

dezavantajı olarak gösterilmektedir. PMMA bloklar için yüksek çift bağ dönüşüm 

derecesi ve polimerizasyon büzülmesinin önüne geçilmesi üretim yönteminin 

materyale bağlı avantajı olarak bildirilmektedir [11]. 

Eklemeli üretim teknolojisi, üç boyutlu (3B) yazıcıların kullanıldığı, yüksek 

kuvvet uygulaması olmadan malzeme israfının azaltılmasına dayalı daha kompleks 

ürünlerin üretilmesini sağlamaktadır. Eklemeli (tabakalı) üretimde, eksiltmeli 

yöntemden farklı olarak materyaller katman üzerine katman eklenerek gerçekleşir 

[10]. Üretim yöntemleri ve kullanılan materyallerin mekanik özellikleri klinik önem 

taşımaktadır [12]. Düşük aşınma direnci gibi kısıtlı mekanik özelliklere sahip 

materyaller oklüzal temasın stabilizasyonunu engeller ve splintin kullanım ömrünü 

kısaltır [13].  

Çiğneme simülatörleri kullanılan dental ürünlerin klinik aşınmalarını in vitro 

ortamda taklit etmesi amacıyla geliştirilmişlerdir. İki gövdeli çiğneme simülatörleri, 

farklı kuvvet değerleri, uygulanan kuvvetin süresi ve sıklığını içeren ağız ortamının 

biyolojik değişikliklerini sağlayarak, materyallerin aşınma dirençlerini 

karşılaştırmaktadır [14].  

Bu çalışmanın amacı, konvansiyonel, eksiltmeli ve tabakalı üretim 

yöntemleriyle üretilen farklı yüksekliklere sahip 4 oklüzal splint materyalinin farklı 

zaman periyodlarında meydana gelen aşınma miktarlarını ölçmek ve karşılaştırmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Temporomandibular Eklem Rahatsızlıklarında Tedavi  

TME, temporal kemiğin glenoid fossası ve mandibulanın kondil başı arasında, 

özelleşmiş yoğun fibröz bağ dokusu yapısını, eklem diskini, ayrıca ligamentler ve 

kasları içeren karmaşık bir yapıdır. TME ginglimoartroidal eklem sınıflamasında yer 

almaktadır [15].  

TMR, çiğneme sisteminde yer alan kasları ve TME’yi ilgilendiren, fonksiyonel 

rahatsızlıkların tümünü içeren genel bir terimdir [8]. Stomatognatik sistemin üç ana 

elemanı olan çiğneme kasları, çene eklemi ve oklüzyon arasındaki dengenin yapısal, 

postural, psikolojik ve benzeri çok sayıda etkene bağlı olarak bozulması sonucunda 

TMR ortaya çıkar, sıklıkla ağrı ve mandibular hareketlerde kısıtlanmaya yol açan 

rahatsızlıklar oluşur [15]. Hastanın mevcut oklüzal durumu, travma, emosyonel stres 

ve parafonksiyonel alışkanlıklar TMR ile ilgili temel etiyolojik faktörlerdir [8]. 

TMR’de eklem ağrının gerçek kaynağı olabileceği gibi pulpitis, otitis media, parotitis 

ve trigeminal nevralji de ağrıya sebep olabilir [16]. TMR için tek faktörü sorumlu 

tutmak doğru değildir birçok faktör etkilidir. Oklüzyon bozukluğu en sık görülen 

faktör olarak dikkat çekmektedir. Fonksiyonel maloklüzyon, oklüzal durumun 

değişmesinden etkilenir. Bu durum için risk faktörleri; dil ve yanak ısırma, parmak 

emme, sakız çiğneme, kalem ısırma, tırnak yeme ve bruksizmdir [17].  

Etiyolojik faktörlerin fazla olması hastalara yaklaşımında çeşitlendirilmesini 

gerektirir. Başarılı tedavi için hastadaki etiyolojik faktörlerin doğru analiz edilmesi ve 

altta yatan nedene odaklı tedavi uygulanması önemlidir [8]. TMR tedavisi için 

davranışsal tedavi, fizik tedavi, farmakolojik tedavi, cerrahi tedavi ve oklüzal splint 

tedavisi yaklaşımları uygulanmaktadır [18]. Uygulanacak ilk tedaviler konservatif, 
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non-invaziv ve geri dönüşümlü olmalı, ileri ve sonuç alınmayan vakalarda invaziv, 

geri dönüşümsüz tedavi yöntemlerine başvurulmalıdır [8].  

2.1.1. Davranışsal tedavi 

Davranışsal tedavilerin, ağrı semptomlarında TMR tedavilerinde etkinliğini 

gösteren çalışmalar mevcuttur. Tedavi yöntemleri hasta eğitimi, relaksasyon eğitimi, 

stres yönetimi ve bilişsel davranışçı terapiyi içerir [18].  

Kişisel bakım programının başarısı, kompleks olmayan bir TMR için genellikle 

yeterlidir. Hasta bakım rutini eğitimi, mandibula fonksiyonunun istemli olarak 

azaltılması, evde fizyoterapi programı, alışkanlıkların farkındalığı ve değiştirilmesini 

içermektedir. Etkilenen bölgelere nemli ısı veya buz içeren bir ev fizyoterapi 

programı, etkilenen kaslara masaj ağrıyı azaltabilir ve ağız açıklığını artırabilir. 

Hastaya bilgilendirme yapıldığında basit alışkanlıklar sıklıkla azalsa da inatçı 

alışkanlıkları değiştirmek kapsamlı stres yönetimi ve danışmanlık programları 

gerektirebilir. Uzun süre devam eden ağrısı olan ve birden çok tedavi başarısızlığı 

yaşayan hastalar için uzman tarafından derinlemesine psikolojik değerlendirme ve 

tedavi önerilir [19].  

Bilişsel davranışçı tedavinin kronik TMR için, oklüzal splint ile tedavisine 

karşı etkinliğini değerlendirilen çalışmada iki tedavide benzer miktarlarda klinik 

olarak anlamlı iyileşmeyle ve ağrı yoğunluğunda önemli azalmalar sağlamıştır. 

Bilişsel davranışçı tedavi alan hastalar, tedaviden memnuniyet ve ağrıyla baş etme 

becerilerinde önemli ölçüde gelişme göstermiştir [20]. TMR için psikososyal 

müdahalelerin non-invaziv olması göz önüne alındığında, etkinliği sınırlı olan veya 

hiç olmayan diğer invaziv ve geri dönüşü olmayan tedavilere tercih edilmelidir [21].  

2.1.2. Fizik tedavi 

TMR için çeşitli fizik tedavi müdahalelerinin etkinliğini inceleyen çalışmalar 

analiz edildiğinde aktif egzersizler, manuel terapi, postüral düzeltme ve gevşeme 

tekniklerinin kombinasyonları etkili olabilir [22]. Manuel terapinin TMR yönetiminde 

etkili olduğu bilinmektedir. Ancak manuel terapi, farklı vücut bölgelerine uygulanan 

farklı yaklaşımları içeren geniş bir terimdir [23]. Manuel terapi ve egzersiz, TMR için 

diğer konservatif tedavilere karşı üstünlüğüne dair net bir gösterge olmaksızın düşük 

ila orta düzeydedir. Bununla birlikte, manuel terapi tek başına, çene veya servikal 



 

5 
 

seviyedeki egzersizlerle kombinasyon halinde umut verici etkiler göstermiştir [24]. 

Tekniğe bağlı olarak manuel terapinin TMR belirtileri ve semptomları olan kişilerde 

ağrı, maksimum ağız açıklığını iyileştirdiğine dair çeşitli kanıtlar vardır [25]. TMR 

için konservatif ilaç tedavisine ek fizyoterapi, servikal omurga ve temporomandibular 

seviyedeki ağrı ve kas spazmlarında azalma göstermektedir. Fizyoterapi tedavileri, 

temporomandibular ve servikal seviyedeki fonksiyonel durumu koruyarak günlük 

yaşam kalitesinin artmasına katkıda bulunabilir [26].  

2.1.3. Farmakolojik tedavi  

Biyokimyasal ve fizyolojik etkenlerin TMR’ye neden olduğu bilinmekle 

beraber kesin bir patoloji ortaya koyulamamıştır. Farmakolojik tedavi eklem ile alakalı 

ağrı şikayetlerinde destek tedavi olarak kullanılmaktadır [27].  

İlaç grupları olarak non-steroid antiinflamatuarlar (NSAİİ), opioid analjezikler, 

trisiklik antidepresanlar, kas gevşeticiler, benzodiazepinler, steroidler ve lokal 

anestezikler önerilmektedir [28]. TMR ile ilişkili ağrıları gidermek için teorik olarak 

çok sayıda farmakolojik hedef olmasına rağmen, TMR popülasyonunda ilaçların 

etkinliğini ve güvenliğini açıkça ortaya koyan kanıta dayalı literatür sınırlıdır [29]. 

Farmakolojik ajanlar, TMR'de tek başına veya fizyoterapi, oklüzal splint ve cerrahi 

müdahale gibi diğer yaklaşımlarla kombinasyon halinde uygulanır. Araştırmacılar ve 

klinisyenler oral uygulama, eklem içi enjeksiyon, kas enjeksiyonu, merhem ve krem 

gibi topikal uygulama dahil olmak üzere birkaç farklı ilaç kullanım yolunu 

benimsemişlerdir [30].  

TMR'de ağrı ve kıkırdak dejenerasyonuyla birlikte iltihaplanma görülür. Bu 

nedenle, TMR'de inflamatuvar sitokinlerin salınımını engelleyen NSAİİ ve 

kortikosteroidler gibi ilaçlar reçete edilir. NSAİİ'lerin, siklooksijenazı inhibe ederek 

prostaglandin sentezini bloke etme yetenekleri gibi analjezik ve antiinflamatuar 

etkileri, bu tür ilaçları TMR'li hastalarda hafif ila orta şiddette inflamatuvar ağrı için 

birinci basamak seçenekler arasında yer almaktadır [29]. Kortikosteroid, 

prostaglandinlerin ve lökotrienlerin türetildiği araşidonik asit salınımını 

engelleyebilen başka bir güçlü antiinflamatuar ilaçtır. Genellikle lokal anestezik ile 

seyreltilmiş glukokortikoidler, güvenli kullanımı, daha az sistemik maruz kalma ve az 

yan etki gibi potansiyel avantajları nedeniyle TMR'li hastalarda yaygın şekilde 

kullanılır [31].  
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Botulinum toksin, TMR ve semptomlarına yol açan kas gerginliğini azaltmak 

amacıyla uygulanmaktadır. Asetilkolin salınımını nöromüsküler kavşakta inhibe eder 

ve ilgili kasta kontraksiyonu engeller. İntramüsküler enjeksiyonu tekrarlayan TME 

dislokasyonları gibi eklem içi rahatsızlıkların, masseter ve temporal kas 

hipertrofilerinin, bruksizm, miyofasiyal ağrı sendromu ve tetik noktaların tedavisinde 

önemli bir tedavi basamağı haline gelmiştir. Tetik noktalara enjeksiyonu miyofasiyal 

kökenli ağrıyı hafifletir, indirekt olarak da kasların kasılma gücünü düşürerek ekleme 

gelen yükleri azaltır [32].  

