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               Dental implantlar, tam ve parsiyel diĢsizlik olgularında protetik restorasyonlara desteklik ve 

tutuculuk sağlamak amacı ile sıklıkla kullanılmaktadırlar. Ġmplant destekli protezlerin baĢarısında, üst 

yapının implantlara ve abutmentlara olan pasif uyumu çok büyük önem taĢır. Protez üst yapısında 

pasif uyum olmamasının nedenleri multifaktoriyeldir. Ölçü aĢamasında, alçı model hazırlığında ve 

protez yapımındaki hatalar; kuvvet dağılımında eĢitsizlik, protez ve abutment vidası gevĢemesi ve 

okluzal düzensizlikler gibi protetik komplikasyonlara yol açar. Doğru ve pasif uyuma sahip protez 

elde edilmesindeki ilk aĢama, ölçü iĢlemleri ile implantların intraoral iliĢkilerinin modele 

yansıtılmasıdır. Doğal diĢ üzerine uygulanan protetik restorasyonlarda ölçüye bağlı küçük 

uyumsuzluklar periodonsiyum tarafından tolere edilebilirken, bu tarz bir uyum mekanizmasına sahip 

olmayan implant üstü restorasyonlarda ölçü iĢleminin doğruluğu çok daha önemli bir nokta olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Ölçü yöntemi, ölçü kopinglerinin splintlenmesi veya splintlenmemesi, 

implantların açıları, implant sayıları, ölçü materyallerinin boyutsal stabilitesi, alçının sertleĢme 

sırasındaki genleĢmesi ve ölçü kaĢığının tasarım ve rijiditesi ölçünün doğruluğunu etkileyen 

faktörlerdir. Ölçü maddeleri yıllar içerisinde en doğru, en hassas detayı kaydedebilmek için 

değiĢimlere uğramıĢtır. Yapılan çalıĢmalar ile boyutsal stabiliteleri, yırtılma dirençleri, 

biyouyumlulukları gibi birçok fiziksel ve kimyasal özellikleri iyileĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. Her bir ölçü 

maddesinin farklı doğruluk hassasiyeti vardır. Güncel araĢtırmalara göre kullanılan en hassas ölçü 

maddeleri polieter ve polivinil siloksanlardır. Alçı ile hazırlanan dental modellerin yüzey özellikleri, 

dental laboratuarda gerçekleĢtilen iĢlemler üzerinde önemli etkiye sahiptir. Alçı model ölçüyü doğru 

Ģekide kopya etmeli, tüm nihai detayları sağlamalı bunlara ek olarak boyutsal olarak stabil olmalı ve 

abrasyona karĢı dirençli olmalıdır. Bu çalıĢmanın amacı, implant destekli protezlerin yapımında 

kullanılan farklı ölçü materyalleri ve model alçısı tiplerinin implantların laboratuara transferini nasıl 

etkilediklerini araĢtırmaktır. Otopolimerizan akrilik rezinden hazırlanan anterior diĢsiz alt çene ana 

modelde kanin bölgelerine birbirine paralel iki implant yerleĢtirildi. Ġki farklı ölçü materyali (polieter, 

polivinil siloksan) kullanılarak indirek teknikle toplam 72 adet ölçü alındı. Ölçüler üç farklı dental alçı 

ile döküldü (tip 3, tip 4, tip5). Ana model ve alçı modeller üç boyutlu optik tarayıcı ile taranmıĢtır. 

Ana model referans alınarak çalıĢma modellerinde lineer ve açısal ölçümler yapılmıĢtır. Elde edilen 

veriler MANOVA ve Shapiro Wilk testi kullanılarak istatistiksel olarak analiz edilmiĢtir (p=0,05).  

              Sonuçta, ana modeldeki implant pozisyonları, hiçbir çalıĢma modeline birebir transfer 

edilememiĢtir. Ölçü materyalleri (polieter, polivinil siloksan) arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır (p>0,05). Dental alçılar arasında da istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıĢtır (p>0,05).   
 

Anahtar Sözcükler: Ġmplant ölçüsü; Dental alçı; ÇalıĢma modeli 
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 Dental implants have been used frequently in completely and partially edentulous cases to 

provide retention and stability to prosthetic restorations. Passive fit of superstructure on implants and 

abutments has much importance in the success of implant prosthodontics. Reasons why prosthetic 

superstructure not exhibit passive fit are multifactorial. Faults occur during impression making, 

analogue placement and superstructure fabrication lead to prosthetic complications like uneven force 

distribution, loosening of superstructure or abutment screws and occlusal discrepancies. Reproduction 

of the intraoral relationship of implants through impression procedures is the first step in achieving an 

accurate and passive fit of prosthesis. Small discrepancies depending on impression can be tolerated 

by periodontium in tooth-supported restorations; however the accuracy of the impression becomes 

much more important in implant-supported restorations since the implant does not have an adaptive 

mechanism as in a tooth. Factors affecting the accuracy of such impressions include: Impression 

technique, splinting or not splinting the impression copings, implant angulation, the number of 

implants, dimensional stability of the impression material, the setting expansion of stone and the 

design and rigidity of the impression tray are the factors that affect the accuracy of implant 

impressions. Over the years, impression materials have undergone change in order to provide most 

accurate and precise detail. Physical and chemical properties like dimensional stability, tear strength 

and biocompatibility have been tried to increase by conducting new studies. Each impression material 

has different accuracy sensitivity. Existing research point at polyether and polyvinyl siloxane as the 

most sensitive types of impression materials. Surface properties of dental casts have critical 

importance in dental laboratory procedures. Dental stone cast are required to accurately reproduce the 

impressions they are made from, providing all the fine details, in addition to being dimensionally 

stable and resistant to abrasion. The purpose of this study is to investigate efffects of different 

impression materials and dental stone types used in implant supperted restorations on laboratory 

transfer. A lower jaw master model with anterior teeth missing were prepared from self curing acrylic 

resin. Two implants were placed parallel to each other and the teeth axis in canine regions by using 

surgical guides. A total of 72 impressions were obtained using two impression materials (polyether, 

polyvinyl siloxane) with indirect impression technic. The impressions were poured with three 

different dental stones (type III, type IV, type V). Master model and study casts were scanned a 3-

dimensional optical scanner. Taking master model data as reference, linear and angular measurements 

of study casts were made. Data were statistically analyzed using MANOVA and Shapiro Wilk test 

(p=0,05).                                                                                                                                                                                           

               As a result, none of the study casts transferred the exact implant positions in master model. 

The differences between the two impression materials, polyether and polyvinyl siloxane, were not 

statistically significant (p>0,05). The differences between three dental stones (type III, type IV, type 

V) were also not statistically significant for both polyether and polyvinyl siloxane (p>0,05). 

Key Words: Implant impression; Dental stone; Study cast 
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1. GİRİŞ 

           Günümüzde parsiyel ve total diĢsizliğin tedavisinde dental implant 

uygulamalarının baĢarısı bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır. Dental implant tedavisinin 

baĢarısı osseointegrasyon temeline dayanmaktadır. Osseointegrasyon, fonksiyonel 

yüklemeyi karĢılayabilecek Ģekilde, organize vital kemik ve implant yüzeyi arasında 

bağ doku tabakası oluĢmadan meydana gelen, doğrudan yapısal ve fonksiyonel 

bağlantıdır (Pye ve ark 2009). BaĢarılı bir osseointegrasyon, dental implantın uygun 

biyomateryal ve biyouyumluluk özelliklerine, implant tipi, gövde tasarımına, servikal 

ve apikal bölgelerinin Ģekli, yiv geometrisi, uzunluk ve çapı kapsayan implant 

boyutuna ve implantın yüzey özelliklerine bağlıdır (Fathi ve ark 2003, Lemons 

2004). 

Klinik açıdan etkin implant uygulaması; oral cerrahi, periodontoloji ve protez 

uzmanlıklarının ekip çalıĢmasını gerektiren çok yönlü bir tedavi Ģeklidir. Sabit veya 

hareketli implant destekli protezler için, cerrahi teknik ne kadar baĢarılı olursa olsun, 

fizyolojik sınırları aĢan stresler, implant çevresinde kemik rezorpsiyonu oluĢmasının 

ve osseointegrasyon kaybının en sık görülen sebebidir. Osseointegrasyonun devamı 

ve geliĢtirilmesi açısından uygun protetik hazırlık yapılmadığı sürece tedavi baĢarısı 

yetersiz kalmaktadır. 

Ġmplant destekli protezlerde, üst yapının implantlara ve abutmentlara olan 

pasif uyumu tedavinin uzun dönem baĢarısı ve prognozu için son derece önemlidir 

(Skalak 1983, Ivanhoe ve ark 1991, Assif ve ark 1992, Tan ve ark 1993, Phillips KM 

1994, Burawi ve ark 1997, Lorenzoni ve ark 2000, Slots 2017). Ġmplant destekli bir 

restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi için implantların ağız içindeki konumlarının, 

çalıĢma modeline üç boyutlu olarak doğru aktarılması gerekir. Bunu sağlamak için, 

ölçünün doğru alınması, ölçü tekniğinin doğru seçilmesi, uygun ölçü maddesinin 

kullanılması ve diĢler ile komĢu yapıların iliĢkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. 

