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OZET

Dis hekimliginde implant tedavisi, kismen veya tamamen
digsiz bolgelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu tedavi yontemi, hastalarin agiz sagligini geri
kazanmalarina ve daha fonksiyonel bir dis yapisina sahip ol-
malarina yardimci olmaktadir. implantlarin basarili bir sekilde
yerlestirilmesi; dogru konumlandirma, aci ve derinlik gibi bir-
cok faktore baglidir. Bu surecte cerrahi rehberler, implantlarin
dogru yerlestirilmesini saglayarak tedavinin genel basarisini
artirmaktadir. Bu derleme; statik, dinamik ve robotik cerrahi
rehberlerin implant cerrahisindeki rolint ve 3D baski tek-
nolojilerinin bu rehberlerin Uretimindeki etkisini kapsaml bir
sekilde incelemektedir. Statik rehberler; 6nceden planlanmig
bir yol izleyerek yuksek dogruluk saglarken dinamik rehberler
ameliyat sirasinda gercek zamanli geri bildirim sunarak cerra-
ha esneklik kazandirir. Robotik rehberler ise insan hatasini en
aza indirerek milimetrik hassasiyetle implant yerlestirme imka-
ni sunar. 3D baski teknolojileri, cerrahi rehberlerin Gretiminde
devrim yaratmis ve implant cerrahisinin dogrulugunu 6nemli
olcude artirmistir. Bu teknolojiler 6zellikle SLA, DLP ve FDM
gibi yontemlerle; cerrahi rehberlerin dogrulugunu, dayaniklili-
gini ve kalitesini artirmaktadir. Sonuc olarak, cerrahi rehberler
ve 3D baski teknolojileri, implant cerrahisinin basarisini artira-
rak hem estetik hem de fonksiyonel sonugclarin iyilestirilme-
sine katkida bulunmaktadir. Bu ilerlemeler, hastalarin yagsam
kalitesini ®nemli 6l¢cude artirmakta ve dis hekimligi pratiginde
yeni ufuklar agmaktadir

Anahtar Kelimeler: implant cerrahisi, rehber, cerrahi rehber,
robotik cerrahi, 3D baski

ABSTRACT

Implant treatment in dentistry is a widely used method for re-
habilitating partially or completely edentulous areas. This tre-
atment approach assists patients in restoring their oral health
and achieving a more functional dental structure. The succes-
sful placement of implants relies on numerous factors inclu-
ding accurate positioning, angle and depth. During this pro-
cess surgical guides play a crucial role in ensuring the correct
placement of implants, thereby enhancing the overall suc-
cess of the treatment. This review comprehensively examines
the roles of static, dynamic and robotic surgical guides in imp-
lant surgery as well as the impact of 3D printing technologies
on the production of these guides. Static guides provide high
precision by following a pre-planned pathway while dynamic
guides offer real-time feedback during surgery, allowing for
greater flexibility for the surgeon. Robotic guides minimize
human error, enabling millimeter-level accuracy in implant
placement. Furthermore, 3D printing technologies have revo-
lutionized the production of surgical guides by significantly
improving the accuracy, durability and quality of these tools.
Methods such as SLA, DLP and FDM have been particularly
influential in this regard. In conclusion, surgical guides and
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3D printing technologies contribute to enhancing the
success of implant surgery, leading to improvements in
both aesthetic and functional outcomes. These advance-
ments are expected to significantly enhance the quality of
life for patients and open new horizons in dental practice.

Keywords: Implant surgery, Guide, Surgical guide, Robo-
tic surgery, 3D printing

GiRiS

implant, dis hekimliginde kismen veya tam dissiz bol-
gelerin tedavisinde kullanilan yontemlerden biridir! Dig
kayiplarinin giderilmesinde estetik, fonksiyonel ve biyo-
lojik avantajlar saglayan implantlar; hastalara dogal dis-
lerine en yakin ¢6zumu sunar. Ancak implantlarin basarili
olabilmeleri icin dogru konumda yerlestirilmesi gerekir.
implantlarin yanlis agida veya derinlikte yerlestirilmesi
fonksiyonel sorunlara yol acabilecegi gibi uzun vadede
peri-implantitis ve implant kaybi gibi komplikasyonlara
sebep olabilir.>® Bu nedenle implantin yerlestirme islemle-
rinde dikkatli planlama ve dogru cerrahi uygulama buyuk
onem tasir.