2.1.4. Cerrahi tedavi 

Konservatif tedavilerin etkisiz olduğu durumlarda orta ve şiddetli ağrı ile 

görülen işlev bozukluğunda cerrahi tedaviler uygulanmaktadır. Bu durumlara istisna 

olarak akut disk adezyonlarında ilk seçenek olarak artrosentez ve artroskopi gibi 

cerrahi tedavilerine başvurulabilir [33].  

Eklem boşluğu içerisindeki enfekte sinoviyal sıvının çıkarılması ve istenilen 

viskozitenin sağlanması için lavaj işlemiyle uygulanan hidrolik basınçla adezyonların 

ortadan kaldırılması artrosentez işlemidir. Dejeneratif eklem rahatsızlıkları 

durumunda ağız açıklığının artması, ağrının azalması, mandibular fonksiyonun 

iyileşmesi üzerinde etkilidir [34].  

Artroskopi, artroskop ile eklemin görüntülenerek, adezyonların yıkımını, 

eklem boşluğunun irrigasyonunu ve eklem mobilizasyonunu sağlayan minimal invaziv 

bir işlemdir. Eklem hipomobilitesine sekonder olarak fibröz dejenerasyon, osteoartrit 

ve adezyon durumlarında endikedir [35]. Artroskopinin artrosenteze kıyasla 

postoperatif 12 aylık takibi sonrası ağız açıklığı değerlerinde etkisinin olduğu, ağrı 

konusunda farklılık olmadığı belirtilmiştir [36].  

Artroplasti, tekrarlayan osteoartrit dejenerasyonlarında erozyon, osteofit ve 

eklem içi düzensizlikleri gidermek için eklem yüzeyinin yeniden şekillendirilmesidir 

[37]. Diskin yeniden konumlandırılması, restore edilmesi, diskin greftlenmesi ve 

diskektomi tedavileri mevcuttur [38].  

2.1.5. Oklüzal splint tedavisi 

Oklüzal apareyler destek alacağı dişlerin oklüzal ve insizal kısımlarına oturan 

ve karşıt çenedeki dişlerle oklüzal temas halinde olan hareketli apareylerdir. TMR 
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tedavisi için kullanılan oklüzal splint, stabilizasyon splinti, interoklüzal splinti ve 

ısırma plağı olarak adlandırılır. 

Oklüzal splint tedavisi, stabil ve dengeli oklüzyon oluşturarak eklem ve 

çiğneme kaslarının fonksiyonlarının iyileştirilmesi, oklüzal çatışmaların ve 

parafonksiyonel alışkanlıkların ortadan kaldırılmasını ve ağrı semptomunun 

giderilmesini hedefler. Kondil pozisyonunun değiştirilmesi ile kas ve iskeletsel 

yapının stabil ve uyumlu şekilde fonksiyon göstermesini sağlar. Splintin yüksekliği ile 

dikey boyut artışı kas aktivitesinin azalmasını sağlar. Anormal diş temasları ve çene 

hareketlerinin hasta tarafından farkındalığı arttırılır. Oklüzal splintin kullanımıyla 

proprioseptif liflerin ve stomatognatik periferal sinirlerin santral sinir sistemini 

uyarması ile parafonksiyonel hareketler azalır. Genel olarak tedavinin başarısı 

kullanılan splintin türüne, üretim şekline, uyumlarının iyi analiz edilmesine ve 

hastanın tedaviye olan güvenine bağlıdır [8].  

Tedaviye yönelik farklı tasarımlarda oklüzal splintler mevcuttur. Splintin 

seçimi için detaylı anamnez ve klinik muayene sonrası tanı konulması önemlidir. 

Tedavilerde sıklıkla stabilizasyon splinti ve anterior konumlandırma splinti 

kullanılmaktadır. Yumuşak splint, pivoting splint, anterior ve posterior ısırma plakları 

diğer splint tipleridir.  

• Stabilizasyon splinti 

Kas relaksasyon (gevşetici) splint olarak da isimlendirilir, kasları gevşeterek 

ağrıyı azaltmak için kullanılır. Genellikle kas ve eklem ağrısı, hareket kısıtlılığı gibi 

durumlarda tercih sebebidir. Miyospazm, miyozit ve miyofasiyal ağrı sendromu 

tedavisinde etkili olarak kullanılır. Travma sonrasında retrodiskit tedavisinde hasar 

görmüş dokuya gelen kuvveti düşürerek iyileşmeye katkı sağlar. Maksillar ve 

mandibular çenede kullanılabilir. Üst çene uygulamasında daha fazla dokudan destek 

alarak daha stabil bir kullanım sağlar. Stabilizasyon splintinde sentrik ilişkiye uygun 

şekilde temas alanları oluşturulması gerekmektedir. Bilateral manipülasyon tekniği ile 

sentrik ilişki sağlanarak bu pozisyon hazırlanan anterior jig üzerine kaydedilmelidir 

[8].  
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Şekil 2.1: A) Stabilizasyon splinti. B) Stabilizasyon splintinin ağız içindeki 

görünümü [39].  

• Anterior konumlandırma splinti  

Mandibulayı daha ön konuma getirmesiyle ortopedik konumlandırma splinti 

olarak da isimlendirilir. Mandibulanın öne getirildiği ağız açma ve kapama sırasında 

ağrı veya ses semptomunun giderildiği yer işaretlenerek, alt çeneyi bu konuma 

yönlendirmesi için akrilik rampa bu alana yapılır.  Retrodiskal alanın adaptasyonu ve 

baskısını önlemek için, kondillerin öne doğru hareketi hedeflenir. Uzun tedavi 

sürelerinde diş konumlarında ve iskeletsel olarak meydana getireceği hasarlardan 

dolayı kısa süreli kullanımı uygundur. Eklemde kilitlenme, klik sesi ve redüksiyonlu 

disk deplasmanı görülen bireylerde kullanılmaktadır [8].  

Şekil 2.2: A) Anterior konumlandırma splinti. B) Anterior konumlandırma splintinin 

ağız içindeki görünümü [39].  

 

 

 

A 
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• Anterior ısırma plağı 

Mandibular anterior dişlerin temasının sağlandığı üst çeneye uygulanan splint 

türüdür. Posterior dişlerin çiğneme sistemi üzerinde oluşturduğu etkinin kaldırılması 

hedeflenir. Dişlerin temas alanlarının farklılığından dolayı oklüzyonda akut 

değişikliklere neden olacağı için kısa tedavi sürelerinde kullandırılmalıdır. Uzun 

tedavi sürelerinde teması olmayan posterior dişlerin supra erüpsiyonu sonucu 

anteriorda açık kapanış meydana gelebilir. Lucia jig, Hawley ısırma plağı ve anterior 

deprogrammer olarak çeşitleri mevcuttur [8].  

Şekil 2.3: A) Anterior ısırma plağı. B) Anterior ısırma plağının ağız içi görünümü 

[39].  

• Posterior ısırma plağı 

Genellikle posterior mandibular dişler üzerine yapılan, alt çene anterior dişlerin 

lingualinden geçen bar ile tasarlanan splint çeşididir. Mandibulanın repoziyonu ve 

dikey boyutun yüksek artışının hedeflendiği durumlarda kullanılır. Uzun ve sürekli 

tedavide kullanılması temas halinde olmayan dişlerin supra erüpsiyonu ve temas eden 

dişlerde intrüzyona sebep olur [8].  

Şekil 2.4: A) Posterior ısırma plağı. B) Posterior ısırma plağının ağız içi görünümü 

[39].  
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• Pivoting splint 

Genellikle tüm arkı kaplayan ve her bir ark kadranında tek bir posterior temasın 

bulunduğu sert akrilikten üretilen splint türüdür. Disk deplasmanı, dejeneratif eklem 

rahatsızlıklarının ve eklem sesinin tedavisinde kullanımı öne sürülmüştür. 1 haftadan 

fazla kullanımı önerilmez [8].  

Şekil 2.5: A) Pivoting splint. B) Pivot splintin ağız içi görünümü [39].  

• Yumuşak splint 

Esnek materyallerden üretilen ve sıklıkla üst çeneye uygulanan splint çeşididir. 

Kronik sinüzitte posterior dişlerde meydana gelen hassasiyette, travma hafifletmek 

amacıyla sporcularda ve bruksizmde kullanımı önerilebilir. Kullanımı oklüzal 

değişikliklere ve diş pozisyonlarında değişikliklere neden olmamaktadır. TMR için 

sert akrilik splintten yapılan splintlerin semptomlar üzerine daha etkili ve daha hızlı 

bir seçenek olduğu belirtilmiştir [8].  

Şekil 2.6: A) Yumuşak splint. B) Yumuşak splintin ağız içi görünümü [39].  

 

 

A B 

A B 
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2.1.5.1. Oklüzal splint kullanım süresi 

Oklüzal splintlerin kullanımında ilk üç aylık süreç kısa dönem, üç ay sonrası 

devam eden süreç uzun dönem olarak yer almaktadır. Hastaların splint kullanması tüm 

gün ve uyku sırasında tam zamanlı ve yarı zamanlı olarak belirtilmektedir. Gün içinde 

24 saat stabilizasyon splintinin kullanımı oklüzal stabilizasyonu çene pozisyonunun 

stabilizasyonu ile sağlamaktadır [7].  

TMR vakalarının büyük bir kısmını oluşturan disk yer değiştirmesiyle ilişkili 

durumlarda anterior yeniden konumlandırma splinti etkili tedavilerden biri olarak 

kabul edilir. Uygulayıcıların tedavi hakkında farklı görüşleri olduğu göz önüne 

alındığında, endikasyonları ve operasyon yöntemleri farklılık göstermektedir Kısa 

vadede etkisi belirgindir ve en yaygın yöntemleri alt çeneyi öne getirmek ve 3-6 ay 

boyunca günde 24 saat takmaktır. Bununla birlikte, uzun vadeli stabilite optimal 

değildir ve bu nedenle endikasyonlar dikkatle seçilmelidir. Özellikle, bu alandaki 

klinik çalışmaların çoğu, düşük kaliteli kanıtlara sahip vaka analizleridir [40].  

Stabilizasyon splintinin kısa vadede ağrı sonucu üzerindeki etkisinin önemli 

ölçüde daha iyi olduğunu, uzun vadeli çalışmalarda ise etkinin kaybolduğu 

bildirilmiştir. Kısa vadede depresyona eğilimli hastaların psikolojisini 

etkileyebileceğini, ancak uzun vadede diğer tedavilerin bu belirli popülasyon için daha 

iyi olduğunu gösterilmiştir [7]. Stabilizasyon splinti 6 aylık kullanımda spontan ağrıda 

azalma ve hasta yaşam kalitesinde artış göstermektedir. Plasebo etkisi semptomların 

iyileştirilmesinde kısmen sorumlu olsa da uzun vadeli pozitif terapötik etki 

sürdürmeyeceği görülmektedir [41].  

Stabilizasyon splinti ve kontrol apareyinin karşılaştırıldığı çalışmada 6 ve 12 

aylık takiplerde hastaların miyofasyal ağrıda anlamlı bir azalma bulunmuştur. Olumlu 

tedavi sonucunun 6 ve 12 ay sonra da devam ettiği sonucunu desteklenmektedir [42].  