           DiĢ destekli sabit protezlerle karĢılaĢtırıldığında, periodonsiyum içermeyen ve 

ortodontik hareket etme yeteneği bulunmayan dental implantlar, ölçüde meydana 

gelebilecek uyum hatalarını tolere edemezler. Bu nedenle implant üstü protetik 

restorasyonlarda ölçü iĢlemi daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir (Burns ve 

ark 2003, Del'Acqua ve ark 2010). 
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BaĢarılı bir protetik tedavi için ölçü iĢlemi sonrasında önemli olan diğer 

aĢama ise ölçü materyalleri ile kopyalanan yüzey detayının çalıĢma modeli üzerine 

aktarılmasıdır. Alçı bazlı model materyalleri düĢük detay kopyalama ve düĢük 

aĢınma dayanımı özelliklerine rağmen üstün boyutsal doğrulukları, düĢük maliyetleri 

ve kullanım kolaylıkları nedeniyle en çok tercih edilen model materyalleridir 

(McCabe ve Walls 2013). Diğer bir model materyali olan poliüretan rezin ise yüksek 

transvers dayanım, aĢınma dayanımı ve detay kopyalama özellikleri yanında düĢük 

boyutsal doğruluk özellikleri nedeniyle yaygın kullanım alanına sahip değildir 

(Derrien ve Le Menn 1995, Kenyon ve ark 2005).  

Birçok araĢtırmacı, temas açısı küçük olan ölçü maddelerinin kullanımı ile 

daha az hava kabarcığı içeren, baĢarılı alçı modellerin elde edilebileceğini 

belirtmiĢtir (Lorren ve ark 1976, Cullen ve ark 1991, Vassilakos ve Fernandes 1993). 

Bununla birlikte, ölçü maddelerinin ıslanabilirlik özellikleri ile model materyallerinin 

detay aktarma özellikleri arasında bir iliĢkinin olduğu bildirilmiĢtir (Ragain ve ark 

2000). 

Bu çalıĢmanın ispatlanmamıĢ hipotezi, implant üstü protez yapımında 

kullanılan farklı ölçü maddesi ve model alçısı tipinin teknik hassasiyeti 

etkileyeceğidir. 

 

            ÇalıĢmanın amacı, ağız ortamındaki implantların üç boyutlu konumları ile 

farklı ölçü maddesi ve model alçısı kullanılarak, bu implantların ölçüsünden elde 

edilen alçı model üzerindeki implant analoglarının üç boyutlu konumlarını 

karĢılaĢtırmaktır. ÇalıĢmada, otopolimerizan akrilik rezinden hazırlanmıĢ anterior 

diĢsiz alt çene modeli üzerinde, kaninler bölgesine 4.1 mm çapında ve 11 mm 

uzunluğunda, kemik düzeyi implantlar yerleĢtirilmiĢtir. Daha sonra polieter (PE)  ve 

polivinil siloksan (PVS)  elastomerik ölçü materyalleri ile indirekt ölçü tekniği 

kullanılarak ölçü alınmıĢtır. Alınan ölçüler tip 3, tip 4 ve tip 5 sert alçı ile dökülüp 

alçı modeller elde edilmiĢtir. Bu alçı modellere transfer edilen implant konumları ile 

otopolimerizan akrilik rezinden hazırlanmıĢ ana modeldeki implantların konumları 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pasif Uyum 

Ġmplant destekli bir protezin uzun süreli klinik baĢarısı, restorasyonun pasif 

uyumuna bağlıdır. Pasif uyum, restorasyonun destek yapı ile hassas yüzey teması 

sağlayarak, protetik sistem veya çevre kemik dokuda statik kuvvetler oluĢturmaması 

ve fonksiyonel kuvvetleri uygun bir Ģekilde dağıtması olarak tanımlanır (Jo ve ark 

2010, Sorrentino ve ark 2010). 

Günümüzde, pasif uyuma sahip implant destekli restorasyonların 

hazırlanmasının mümkün olmadığı kabul edilmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda, 

konvansiyonel tek diĢ restorasyonlarda dahi 50 µm – 100 µm değerlerinde marjinal 

açıklık görülmüĢtür (Karlsson 1993, Gelbard ve ark 1994). Klinikte 60 µm‟den 

küçük marjinal açıklık değerlerinin tesbit edilebilmesinin mümkün olmadığı 

bildirilmiĢtir (McLean 1971). Bununla birlikte, fabrike edilen üst yapılarda üye 

sayısının artmasıyla, marjinal açıklık miktarının de 50 µm – 400 µm arasında artıĢ 

sergilediği kaydedilmiĢtir (Willis ve Nicholls 1980, Schiffleger ve ark 1985).  

Yapılan diğer bir çalıĢmada, implant üst yapısı ve implantlar arasındaki 30 µm‟den 

küçük marjinal açıklığın, klinik ortamda tecrübeli hekimler tarafından saptanamadığı 

görülmüĢtür. Bu miktardaki hata payının, klinikte kabul edilebilir ve kabul edilemez 

üst yapılar arasında karar verebilmek için bir ölçüt olarak kullanılabileceği 

bildirilmiĢtir (Assif ve ark 1992). Bu doğrultuda, implant destekli protezlerin yapım 

aĢamalarında hedeflenen asıl amaç, olası komplikasyonların önüne geçilebilmesi için 

uyumsuzluğu en düĢük seviyeye indirmek olmalıdır (Kan ve ark 1999). 

Günümüzde protetik uyumsuzluğun, okluzal uyumsuzlukları ve abutment, 

vida, protetik restorasyon veya implant parçalarında oluĢabilecek mekanik 

komplikasyonları artırdığı kabul edilmektedir (Del'Acqua ve ark 2008, Jo ve ark 

2010). Marjinal uyumsuzlukların plak birikimini artırdığı ve implant çevresindeki 

yumuĢak dokuyu olumsuz yönde etkilediği gösterilmiĢtir (Augthun ve ark 1997, 

Leonhardt ve ark 1999, Del'Acqua ve ark 2008). 

 GeliĢen teknoloji ve yapılan çalıĢmalar ile birlikte, ana modelin hatasız 

fabrikasyonunda ilk aĢama ve en önemli kriter implant üstü ölçünün hatasız 

alınmasıdır. Bu nedenle pasif uyuma sahip bir protez için gerekli ilk Ģartın „doğru 

ölçü‟ olduğu vurgulanmıĢtır (Humphries ve ark 1990, Assif ve ark 1996, Herbst ve 
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ark 2000, Wee 2000, Assuncao ve ark 2004, Assunção ve ark 2008). Bununla 

birlikte, ölçü iĢlemini takiben laboratuara transferde, implantların üç boyutlu 

pozisyonlarının ve birbirleri ile iliĢkilerinin çalıĢma modeline doğru Ģekilde 

aktarılması gerekir (Lorenzoni ve ark 2000, Naconecy ve ark 2004, Vigolo ve ark 

2004, Conrad ve ark 2007, Lee ve ark 2008). 

Hatalı bir ölçü sonucunda, implant komponentleri ve protez arasında 

oluĢabilecek uyumsuzluk nedeni ile plak akümülasyonunda artıĢ, vida gevĢemesi, 

vida kırığı, implant kırığı ve osteointegrasyon kaybı gibi mekanik ve/veya biyolojik 

komplikasyonlar yaĢanabilir (Wee ve ark 1999, Sahin ve Çehreli 2001, Duygu ve ark 

2013). 

Pasif uyumu etkileyen faktörler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Ġmplantların açısı, sayısı ve lokalizasyonu 

 Kullanılan ölçü materyali ve ölçü tekniği  

 Kullanılan ölçü baĢlıklarının splintlenmesi 

 Restorasyon tipi (simante/vidalı sistemler) 

 Kullanılan dayanak tipi (açılı/düz dayanak)  

 Kullanılan altyapı materyali (Ni-Cr, titanyum, zirkonyum)  

 Metal alt yapının fabrikasyon iĢlemleri 

 Metal altyapı dizaynı ve konfigürasyonu 

 Laboratuar iĢlemleri (alçı, mum modelaj, revetman materyali, plastik döküm 

baĢlıklarının kullanımı) 

 Protetik restorasyon dizaynı (tek parça/çok parça)  

 Hekimin ve teknisyenin tecrübesinin yeterli olup olmaması (Zarb ve Schmitt 

1990, Kallus ve ark 1994, Naconecy ve ark 2004, Conrad ve ark 2007, Lee ve 

ark 2008). 
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2.2. İmplant Üstü Protezlerde Ölçü 

           Klinik olarak, yapılan protetik restorasyonun implant üzerine tam olarak 

yerleĢtirildiğinde çevre dokuda, implant ve implant komponentlerinde stres 

oluĢturmaması istenir. Ġmplant destekli restorasyonların baĢarılı olabilmesi için 

implantın ana modele üç boyutlu olarak doğru transferi gerekir. Doğru bir model 

oluĢturmanın ön koĢulu ise, doğru bir ölçü elde etmektir. Yapılan araĢtırmalarda, 

implant üstü protezlerde pasif uyumu sağlamada ön Ģart olan hatasız ölçü kaydını 

elde etmede etkili olan birçok faktör bildirilmiĢtir.  

       Bu faktörler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

 Ġmplant ölçüsünün alındığı aĢama (Assif ve ark 1992, Barrett ve ark 1993, 

Phillips KM 1994, Assif ve ark 1996) 

 Kullanılan ölçü tekniği 

 Kullanılan ölçü materyalleri 

 Ölçü kopinglerinin splintlenmesi veya splintlenmemesi 

 Splintleme materyali 

 Ölçü baĢlığında yapılan modifikasyonlar (Liou ve ark 1993, Herbst ve ark 

2000, Vigolo ve ark 2004, Assunção ve ark 2008) 

 Dental implantların sayısı ve açılanması  

 Dental implantların subgingival derinliği 

 Dental implantların internal veya eksternal bağlantı Ģekilleri (Lee ve ark 

2008, Ma ve Rubenstein 2012). 