Cerrahi rehberler, implantin dogru acida, dogru derinlik-
te ve dogru konumda yerlestirilmesine yardimci olarak
bu basari oranini artinr.* implant cerrahisinde kullanilan
rehberler; cerrahin ameliyat sirasinda hataya dusmesi-
ni engelleyerek hastaya daha basanli bir tedavi saglar.®
Ozellikle karmasik vakalarda cerrahi renberler, cerrahin is
yukanu hafifletirken tedavi sarecinin dogrulugunu artinir
ve hasta memnuniyetini saglar. Bunun yani sira cerrahi
rehberler dis etlerinin konturunu ve implantin dogal bir
goérunim sunmasini saglayarak yalnizca fonksiyonel de-
gil estetik acidan da basarili sonuglar alinmasina katkida
bulunur.®

Cerrahi rehberler teknolojik gelismelere paralel olarak
farkli turlerde gelistirilmigtir. Statik rehberler; implantin
yerlestirilecegi konumu ameliyat éncesi dijital olarak plan-
lar ve ameliyat sirasinda sabit bir yol izler.” Dinamik reh-
berler ise ameliyat sirasinda gercek zamanli geri bildirim
saglayarak cerrahin implantin konumunu ameliyat aninda
ayarlamasina olanak saglar.® Ayrica son doénemde robo-
tik rehberler de kullanilmaya baglanmis olup bu rehberler
ameliyat sirasinda insan hatasini en aza indirerek implant
yerlestirme dogrulugunu artirmaktadir.? Bunun yani sira
rehberler destek alinan doku turane goére de siniflandi-
rlabilir. Dis destekli (tooth-supported), mukoza destekli
(mucosa-supported) ve kemik destekli (bone-supported)
rehberler gibi siniflandirmalar; cerrahinin tirane ve hasta-
nin anatomik 6zelliklerine gore tercih edilebilmektedir.® 2
Gunuamuzde dijital dis hekimliginde, hastaya 6zel ¢6zum-
ler sunulurken dijital teknolojiler ve uretim yontemleri
buyuk bir 6nem tasimaktadir. Son yillarda 3D baski tek-
nolojilerindeki gelismeler, cerrahi rehberlerin Uretiminde
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de devrim yaratmig ve implant yerlestirme dogrulugunu
artiran bir ydontem olarak kargimiza ¢ikmistir.

3D Baski Teknoloijileri ve implant Cerrahisinde
Cerrahi Rehber Uretimi

Dis hekimliginde 3D baski teknolojilerinin kullanimi, imp-
lant cerrahisinde kullanilan cerrahi rehberlerin Uretiminde
de 6nemli bir devrim yaratmistir. Farkli baski teknolojileri,
cerrahi rehberlerin dogrulugunu, dayanikliigini ve genel
kalitesini dogrudan etkileyen faktorlerdir.

Cerrahi rehberlerin uretiminde en yaygin kullanilan 3D
baski teknolojileri; Stereolithography (SLA), Digital Light
Processing (DLP), inkjet ve turevi olan PolyJet®'tir. Bunun-
la birlikte, Selective Laser Sintering (SLS), 3-Dimensional
Printing (3DP) ve Fused Deposition Modeling (FDM) (Se-
kil 1) gibi diger teknolojiler de mevcuttur. Bu teknolojiler
ve kullanilan malzemeler Tablo 1'de detayli olarak gos-
terilmigtir. Bu teknolojilerle seramik, zirkonya gibi cesitli
malzemeler kullanilabilse de dental uygulamalar icin en
yaygin kullanilan malzemeler plastikler, rezin veya plastik
bazli polimer malzemelerdir.™®

Sekil 1. FDM teknolojisiyle Uretim yapan bir yazici duzenek érnegi

Seramikten 3 boyutlu Uretim su anda oldukca sinirlidir
¢unku bu uretim ince seramik tozunun bir baglayici mad-
de ile birlestirilmesi ile gerceklesmektedir. Gereken sera-
mik tozu da geleneksel seramik restorasyon sureclerinde
oldugu gibi seramik bloklardan 6gutme yontemiyle elde
edilmektedir. Bu ytuzden geleneksel yontemler kullanil-
maya devam etmektedir.