Yapılan çalışmada 3 mm kalınlığındaki stabilizasyon splintlerinin TMR 

semptomları ilk 3 aylık dönemde toplam iyileşmesinde splintlerin kayda değer bir 

etkisi veya ilerlemesi bulunmamıştır. Ağız açıklığı ortalama 6 ayda 38, 67 mm’ye ve 

12 ayda 41 mm’ye ulaşarak dikkat çekici bir başarı elde etmiştir. Dikkat çekici 

sonuçlar elde etmek için 3 mm splint tedavisinin en az 6 ay sürdürülmesi gerektiği 

sonucuna varılmıştır [43].  
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2.1.5.2. Oklüzal splintlerin tedavi yükseklikleri 

Oklüzal splint kullanımı, TMR’lerin tedavisinde en yaygın yöntem olarak 

kabul edilse de TMR’lerin tedavisi için uygun dikey kalınlığının tartışmalı olmaya 

devam etmesi ve bunun için kapsamlı bir temel oluşturması, tam dikey kalınlığın 

seçimi için tartışma konusudur [43].  

Literatürde, TMR’lerin tedavisinde 1 ile 15 mm arasında farklı kalınlıklarda 

splintlerin TMR ile ilişkili semptomlar üzerindeki etkinliğinin farklı olduğu 

gözlenmiştir. Bu nedenle, stabilizasyon splintinin yüksekliğinin seçimi, tedavinin 

etkinliğini belirlemede önemli bir faktör olabilir [5, 6, 44, 45].  

Farklı kalınlıklardaki oklüzal splintin TME stres dağılımı üzerindeki etkisi 

araştırılmıştır. Çalışma modeli olarak temel modele 5 farklı kalınlık seviyesinde (2, 3, 

4, 5 ve 6 mm) oklüzal splint eklenmiştir. Diskin yer değiştirmesi ve gerilim dağılımı 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar, oklüzal stabilizasyon splintinin disk ve bilaminar bölge 

stresini azaltabileceğini göstermiştir ve unilateral temporomandibular eklem 

redüksiyonsuz anterior disk deplasmanının tedavisi için 2 mm optimal kalınlık olarak 

kabul edilmiştir [46].  

Yapılan çalışma 3 ve 5 mm kalınlığındaki splintlerin TMR’nin çeşitli klinik 

semptomlarını azaltabildiğini ve 5 mm kalınlığındaki splintlerin eklem sesi 

ve miyofasyal ağrı tedavisinde daha etkili olduğunu göstermiştir [44]. 

Disk düzensizliğinin tedavisinde etkili oklüzal splint dikey kalınlığını 

değerlendiren prospektif çalışmada manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

ölçümlerine ve klinik sonuca dayanarak anterior disk deplasmanı için redüksiyonlu ve 

redüksiyonsuz sırasıyla 4 mm kalınlığında ve 6 mm kalınlığında splintler önerilmiştir 

[5]. 

Yapılan çalışmalarda 3 mm kalınlığında ve 6 mm kalınlığındaki splintlerin 

TME ile ilişkili kas bozukluklarının tedavisinde etkili olduğu öne sürülürken, diğer 

çalışmalarda 3 mm kalınlığındaki splintlerin konfor ve kullanım açısından 5 ve 6 

mm’ye kıyasla tercih edildiği bildirilmiştir [45].  
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2.1.5.3. Oklüzal splint yapımında kullanılan materyaller 

TMR tedavisinde sert veya yumuşak splintler sadece hastaların dişlerini değil, 

her türlü restorasyonu aşınmaya veya kırılmaya karşı korumak için kullanılır. Splintin 

tasarımı ve üretilmesinde klinisyen becerisi ve deneyimi önemli bir rol oynasa da uzun 

süreli tedavi planlandığında malzeme seçimi önemlidir [47].  

• Polimetil metakrilat (PMMA) 

PMMA, diş hekimliğinde çeşitli tipte protezler yapmak için biyomedikal 

malzeme olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır [48]. PMMA, cam ve polistirene 

kıyasla iyi darbe dayanımına sahip, güçlü, tok, hafif bir malzemedir [49]. PMMA’nın 

bazı dezavantajları vardır; kolayca hidrolize olabilen ester grupları nedeniyle birçok 

organik solvent ve kimyasalda şişer ve çözünür [50].  

K"myasal, ışık, m"krodalga ve ısı "le serbest rad"kaller"n üret"lmes"yle 

pol"mer"zasyon reaks"yonu başlar. Monomer "çer"s"ne h"drok"non ve met"l-eter 

k"myasal "nh"b"törler"n"n eklenmes"yle pol"mer"zasyon reaks"yonunu sonlandıracak 

çeş"tl" mekan"zmalar vardır [51].  

Isı "le pol"mer"ze olan akr"l"k rez"n, toz ve sıvı formlarda bulunmaktadır. Protez 

ka"deler" ve oklüzal spl"ntler"n yapımında yaygın olarak kullanılmaktadır [51].  

Pol"mer"zasyon reaks"yonu, her "k" b"leşen"n karıştırılmasıyla başlar ve başlatıcıyı 

etk"nleşt"rmek "ç"n ısı enerj"s" gerekmekted"r [52]. Monomer"n pol"merle uygun 

oranda karıştırılmasının ardından materyal aşamalardan geçerek pol"mer"ze 

olmaktadır. İlk olarak “ıslak kum” safhası "le monomer"n pol"mer tarafından 

absorps"yonu başlar. İk"nc" olarak “l"flenme aşaması” materyal b"r bütün hal"ne 

gelmeye başlar ve pol"mer"n özell"kler"ne göre 2-15 dak"ka arasında süreb"lmekted"r. 

Devam eden aşamada monomer tamamen pol"mer tarafından em"l"r ve “hamur” 

aşamasına geç"lm"ş olur. Bu noktadan sonra materyal mufla "çer"s"nde basınç altında 

sıcak su "çer"s"nde pol"mer"ze ed"lmel"d"r. Ed"lmed"ğ" durumda 40-50 dak"ka 

"çer"s"nde “sert hamur” safhası başlayacaktır. Bu safhada materyal şek"llend"r"lmek 

"ç"n uygun değ"ld"r. Başlatıcı olarak %0,5’"n altında bulunan d"benzo"l peroks"t"n 

parçalanması "ç"n gerekl" olan sıcaklık, genell"kle 60°- 75°C c"varındadır. 74°C’n"n 

"deal sev"ye olduğu bel"rt"lm"şt"r. Sıcaklığın artmasıyla b"rl"kte karbon ç"ft bağları 

parçalanarak tek bağ oluşumu meydana gel"r ve pol"mer"zasyon "şlem" başlar [53].  
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K"myasal olarak pol"mer"ze olan akr"l"k rez"nler, otopol"mer"ze, oda ısısında 

pol"mer"ze olab"len ya da soğuk akr"l"k olarak "s"mlend"r"l"rler. Geç"c" hareketl" 

protezler"n yapımında, kırık protezler"n tam"r"nde, hareketl" ortodont"k apareyler"n 

üret"m"nde ve k"ş"sel ölçü kaşıklarının hazırlanmasında yaygın olarak kullanılmaktadır 

[53]. D"met"l-p-tolu"d"n g"b" b"r ters"yer am"n başlatıcı, otopol"mer"ze PMMA’ya 

eklen"r, bu da benzo"l peroks"d" akt"ve ederek pol"mer"zasyonu başlatmak "ç"n 

k"myasal olarak serbest rad"kaller üret"r [54]. Otopol"mer"ze akr"l"k rez"nler"n ısı "le 

pol"mer"ze olan akr"l"k rez"nlere göre daha düşük çekme ve kırılma dayanımı 

gösterd"ğ" b"ld"r"lm"şt"r [55]. Isı "le pol"mer"ze olan akr"l"k rez"nler"n kırılma d"renc" 

80 "la 95 MPa arasında değ"ş"rken k"myasal pol"mer"ze olan akr"l"k rez"nler"n kırılma 

d"renc" 60- 70 MPa arasında değ"şmekted"r. Benzer şek"lde yüksek konsantrasyonda 

d" benzo"l peroks"t ve ters"yer am"nler kullanılmadan ısı "le pol"mer"ze olab"len akr"l"k 

rez"nler"n renk stab"l"tes", çözünürlülüğü ve su em"l"m" özell"kler"n"n daha başarılı 

olmasını sağlar [53]. Otopol"mer"ze akr"l"k rez"nlerde pol"mer"zasyon reaks"yonu hızlı 

gerçekleş"r, bu durum artık monomer m"ktarının daha fazla olmasıyla sonuçlanır [56].  

M"krodalga enerj"s", akr"l"k rez"nler" pol"mer"ze etmek ve "y"leşt"rmek "ç"n 

kullanılab"len başka b"r enerj" kaynağıdır [57]. M"krodalga enerj"s", saatlerce ısıtma ve 

ardından soğuma gerekt"ren geleneksel ısı "le pol"mer"zasyon döngüsüne kıyasla, 

zaman etk"nl"ğ"n"n avantajına sah"pt"r [58]. M"krodalga enerj"s" "le pol"mer"ze olan 

s"stemlerde ısı madden"n tümünde eş zamanlı olarak yayılmaktadır [59, 60]. 

Pol"mer"zasyon "ç"n cam f"berle güçlend"r"lm"ş plast"k muflalar kullanılmaktadır. 

M"krodalga enerj"s" genell"kle 500-600 Watt gücünde uygulanmaktadır [60, 61]. 

M"krodalga enerj"s" "le pol"mer"zasyonun avantajları; hızlı olması, ısının hızlı ve eş"t 

dağılımı, laboratuvar "şlemler"n"n daha kısa sürmes" olarak sayılab"l"r. Kullanılan 

muflaların dayanıksız ve pahalı olması, b"rden fazla tep"m "şlem" olması durumunda 

materyal"n kırılganlığında artış olması ve akr"l"k d"şlerle oluşturduğu zayıf bağ 

kuvvetler" dezavantajları olarak görülmekted"r [57, 62].  

Görünür ışıkla polimerize olan akrilik rezin, geleneksel başlatıcının ışığa 

maruz kaldığında aktive olan ve serbest radikaller üreten ışığa duyarlı bir madde 

(kamforokinon) ile değiştirilmesiyle elde edilir [51]. Kullanım alanları sabit, hareketli 

protez yapımı, protez astar materyali, protez kaidelerinin tamiri, kişisel kaide ve kaşık 

üretimi olarak sıralanabilir [63]. Polimerizasyon yüksek yoğunlukta kuvartz halojen 

lambalar ile oluşturulan 400-500 nanometrelik mavi ışıkla sağlanır [64]. Görünür 
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ışıkla polimerize olan akrilik rezinler uygulamanın kolay olması, artık monomer 

içermemesi, polimerizasyonunun hızlı ve biyouyumlu olması gibi avantajlara sahiptir. 

Polimerizasyon derecesinin aktivasyon için gerekli olan ışığın gücüne bağlı olması 

dezavantajına sahiptir [65,66]. Isı ile ve otopolimerize PMMA malzemeleriyle 

karşılaştırıldığında polimerizasyon büzülmesi, kalıntı monomerlerin varlığı ve bakteri 

yapışması azalır [67].  