2.2.1. Abutment Seviyesinde Ölçü 

Abutment seviyesinde ölçü kapalı kaĢık ile alınır. Abutment seviyesinde ölçü 

iĢleminde uygun açı, çap ve boydaki abutment seçilerek, hasta ağzında implant 

boynu üzerine yerleĢtirilir ve torklanır. Üzerine ölçü baĢlığı yerleĢtirilir ve ölçü 

alınır. Prefabrike implant abutmentı üzerindeki plastik ölçü baĢlığı ölçü içerisinde 

kalır. Uygun implant analoğu ölçü içerisine yerleĢtirilip, ölçü laboratuara gönderilir. 

Teknisyen abutment üzerinden üst yapıyı elde eder (Lorenzoni ve ark 2000, Akalin 

ve ark 2006, Lee ve ark 2008). 

Abutment seviyesinde ölçü iĢleminde, dokunma duyusunun hassasiyeti ve 

kilitlenme mekanizmasının uygun Ģekilde yerleĢimi önemlidir (Alikhasi ve ark 

2011). Ölçü aĢamasının basitleĢtirilmesi ve abutment üzerinde prefabrike sistemin 
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kullanılması, bu yöntemin avantajlarıdır (Lorenzoni ve ark 2000, Daoudi ve ark 

2001, Lee ve ark 2008).   

Yapılan bir çalıĢmada implant boynunun abutment çapından daha dar olması 

ve okluzal plandan daha aĢağıda konumlanması nedeniyle, implant seviyesinde 

alınan ölçüde, ölçü baĢlıklarının daha kolay yer değiĢtirebildiklerini ve dolayısıyla 

üst yapının hatalı giriĢ yolu ile Ģekillendirildiği rapor edilmiĢtir (Daoudi ve ark 

2001). Ġmplant seviyesinde indirekt tekniğin uygulanmasının, abutment seviyesinde 

alınan ölçüye göre daha fazla hata payı verdiği belirtilmiĢtir. Bununla birlikte yapılan 

bir diğer araĢtırmada ise, abutment seviyesinde ölçü iĢleminde, analogların ölçüdeki 

yerlerine doğru Ģekilde yerleĢtirilmesinde zorluk yaĢanabileceği belirtilmiĢtir (Akca 

ve Cehreli 2004). 

2.2.2. İmplant Seviyesinde Ölçü 

Ġmplant seviyesinde ölçü açık veya kapalı kaĢık ile alınabilir. Bu yöntemde 

kullanılan ölçü baĢlıkları kullanılan implanta göre metal, plastik veya vidalı olmak 

üzere farklı dizaynlara sahip olabilir. 

Ġmplant seviyesinde ölçü iĢleminde ölçü baĢlıkları hasta ağzında implant 

boynu üzerine yerleĢtirilir. Kullanılan implant sistemine göre ölçü ağızdan 

çıkarıldıktan sonra ölçü baĢlıkları implant üzerinden sökülüp uygun implant 

analoğuyla birleĢtirilerek ölçü içerisindeki yerine yerleĢtirilir (Lorenzoni ve ark 

2000, Daoudi ve ark 2001, Lee ve ark 2008). Daha sonra ölçü                                              

laboratuar aĢamaları için teknisyene gönderilir. 

Ġmplantın açılı olduğu veya interark mesafenin yetersiz olduğu durumlarda 

implant seviyesinde ölçü alınması önerilmektedir (Choi ve ark 2007).  

Ġmplant seviyesinde ölçü yönteminin birçok avantajı vardır: 

 Ġmplantın tüm parçalarının konumunun modele aktarılmasını sağlar  

 Geçici restorasyon yapımında kolaylık sağlar (Hiochwald 1991)  

 Estetiği geliĢtirir 

 Ġnterark mesafenin az olduğu veya implantların açılı olduğu durumlarda 

kullanılabilir   

 Laboratuvar ortamında uygun abutment seçimine izin verir (Choi ve ark 

2007),  

 Hastaya özel veya ajuste edilebilen abutmentlar hazırlanabilir (Jemt 1986). 
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2.3. İmplant Üstü Protezlerde Kullanılan Ölçü Teknikleri 

  Ġmplant destekli protezlerin yapımında, dental implantların konumlarının ana 

modele aktarılması sırasında üç farklı ölçü tekniği kullanılmaktadır. Bunlar, 

1. Direkt teknik / Açık kaĢık ölçü tekniği / Pick-up tekniği 

2. Ġndirekt teknik/ Kapalı kaĢık ölçü tekniği / Transfer tekniği 

3. Snap-on (Pres-fit)/ Snap-fit Tekniği 

 

2.3.1. Direkt Ölçü Tekniği 

Direkt teknik genellikle, aynı dental ark üzerinde birbirine paralel olmayan 

implant konumlarının varlığında ya da bilateral çoklu implant uygulamalarının 

olduğu durumlarda tercih edilir. Bu teknikte, ölçü kopinglerinin ölçü materyali 

içerisindeki retansiyonunun sağlanması amacıyla kare ölçü kopingleri kullanılır. Bu 

sistemde kullanılan ölçü kopinglerinin diğer bir özelliği ise, ölçü materyali ile 

birlikte ölçü kopinglerinin rahatça uzaklaĢtırılabilmesi için gövde kısmının üzerinde 

daha uzun vidaya sahip olmalarıdır. 

Açık kaĢık ölçü tekniğinde, hasta ağzından iyileĢme baĢlıkları üzerinden bir 

ölçü alınır. Alınan ölçü içerisine alçı dökülür ve elde edilen alçı model üzerinde 

akrilik kaĢık hazırlanır. Ölçü baĢlıkları ağız içerisinde implantlar üzerine vidalanır. 

Akrilik kaĢık ağza yerleĢtirildiğinde ölçü baĢlıklarına denk gelen yerlerden kaĢık 

delinir. Ölçü maddesi sertleĢtikten sonra kaĢıktaki deliklerden dıĢarı çıkan ölçü 

baĢlıklarındaki vidalar gevĢetilip, baĢlıklar ölçünün içinde kalacak Ģekilde kaĢık 

ağızdan uzaklaĢtırılır (Assif ve ark 1996, Burawi ve ark 1997, Lorenzoni ve ark 

2000, Akalin ve ark 2006). Daha sonra, ölçü materyali içerisinde kalan ölçü 

baĢlıklarına, implant analogları bağlanır ve ölçü içerisine model alçısı dökülerek 

iĢlem tamamlanır. Direkt ölçü tekniğinde ölçü baĢlıkları birbirine splintlenebilir. Bu 

amaçla ıĢıkla sertleĢen kompozit rezin, ölçü alçısı, akrilik rezin veya otopolimerizan 

akrilik rezin kullanılabilir (Del'Acqua ve ark 2010).  

Bu teknikle kaĢık içerisinde ölçü maddesine yer açılması ve stop hazırlığı ile 

birlikte kaĢığın stabilizasyonu, ölçü maddesinin her yerde eĢit dağılımı ve istenilen 

kalınlıkta Ģekillendirilebilmesi sağlanır. Böylece kaĢık ağızdan çıkarılırken, ölçü 

materyalini her yerde eĢit desteklediği için ölçüde oluĢabilecek deformasyon miktarı 

azalır. Ölçü baĢlıklarının ölçü içerisinde kalması sayesinde, baĢlıkların ölçü içine 
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tekrar yerleĢtirilmesine bağlı oluĢabilecek hatalar elimine olur (Carr ve Implants 

1991, Conrad ve ark 2007). Aynı Ģekilde implantların açılı yerleĢtirilmiĢ olduğu 

durumlarda, kaĢığın ağızdan uzaklaĢtırılması sırasında ölçüde meydana gelebilecek 

deformasyon azalır. 

           Direkt ölçü tekniğinde dikkat edilmesi gereken en önemli konu, ölçü 

sertleĢtikten sonra ölçü baĢlığı vidalarının gevĢetilmesi esnasında oluĢabilecek 

rotasyonel hareketlerin engellenmesidir. Bu hareket engellenemediğinde, ölçü 

materyalinde kalıcı deformasyon meydana gelebileceği veya ölçü baĢlıklarının ölçü 

materyali içinde mikrohareketine neden olabileceği belirtilmiĢtir (Carr ve Implants 

1991, Vigolo ve ark 2004). Ölçü baĢlıkları için kaĢıkta hazırlanan deliklerin geniĢ 

açılması, ölçü alınırken baĢıncın düĢmesine neden olur. Bu basınç düĢüĢü nedeniyle 

ölçü maddesinin dokular üzerine ve implant çevresine yayılımının olumsuz yönde 

etkilendiği yapılan çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (Humphries ve ark 1990, Assif ve ark 

1996, Burawi ve ark 1997, Chee ve Jivraj 2006). Direkt tekniğin komplike olması ve 

hassasiyet gerektirmesi, ölçü baĢlıklarının gevĢetilmesi ve ölçü baĢlıkları ile 

analogların bağlanması sırasında, ölçü baĢlığında rotasyonel bir hareket oluĢturma 

riski gibi dezavantajları da vardır (Carr 1991, Conrad ve ark 2007). 

2.3.2. İndirekt Ölçü Tekniği 

     Ġndirekt ölçü tekniğinde, fabrikasyon veya kiĢisel olarak hazırlanan kapalı 

ölçü kaĢığı ile ölçü alınır. Bu teknikte kullanılan ölçü baĢlıklarına transfer tip ölçü 

baĢlığı denir (Lee ve ark 2008). Ölçü baĢlıkları ağızdan ölçü materyali ile birlikte 

uzaklaĢtırılmaz. Bu nedenle genellikle, ölçü materyalinin ölçü baĢlıklarından rahatça 

ve deforme olmadan ayrılabilmesi için konik Ģekilli ölçü baĢlıkları kullanılır (Liou ve 

ark 1993, Lorenzoni ve ark 2000).   