Tablo 1. Dis hekimliginde 3D baskida kullanilan aretim teknolojileri'

Baski Teknolojisi Mevcut Malzemeler

Polyjet baski Fotopolimerler

Multi-jet baskt Plastikler, seramikler ve metaller

- . ABS, polipropilen, polikarbonatlar,
Fused Deposition Modelling (FDM)
polyesterler

Selective Laser Sintering (SLS) Plastikler, seramikler ve metaller

Selective Laser Melting (SLM) Metaller

SLA /DLP Fotopolimerler, plastikler ve seramikler

Zirkonyanin 3 boyutlu Uretiminde ise eklemeli Gretim ile
(Additive Manufacturing (AM)) Uretilen zirkonya kullanil-
maktadir. Eklemeli Uretimle Uretilen zirkonyanin hassasi-
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yeti ve biyouyumlulugu; konvansiyonel yontemlerle Ure-
tilen zirkonya ile oldukca yakindir. Fakat eklemeli Gretim
ile Uretilen zirkonyanin mekanik ¢zellikleri konvansiyonel
yontemlerle Uretilen zirkonyaya gére daha duasuktur. Son
yillarda caligmalar ile mekanik ¢zellikler artinlmasina kar-
sin fazla gozeneklerin varligi ve tabaka hatalan gibi so-
runlar hala devam etmektedir. Ayrica eklemeli uretim ile
uretilen zirkonyanin estetik ozelliklerini gelistirmek icin
renk gecisi saglayan yeni baski teknikleri ve ekipmanlar
gerekmektedir. Bu gelismelerin ileride saglanmasi ile bir-
likte gelecekte; eklemeli Uretimle Uretilen zirkonyanin dis
hekimliginde daha yaygin klinik kullanimi mumkun ola-
caktir.2

Chen ve ark.®® yaptiklari calismada; Co-Cr cerrahi rehber-
ler uretmek igin Direct Metal Printing (DMP) teknolojisini
de kullanmislardir. Ancak bu teknoloji; kullaniminin daha
karmasik olmasi ve genel maliyetlerin (yazici cihazi ve sarf
malzemeleri dahil) rezin yazicilara gére daha yuksek ol-
masl nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.

SLA teknolojisi, 1sikla sertlesen bir polimer recinenin kat-
man katman igslenmesiyle ¢alisan bir teknolojidir. Yuksek
¢ozunaurluk ve detay sunmasi sayesinde, ¢zellikle karma-
stk modellerin Uretimi i¢in gavenilir bir yontemi olarak
tercih edilmektedir. En eski ve yaygin olarak benimsenen
SLA tekniginde sivi fotopolimer recine katmanlarini siray-
la sertlestirmek igin ultraviyole (UV) tarama lazeri kullani-
lir. Her katman x-y yonunde katilastinlr ve yapi platformu
recine ile yeniden kaplanmak ve sertlestirilmek Uzere z
yonunde kademeli olarak duser. Her yeni katmanin foto-
polimerizasyonu, onu bir dnceki katmana baglayarak iyi
mukavemete sahip modeller elde edilmesini saglar. SLA
teknolojisinin dogruluk ve hassasiyet acisindan tsttn ol-
dugu arastirmalarla ortaya konulmustur.’