Dijital iş akışında PMMA 3B yazıcılar ile oluşturulabilir veya önceden 

polimerize edilmiş bloklardan freze edilebilir [12]. Dijital üretimle konvansiyonel 

üretimde oluşan üretici hatalarının azaltılmasının yanı sıra üretim süreci kısaltılır ve 

daha az zaman alan bir sonuç elde edilir [68]. Kazıma yöntemiyle PMMA bloklarından 

üretilecek materyallerin kimyasal ve mekanik özelliklerinin markaya göre değiştiği 

bildirilmiştir [69, 70].  

Diş hekimliğinde uzun süredir kullanılan akrilik rezinlerin mekanik 

özelliklerinin yetersiz olduğu alanlar ve bazı durumlarda alerjik reaksiyon göstermesi 

sebebiyle materyalin güçlendirilmesi ve alternatif sistemlerin geliştirilmesine yönelik 

çalışmalar sürdürülmektedir [71, 72].  

• Polietereterketon (PEEK) 

PEEK polimeri yarı kristalin termoplastik polimer sınıfının öne çıkan 

polimerlerinden biridir. PEEK, yüksek sıcaklık dayanımı (300 °C’yi aşan), yüksek 

mekanik ve kimyasal direnci olan Poliarileterketon polimer ailesinin bir üyesidir. 

PEEK materyali fiziksel ve kimyasal dayanıklılık, biyouyumluluk ve insan kemiğine 

yakın elastik modülüsü gibi uygun mekanik özelliklerden dolayı diş hekimliğinde 

yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Sabit ve hareketli protezlerde alt yapı malzemesi, 

iyileşme başlıkları, dental implantlar ve oklüzal splint materyali gibi pek çok alanda 

kullanılır. Doldurucusuz PEEK yaklaşık 4 gigapaskal elastik modülüne ve 100 

megapaskal gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik modülü yapısal katkı maddeleri 

kullanılarak ayarlanabilir. PEEK ile ilgili yapılan in vitro çalışmalar, 1200 N’dan daha 

yüksek kırılma değerleri sağladığını göstermiştir [73].  

PEEK’e bakteri yapışması düşük olarak kabul edilir ve hipoalerjeniktir, 

dolayısıyla diğer polimerlere göre çok daha az aşırı duyarlılık reaksiyonunu 

tetikleyebilir. Mekanik özellikleri ilgi çekicidir çünkü doğal haliyle yani modifiye 
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edilmediğinde PEEK kortikal kemik ve dentin gibi doğal sert dokuya yakın bir 

davranış gösterir [74].  

• Polietilen tereftalat glikol (PET-G) 

Oklüzal apareyler ve ortodontik tutucular için kullanılan termoplastik bir 

polimerdir genellikle şeffaf renktedirler. Üretim için vakum cihazından ve kızılötesi 

ısı kaynağından oluşan termoform ünitesi gereklidir. Oklüzal splint materyali 

uygulanmasından daha çok ortodontik amaçla kullanımı daha sıktır. Daha kalın olarak 

kullanılmasının materyalin daha uzun ömürlü ve daha iyi stres dağılımına neden 

olduğu belirtilmiştir [75].  

• Etilen vinil asetat (EVA) 

Ağız koruyucularının ve yumuşak oklüzal splintlerin yapımında kullanılan 

termoplastik esnek bir polimerdir [76, 77]. Vinil asetat miktarı materyalin daha esnek, 

dayanıklı ve şeffaf olmasını sağlamaktadır. Materyalin kalınlığı şok emici etkisini 

arttırırken, materyalin su emme eğilimi nedeniyle hacimce artması kullanım 

konforunu düşürür [76].  

• Polyolefin 

Geliştirilmiş çekme ve yırtılma mukavemeti ve azaltılmış su emme eğilimiyle 

EVA ile benzer şekilde şok emme etkisine sahiptir [76].  

• Polikarbonat (PC) 

Diş renginde bulunabilen frezeleme ve 3B baskıyla üretilebilen polimerdir. 

Geleneksel PMMA ile karşılaştırıldığında daha düşük polimerizasyon büzülmesi ile 

daha iyi uyum sağlar. Yüksek esnekliği materyalin kalınlığının düşürülmesine karşın 

dayanıklılık sağlar [78].  

2.1.5.4. Oklüzal splint yapım yöntemleri 

Oklüzal splint tedavisi literatürde farklı üretim yöntemleri ve birçok kavram ile 

karakterize edilmiştir. Üretim için kullanılan farklı teknikler ile daha yüksek uyum ve 

dayanıklılık hedeflenmiştir. 

 

 



 

17 
 

2.1.5.4.1. Konvansiyonel üretim yöntemleri 

Kalıplama (muflalama) tekniği, geleneksel basınçla kalıplama ve enjeksiyonla 

kalıplama teknikleri uygulanmaktadır. Basınçla kalıplama yönteminde üreticin önerisi 

doğrultusunda karıştırılan ve hamur haline getirilen akrilik rezin mufla içine protez 

için hazırlanan boşluğa tepilir. Kimyasal olarak polimerize olan akrilik basınç altında 

polimerize edilir. Isı ile polimerize olan rezinler firmanın önerdiği doğrultuda sıcak su 

içerisinde kaynatma kazanında prosedürler uygulanır. Kısa ve uzun süreli yöntemlerde 

sıcaklık ve süre değişiklik gösterir [79].  

Enjeksiyonla kalıplama tekniği, akrilik rezin kaidelerin boyutsal stabilitesini 

arttırmak amacıyla geliştirilmiş bir tekniktir. Teknikte, tepilmeye hazır hale gelen toz-

likit karışımı sistemin özel muflasının içine sabit ve sürekli bir basınç ile gönderilir. 

Polimerizasyon esnasında da korunan bu basınç sayesinde, olası bir büzülme ek 

materyal ile telafi edilmiş ve böylece boyutsal stabilite korunmuş olur. Rezin 

hamurunun polimerizasyonu ısı ile gerçekleşir [80].  

Vinil plak üzerine otopolimerize akrilik şekillendirilmesi tekniğinde, sert 

akrilik plak vakum ve ısıyla şekillendirme cihazına yerleştirilir. Plak ısıyla yumuşaya 

başladığında, model üzerine bastırılır ve vakumlanır. Plağın model üzerinde eşit 

kalınlıkta olmasına dikkat edilir. Plak modelden çıkarılarak keskin kenarlar 

yuvarlatılır ve düzenlemesi yapılır. Lingual tarafta plak diş eti sınırından itibaren 10-

12 mm boyunca uzanır. Labialde ön dişlerin insizal-orta üçlüsü arasında sonlanır. Plak 

hasta ağzına yerleştirilir, dişlerle olan uyumu değerlendirilir ve tutuculuğu kontrol 

edilir. Plak herhangi bir yerinden bastırıldığında gevşememeli, devrilmemelidir.  

Otopolimerize akrilikten plağın ön bölgesine 4 mm genişliğinde alt kesicilerin 

temas ettiği anterior jig hazırlanır. Alt çene sentrik pozisyona bilateral manipülasyon 

tekniği ile yönlendirilir. Anterior jig üzerine temas eden diş alanlarının kalemle 

işaretlemeleri yapılır ve tekrarlayan kapanışlarda aynı alana temas etmelerine dikkat 

edilir. Homojen olarak karıştırılan otopolimerize akrilik tüm splint yüzeyine manipüle 

edilir ve tekrar ağza yerleştirilir. Polimerizasyonun başlamasından önce hasta ağzına 

yerleştirilmeli ve uygun pozisyona getirilmelidir. Akriliğin polimerizasyonu sırasında 

interdental kontaklar arasında kilitlenmeyi önlemek için splint hasta ağzına takılır ve 

çıkartılır. Rezin ısınmaya başladığında tamamen ağız dışında bekletilir.  
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Oklüzal yüzeyde tüm dişlerin temasları ve kaninin labialinde eksentrik 

hareketler için alan elde edilmelidir. Oklüzal yüzeydeki en derin noktalar olan bukkal 

tüberkül tepeleri ve insizal kenarlar ile kaninin distal, meziyal ve labiali kalemle 

işaretlenir. Bu alanlar dışında kalan tüm otopolimerize akrilik eksentrik serbestliğe izin 

vermek için düzleştirilir. Düz oklüzal yüzey elde edildikten sonra sentrik temaslar 

kırmızı artikülasyon kağıdı ile tüm dişler eşit temas edecek şekilde işaretlenir. 

Kaninlerin labialinde, oklüzal düzlemle 30-45° açıya sahip rampa oluşturularak 

protrüziv ve laterotrüziv hareketler sırasında kaninlerin devamlı olarak kayma 

hareketine izin verilir. Hasta tekrar sentrik ilişkide kapatır, sol ve sağ lateral hareketler, 

protrüziv hareket mavi artikülasyon kağıdı ile işaretlenir. Splintin mavi renkle oluşan 

eksentrik temasları kaldırılmalı ve kanin rehberliği baskın hale getirilmelidir [8].  

2.1.5.4.2. Dijital üretim yöntemleri 

Restorasyonların üret"m"n" otomat"kleşt"ren CAD/CAM s"stem" "le t"car" 

malzeme blokları kullanılarak yüksek kal"tede ve homojen restorasyonlar üretmek, 

restorasyon şek"llend"rme "şlemler"n" standartlaştırmak, hassas uyum, doğru morfoloj" 

elde etmek ve üret"m mal"yetler"n" düşürmek amaçlanmıştır. CAD/CAM s"stemler"n"n 

üç ana b"leşen" vardır: 

1. Ver"ler d"j"tal ortama ağız "ç" tarayıcı veya model tarayıcısı yoluyla aktarılır. 

2. Restorasyonun tasarımı b"lg"sayar destekl" yazılım "le tamamlanır. 

3. Ver"ler üret"m ün"tes"n" kontrol eden b"lg"sayar destekl" üret"m yazılımına 

aktarılır [81].  

Eksiltmeli üretim yöntemi 

Eks"ltmel" üret"m yöntem" restorasyonun, üret"leceğ" malzeme bloğundan 

b"lg"sayar nümer"k kontrollü b"r mak"ne "le frezelenmes" sonucu elde ed"lmes" olarak 

"fade ed"l"r. Dental restorasyonların geometr"k çeş"tl"l"kler" neden"yle, freze mak"neler" 

farklı boyutlardak" frezler" "le kullanır. Eks"ltmel" yöntem"n en büyük 

dezavantajlarından b"r" materyal "srafına yol açmasıdır. Üret"m "ç"n kullanılan blok 

üzer"nde spl"nt har"ç d"ğer tüm materyal üret"m sonunda el"m"ne ed"l"r [81]. D"ş 

protezler"n"n ve cerrah" kılavuzların üret"m"nde freze mak"neler" 

kullanılmaktadır. Freze mak"neler", b"r ürün elde etmek "ç"n 3, 4, 5 ve 6 eksenl" 
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mak"nelere yüklenen CAD/CAM dosyalarını kullanır. Kullanılacak blok/d"sk 

mak"neye sab"tlen"r ve m"l "stenen ürünü oluşturmak "ç"n malzemey" çıkarır. 

 

Şekil 2.7: Eksiltmeli üretim yöntemi için belirtilen eksenler [82].  