     Hasta ağzındaki iyileĢme baĢlıkları çıkarılıp ölçü baĢlıkları implantlar üzerine 

vidalanır ve kapalı kaĢık içerisindeki ölçü materyali ile ölçü alınır. Ölçü materyali 

sertleĢtikten sonra, kaĢık hasta ağzından çıkarılır ölçü baĢlıkları ağızda kalır. Ölçü 

baĢlıklarının vidaları gevĢetilerek implantların üzerinden ayrılır ve laboratuvar 

aĢaması için ölçü baĢlıkları implant analoğuyla birleĢtirilip ölçü içerisinde 

oluĢturduğu negatif boĢluklara doğru pozisyonda yerleĢtirilir (Lorenzoni ve ark 2000, 

Akalin ve ark 2006). Hazır kaĢık kullanıldığında, ölçü baĢlıklarının çevresindeki ölçü 

materyali kalın Ģekilleneceği için kaĢık ağızdan uzaklaĢtırılırken ölçü maddesinde 
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oluĢabilecek deformasyon riski azalır (Assif ve ark 1996, Burawi ve ark 1997). 

Ayrıca direkt teknikte ölçü baĢlıkları gevĢetilirken oluĢabilecek rotasyonel 

hareketlerden kaynaklanan sorunlar da bu yöntemle ortadan kalkar. 

      Ġndirekt yöntemin daha kolay ve hızlı bir yöntem olması ve ölçü baĢlığı ile 

implant analoğunun elde birleĢtirilmesinin daha güvenilir olması da bu tekniğin 

avantajları olarak sıralanabilir (Carr 1991). Ayrıca daha az çalıĢma zamanı 

gerektirmesi, hekim ve hasta açısından daha rahat uygulama imkanı sağlaması 

tekniğin diğer avantajlarıdır. Ġndirekt teknik özellikle, bulantı refleksi olan 

hastalarda, interark mesafesinin kısıtlı olduğu, sınırlı ağız açıklığı olan hastalarda 

veya posterior bölgede bulunan implantlara eriĢim zorluğunun yaĢandığı durumlarda 

endikedir (Conrad ve ark 2007). 

     Bu tekniğin uygulanması sırasında karĢılaĢılabilecek problem, özellikle 

paralel olmayan implantların bulunduğu vakalarda ortaya çıkmaktadır. Ġmplantların 

paralel olarak yerleĢtirilemediği durumlarda indirek teknik kullanıldığında, kaĢığın 

ağızdan uzaklaĢtırılması sırasında ölçü baĢlıklarının ölçü materyalinde 

deformasyonlara neden olabileceği bildirilmiĢtir (Carr 1991). Ġndirekt tekniğin en 

önemli dezavantajının, ölçü baĢlıklarının ölçü içerisine yerleĢtirilmesi sırasında 

ortaya çıkan hatalar olduğu öne sürülmektedir. Özellikle çok sayıda implant 

varlığında bu hata daha da artabilir. Yapılan birçok çalıĢmada, indirekt teknik 

kullanılarak alınan ölçülerde, implant analoğuyla birleĢtirilmiĢ ölçü baĢlıklarının ölçü 

içerisine tekrar ağız içerisindeki pozisyonda yerleĢtirilmelerinin mümkün olmadığı 

belirtilmiĢtir (Liou ve ark 1993, Daoudi ve ark 2003). Ġndirekt ölçü tekniğinde, 

implant analoglarının aksiyel rotasyon hareketi yaptıkları ve daha çok -z aksında hata 

payı verdikleri bildirilmiĢtir. Bu nedenle laboratuardan gelen üst yapının pasif 

uyumunun olmadığı ve hasta ağzında kontrol edildiğinde üst yapının 

supraokluzyonda kaldığı belirtilmiĢtir (Barrett ve ark 1993, Daoudi ve ark 2001, 

Daoudi ve ark 2003).   

2.3.3. Snap-on Tekniği  

      Bazı implant sistemlerinde, snap-fit adı verilen plastik ölçü baĢlıkları 

bulunmaktadır. Bu teknik, dayanak veya implant üzerine yerleĢtirilen plastik transfer 

parçaları ve kapalı kaĢık ile elde edilen bir ölçü yöntemidir. Bu yöntem, plastik ölçü 

baĢlıklarının ölçü içerisinde kalması bakımından direkt teknikle, kapalı kaĢık 
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kullanılması bakımından ise indirekt teknikle benzerlikler gösterir. Bu teknik 

abutment seviyesinde veya implant seviyesinde uygulanabilir (Lorenzoni ve ark 

2000, Çehreli ve Akça 2006, Lee ve ark 2008). 

     Abutment seviyesinde snap-on tekniği ile ölçü alınırken iyileĢme baĢlıkları 

çıkarıldıktan sonra uygun abutment implanta torklanır. Abutment üzerine plastik 

„snap-fit‟ ölçü baĢlığı takılır. Kapalı kaĢıkla ölçü alınır. SertleĢen ölçü hasta ağzından 

çıkarıldığında ölçü baĢlıkları ölçünün içerisinde kalır. Analog ölçü içerisindeki bu 

baĢlığa sabitlenir ve ölçü laboratuvara gönderilir (Burawi ve ark 1997, Lorenzoni ve 

ark 2000, Daoudi ve ark 2001, Akca ve Cehreli 2004, Cehreli ve Akca 2006, Lee ve 

ark 2008, Slots 2017). Ġmplant seviyesinde snap-on tekniğinde ise iyileĢme baĢlıkları 

çıkarıldıktan sonra implant boynu üzerine plastik „snap-fit‟ ölçü baĢlığı yerleĢtirilir. 

Kapalı kaĢık ile ölçü alınır. Polimerize olan ölçü materyali, içerisindeki ölçü 

baĢlıkları ile birlikte ağızdan çıkarılır. Ġmplant analoğu ölçü içerisindeki baĢlığa 

sabitlenir ve ölçüler laboratuara gönderilir (Burawi ve ark 1997, Lorenzoni ve ark 

2000, Daoudi ve ark 2001, Akca ve Cehreli 2004, Cehreli ve Akca 2006, Lee ve ark 

2008, Slots 2017). 

      Snap-on ölçü tekniği, direkt ve indirekt ölçü tekniklerinin avantajlı yönlerini 

içerir. Birçok hastada, hekime uygulama kolaylığı sağlar. Ġmplantların fazla açılı 

veya birbirine yakın konumlu yerleĢtirildiği durumlarda, bu ölçü tekniği alternatif 

olabilmektedir. Bununla birlikte, implantların birbirine yakın konumlu yerleĢtirildiği 

bazı durumlarda, snap-fit ölçü baĢlıkları ağızda fixture‟lara net oturtulamamakta 

hatta ölçü alımı sırasında retansiyon kaybına ve ölçünün tekrarlanmasını gerektirecek 

sorunlara neden olabilmektedir. Bu durumlarda açık kaĢık ölçü tekniği kullanılabilir 

(Selecman ve Wicks 2009). Ölçünün ağzıdan uzaklaĢtırılması sırasında snap-fit ölçü 

baĢlıklarında meydana gelebilecek mikro hareket, tekniğin dezavantajları arasındadır 

(Burawi ve ark 1997, Daoudi ve ark 2001, Lee ve ark 2008).  

2.4. İmplant Üstü Protezlerde Kullanılan Ölçü Maddeleri 

     Ġmplantların üç boyutlu konumlarının doğru bir Ģekilde kaydedilmesinde, 

doğru ölçü tekniğinin kullanılmasının yanı sıra ideal ölçü materyalinin seçilmesi de 

önemli rol oynamaktadır. Tüm sabit ve hareketli protezlerde kullanılan ölçü 

maddeleri iki temel katagoriye ayrılır:  

1. Elastik ölçü maddeleri  
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2. Elastik olmayan ölçü maddeleri (ġekil 2.1.) (O'Brien 2002). 

    Elastik olmayan ölçü maddeleri, tam diĢsiz hastalarda ve interokluzal 

kayıtlarda kullanılır. Elastik ölçü maddeleri ise diĢli hastalarda kullanılır (von 

Fraunhofer JA, 2015). 

Çizelge 2.1. Ölçü maddelerinin sınıflandırılması (O'Brien 2002). 

Elastik Ölçü Maddeleri Elastik Olmayan Ölçü Maddeleri 

Hidrokolloidler Elastomerler  

Agar (dönüĢebilir) Polisülfit Ölçü alçısı 

 

Aljinat (dönüĢümsüz) 

Silikonlar 

 Kondensasyon 

 Ġlave 

                                                                 

Ölçü Stenci (impression compounds) 

 Polieter Çinko Oksit Ojenol (metalik oksit pat) 

 

Ġmplant destekli protezlerde kullanılan ölçü materyalinde bulunması gereken 

özellikler;  

 Doğru ve net bir ölçü vermelidir 

 Tüm detayları kopyalayabilecek kadar akıĢkan olmalıdır 

 Ağızdan çıkarılması sırasında yeterli yırtılma dayanımı göstermeli ve plastik 

deformasyona uğramamalıdır (tiraj yapmamalıdır) 

 Boyutsal stabiliteye sahip olmalıdır 

 Gerilime maruz kaldığında, kalıcı deformasyon oluĢmayacak derecede 

elastikiyet göstermelidir (Kempler 2011)  

 Ölçü içerisine model materyali döküldüğünde iki madde arasında kimyasal 

bir reaksiyon gerçekleĢmemelidir (Ulusoy ve Aydın, 2005). 