DLP teknolojisi, SLA'ya benzer bir prensibe dayali calis-
masina ragmen, daha hizli tretim saglamasi ile 6ne cikar.
Daha hizli sonuclar vermesi, buyuk olcekli tretimlerde
avantaj saglamaktadir. DLP, 1siga duyarli sivi recineleri po-
limerize etmek icin geleneksel bir 1sik kaynagi kullanir. Bu-
nunla birlikte, SLA'dan farkli olarak, her x-y katmani, segici
olarak maskelenmis bir isik kaynagi kullanilarak bir kere-
de 1s1ga maruz birakilir ve bu da daha kisa tretim suresine
neden olur.™

PolyJet® baski, katman katman ilerleyen bir teknolojiye
dayanmaktadir. Sureg, yapi platformuna segcici olarak mal-
zeme damlaciklarinin yerlestirilmesi ve bu damlaciklarin
bir 1sik kaynag tarafindan aninda katilastirilmasiyla kat-
manlarin olusturulmasini saglar.’® Bu teknolojinin baslica
avantajlari; iyi baski cozanarlugu ve plastikler, recineler,
elastomerler gibi genis bir malzeme yelpazesini ayni anda
basabilmesi ve renkli parcalar uretebilme olanagidir. Bu
yontemin dezavantajlar ise cihazin yuksek maliyetli ol-
masl ve recine bazli malzemelerin zamanla kararsiz hale
gelmesi bulunur.'®
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3D baski teknolojisinden bagimsiz olarak eklemeli tum
Uretim surecleri ¢esitli hatalara yatkindir. Bu hatalar; baski
yonu, her katmanin buzulmesi, destek yapilarin ¢ikarilma-
sI, islem sonrasi 1sikla sertlestirme ve diger kimyasal veya
fiziksel degisikliklerden kaynaklanabilir.

3D uretilen cerrahi rehberler ile ilgili yapilan bir calismada,
kucuk boyutlu cerrahi rehberlerin buyuk boyutlu rehber-
lere gore daha yuksek dogruluk sagladigi tespit edilmistir.
Calismada; kullanilan 3D yazici teknolojilerinden bagim-
siz olarak kucuk boyutlu rehberler daha hassas sonuclar
verirken SLA ve DLP teknolojileri dogruluk ve hassasiyet
acisindan benzer sonuclar gostermistir. Buna karsilik,
FDM teknolojisinin daha dusuk dogruluga sahip oldugu
belirlenmisgtir.’”

implant cerrahisinde kullanilan cerrahi rehberlerin (re-
timinde 3D baski teknolojileri énemli bir yer tutmaktadir.
Bu teknolojilerin se¢imi cerrahi vakalarin karmasikligi ve
klinik gereksinimlere gore yapilmalidir.'®

Statik Cerrahi Rehberler

Statik cerrahi rehberler, implant yerlestiriimeden énce diji-
tal olarak planlanan ve sabit bir yol izleyen rehberlerdir. Bu
rehberler; implantin acisi, derinligi ve konumunun dogru
bir sekilde belirlenmesine yardimci olur ve cerrahin 6n-
ceden belirlenmis bir plani takip etmesini saglar.2 Hekim
hastadan alinan panografik rontgen ve CBCT (Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi) verileri ile implantin yerlesimini bil-
gisayar ortaminda planlar ve U¢ boyutlu yazicilarla Ureti-
len rehberler kullanilarak bu plan uygulanir. (Sekil 2)
Statik rehberlerin en buyuk avantaji implant yerlestirme
sirasinda yuksek dogruluk saglamalandir. Ancak bu
rehberlerin en buyuk dezavantaji ameliyat sirasinda de-
gisiklik yapilmasina olanak tanimamalaridir.?° Dolayisiyla
ameliyat sirasinda karsilasilabilecek olan anatomik zorluk-
lar veya diger faktorler sebebiyle cerrahin plani degistir-
mesi gerektiginde statik rehberler yetersiz kalabilir.52° Bu
dezavantajina ragmen statik rehberlerin basarili sonuclar
sundugu gorulmektedir.?’
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Dinamik Cerrahi Rehberler

Dinamik cerrahi rehberler ameliyat boyunca cerrahin imp-
lantin konum, agi ve derinlik agisindan en dogru sekilde
yerlestirilmesini saglar.* Ameliyat sirasinda degistirilebil-
me ve ayarlanabilme 6zelligi; 6zellikle karmasik anatomik
yapilar veya éngoérulemeyen cerrahi durumlar s6z konusu
oldugunda buyuk bir avantaj saglamaktadir.®