3 eksenli freze makinelerinde işlenen parça 2 eksende (X, Y) hareket ederken 

mil Z ekseninde çalışır. Bu basit tasarım en yaygın ve uygun maliyetli olan 

makinedir. 3 eksenli hareket sınırlamaları, anatomik tutarsızlıklara neden olan 

undercut’ların frezelenememesini veya oklüzal yüzeyleri ve marjinleri etkili ve akıcı 

bir şekilde oluşturulamamasına sebep olmaktadır. 

4 eksenli freze makineleri X, Y ve Z eksenlerini kullanır, ancak X ekseni 

etrafında A ekseni adı verilen ek bir döner bileşene sahiptir. Bu, 4 eksenli makinenin 

undercut’ların ve marjinlerin frezelenmesine izin veren yeteneklerini geliştirir. Bu 

makineler 3 eksenli makinelere göre daha az yaygın ve daha pahalıdır. Her iki makine 

de diş hekimliği uygulamalarında yaygın olarak kullanılır, ancak genellikle tek kuron 

veya kısa aralıklı diş protezleri üretmeyle sınırlar. 

5 eksenli freze makinelerinde ek olarak Y ekseni etrafında B ekseni adı verilen 

ek dönüş sistemi bulunmaktadır. Bu özellik 5 eksenli makinelerin, iyi işlenmiş 

marjinler ve ayrıca iç/oklüzal yüzeylerle 0,01 mm'ye kadar doğruluk elde etmesine 
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olanak tanır. Klinisyenler tarafından CAD/CAM cerrahi kılavuzları, maksillofasiyal 

protezler, implant restorasyonları için vidalı tam ark protezleri ve uzun diş köprüleri 

gibi karmaşık tasarım özelliklerine sahip ürünler oluşturmaya yönelik 

kullanılmaktadır. Beş eksenli freze makineleri, dijital diş hekimliğini ilerleten aletler 

olarak görülmektedir ancak büyük boyutları ve yüksek maliyetleri nedeniyle 

genellikle diş laboratuvarlarında bulunmaktadır. 

Z ekseni etrafında ek bir dönme ekseni, C eksenini içeren 6 eksenli freze 

makineleri daha yüksek hız, üstün doğruluk ve kalite sağlamaktadır. Bu teknoloji çok 

karmaşık parçaları hassas bir şekilde imal etmek için kullanılmaktadır [83].  

Tabakalı (eklemeli) üretim yöntemi 

Eklemeli üretim, Amerikan Test ve Malzeme Kurumu tarafından, 3 boyutlu 

model verilerinden cisimler oluşturmak için kullanılan, aşındırıcı üretimin tam aksi 

olarak malzemelerin katman üstüne katman şeklinde birleştirilmesi işlemi olarak 

tanımlanmıştır [84].  

Üretimi gerçekleştirebilmek için birçok farklı teknoloji kullanılmaktadır. 

Teknolojiler arasındaki farklılıklar genellikle katmanların nasıl oluşturulduğu ile 

alakalıdır. Amerikan Test ve Malzeme Kurumu 3B baskı tekniklerini yedi kategoride 

sınıflandırmıştır [85].  

 

Şekil 2.8: 3 Boyutlu yazıcıların üretim teknolojilerine göre sınıflandırılması [85].  

• Kazan fotopolimerizasyonu (Vat photopolymerization) 

Bu teknikte ışığın etkisinden sonra katıya dönüşebilen sıvı bir fotopolimer 

reçinesi kullanılır. Kullanılan reçineyi sertleştirmek için yaygın olarak ultraviyole 

(UV) ışık kullanılmaktadır. Stereolitografi ve dijital ışık işleme fotopolimerizasyon 

tekniğinin alt alanlarıdır. 
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Stereolitografi (SLA), 1980'lerde hızlı prototipleme alanına ilk giriştir ve 

yaygın olarak kullanılan bir teknolojiye doğru ilerlemeye devam etmiştir [85]. SLA 

teknolojisi oda sıcaklığında sıvı halde olan fotopolimer reçine tabakasının UV lazer 

ışını aracılığı ile model oluşması prensibine dayanır. Katman yapımı tamamlandığında 

platform katman kalınlığı kadar alta çekilir, ortaya çıkan boşluğa tekrar sıvı 

fotopolimer kaplanır ve bu işlem basamakları tekrar edilerek model tamamlanır [86].  

 

Şekil 2.9: SLA teknolojisi ile üretim için yapı parçaları [86]. 

D"j"tal ışık "şleme (DLP), SLA’ya benzer b"r üret"m sürec" vardır. SLA g"b" 

yüksek çözünürlükte parçalar üret"leb"l"r. Kullanılan materyaller aynıdır fakat SLA’ da 

lazer ışını kullanılırken, DLP yazıcılarda görünür ışık kullanılır. Bu tekn"kte sürec" 

hızlandırmak "ç"n SLA’da kullanılan tanka göre daha sığ b"r tank kullanılır. Bunun 

sonucu olarak da SLA’ya göre daha az atık oluşur [87].  

• Bağlayıcı püskürtme (Binder jetting) 

 Toz malzeme katmanlarını birleştirmek ve parça oluşturmak için yapı 

platformuna bırakılan sıvı bağlayıcı madde kullanan bir 3B baskı işlemidir. Metaller, 

kumlar ve seramikler dahil olmak üzere çeşitli malzemeleri basmak için kullanılabilir 

[86]. 
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• Direkt enerji depozisyonu (Directed energy deposition) 

Bu teknik, ham maddeyi eriten odaklanmış bir enerji kaynağını içerir. İlk 

katman atıldıktan sonra nozul ve enerji kaynağı hareket ettirilir ve bir sonraki katman 

yapılarak işleme devam edilir. Bu yöntem, metal katkılı imalat için en yaygın 

tekniklerden biridir [86]. 

• Malzeme ekstrüzyonu (Material extrusion) 

Bileşenleri oluşturmak için termoplastik malzemeler kullanılır. Bu teknikte 

ham madde ısıtılır ve nozuldan erimiş malzeme çıkar. Başlık hareketleri ile katman 

katman oluşturulur. Eriyik yığma modelleme, bu 3B yazdırma işleminin bir örneğidir 

[88, 89]. Eriyik yığma modelleme (Fused deposition modeling) plastik, granül ya da 

tel filament gibi termoplastik materyaller kullanılır. Solid nesneyi oluşturacak 

materyal ekstrüzyon başlığına yönlendirilir. Başlık ısıtılır ve yazılım paketi tarafından 

sayısal olarak kontrol edilen mekanizma ile hem yatay hem dikey yönde hareket 

ettirilir. Küçük damlaların ağızlıktan çıkar çıkmaz donması ile tabaka oluşur [86]. 

• Materyal püskürtme (Material jetting) 

Klasik mürekkep püskürtmeli yazıcıya benzer tek bir katman yazdırmak 

şeklinde değil, birden çok katmanın birbirleri üzerine eklenmesiyle 3B katı cisim 

oluşturulur. Baskı kafası çok sayıda fotopolimerize damlacığı püskürtür ve katmanı 

tamamlar. Ardından ultraviyole ışık ile bu katmanı polimerize ederek sertleştirir [90]. 

• Toz yatağı füzyonu (Powder bed fusion) 

 3B baskı işleminde, toz parçacıkları arasındaki füzyon bir termal kaynak 

aracılığıyla yapılır [86]. Seçici lazer sinterleme parça üretimi için toz malzeme ve 

kaynak olarak lazer demeti kullanılır. Toz malzeme ile dolu üretim havuzu içerisinde 

tablanın aşağı yukarı hareketi ile katmanın oluşturulacağı hacim sağlanır. Tabla aşağı 

inince tabla üzerinde kalan toz malzemeye lazer uygulanarak hızlı bir şekilde ergime 

sağlanır. Eriyen malzeme boyutu, lazer demeti çapı ve lazer kaynağı hareket hızına 

bağlıdır. Bu yöntem sadece plastiğe değil aynı zamanda alüminyum, paslanmaz çelik, 

titanyum, nikel alaşımı, kobalt krom, seramik ve poliamid gibi malzemelere de 

uygulanabilir [91, 92]. Seçici lazer eritme lazerle sinterleme metodundan faklı olarak 

toz parçacıklarının eriyip birbirine tutunması ile işlemin gerçekleştirilmesidir. Seçici 

lazer sinterleme metodunda lazer kaynağın ergime olayının toz partiküllerinin birbiri 
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ile bağını oluşturmaya yönelikken, seçici lazer eritmede tam ergime yapılarak saf 

metal elementler elde edilir. Tam yoğunluklu malzeme üretimi için Seçici lazer eritme 

metodu kullanılır [86].  

• Tabaka Laminasyonu (Sheet lamination) 

Ekleme ve eksiltme tekniklerinin beraber kullanıldığı bu yöntemde, kullanılan 

materyalin tabaka halinde kesilmesi ve kesilen parçanın yapıştırılması prensibiyle 

çalışır. Katmanlar, kesici veya lazer enerjisi kullanılarak kesilir. Daha sonra kesilen bu 

tabakalar birbirine bağlanır [93].  

2.2. Aşınma 

Dental triboloji, ağız ortamı içinde temas ve hareket ile diş yüzeylerinin 

yağlama, sürtünme ve aşınmasının altında yatan mekanizmaları ele alan bilimdir [94]. 

Aşınma, bir yüzeyin başka bir yüzeye veya kimyasal olarak aktif maddelere maruz 

kaldığında meydana gelen olgudur [95]. Diş hekimliğinde aşınma tipik olarak klinik 

belirtilerine göre sınıflandırılır. Etiyolojideki çeşitliliğe bağlı olarak diş aşınmaları 

erozyon, atrizyon, abrazyon, abfraksiyon başlığı altında değerlendirilmektedir [96].  

Atrizyon dişin dişe teması sonucu yabancı cisimlere bağlı olmayan, oklüzal ve 

aproksimal alanlarda mekanik bir etkenin olmadığı diş sert doku kaybı olarak 

tanımlanır. Atrizyonda dişlerin teması sonucu madde kaybı iki yüzeyde gerçekleştiği 

kabul edilse de aşınma sonucu ortaya çıkan mine partiküllerinin abraziv etkilerinin de 

eşlik ettiği düşünülmektedir [97]. Atrizyon fizyolojik ve patolojik olarak 

değerlendirilmektedir. Uzun süreli ve yavaş şekilde gerçekleşen oklüzal temaslarla 

yaşla artan süreçte ortaya çıkan aşınmalar fizyolojik atrizyon olarak 

değerlendirilmektedir. Patolojik atrizyon yaşla doğru oranda gerçekleşmeyen diş 

sıkma, gıcırdatma ve prematür temaslar nedeniyle erken dönemde meydana gelen diş 

sert doku aşınmalarıdır [98].  

Abrazyon dental olarak yabancı cisimlerin ve bunlarla birlikte alışkanlıkların 

mekanik etkisi sonucu diş dokularının kaybı olarak tanımlanır [97]. Diş fırçasının kıl 

tasarımından, sertliğinden ve sıklığından etkilenerek yüksek kuvvetle diş fırçalamak 

servikal bölgede abrazyona neden olmaktadır. Aynı şekilde müzisyenler, terziler ve 

marangozların mesleki olarak alışkanlıkları sonucu dişlerinde abrazyonlar 

görülmektedir [99, 100].  
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Abfraksiyon dişe aksı dışında uygulanan kuvvetler sonucu dişin mine sement 

sınırında mikro çatlaklar oluşması ve ilerlemesi ile bu bölgede madde kayıplarının 

keskin kenarlı aşınma alanları oluşturmasıyla meydana gelir [99,101]. Genellikle kama 

defekti olarak isimlendirilmesi oluşan lezyonların ‘V’ şeklinde ve kama şeklinde 

görülmesinden kaynaklanmaktadır [102]. Prevalansı %27-85 arasındadır, sıklıkla 

mine sement sınırında ve dişlerin bukkal yüzeylerinde görülmektedir [103].  