     Ölçünün doğruluğuna etki eden birçok faktör arasında en önemli etkenlerden 

biri, ölçü maddesinin uygulanması sırasında ağız dokuları ile temastayken akıcılık 

göstermesidir. Akıcı ölçü materyali nemli oral yüzeyler ile yakın temas edebililir ve 

böylece detayları kaydedip hava kabarcıklarının oluĢumuna engel olur (Hamalian ve 

ark 2011). 

 2.4.1. Elastomerler (Elastomerik Ölçü Maddeleri) 

Ġmplant destekli protezlerin yapımının ölçü aĢamasında elastomerler 

kullanılmaktadır. Elastomerler, sentetik lastik ve aköz olmayan ölçü maddeleri olarak 
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da adlandırılırlar. Elastomerik ölçü maddeleri, kimyasal olarak sertleĢen dönüĢümsüz 

elastik ölçü maddeleridir. Elastomerler, üç boyutlu bir ağ oluĢturmak için köprülerle 

birbirlerine bağlanan geniĢ moleküllü polimerlerden oluĢur. Polimerler belirli bir 

kuvvet altında belli bir sınıra kadar Ģekil değiĢtirirler, kuvvet kaldırıldığında ise 

tekrar eski hallerine dönerler. Polimer zincirlerini birbirine bağlayan köprüler 

malzemenin fiziksel özelliklerini, rijit veya elastik davranıĢ biçimini belirler 

(Davarpanah ve Martinez 2004). Polimerizasyon (çapraz bağlanma), kondensasyon 

ya da katılma reaksiyonu ile meydana gelir (Can ve ark 2014). 

Sentetik lastik olarak da bilinen Elastomerler, American Dental Association 

(ADA) sınıflaması No.19‟ da, „yapısal olarak su ihtiva etmeyen elastomerik ölçü 

maddeleri‟ olarak adlandırılmaktadır ve ADA 19 No.‟lu spesifikasyona göre üç tiptir; 

1. Silikon lastik esaslı materyaller   

    Polivinil siloksanlar ve kondensasyon silikonlar olmak üzere ikiye ayrılırlar.  

2. Polieter lastik esaslı materyaller   

3. Polisülfit lastik esaslı materyaller (Materials ve Devices 1977, Donovan ve Chee 

2004, Rubel 2007). 

2.4.1.1. Polisülfitler 

Baz ve katalizör olarak iki tüp halinde düĢük, orta ve yüksek viskoziteli 

olarak bulunurlar. Baz kısmı polisülfit polimeri, doldurucular ve plastikleĢtirici 

ajanlar içerir. Güçlendirici doldurucuların (çinko oksit, titanyum dioksit, çinko sülfit 

ve silika) oranı ölçü maddesinin yoğunluğuna (düĢük, orta, yüksek viskozite) göre 

%12-50 arasında değiĢmektedir. Katalizör, reaksiyon baĢlatıcı olarak kurĢun dioksit 

(%30), hidrate bakır oksit ya da organik peroksit, düzenleyici olarak sülfür (%1-4), 

form kazandırıcı olarak da dibütilftalat ya da diğer reaktif yağları içermektedir. Ana 

pat olan polisülfit polimeri % 0.5 oranında kükürt içeren kiremit renkli bir sıvıdır. 

Katalizör (hızlandırıcı pat) içindeki kurĢun dioksit ölçü maddesine karakteristik 

kahverengi rengini verir. Bazı polisülfitler, katalizöründe bulunan ağır metal 

oksitlere bağlı olarak toksik materyal olarak sınıflandırılır. 

Polisülfitlerin çapraz zincir reaksiyonu, yan ürün olarak suyun açığa çıktığı 

polikondenzasyon sonucu oluĢur. Polimerizasyon süreci ekzotermiktir, nemden ve 
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sıcaklıktan önemli derecede etkilenir.  Bu uçucu nitelikteki yan ürün ölçü yüzeyinden 

buharlaĢır ve ölçü zamanla boyutsal değiĢime uğrar.  

Zincir reaksiyonunun baĢlaması ve materyalin elastik özelliklerini kazanması 

ise, -SH gruplarının oksidasyonu sonucu gerçekleĢir (ġekil 2.1.) (Hamalian ve ark 

2011).   

Şekil 2. 1. Polisülfitin polimerizasyon reaksiyonu. 

 

–SH gruplarının oksidasyonu sonrası, zincirler uzar ve çapraz bağlantı geliĢerek, 

materyal sertleĢir ve elastik özellik kazanır (Giordano 2000, Donovan ve Chee 2004, 

Rubel 2007). BaĢlangıç sertleĢmesi 8-10 dakikada oluĢur ve bu sırada sertleĢme 

büzülmesi meydana gelir. Klinik olarak sertleĢme gösterdikleri andan itibaren bir 

süre daha çapraz bağlanma reaksiyonu devam eder. Bu nedenle, sertleĢmeden sonra 5 

dakika daha ağızda tutulmalıdır (Nayyar ve ark 1979). Dolayısıyla, sertleĢme 

süresinin diğer ölçü maddelerine göre uzun olması (12 dakika) bir dezavantajıdır. 

SertleĢme büzülmesinin yaklaĢık % 50‟si ilk bir saatte meydana geldiği için ölçü 

zaman kaybetmeden dökülmelidir. Polisülfitlerin elastik özellikleri iyidir, yırtılma 

dayanımı mükemmeldir. Polieter ve polivinilsiloksan ile karĢılaĢtırıldığında, rijit 

olmadıkları için, ölçü materyalinin ağızdan uzaklaĢtırılması daha kolaydır, ancak 

uygun elastik geri dönüĢüm göstermezler (Hamalian ve ark 2011). Polisülfit ölçü 

materyalleri, kısmen hidrofilik özellik sergileyerek, iyi netlikte ölçüler verebilir 
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(Anusavice ve ark 2003). Polisülfit ile ölçü alınırken lateks eldiven kullanılabilir 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).  

Boyutsal stabiliteleri çok iyi olmamakla birlikte, hoĢ olmayan tatları, çalıĢan 

alana bulaĢma özelliği ve yavaĢ polimerizasyon reaksiyonları da diğer dezavantajları 

arasındadır (Faria ve ark 2011).  

2.4.1.2. Kondanse Polimerizasyonlu Silikonlar (C-Silikon) 

Kondensasyon reaksiyonu ile polimerize oldukları için bu Ģekilde 

adlandırılmıĢlardır. Kondenzasyon silikonların düĢük, orta, yüksek ve çok yüksek 

viskoziteli (putty) formları mevcuttur. Ġki ayrı pat ya da pat-likit katalizör sistemi 

halinde bulunmaktadır. Baz, polidimetilsiloksan adında reaktif terminal hidroksil 

grupları içeren lineer bir silikondan oluĢur. Doldurucular partikül büyüklüğü 2 ile 8 

µm arasında değiĢen kalsiyum karbonat ve silikadır. Doldurucular, düĢük yoğunluklu 

tiplerinde %35 oranındayken yüksek yoğunluklu tiplerinde oranları %75‟e kadar 

çıkmaktadır. Aktivatör kalay oktoat süspansiyonu ve alkil silikat içeren bir sıvı halde 

veya kalınlaĢtırıcı ajan içeriyorsa da pat halde bulunur. Baz ve aktivatör 

karıĢtırıldığında, polimerde bulunan terminal hidroksil grupları ile etil ortosilikat 

arasında çapraz bağlanma reaksiyonu geliĢir (Zaimoğlu ve ark 1993). Çapraz 

bağlantı oluĢumu maddenin elastik özelliklerinin geliĢmesini sağlar. 

Polimerizasyon reaksiyonu sonucunda, üç boyutlu bir ağ yapısı oluĢurken yan 

ürün olarak etil veya metil alkol açığa çıkar. Bu reaksiyon ekzotermik bir reaksiyon 

olup 1˚C‟lik ısı artıĢı meydana gelir. Reaksiyon esnasında alkolün buharlaĢması 

nedeniyle, düĢük yoğunluklu silikonlarda yüksek yoğunluklu olanlara göre daha 

fazla olmak üzere, materyalin yapısında bir büzülme meydana gelir. Yarısı ilk bir 

saatte olmak üzere, 24 saat içerisinde %0.2-1.0 oranları arasında büzülme gözlenir. 

Bunun nedeni polimerizasyonun büzülmeye sebep olması ve artık ürün alkolün 

buharlaĢmasıdır. Ölçü maddesi süratle boyutsal değiĢikliğe uğradığı için ölçü 

ağızdan çıkarıldıktan en geç 1 saat içinde dökülmelidir. Ölçü birden fazla model 

hazırlamak için kullanılmamalıdır (Donovan ve Chee 2004). 

Kondanzasyon silikonlar hidrofobiktir. Bu özellik, ölçü alımı sırasında 

preparasyon yüzeyinin kuru olmasını gerektirmekte ve alçı dökümünü 

zorlaĢtırmaktadır (O'Brien 2002). Kondansasyon silikonlarının sertleĢme süreleri 

polisülfitlerden kısa ve yaklaĢık 6-8 dk. kadardır. Boyutsal stabiliteleri de 
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polisülfitlerden azdır (Zaimoğlu ve Can 2011). Orta viskozitedeki bir silikon 

kopmadan önce % 300 oranında esneme gösterir. Bu değer polisülfit ölçü maddeleri 

için % 700 kadardır. Ancak kondansasyon silikonlarındaki bu esneme miktarı büyük 

oranda geri dönüĢümlüdür. 