Dinamik cerrahi rehberler, G¢ boyutlu navigasyon sistem-
lerine dayali olarak galisir ve cerraha implantin konumunu
dijital bir ekran Uzerinde surekli olarak gosterir.?2 Bu reh-
berler implantin dogru yerlestirilmesi ile ilgili olarak yuk-
sek basari orani sunmaktadir.Dinamik cerrahi rehberler
uzun vadede protezlerin stabilitesi ve dayanikliligi acisin-
dan oldukca basarili sonuclar gostermektedir.2%2
Dinamik rehberlerin bir diger 6nemli avantaji ise implant
cerrahisinin basarisinin cerrahin tecrubesine olan baglili-
gini azaltmasi; daha az deneyimli cerrahlar icin bile yuk-
sek dogruluk ve guvenlik sunmasidir.® Dinamik rehberle-
rin kullanimi implant yerlestirme surecinde hata riskini en
aza indirirken, ameliyatin genel gavenligini artinr.® Ayrica,
dinamik rehberler implant cerrahisinin stresini kisaltabilir
cunku ameliyat sirasinda planlama ve ayarlamalar daha
hizli bir sekilde yapilabilir. Dinamik rehberler yalnizca cer-
rahi dogrulugu degil ayni zamanda estetik ve fonksiyonel
sonuclarl da iyilestirir. Ayrica implantin ¢evresindeki yu-
musak dokuya zarar verme riskini azaltir; bu da daha hizli
bir iyilesme sureci saglar ve komplikasyon riskini dusurar.

Statik ve Dinamik Cerrahi Rehberlerin Karsilastirilmasi
Statik ve dinamik cerrahi rehberler; implant cerrahisinde
kullanilan iki temel teknoloji olup, her birinin kendine 6zgu
avantajlar ve dezavantajlari bulunmaktadir. Statik rehber-
ler, 6nceden dijital olarak planlanmis bir yol izleyerek cer-
rahin sabit bir dogrultuda calismasini saglar. Bu yontem
ameliyat sirasinda esneklik saglamasa da implantlarin
planlanan sekilde dogru aci ve derinlikte yerlestirilmesini
garanti etmektedir. Bununla birlikte ameliyat sirasinda or-
taya ¢ikan anatomik zorluklara anlik olarak uyum saglama
yetenegi olmadigi icin planlamada yapilan hatalar cerrahi
operasyon sirasinda duzeltilemez.3®

Dinamik cerrahi rehberler ise ameliyat sirasinda cerraha
gercek zamanli geri bildirim saglayarak implantin yerlesti-
rilmesi sirasinda karsilastigi beklenmedik zorluklara anin-
da uyum saglamasina olanak tanir; hekime operasyon
sirasinda daha fazla kontrol ve serbestlik saglar. Dinamik
rehberler implant basarisinin; cerrahin tecribesine olan
bagliig da azaltarak daha guvenli ve basanl sonuglar
elde edilmesine yardimci olur. Ancak dinamik rehberlerin
daha ileri teknoloji gerektirmesi ve maliyetinin statik reh-
berlere gore daha yuksek olmasi kullanimini sinirlamak-
tadir.

Ttepeklinik

Robotik Cerrahi Rehberler

Robotik cerrahi rehberler; implant yerlestirilmesi sirasin-
da cerraha otomatik ve hassas bir kontrol sunan en yeni
teknolojilerden biridir. Robotik rehberler, ameliyat boyun-
ca insan hatasini en aza indirirken implantin dogru pozis-
yonda yerlestirilmesini saglar.® Bu sistemler operasyon
sirasinda hekimin mudahalesini minimize ederek cerrahi
operasyonun onceden yapilmis olan planlamaya olan
dogrulugunu artirir ve komplikasyon riskini dasurar.®
Robotik cerrahi rehberlerin bir diger avantaji ise implantin
dogru aci ve derinlikte yerlestirilmesini surekli olarak izle-
yen geri bildirim mekanizmalaridir. Bu rehberler implantin
cevresindeki kemik ve yumusak dokulara zarar verme ris-
kini en aza indirir; ameliyat sonrasi iyilesme sureci hizlanir
ve komplikasyonlar azalir.