Erozyon kimyasallara karşı diş dokusunun kademeli olarak yüzeyinin 

aşınmasıdır. Dental erozyon minenin yüzeysel tabakanın yumuşamasının ardından 

çözünerek ortadan kalkmasıyla oluşan bir süreçtir [104]. Dişlerde görülen erozyon iç 

kaynaklı ve dış kaynaklı nedenlere bağlanabilmektedir. İç kaynaklı faktörlerden 

gastroözofageal reflünün sık olarak yetişkinlerde görüldüğü ve dişlerde erozyona 

neden olabildiği belirtilmektedir [105]. Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervozada 

yeme bozukluklarına bağlı kronik kusmalar görülür. Bu hastalarda sık olarak maksiller 

anterior dişlerin palatal yüzeylerinde eroziv alanlar görülmektedir [106]. Dış kaynaklı 

faktörlerde değişen beslenme alışkanlıklarına bağlı sıklıkla kullanılan asitli içecek ve 

yiyeceklerin tüketilmesi, özellikle sitrik asidin erozyonun oluşum potansiyeline neden 

olduğu belirtilmiştir [107]. Kişilerin mesleklerinin ve spor aktivitesinin erozyona 

neden olabileceği belirtilmiştir [108].  

Aşınma malzemen"n özell"ğ" değ"l temas s"stem" "çer"s"nde meydana gelen 

mekan"k ve çevresel parametreler sonucu oluşan değ"ş"kl"klerd"r [109]. Aşınma, "k" 

veya daha fazla materyal"n temas hal"nde hareket etmes" sonucu malzemen"n kademel" 

yüzey kaybıyla sonuçlanab"lecek b"r süreçt"r. Ağız ortamında aşınma b"rçok faktörün 

etk"s"nde f"zyoloj"k ve patoloj"k olab"lmekted"r [110]. Aşınma mekan"zması adez"v, 

abraz"v, yorgunluk ve koroz"v aşınması olarak sınıflandırılmaktadır [111].  
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Şekil 2.10: 4 aşınma türünün şematik olarak gösterimi [112].  

Adez"v aşınma mekan"zması, kayma sırasında "k" yüzey yüksek b"r temas 

basıncına maruz kaldığında meydana gel"r [113]. Yüzeyde meydana gelen yeterl" 

adez"v güçle plast"k deformasyonun oluşmasıyla çatlamanın başlaması ve çatlak 

oluştuğunda, aşınan parça, adez"v transfer"n"n tamamlanmasıyla şek"llenmekted"r. 

Temas ara yüzey"nde yeterl" adezyon meydana geld"ğ"nde ortaya çıkan bu aşınma t"p", 

adez"v aşınma olarak adlandırılmaktadır [114]. Tr"boloj"k b"r bakış açısından, yüzeysel 

pürüzler plast"k deformasyona uğrayarak ve yapışarak (m"kro bağlantı noktaları) 

temas eder. Bu durumlarda, temas gövdeler"n" ayıran mesafe, mekan"k ve k"myasal 

özell"kler", yüzey topografyası, temas basıncı, sıcaklık ve çevre "le "lg"l" olarak b"r 

yüzeyden d"ğer"ne farklı m"ktarlarda malzeme aktarılmalıdır [115, 116].  

Yorulma aşınması, noktasal veya ç"zg"sel temas hal"nde olan fonks"yon 

yüzeyler" arasında meydana gel"r. Değme noktalarında değ"şken yük etk"s" altında 

zamanla pul şekl"nde malzeme parçacıkları yüzeyden ayrılır, ger"ye çukur alanlar 

bırakır. Malzeme yüzey"nde tekrar eden streslere maruz kalınması sonucu zaman 

"çer"s"nde m"kro çatlakların oluşumuna yol açan aşınma türüdür [117]. Bu çatlaklar 

gen"şled"ğ"nde b"rleşerek b"r parçacının yüzeyden ayrılmasına yol açab"l"r. D"ş 

dokusunda bunun uç örneğ" abfraks"yondur. Ağızda yorgunluk aşınmasının, karşılıklı 

d"şler"n tekrarlayan temasları "le ç"ğneme sırasında meydana geld"ğ" düşünülmekted"r 

[118].  

Abraz"v aşınma 

Yorulma aşınması 
Koroz"v aşınma 

Adez"v aşınma 
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Koroz"v aşınma k"myasal veya elektrok"myasal reaks"yonlar neden"yle d"ş 

maddes" kaybı meydana gelmes"d"r [119]. Çoğu durumda, bu reaks"yon başlangıçta 

hızlıdır, ancak daha sonra, alttak" yüzey" koruyan reaks"yon ürününün yapışkan b"r 

tabakasını oluşturur. Bununla b"rl"kte, bu f"lm, başka b"r yüzeyle kayarak temas 

ederek, reaks"yona g"rmem"ş malzemey" açığa çıkararak ve korozyonun devam 

etmes"ne "z"n vererek çıkarılab"l"r. Bu, özell"kle korozyon tabakası ana malzemeden 

daha yumuşaksa veya ona sıkıca bağlı değ"lse olasıdır [120].  

Abraz"v aşınmada, malzeme b"r yüzeyden ya d"ğer yüzeydek" çıkıntılar ya da 

arayüzdek" parçacıklarla yüzeyden madde kaybıyla tanımlanmaktadır. Yüzeyler 

arasına yabancı sert parçacıkların g"rmes" ve bu parçacıkların yumuşak yüzeye 

gömülerek sert yüzeyden malzeme kaldırmasıyla kend"n" gösteren b"r aşınma türüdür. 

Sert parçacıklar gömüldükler" yüzeyde de tahr"bat yaparlar ve yüzey" hareket yönünde 

ç"zerler [121]. Oklüzal temas noktalarında "k" gövdel" aşınma görülürken, d"ğer 

alanlarda ç"ğneme sırasında d"şler arasında bulunan part"küllerden kaynaklanan üç 

gövdel" aşınma görülür [122].  

2 gövdel" aşınma, yüzeyler"n doğrudan temas hal"nde olduğu "k" hareketl" c"s"m 

arasındak" sürtünme yoluyla oluşur [123]. Temas açısına, yüzey özell"kler"ne, 

sürtünme katsayısına, bağıl hıza, temas basıncına, kayma mesafes"ne ve "k" temas 

yüzey" arasındak" farklı sertl"ğe bağlı olarak farklı "k" gövdel" aşınma modeller"n" ayırt 

etmek de mümkündür [124]. Atr"zyon dengel" oklüzyon "ç"n f"zyoloj"k olarak kabul 

ed"leb"lecek "k" gövdel" d"ş aşınmasının b"r şekl"d"r. Oklüzal temaslarda lokal"ze 

aşınmaya neden olan yabancı c"s"mler"n müdahales" olmaksızın d"şler"n b"rb"r"ne 

teması sonucunda d"ş sert dokularının f"zyoloj"k olarak aşınmasıdır [125].  

3 gövdel" aşınma hareket eden aşındırıcı parçacıkların araya g"rmes"yle 

karşılıklı hareket hal"ndek" "k" yüzey olduğunda meydana gel"r [126]. Genell"kle 

parçacıkların boyutu, şekl" ve sertl"ğ" "le "l"şk"l"d"r [127]. Üç gövdel" aşınmanın 

"ncelenmes", d"ş macunlarının tasarımı ve üret"m"nde özell"kle "lg" çek"c"d"r. D"ş 

macunlarında bulunan aşındırıcı parçacıklar aslında d"ş fırçası "le d"ş"n kend"s" arasına 

yerleşt"r"lm"ş üçüncü b"r gövde görev" görür [128]. 2 ve 3 gövdel" aşınmada farklılık 

aşındırıcı parçacıkların etk"s"yle oluşur [129]. 
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2.2.1. Aşınmanın değerlendirilmesi  

Diş hekimliğinde kullanılan materyaller strese maruz kaldıklarında geçen süre 

sonunda yorulma adı verilen bir fiziksel durum oluşur. Bu fiziksel durum, kırılma veya 

aşınma ile kendini gösterir ve sıklıkla çevresel faktörlerden etkilenir. Stres oluşumu, 

döngüsel, dinamik ya da statik olabilir [130]. Materyallerde meydana gelen aşınmanın 

değerlendirilmesi için farklı yöntemler mevcuttur. 

Parametrik olmayan yöntem Cvar ve Ryge tarafından, ağızda farklı 

materyallerden yapılmış restorasyonların sistematik değerlendirilmesi için 

oluşturulmuştur. Sistemde renk uyumu, anatomik form, sekonder çürük, marjinal 

renklenme ve marjinal adaptasyon olmak üzere 5 kriter bulunmaktadır. Birleşik 

Devletler Halk Sağlığı Servisi (USPHS) tarafından yayınlanan bu yöntemde aşınma 

A’lfa, ‘B’ravo ve ‘C’harlie olarak isimlendirme ile değerlendirilir. Aşınmanın 

olmadığı Alpha ile, gözle görülür klinik olarak kabul edilebilir aşınmanın olduğu 

Bravo ile yüksek derecede aşınmanın olduğu Charlie ile tanımlanır. Değerlendirmenin 

öznel olması ve uzun zaman gerektirmesi dezavantaj sağlarken kolay olması ve özel 

ekipman gerektirmemesi avantaj sağlamaktadır [131]. USPHS sistemi, kriterlerinde 

meydana gelen küçük değişiklikleri belirlemede zamanla yeterli hassasiyeti 

karşılamada eksiklikler gösterdiği için modifiye etme ihtiyacı doğmuştur [132]. 

Modifiye edilmiş USPHS sistemi için kırık, postoperatif hassasiyet, oklüzal temas ve 

interproksimal temas parametreleri eklenmiştir [133].  

Leinfelder ölçeği ve Moffa-Lugassy ölçeği ölçü alınıp alçı modeller üretilerek 

aşınmanın değerlendirildiği yöntemlerdir. Leinfelder metodunda restorasyon 

örnekleri, yaklaşık olarak 0,1mm’de bir artan aşınma adımlarında kalibrasyonu 

sağlanan standart dökümlerle karşılaştırılır. Aşınma restorasyonun çevresinden 

ölçülür. Aşınmanın vertikal boyuttaki kayıp olarak ölçüldüğü ve yüzey boyunca 

homojen olduğu varsayılır [134]. Moffa- Lugassy metodunda replika modeller ile 

standart modeller belirli kriterlere göre karşılaştırılarak sıralama yapılır. Klinik bir 

değerlendirmeden basit ve daha kesin olmasına rağmen dezavantajı aşınmadaki 

belirgin adımların değerlendirilebilmesidir [135].  