Kondenzasyon silikon kullanılarak ölçüler, tek veya iki aĢamalı olarak 

alınabilir. Çift aĢamalı putty (ağır kıvamlı)-wash (hafif kıvamlı) tekniği, önemli 

hacimsel değiĢimleri kompanze ederek büzülme miktarını azaltıp doğruluk oranını 

arttırır. Aynı zamanda düĢük yoğunluklu materyalin en az kalınlıkta Ģekillenmesini 

sağlayarak, tek aĢamalı sisteme göre üstünlük gösterir. Tek aĢamalı tekniğin 

dezavantajı, detayları kayıt edilmesi istenen bölgelerin ölçüsünün, düĢük viskoziteli 

ölçü maddesinin itilmesi sonucunda, yüksek viskoziteli ölçü maddesiyle alınmasıdır. 

Bu da daha az detay kaydına ve modelin dökümünün zorlaĢmasına neden olur 

(Anusavice ve ark 2003). 

Kondenzasyon silikonlar, hasta açısından temiz ve uygulamada rahatsızlık 

vermeyen materyallerdir. Bu silikonlara karĢı herhangi bir hassasiyet reaksiyonu 

bildirilmemiĢtir. Bu ölçü maddesinin dezenfeksiyonu için % 10'luk sodyum 

hipoklorit solüsyonu, gluteraldehitler veya iodofor solüsyonları kullanılabilir (Giblin 

ve ark 1990, Graig ve Powers 2002). 

Kondansasyon silikonlarının depolanma ömrü sınırlıdır. Bunun nedeni etil 

ortosilikatın stabil olmaması ve aktivatörün yapısında bulunan kalay oktoatın okside 

olmasıdır (Powers 2006). Kondansasyon silikonlar lateks ile kontamine olmazlar 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). 

2.4.1.3. İlave Polimerizasyonlu Silikonlar (A-Silikon, Polivinil Siloksan) 

Ġlave polimerizasyonlu silikonlar, kondensasyon reaksiyonlu silikonların 

özelliklerinin modifiye edilmesi ile ortaya çıkmıĢtır. 1970 yılında kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır. Poliviniller, viniller, vinil polisiloksan silikonlar, katılma ile 

polimerleĢen silikonlar olarak da adlandırılırlar. Yapılan modifikasyon ile yan 

ürünlerin oluĢmadığı bir ilave reaksiyon polimerizasyonu sağlanmıĢtır. Reaksiyon 

sonucunda ortaya herhangi bir yan ürün çıkmaması, ilave tip silikonların boyutsal 

olarak oldukça stabil olmalarını sağlar (Johnson ve Craig 1986, Graig ve Powers 

2002). Yan ürün buharlaĢmasına bağlı olarak büzülme gösteren kondenzasyonla 

polimerize olan ölçü materyallerinin aksine polivinilsiloksanlar, boyutsal olarak 
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stabildir. SertleĢme sırasında çok az polimerizasyon büzülmesi oluĢur (Zaimoğlu ve 

Can 2011). Reaksiyon sonucunda bazen ortaya çıkan hidrojen gazı gerçek bir yan 

ürün değildir. 

Ġki pat halinde bulunan bu ölçü maddesinin düĢük (light body), orta (regular 

body), yüksek (heavy body) ve çok yüksek viskoziteli (putty) formları mevcuttur. 

Patlardan biri, terminal silan hidrojen grupları ve inert doldurucu içeren silikondur. 

Diğer pat ise terminal vinil grupları, kloroplatinik asit katalizörü ve doldurucu içerir. 

Ölçü maddesi bu iki patın eĢit miktarda karıĢtırılması ile hazırlanır (Shillingburg ve 

ark 1997). Ġlave polimerizasyonlu silikonların her iki patı da benzer içerikte 

olduğundan genellikle aynı form ve kıvamdadır. Bu da baz ve katalizörün daha kolay 

karıĢtırılabilmelerini sağlamaktadır. Monofazlı formülasyonları da bulunmasına 

rağmen ilave polimerizasyonlu silikonlar, genellikle ölçü tabancasında karıĢtılan 

düĢük viskoziteli formu, kaĢığa yüklenen yüksek viskoziteli formu ile birleĢtirilerek 

kullanılırlar. Monofazlı formülasyonla hava kabarcıkları daha kolay hapsedilir 

(Rosenstiel ve ark 2016). 

Polivinil siloksanlar reaksiyon öncesinde kontaminasyona açıktırlar. 

Reaksiyonu baĢlatmak için az miktarda katalizöre (platinum) ihtiyaç duyduklarından, 

katalizörle etkileĢebilecek (materyalin çapraz bağlantısını önleyecek) herhangi bir dıĢ 

etken varlığında, ölçü yüzeyinde bozulma meydana gelebilir. Polivinil siloksanlar, 

lateks eldiven, retraksiyon ipi veya rubber dam‟de bulunan sülfür veya sülfür 

bileĢikleri ile kontamine olabilir. Sülfür bileĢikleri, polivinil siloksandaki platinum 

içeren katalizörle etkileĢerek, ölçünün kontamine olan bölgesinde polimerizasyonu 

yavaĢlatır veya durdurur. Bu durumda, ölçü alımı sonrasında lateks ile kontamine 

olan bölgede materyalin polimerizasyonu tamamlanamadığından, ölçü yüzeyi kaygan 

ve yapıĢkan bir hal alır. 

Bu materyal ile ölçü almadan önce, ölçüsü alınacak yüzey ve çevre dokular 

%2‟lik klorheksidin ile yıkanarak kontaminantlar uzaklaĢtırılabilir. Ölçü maddesi 

hazırlanırken lateks eldiven kullanılmamalıdır. Ayrıca ölçünün alınacağı bölgeye 

dahi lateks eldivenlerle dokunulmamalıdır. Bazı vinil eldivenler de sülfür ihtiva 

ettikleri için bu tip eldivenlerle de ölçü maddesine dokunulmamalıdır (O'Brien 

2002). Polivinil siloksanlar (PVS) ile ölçü alınırken, sentetik lateks, sülfür ihtiva 

etmeyen vinil ve nitril eldivenlerin kullanılması tavsiye edilmektedir (Reitz ve Clark 



 
 

17 
 

1988, Kahn ve ark 1989, Donovan ve Chee 2004). Son araĢtırmalar polimerizasyonu 

inhibe ettiği düĢünülen hemostatik ajanlar ve retraksiyon solüsyonlarının böyle bir 

etkisinin olmadığını göstermiĢtir.  

Ġlave polimerizasyonlu silikonların kullanımlarında dikkat edilmesi gereken 

bir nokta da oldukça hidrofobik yapıda olmalarıdır. Bu özellik, siloksan bağlarının 

etrafındaki hidrofobik alifatik hidrokarbon gruplarından kaynaklanır (Anusavice ve 

ark 2003). Hidrofobik yapısı, nemli oral dokularla ve alçı bazlı model materyallerinin 

su ihtiva eden solüsyonlarıyla ıslanabilirliğini azaltmaktadır (Kess ve ark 2000). Bu 

nedenle, PVS ile ölçü alınırken ölçüsü alınacak bölge iyi kurutulmalıdır.  

PVS ölçü maddelerinin ıslanabilirliğini arttırmak, daha az hidrofobik 

olmalarını sağlamak ve temas açısını azaltmak için surfaktanlar ilave edilmektedir 

(Rubel 2007). Bu moleküllerin, polimerize olmuĢ materyalin yüzey enerjisini 

arttırdıkları bildirilmiĢtir. Sürfaktan ilave edilen bu tür ölçü maddeleri hidrofilik PVS 

olarak adlandırılır (Cullen ve ark 1991). Bu ölçü maddeleri, geleneksel hidrofobik 

PVS ölçü maddelerine kıyasla daha üstün ıslanabilirlik gösterir (Pratten ve Craig 

1989, Vassilakos ve Fernandes 1993). Artan hidrofilisite ölçü maddesine klinik 

uygulama esnasında optimal akma sağlar. Bu da PVS‟nin detay kopyalama özelliğini 

geliĢtirir (Rupp ve ark 2008). Islanabilirliğin artırıldığı bir baĢka yöntem de hem ölçü 

alınacak bölgede hem de ağızdan çıkarıldıktan sonra ölçü üzerinde, yüzey gerilimini 

düĢürücü spreylerin kullanmasıdır (O'Brien 2002, Petrie ve ark 2003, Rubel 2007). 

PVS‟lerin önceki formüllerinde, ölçü yüzeyinden açığa çıkan hidrojen gazı, 

porozite oluĢturarak alçı modelin yüzey kalitesinin bozulmasına neden oluyordu. 

Bazı ürünlere, bu sorunu gidermek için hidrojeni absorbe eden palladyum ilave 

edilmiĢtir (Zaimoğlu ve ark 1993). Palladyum, aslında bir reaksiyon yan ürünü 

olmayan ancak patlardaki prepolimerlerin eĢit oranda karıĢtırılmamasıyla açığa çıkan 

hidrojeni bağlar. Eğer paladyum ilave edilmez ise bu ölçü maddeleri bekletilmeden 

döküldüklerinde model üzerinde, hidrojen gazının çıkıĢına bağlı olarak küçük yüzey 

poroziteleri oluĢabilir. Bu durum, paladyum ilavesi yapılmayan polivinilsiloksanlar 

ile alınan ölçülerin dökülmeden önce bir saat kadar bekletilmesi ile önlenebilir (Fong 

ve Walter 1990, Graig ve Powers 2002). 