Bahrami ve ark.?* 2024 yilinda yayinladiklar bir derleme-
de robotik cerrahi ¢ézamlerini G¢ gruba ayirmistir: has-
tanin agiz bosluguna otonom olarak girip ¢ikabilen, cer-
rahi alani hazirlayan ve implanti yerlestiren aktif robotlar;
operasyon sirasinda robot kolunun operatér tarafindan
yonlendirilmesini gerektiren pasif robotlar ve implantin
yerlestirilmesini otonom olarak gerceklestirebilen ancak
giris-cikis sirasinda operator rehberligi gerektiren yari
aktif robotlar. Bu u¢ grup arasinda dogrulugu ve etkinli-
gi karsilastiran calismalarda aktif robotlarin pasif robotla-
ra gore ustun dogruluk sagladigi ve operasyon suresini
onemli olcude kisalttigi tespit edilmistir. Fakat karmagik
anatomik yapilar veya 6ngorulemeyen cerrahi durumlar
s6z konusu oldugunda tam otomasyonun yani aktif robot-
lanin kullaniminin mumkun olmadigi belirtilmistir.2® Ayrica
aktif robotlarda hizalama problemleri gibi ¢esitli problem-
lerin de yasandigi g6z dnunde bulundurularak su an igin
tum robotik cerrahi cozumlerin dis hekimleri kontrolunde
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Cerrahi Rehberlerin Estetik ve Fonksiyonel Sonuclara Etkisi
Cerrahi rehberler implant yerlestirilmesinde yalnizca cer-
rahi dogrulugu saglamakla kalmaz, ayni zamanda pro-
tezlerin estetik ve fonksiyonel basarisini da etkiler. Statik,
dinamik ve robotik rehberlerin implant yerlesiminde sun-
dugu hassasiyet; protezlerin hastanin dogal diglerine en
yakin goéranum ve islevsellikte olmasina énemli katkilar
sagdlar. Estetik acidan 6zellikle 6n bolgede implantin dog-
ru acida ve derinlikte yerlestirilmesi buyuk 6nem tasir.
Statik rehberler, 6nceden dijital olarak planlanmis bir yol
izledigi icin implantin estetik bolgede cevre diglerle yer-
lestirilmesini saglar. Bununla birlikte, anatomik farklilik-
lanin ameliyat sirasinda ortaya ¢ikmasi durumunda statik
rehberlerin esnekligi sinirlidir.?

Dinamik cerrahi rehberler, ameliyat sirasinda cerraha ger-
¢cek zamanli geri bildirim saglayarak, implantin konumunu
surekli olarak optimize eder. Bu, 6zellikle estetik acidan
hassas olan bolgelerde buyuk bir avantaj sunar. Dinamik
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rehberler ayrica yumusak dokuya zarar verme riskini azal-
tarak daha dogal bir dis eti konturu elde edilmesine katki
saglar. Bu da protezin estetik gorunimunu ve cevre doku-
larla uyumunu artirir.??

Fonksiyonel acidan cerrahi rehberler; implant yerlestirme
dogrulugu, protezlerin cigneme ve konusma gibi temel
fonksiyonlarini dogrudan etkiler. Ozellikle arka bolgelerde
implantlarin dogru konumlandirilmasi ¢cigneme kuvvetle-
rinin esit dagilimini ve protezin uzun vadede stabilitesini
saglar.?” Yapilan diger calismalarda da dinamik rehberle-
rin, cerrahin ameliyat sirasinda implanti en uygun pozis-
yona yerlestirmesine olanak tanidigi ve bunun protezin
islevselligini artirdigi belirtilmektedir.?? Robotik rehberler
ise milimetrik hassasiyetle implant yerlestirerek hem este-
tik hem de fonksiyonel sonuglarda en yuksek basariyi su-
nar. Robotik rehberlerin implantin ¢evresindeki kemik ve
yumusak dokulara zarar verme riskini en aza indirdigi ve
protezin hem fonksiyonel hem de estetik acidan ustun so-
nuclar elde edilmesine katki sagladigi belirtilmektedir.20-26