Aşınmanın nicel değerlendirmesinde model ve diş yüzeylerini ölçmek için 

mekanik ve optik sistemler kullanılmaktadır. Mekanik sistemler (stylus profilometresi 

ve atomik kuvvet mikroskobu gibi), konturların haritalandığı yüzeyle fiziksel temasa 
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dayanır. Optik sistemler (lazer taramalı mikroskopi ve beyaz ışıklı optik profilometre 

gibi), yakalanan yüzeyle ışığın etkileşimlerine bağlıdır [120]. Optik sistemler genel 

olarak üstün görünmektedir [136]. Aşınan yüzeyin dijital olarak haritalandırılması için 

üç boyutlu lazer tarama yöntemi ve Minnesota yöntemi kullanılmaktadır.  Bu 

yöntemlerin en büyük avantajı, subjektif sistemler aşınmayı yalnızca bir ölçekte 

sıralarken, aşınmanın kapsamı, yeri ve morfolojisi hakkında kesin ve niceliksel bir 

ölçüm sağlamasıdır. Ek olarak birden fazla ölçüm ve deneyde sistemlerin tutarlılığı 

hakkında daha az endişe vardır.  Ana sorun pahalı ve büyük ölçekli çalışmalarda 

zaman alıcı olmalarıdır [120].  

Optik temassız üç boyutlu tarayıcılarla elde edilen dijital görüntüler üzerinde 

ölçüm yapan yazılım programları ile aşınma tespit edilip miktarı ölçülmektedir. 

Yazılım programları, tersine mühendislik ilkesiyle görüntüleri CAD modeline 

dönüştürmektedir. Tarama aşamasında, aşınmış nesne ve referans bileşenlerinin üç 

boyutlu modelleri alınır ve sayısallaştırılır. Referans model CAD yazılımından elde 

edilen nesnenin sanal CAD modeli ve nesnenin üretim sonrası üç boyutlu tarayıcı ile 

sayısallaştırılmasıyla elde edilir.  Üç boyutlu dijital modelin yapısı nokta bulutu veya 

üçgen bir ağdır. Aşınmanın incelenmesinden önce nokta bulutu ve üçgen ağ verilerinin 

optimizasyonun sağlanması doğruluğu yüksek verilerin elde edilmesinde önemlidir. 

Aşınmış ve referans modellerin sapmalarını değerlendirmek için hizalanmalı ve üst 

üste eşleştirilmelidir. Aşınma oranlarını değerlendirmek için aşınmış ve referans 

modeller arasındaki hacim farkı hesaplanabilir ve renkli üç boyutlu sapma haritası ile 

aşınmış modelin yüzey üzerindeki dağılımını gösterebilmektedir. İncelenen 

yüzeylerde istenilen alanda aşınma derinliği ve aşınma yönü gibi parametreler ayrıntılı 

bir şekilde incelenebilir [137].  

Dönüm noktası tabanlı h"zalama (landmark based al"gnmet), en uygun 

h"zalama (best-f"t al"gnment) ve en uygun referans h"zalaması (reference best-f"t 

al"gnment) geleneksel olarak kullanılan tarama h"zalaması yöntemler"d"r. Dönüm 

noktası h"zalaması bas"t b"r yöntemd"r ve m"kron düzey"nde hassas"yet gerekt"rmeyen 

tıbb" uygulamalarda kullanılab"lmekted"r. Ver" kümes"ndek" ortak yer "şaretler" veya 

noktaları manuel olarak seç"l"r ve yazılım tarafından h"zalanır. Seç"len alanların 

operatöre bağlı olması yöntem" öznelleşt"r"r [138]. En uygun h"zalama operatöre bağlı 

olmayan, taramaları h"zalamak "ç"n tekrarlamalı b"r en yakın nokta algor"tması 

kullanır. H"zalama, her ver" noktası arasındak" örgü mesafes" hatasını en aza "nd"rerek 
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gerçekleşt"r"l"r. Tekrarlamalı algor"tmanın sonlandırma kr"ter", h"zalama ve örgü 

mesafes" hatasını en aza "nd"recek, hataları poz"t"f ve negat"f sapmaları eş"t olarak 

yayacaktır [139]. En uygun referans h"zalama, ver" kümes"n"n operatör tarafından 

tanımlanmış ve b"r değ"ş"kl"ğe uğramış olma olasılığı en düşük bölümler" "le 

sınırlandırarak ver" kümeler"n" h"zalar [140].  

Ortaya çıkan örgü ver"s" or"j"nal STL (Standard Tr"angle Language) ver"s"yle 

eşleşt"ğ"nde test örneğ"n"n yüzeyle tamamen eşleşmes" yeş"l, referans modele göre 

artma kırmızı, eks"lme mav" olarak değerlend"r"l"r. En yüksek ve en düşük değerler 

100 μm ve -100 μm dur. Yeş"l "le göster"len aralık 30 μm "le -30 μm arasında 

ayarlanmıştır. Amorf geometr", referans alınan x, y, z koord"natlarındak" yüzeylere 

göre hesaplanır [141].  

 2.3. Mekanik Yaşlandırma 

Materyallerin uzun süreli kullanımı için çiğneme kuvvetlerine maruz kalan 

dental restorasyonların, aşınmaya ait özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir [142]. 

Klinik çalışmalarda etik problemler, maliyet ve uzun çalışma süresi gibi nedenlerden 

dolay klinik kullanımdan önce dental materyallerin aşınmaya karşı dirençlerinin 

araştırılması kolaylık sağlamaktadır. Yapılacak testlerin gerçekçi sonuçları elde etmesi 

için çiğneme sistemini mümkün olduğunca yansıtması gerekmektedir. Fizyolojik 

ısırma kuvvetleri çiğneme ya da yutkunma sırasında 10 ile 120N arasında 

değişmektedir [143, 144]. Maksimum ısırma kuvveti 190N-360N’a kadar 

çıkabilmektedir [145]. Kaslardaki aktivasyon ısırma işlemi esnasında yaklaşık her 

yarım döngü için 0.2- 1.5 Hz frekans aralığındadır [144]. Uygun bir çiğneme sistemini 

taklit eden bir cihazın belirlenen kuvvetleri belirli sayıda tekrarlar ile materyale 

uygulayabilmesi gerekmektedir. Literatüre göre çiğneme simülatöründe yaklaşık 

olarak 240.000- 250.000 adet döngü bir yıllık klinik ortamdaki kullanıma karşılık 

gelmektedir [146, 147]. 

1999 yılında Uluslararası Standardizasyon Teşkilatı (ISO) “Diş fırçalama ile 

aşınma” üzerine bir teknik şartname yayınlanmış, bunu 2001 yılında “İki ve/veya üç 

vücut teması ile aşınma” adlı başka bir teknik şartname yayınlanmıştır [148]. Test 

yöntemleri kuvvet, yük, döngü sayısı, aşındırıcı ortam, döngü sıklığı, kayma hareketi 

ve antagonist temasına göre farklılıklar gösterir [110]. 
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Willytec simülatörü FDA (Federal Drug Administration) tarafından 

tanımlanan laboratuvar test ekipmanları için gerekli şartları sağlayan bir cihaz olarak 

belirtilmiştir [110]. Willytec çiğneme simülatörü iki eksenli bir çiğneme 

simülatörüdür. Test parametreleri kolay ayarlanabilir ve tekrarlanabilirlik açısından 

kabul edilebilir sonuçlar elde edilmiştir [149]. Simülatörde uygulanması istenen 

kuvvet miktarı, çubuk üzerine monte edilen ağırlıklar sayesinde sağlanır. Üzerinde 

ağırlıklar olan çubuklar programlanabilir bilgisayar sistemiyle hareket etmektedir. 

Numuneler simülatörün haznelerine monte edildikten sonra kalibre edilir ve referans 

noktaları ayarlanır. Çiğneme simülatörü 8 veya 4 test haznesi içerir, her hazneye özel 

çubuk ve ağırlıklar vardır ve çubukların hepsi motor ile tek bir levhaya bağlantılıdır. 

Dikey ağırlık çubuklarının bağlı olduğu yatay çubuk bilgisayar kontrollü motor 

tarafından harekete geçirilir. Dikey ve yatay eksendeki hareketler bilgisayar 

kontrolündedir. Antagonist uç aşındırılacak malzemeye temas ettiğinde tüm ağırlık 

serbest bırakılır. Haznelere bağlı vanalar ile farklı sıcaklıklarda su eklenerek termal 

döngü sağlanabilmektedir [110].  

2.4. Termal Siklus ile Yaşlandırma 

Biyomalzemelerin yaşadığı fizyolojik yaşlanmayı klinik uygulamada simüle 

etmek için en yaygın kullanılan prosedür termal döngü ile yaşlandırmadır. Sonuç 

olarak malzemelerin performansını değerlendirmek için deneysel çalışmalarda rutin 

olarak kullanılır [150]. ISO standartlarıyla belirlenen 5-55°C sıcaklık değişimleri 

termal döngü için kullanılmaktadır. Termal döngünün sayısı, suda bekletme süresi ve 

duraklama süresi değişkenlik göstermektedir. Ağız ortamındaki döngü sayısı ile ilgili 

kesin bir bilgi olmadığından 1 yıllık sürecin 10,000 döngüye denk geleceği 

bildirilmiştir [151].  

Ağız boşluğundaki sıcaklık değişiklikleri dinamiktir, ağız fizyolojisine en 

yakın sıcaklık aralığını tanımlamak zordur. Sıcaklık değişimine neden olacak 

faktörleri dikkate almak önemlidir. Farklı sıcaklıklardaki yiyecek ve sıvıların alımı 

sıcaklık değişimine yol açan en önemli faktördür [152]. Katkıda bulunan ana faktör ne 

olursa olsun, sıcaklık her değiştiğinde dişlerin termal strese maruz kaldığı kabul 

edilebilir. Benzer şekilde dental materyallerde sıcaklık ve pH’taki dalgalanmaların 

neden olduğu ağız ortamındaki sürekli ve aşırı değişikliklere maruz kalmaktadır [153].  
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Bu çalışmanın amacı, konvans"yonel, eks"ltmel" ve tabakalı üret"m 

yöntemler"yle üret"len farklı yüksekl"klere sah"p 4 oklüzal spl"nt materyal"n"n farklı 

zaman per"yodlarında meydana gelen aşınma m"ktarlarını ölçmek ve karşılaştırmaktır. 

Çalışmamızın h"potez", farklı üret"m yöntemler" "le üret"len 4 farklı oklüzal spl"nt 

materyal"n"n değ"şen yüksekl"k ve zaman per"yodlarına göre değerlend"r"ld"ğ"nde, 

aşınma m"ktarları açısından herhang" b"r farklılığın olmayacağı yönünded"r. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda konvans"yonel, eks"ltmel" ve eklemel" üret"m yöntemler"yle elde 

ed"len d"sk şekl"nde oklüzal spl"nt materyaller"ne termal ve mekan"k yaşlandırma 

uygulanmasıyla materyaller üzer"nde aşınma sonucu oluşan hac"msel kayıp 

değerlend"r"ld". Konvans"yonel yöntemle üret"len d"skler Bezm"alem Ün"vers"tes" 

Protet"k D"ş Tedav"s" Laboratuvarı’nda f"rmanın öner"s" doğrultusunda elde ed"ld". 