PVS‟ler, polimerizasyon sonrası yüksek doğruluk ve boyutsal stabilite 

gösterirler (Chai ve Yeong 1991, Caputi ve Varvara 2008). Diğer elastomerlerle 
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karĢılaĢtırıldığında gösterdikleri bu üstün boyutsal stabilite, polimerizasyon 

reaksiyonu sonucu artık ürün oluĢturmaması ile sağlanır (Butta ve ark 2005, 

Christensen 2008). Alınan ölçünün dökümü bir hafta sonra dahi yapılabilir ve aynı 

ölçüden birden fazla model elde edilebilir (Christensen 2008).  

 PVS, elastomerik ölçü maddeleri içinde elastik geri dönüĢ özelliği en yüksek 

olan, en az kalıcı deformasyon gösteren ölçü maddesidir. Rijitlikleri, polieterden 

daha az olacak Ģekilde orta derecededir. Detayları kopyalama özelliği, yeterli 

yırtılma direnci, polietere göre ağızdan çıkarılma kolaylığı gibi avantajları nedeniyle 

PVS, sabit protez ölçülerinde en çok tercih edilen ölçü maddesi haline gelmiĢtir 

(Hamalian ve ark 2011). 

  2.4.1.4. Polieterler 

 Polieter 1960 yılında Almanya‟da geliĢtirilmiĢ elastomerik ölçü maddesidir. 

Materyal iki pat halinde düĢük, orta ve yüksek viskozite formlarında bulunmaktadır. 

Baz, etilamin uç dallı polieter, doldurucular (kolloidal silika) ve plastikleĢtiriciler 

(glikoleter ve ftalat); katalizör ise aromatik sülfanik asit ester, incelticiler ve 

doldurucular içermektedir. Baz ve katalizör karıĢtırıldığında etilenamin halkanın 

açılma polimerizasyonu baĢlar. Zincirler açılarak uzar ve çapraz bağlantı yaparak 

polieter lastiği oluĢtururlar (Ģekil 2.2.) (Giordano 2000, Rubel 2007). Bu ilave tipi bir 

reaksiyondur ve hiçbir uçucu yan ürün oluĢmaz. Bu nedenle, boyutsal stabilite 

oldukça iyidir (Rosenstiel ve ark 2016). 

 

Şekil 2. 2. Polieterin polimerizasyon reaksiyonu 
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Polieterin polimerizasyon reaksiyonunun mekanizması „snapset‟ özelliğine 

dayanır. Polietere özgü olan bu durum, çalıĢma sürecinden sertleĢmiĢ hale hızlı bir 

geçiĢ anlamına gelir. Bu özellik, materyalin çalıĢma zamanı bitmeden 

sertleĢmemesini, çalıĢma zamanı bittikten sonra ise hızlı bir Ģekilde sertleĢmesini 

sağlar (Shillingburg ve ark 2010). SertleĢme zamanı (4-5 dk) ve çalıĢma zamanı (2,5 

dk) diğer elastomerik materyallere göre daha kısadır (Donovan ve Chee 2004, Rubel 

2007). Polimerizasyon reaksiyonu lateks eldiven kullanımından etkilenmez 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). 

Polieter kimyasal yapısı nedeniyle hidrofiliktir. Bu özelliği nedeniyle net 

ölçü, ince detay kaydı verir ve alçı dökümü kolaydır (Panichuttra ve ark 1991, 

Vassilakos ve Fernandes 1993). Aynı zamanda, polieterlerin hidrofilik özelliği 

sayesinde, diĢetinin altında bulunan basamakların ölçüsünün alınması kolaylaĢır 

(Ahmad I 2012). 

Polieterler tiksotropik-psöudoplastik özellik gösterirler. Yani basınç altında 

akıcılıkları artar. Bu özellik, ağız içinde ölçü maddesinin kontrollü bir Ģekilde  

uygulanabilmesini, aynı zamanda kontrolsüz olarak akmamasını ve damlamamasını 

sağlar (Zaimoğlu ve Can 2011). Bu sayede polieter materyali, düĢük basınç altında 

dahi kritik alanlara dek nüfuz ederek, mükemmel ölçülerin alınmasını sağlar 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). 

Polieterlerin polimerizasyon büzülmeleri, oda sıcaklığında sertleĢen polimer 

sistemlerle karĢılaĢtırıldığında oldukça düĢüktür (Zaimoğlu ve Can 2011).  

Polimerizasyondan 24 saat sonra gösterdikleri büzülme miktarı % 0,3 'dür. Polieter 

ölçü maddeleri % 98,5 oranında elastik geri dönüĢüm gösterirler. DüĢük büzülme ve 

yüksek elastik geri dönüĢ gösterdiği için polieter, ölçü maddeleri içinde ilave 

silikonlardan sonra ikinci en yüksek boyutsal stabiliteye sahip ölçü maddesidir 

(Graig ve Powers 2002). Polieterler polimerizasyon sonrasında nihai sertliği en fazla 

olan elastomerik ölçü maddeleridir. Bu özellikleri nedeniyle polieterler, implant 

ölçülerinin alınmasında tercih edilirler (Hoist ve ark 2007). Esneyebilme yeteneği 

düĢük olduğu için özellikle andırkatlı bölgelerde ölçünün ağızdan çıkarılması zor 

olmaktadır. Daha önce üretilen polieterler, yüksek viskozite, kötü koku ve tat gibi 

dezavantajlara sahipti. Ancak yeni üretilen türleri („soft‟ tip gibi) daha düĢük 
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viskoziteli ve tatsızdır. Bunların ağızdan ayrılmaları daha kolay ancak yine de 

polivinil siloksana göre daha rijittir. Yırtılma dirençlerinin yüksek oluĢu, ölçünün 

çıkarılması sırasında subgingival detayların korunmasını sağlar (O'Brien 2002, 

Anusavice ve ark 2003). 

Polieter kuru ortamda saklanmalıdır. Nemli ortamda su emer ve boyutsal 

değiĢime (boyutsal genleĢme) uğrar (Rosenstiel ve ark 2016). Polieter ile alınan 

ölçüler, kuru ortamda bekletilmeleri koĢuluyla bir haftaya kadar boyutsal 

stabilitelerini koruyabilirler. 

Hastalarda polieter ölçü maddelerinde kullanılan sülfonik aside karĢı alerjik 

reaksiyon geliĢebilir. Alerjik reaksiyon belirtileri hastada yanma, kaĢıntı ve ağız 

rahatsızlıklarının ani baĢlangıcı, ölçü maddesini hazırlayan yardımcı personelde, 

kontak dermatitisi Ģeklinde görülebilir. Bu nedenle, alerjik hastalarda alternatif bir 

elastomer seçilebilir (McCabe ve Walls 2013). 

 2.4.1.5. Polivinilsiloksaneter Ölçü Maddeleri 

Polieter materyali ve polivinilsiloksan bileĢenlerinin kimyasal bir 

kombinasyonu olan yeni ölçü materyali 2009 yılında, Vinil Polieter Silikon (VPES) 

(Exa‟lence, GC America), Vinilsiloksanoeter (Identium, Kettenbach, USA) veya 

Polivinilsiloksaneter (PVSE)  gibi isimlerle piyasaya sürülmüĢtür. Temel olarak 

PVS‟den oluĢan materyalin içine hidrofilik özelliği arttırmak amacıyla %5-%20 

oranında polieter ilave edilmiĢtir (Nassar ve ark 2013). 

PVSE, polieter ve polivinilsiloksan ölçü maddelerinin en üstün özelliklerini 

bünyesinde toplayıp, zayıf özelliklerinin elimine edildiği söylenen yeni hibrit 

elastomerik ölçü maddesidir (Nowakowska ve Raszewski 2011). PVSE‟in, PVS‟de 

bulunan üstün yırtılma direnci ve boyutsal stabilite özelliğine, polieterde bulunan 

hidrofilik ve ıslanabilirlik özelliğine sahip olduğu belirtilmektedir. Polieter ölçü 

maddesine göre kullanımının daha rahat olduğu bildirilmektedir (SOHMURA ve ark 

2004, Balkenhol ve ark 2009, Enkling ve ark 2012). Bu ölçü materyali, nihai 

sertliğine daha hızlı bir Ģekilde ulaĢır. PVSE ve polivinilsiloksan arasında kimyasal 

bir bağ kurulabilir (Enkling ve ark 2012).  

PVSE ölçü maddesinin iyi mekanik özellik ve akıcılık gösterdiği, 

ıslatabilirliğinin ve doğruluğunun da mükemmele yakın olduğu iddia edilmektedir. 
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Hidrofilik özellik gösterdiği için surfaktan eklemenin gerekli olmadığı belirtilmiĢtir. 

Tadı hastayı rahatsız etmez (SOHMURA ve ark 2004, Balkenhol ve ark 2009). Yeni 

geliĢtirilen PVSE ölçü materyali de implant destekli protez ölçülerinde kullanılabilir. 

PVSE ölçü maddesinin kimyasal yapısında polisiloksan ve divinilpolieter bulunur 

(SOHMURA ve ark 2004) (ġekil 2.3.). 