SONUC

Cerrahi rehberler, dijital dis hekimliginin sundugu en
onemli katkilardan biri olarak implant cerrahisinin gtve-
nilirligini ve ongorulebilirligini buyuk ol¢cude artirmistir.
Statik, dinamik ve robotik rehberler farkli klinik kosullara
hitap eden 6zellikleriyle, implantin en uygun pozisyonda
yerlestirilmesini saglayarak tedavi basarisini yukseltmek-
tedir. Bu teknolojiler sayesinde yalnizca cerrahi dogruluk
degil, uzun dénem protetik sonuglar da 6nemli 6l¢ctude
iyilesmistir.

Statik rehberler, 6nceden planlanmig cerrahi yolun sadik
bir sekilde uygulanmasini mumkun kilarak yuksek dog-
ruluk saglamaktadir. Bununla birlikte esneklikten yoksun
olmalari, intraoperatif degisiklik gerektiren durumlarda si-
nirlayici olabilmektedir. Dinamik rehberler, bu acigi kapa-
tarak cerraha ameliyat sirasinda gercek zamanli yonlen-
dirme ve ayarlama imkani sunar. Robotik rehberler ise en
ileri teknoloji olarak, insan hatasini en aza indirip milimet-
rik duzeyde hassasiyet saglamalariyla dikkat cekmektedir.
Boylece her rehber taru, belirli hasta gruplari ve cerrahi
senaryolar i¢in avantajli hale gelmektedir.

Ayrica literaturde, statik cerrahi rehberlerin dogrulugunu
destek tipi, Uretim yontemi ve tasarim ozelliklerinin (Grne-
gin sabitleme vidalari ve kiliflar) dogrudan etkiledigi bildi-
rilmektedir. Ozellikle dis destekli rehberlerin in vitro ve in
vivo ortamlarda en yuksek dogrulugu sagladigi; mukoza
destekli rehberlerin ise en dusuk dogruluk dederlerini
sundugu belirtilmistir. Bununla birlikte, frezleme yonte-
miyle Uretilen rehberlerin 3D baski ile Uretilenlere kiyas-
la daha yuksek dogruluk gosterdigi, fakat bu bulgunun
daha fazla veriyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmak-
tadir.?”

Protetik acidan degerlendirildiginde, dogru implant ko-
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numlandirmasinin yalnizca fonksiyonel degil, ayni zaman-
da estetik sonuclar acgisindan da kritik rol oynadigi agiktir.
Rehberler, protezlerin stabilitesini, cigneme kuvvetlerinin
dengelidagilimini ve 6zellikle estetik bolgelerde dogal dis
eti konturunun korunmasini kolaylastirarak hasta memnu-
niyetini artirmaktadir. Ayrica rehberlerin, cerrahi planlama
ile protetik tasarim arasindaki entegrasyonu guclendirdigi
ve multidisipliner yaklasimlar destekledigi de g6z 6nun-
de bulundurulmalidir.

Sonuc olarak, cerrahi rehberler guinimuzde implantoloji-
nin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Statik renber-
ler dogruluk, dinamik rehberler esneklik, robotik rehberler
ise ileri duzey otomasyon ve guvenlik sunarak farkli klinik
gereksinimlere yanit vermektedir. Bununla birlikte, dijital
planlama ve rehber tasarim sureclerinde ortaya cikabile-
cek kucuk hatalarin birikerek cerrahi dogrulugu etkileye-
bilecegi, bu nedenle tum asamalarin dikkatle uygulan-
masi gerektigi bildirilmektedir.?® Gelecekte yapay zeka
tabanli planlama, gelismis goéruntuleme yontemleri ve
yeni nesil biyouyumlu malzemeler ile bu sistemlerin daha
da gelistirilerek implant cerrahisinde standart uygulama
haline gelmesi beklenmektedir. Bu acidan, cerrahi rehber-
lerin yalnizca mevcut klinik basariya degil, ayni zamanda
dis hekimliginde dijital donasumuan hizlanmasina da katki
saglayacagi bngorulmektedir.
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