Eks"ltmel" ve eklemel" üret"m yöntemler"nde Autodesk® Meshm"xer™ programı 

kullanılarak örnekler tasarlandı ve STL dosya formatında kayded"ld". Çalışmada farklı 

üret"m yöntem"yle üret"len toplam 4 grup bulunmaktadır. Her grup 2, 4 ve 6 mm 

yüksekl"klere sah"p 10’ar adet olmak üzere toplam çalışma "ç"n 120 örnek elde ed"ld". 

Aşınma sonucu meydana gelen hac"m kayıplarının ölçülmes"nde ters"ne 

mühend"sl"k programı kullanıldı. Örnekler"n aşınma önces" ve aşınma sonrası 

durumlarının değerlend"r"lmes" "ç"n d"j"tal taramaları yapıldı ve b"lg"sayar ortamına 

aktarıldı. Tüm örnekler"n taraması S"rona "nEos X5 (Dentsply S"rona "nEos X5, 

Charlotte, NC, USA) laboratuvar model tarayıcısı "le yapıldı. Tarama ver"ler" STL 

dosya formatında kayded"ld".  

Termal yaşlandırma SD Mechatron"k Thermocycler c"hazında uygulandı. 

Termal döngünün sayısı, suda bekletme süres" ve duraklama süres" değ"şkenl"k 

göstermekted"r. Ağız ortamındak" 1 yıllık sürec"n 10,000 s"klusa denk geleceğ" 

b"ld"r"lm"şt"r [151]. Örnekler"n kl"n"k kullanım "ç"n 1 aylık zaman d"l"m"ne denk gelen 

süre "ç"n termal yaşlandırma uygulandı. Ardından ç"ğneme s"mülatörüne (CS-4.4 SD 

Mechatron"k GmbH, Feldk"rchen-Westerhan, Germany) d"sk şekl"nde üret"m" yapılan 

örnekler, deney düzeneğ"ndek" hazneler"n "çer"s"ne sab"tlend". Örnekler"n tekrarlayan 

taramalarda aynı konumda kalması "ç"n b"rb"r" "ç"ne oturan plast"k kapak s"stem" 

kullanıldı. 

Parametreler ayarlanıp örneklerde aşınma "şlem" gerçekleşt"r"ld". L"teratüre 

göre ç"ğneme s"mülatöründe yaklaşık olarak 240.000- 250.000 adet döngü b"r yıllık 

kl"n"k ortamdak" kullanıma karşılık gelmekted"r [146, 147]. Ç"ğneme s"mülatöründe 
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örnekler 1 aylık zaman d"l"m"ne denk gelen 20.000 döngü olacak şek"lde b"lg"sayar 

s"stem"ne "sten"len ver"ler g"r"ld". 

3 aylık değerlend"rme "ç"n termal yaşlandırma c"hazına yerleşt"r"len örnekler 1 

aylık "şlem döngüsü gördüğünden ger" kalan süre "ç"n 2 aylık "şlem döngüsü daha 

uygulandı. Ç"ğneme s"mülatöründe toplam döngü 60.000 olacak şek"lde 20.000 döngü 

uygulandığından 40.000 döngü kadar tekrar "şlem gördü. 

6 aylık değerlend"rme "ç"n termal yaşlandırma c"hazına yerleşt"r"len örnekler 3 

aylık "şlem döngüsü gördüğünden ger" kalan süre "ç"n 3 aylık "şlem döngüsü daha 

uygulandı. Ç"ğneme s"mülatöründe toplam döngü 120.000 olacak şek"lde 60.000 

döngü uygulandığından 60.000 döngü kadar tekrar "şlem gördü. 

Test süreler"nde gerçekleşen aşınmalardan sonra örnekler model tarayıcısı "le 

daha önce yapılmış taramalar "le üst üste çakıştırmak üzere tarama "şlemler" 

gerçekleşt"r"ld". Aşınma sonucu eks"len madde m"ktarını görüntülemek "ç"n ver"ler 

Geomag"c Des"gn X (3D Systems, Rock H"ll, SC) ters"ne mühend"sl"k programına 

aktarıldı. Tarama ver"ler"nden elde ed"len sonuçların "stat"st"ksel anal"z" 

gerçekleşt"r"ld". 

Konvans"yonel yöntemle üret"len ısı "le pol"mer"ze olan Ivoclar 

Pro Base akr"l"k materyal" (PROBASE), eks"ltmel" yöntemle üret"len DD B"o Spl"nt P 

HI materyal" (BİOPMMA), eks"ltmel" yöntemle üret"len CopraPeek L"ght materyal" 

(PEEK) ve tabakalı yöntemle üret"len B"oMed Clear Res"n (3BY) şekl"nde kısaltmalar 

"le kullanılmıştır.  
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Tablo 3.1: Örnekler"n üret"m yöntemler" ve "çer"kler" 

ÜretGm YöntemG Materyal 

 (ÜretGcG FGrma) 

KGmyasal İçerGğG 

Konvans"yonel Isı "le pol"mer"ze olan 

akr"l"k rez"n (toz, sıvı) 

Pro Base Hot Denture 

Res"n Standart K"t 

(Ivoclar, Schaan, 

L"echtenste"n) 

Toz: Pol"met"l metakr"lat, 

yumuşatma ajanı, benzo"l 

peroks"t, p"gmentler 

Sıvı: Met"l metakr"lat, 

d"metakr"lat (bağlayıcı 

ajan), katal"zör 

Eks"ltmel" Eks"ltme yöntem"yle 

üret"m yapılan 

 PMMA blok 

DD B"o Spl"nt P HI 

(Dental D"rekt GmbH) 

Pol"met"l metakr"lat 

Eks"ltmel" Eks"ltme yöntem"yle 

üret"m yapılan 

 PEEK blok 

CopraPeek L"ght 

(Wh"tepeaks Dental 

Solut"ons GmbH) 

Pol"etereterketon 

Tabakalı Fotopol"mer reç"ne 

B"oMed Clear Res"n 

(Formlabs, Somerv"lle, 

MA, USA) 

 

B"sfenol A, etoks"lat, 

Metakr"l"t as"t % 50-70, 

üretan d"metakr"lat 

(UDMA) % 25-45, 

Metakr"lat monomerler" 

%7-10, fotobaşlatıcılar 

<%2 
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3.1. Örneklerin Hazırlanması 

3.1.1. Konvansiyonel üretim yöntemi 

Konvansiyonel üretim yönteminde basınçla kalıplama tekniği kullanıldı. 20 

mm çapında, yükseklikleri 2 mm, 4 mm ve 6 mm olarak değişen disk şeklinde 

tasarlanıp üretilen örnekler Kulzer Variotime Easy Putty+Flow (Heraeus, Hanau, 

Germany) A tipi silikon kalıpların içerisine gömüldü. Silikonun içerisinden çıkarılan 

örneklerin oluşturduğu boşluğa mum (Cerewax Modelling Wax) dökülerek istenilen 

boyutta mum örnekler elde edildi. Muflalama işleminde mum taslakları, muflada Tip 

IV sert alçı (Elite rock, Zhermack, Badia Polesine, Italy) içerisine yerleştirildi. 

Akriliğin yerleştirileceği alanları elde etmek için alçı modeller içindeki mum kaynar 

su ile uzaklaştırıldı. Elde edilen bu kalıp boşluğuna Probase sıcak akrilik (Ivoclar 

Vivadent Inc., Lichtenstein) tepildi. 

Şekil 3.1: A) Silikon kalıplar ile mum örneklerin elde edilmesi. B) Mum örneklerin 

muflalama işlemi için alçıya yerleştirilmesi. 

 

 

 

 

 

A B 
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Şekil 3.2: Sıcak akrilik materyalinin yerleştirilmesi için mum örneklerin sıcak su ile 

giderilmesi. 

Şekil 3.3: ProBase ısı ile polimerize olan akrilik toz ve likit. 

ProBase ısıyla polimerize olan bir üründür ve çeşitli renkleri mevcuttur. Doz 

ayarlama sistemi 22,5 g/10ml, polimer/monomer oranında kullanılması 

önerilmektedir. Belirlenmiş oranda polimer ve monomeri bir spatül ile tamamen 

karıştırıldı. Ardından materyali kapalı kap içinde, oda sıcaklığında (24 °C) 8-10 dakika 

süreyle bırakıldı. Materyal yapışkanlığını kaybettiğinde, 24 °C sıcaklıkta yaklaşık 20 

dakika süreyle çalışılabilir olduğundan, yeterli miktarda akrilik hamuru, izole edilmiş 

yarım muflalara yerleştirildi. Mufla dikkatlice kapatıldı, 80 bar basınç uygulandı ve 

kelepçeyle sabitlendi.  
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Şekil 3.4: Muflaların 80 bar basınç altında bekletilmesi. 

Üretici firma tarafından tavsiye edilen yöntem doğrultusunda kapatılmış 

mufla soğuk suyun içine yerleştirildi, 100 °C sıcaklığa kadar ısıtıldı ve 45 dakika 

kaynatıldı. Mufla oda sıcaklığında 30 dakika soğumaya bırakıldı. Ardından soğuk su 

ile tamamen soğutulmuş olan mufla açıldı ve örnekler çıkartıldı.  

Şekil 3.5: Mufla kaynatma cihazı. 
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Şekil 3.6: Geleneksel yöntemle üretilen ısı ile polimerize olan akrilik rezin 

örneklerin boyutları. 

3.1.2. Eksiltmeli üretim yöntemi 

Bu yöntemde; Autodesk® Meshmixer™ programında 20mm çapında 2mm, 

4mm ve 6mm yüksekliğinde disk şeklinde tasarım yapıldı. Tasarımı yapılan örnekler 

freze makinesinin bağlı olduğu bilgisayar programında blok üzerinde üretim için 

konumlandırıldı. 5 akslı kazıma cihazının (CORiTEC 550i; imes-icore) frez konumu, 

kesme derinliği ve aks hızı ayarlandı ve STL dosya formatındaki veriler cihaza 

yüklendi. 
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Şekil 3.7: Üretim için blok üzerinde örneklerin tasarımı. 

Şekil 3.8: 5 akslı CORiTEC 550i frezeleme cihazı. 

Eksiltmeli yöntemle üretilecek PMMA ve PEEK bloklar cihaza yerleştirildi 

ve kazıma işlemleri istenen örnek boyutlarına göre gerçekleştirildi. 
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 Şekil 3.9: Frezeleme işlemi sonrası A) PEEK blok B) PMMA blok. 

Blok içinden kazınan örnekler metal hard frezle kesilerek çıkarıldı ve 

üretimde oluşan bağlantı parçaları uzaklaştırıldı. 

Şekil 3.10: Örneklerin bağlantı yüzeylerinin giderilmesi. 

A B 
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Şekil 3.11: Eksiltmeli yöntemle üretilen PEEK örneklerin boyutları. 

 

Şekil 3.12: Eksiltmeli yöntemle üretilen PMMA blok örneklerin boyutları. 

3.1.3. Eklemeli üretim yöntemi 

Bu yöntemde; Autodesk® Meshmixer™ programında 20mm çapında 2mm, 

4mm ve 6mm yüksekliğinde disk şeklinde tasarım yapıldı. Örnekler 45 derece açıyla 

üretim tablasına yerleştirildi ve katman kalınlığı 100 mikron olarak ayarlandı. 

 