 

Şekil 2. 3. PVSE‟nin polimerizasyon reaksiyonu  

2.5. Elastomerik Ölçü Maddelerinin Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

2.5.1. Viskozite (Akmazlık) 

Viskozite, bir sıvının akmaya karĢı gösterdiği dirençtir. Elastomerik ölçü 

maddeleri farklı viskozitelerde bulunurlar. Bu farklılığın nedeni ölçü materyalinin 

içindeki inert doldurucu miktarıdır. DüĢük viskoziteye sahip ölçü materyalleri, daha 

net ölçü ve ince detay kaydı verirken daha yüksek oranda polimerizasyon büzülmesi 

gösterirler. Ġdeal bir ölçüde, olabildiğince az miktarda düĢük viskoziteli materyal 

kullanarak daha net ve ince detaylar elde edilmesi sağlanmakla birlikte, ölçü 

maddesinin çoğunluğunu yüksek viskoziteli madde oluĢturmalıdır (Hamalian ve ark 

2011). 

Tek veya çift aĢamalı ölçü karıstırma tekniğinde, iki farklı viskoziteye sahip 

ölçü materyalinin birlikte kullanılması ile düĢük viskoziteli ölçü maddesinin 

polimerizasyon büzülmesi ve boyutsal değiĢiminde azalma görülür. Bu durum, 

ölçünün ağızda parmak basıncı altında tutulması sırasında, kasık içerisindeki yoğun 

viskoziteli materyalin, akıcı kıvamlı düsük viskozitedeki materyali sulkusa doğru 
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iterek, düĢük viskoziteli ölçü materyalini her bölgede desteklemesi ile sağlanır 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). Viskoziteyi etkileyen birçok faktör vardır. 

Bunlar sıcaklık, maddenin yapısı, karıĢtırma yöntemi, karıĢtırma hızı ve karıĢtırma 

sonrası geçen zaman olarak sayılabilir (Powers 2006). 

Makaslama kuvvetleri, polieter ve ilave polimerizasyonlu silikonların 

viskozitelerini etkileyebilir. Bu etkiye kayma incelmesi (shear thinning) ya da 

pseudoplastisite denir. Ölçü maddesinin dıĢ kuvvetler altında daha akıcı hale 

gelebilme özelliğine ise „tiksotropi‟  adı verilir (Shillingburg ve ark 2012). Bu 

özelliğe sahip ölçü maddelerine, polimerize olmamıĢ haldeyken artan bir dıĢ kuvvet 

uygulandığında, materyalin viskozitesinde azalma meydana gelir. Bu dıĢ kuvvet 

ortadan kaldırıldığında viskozitesi hemen artar. Bu durum özellikle tek fazlı ölçü 

maddelerinde önem kazanır (McCabe ve Carrick 1989). Polieterde bu özelliği, 

trigliserit kristallerinin meydana getirdiği zayıf ağlar sağlar. Polieter makaslama 

kuvvetine maruz kaldığında, örneğin ölçü tabancasının ucundan akarken, kristaller 

yan yana dizilir. Bu mikrokristalli trigliserit ağı, polieterin kaĢıkta veya ağızdayken 

visköz kalmasını buna karĢın basınç uygulandığında akmasını sağlar. Bu durum, tek 

fazlı bir materyalin hem düĢük yoğunluklu hem de orta yoğunluklu bir ölçü maddesi 

gibi kullanılabilmesini sağlar (Hamalian ve ark 2011, Shillingburg ve ark 2010). 

2.5.2. Manipülasyon 

   Manipülasyon, ölçü materyalinin karıĢtırılması, ağza yerleĢtirilmesi, sertleĢen 

ölçünün ağızdan uzaklaĢtırılması ve alınan ölçünün dezenfeksiyon aĢamalarını içerir. 

Doğru ölçü alma iĢleminde, seçilen ölçü materyali ile beraber materyalin doğru 

manipülasyonu da büyük önem taĢır. Ölçü materyalinin ağız dokularında homojen 

dağılımı, ölçü kaĢığına adezyon miktarı, uygun viskoziteye sahip olması, yeterince 

karıĢtırılmıĢ olması ve ölçü materyaline uygun dezenfeksiyon prosedürlerinin 

uygulanmıĢ olması ölçünün doğruluk payını etkileyen uygulayıcıya bağlı faktörlerdir 

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012). 

Elastomerik ölçü materyallerinin polimerizasyonu, monomer ünitelerin bir 

araya gelerek polimer zincirleri oluĢturmaları ile gerçekleĢir. Elastomerler, 

polimerizasyon reaksiyonu sonrasında sertlesirler ve polimerizasyon büzülmesi 

gösterirler. Doğru ölçü kaydı almak için, polimerizasyon büzülmesinin ölçünün her 

yerinde eĢit olması istenir (Christensen 1994, Donovan ve Chee 2004). Bu konuda 

yapılan çalıĢmalarda, elastomerik ölçü materyallerinin kaĢık içerisindeki ideal 
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kalınlığının 2 mm olması ve ölçü materyalinin kaĢığın her yerinde eĢit dağılım 

göstermesi tavsiye edilmektedir (Eames ve ark 1979). Ölçü kaĢığına adeziv 

uygulanması ile ölçü maddesinin polimerizasyon büzülmesinin kaĢığa doğru olacağı 

belirtilmiĢtir.  Kullanılan adezivin ölçü materyaline ve kullanılan kaĢığa uygun 

olması gerekir. Adeziv ölçü iĢleminden en az 15 dk önce, kaĢık içerisine ve 2 mm 

taĢacak Ģekilde kaĢık kenarlarına, ince bir tabaka halinde sürülmelidir (Cho ve ark 

1995, Ceyhan ve ark 2003, Donovan ve Chee 2004). 

Ölçü aĢamasında, iki farklı viskoziteye sahip ölçü materyallerininin birlikte 

kullanılması tavsiye edilir. Bu Ģekilde, düsük viskoziteli materyal daha net, ince 

detay kaydı sağlarken, yüksek viskoziteli ölçü materyali de ölçünün ağza 

yerleĢtirilmesi ve ağızdan çıkartılması esnasında düĢük viskoziteli ölçü materyalini 

destekler (Donovan ve Chee 2004). Elastomerik ölçü materyalleri genellikle farklı 

renklere sahip baz ve katalizörün eĢit oranda ve homojen bir Ģekilde karıĢtırılması ile 

kullanıma hazırlanır. Tabanca ile karıĢtırılan sistemlerde, elle karıĢtırmaya göre, daha 

homojen bir karıĢım elde edildiği, zamandan kazanıldığı ve ölçü materyalinden 

tasarruf edildiği çalıĢmalarda bildirilmiĢtir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). 

Ölçü alımı sonrasında, hasta ağzındaki mikroorganizmalarla kontamine olan 

ölçü materyallerinin laboratuara transferi çapraz kontaminasyona neden olabilir 

(Leung ve Schonfeld 1983). Bu nedenle alınan ölçüler, laboratuvara gönderilmeden 

önce, akan su altında yıkandıktan sonra uygun dezenfektan ile dezenfekte 

edilmelidir. Genel olarak dezenfektan maddelerinin, elastomerik ölçü materyalleri 

üzerine olumsuz bir etkisi yoktur; ancak hidrofilik özellikleri nedeniyle, polieter ve 

polisülfitin spray dezenfektanla dezenfeksiyonu sonrası, 10 dakika beklendikten 

sonra iyice kurutulması gerekmektedir (Cottone ve Molinari 1991, Adabo ve ark 

1999, Rubel 2007). 

 2.5.3. Hidrofilik / Hidrofobik özellik 

            Nemi tolere edebilen materyaller hidrofilik, neme karĢı hassas olan, nemi 

tolere edemeyen materyaller hidrofobik olarak isimlendirilir. Hidrofilik özelliğe 

sahip ölçü materyali nemli ortamda kullanılabilir ve ölçü alımı sonrasında 

doğruluğunu devam ettirir (Adabo ve ark 1999, Donovan ve Chee 2004, Shillingburg 

ve ark 2012). Elastomerik ölçü materyallerinden kondensasyon silikon ve polivinil 

siloksan ölçü materyallerinin ilk formülleri hidrofobik özellik gösterir. Bu 

materyaller kullanılırken ağız ortamı olabildiğince kuru olmalıdır. Tükürük veya kan 
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bulunan nemli ortamda, doğruluk oranları düĢer ve ölçü marjinlerinde detay 

kaybedilir (Williams ve ark 1984, Schiffleger ve ark 1985, Peutzfeldt ve Asmussen 

1988, Pratten ve Craig 1989, Craig ve ark 1990, Johnson ve ark 2003, Donovan ve 

Chee 2004, Rubel 2007).  

 Hidrofilik ölçü maddesi oral mukozaya tutunarak ve ince girintilere girerek 

ilerler. Ayrıca üzerine dökülen model alçısının altında hava kabarcığı kalma ihtimali 

azdır. Hidrofobik ölçü maddesi mukoza üzerinde yuvarlanarak ilerler, girintilerin 

içine nüfus etmeden üzerinden geçer ve altında hava boĢluğu kalma ihtimali 

yüksektir. Hidrofilik özellik katmak için polivinil siloksan ölçü maddesinin içeriğine 

sürfaktanlar eklenir. Böylece polivinil siloksanın daha az hidrofobik olması ve kolay 

dökülebilir olması amaçlanır (Shillingburg ve ark 2012). 

            Polieter ve polisülfit, su molekülleri ile hidrojen bağlantıları kurabilen 

fonksiyonel gruplar içerdiklerinden dolayı daha hidrofiliktirler. Bununla birlikte, 

polieterle ölçü alımı öncesinde yüzeyin nemli olmaması ve tüm lastik esaslı ölçü 

maddelerinin kullanımından önce ölçü yüzeyinin ve hasta ağzının iyice kurutulması 

tavsiye edilir (Peutzfeldt ve Asmussen 1988, Chong ve ark 1990, Rubel 2007). Vinil 

polieter silikon ölçü materyali ise dıĢarıdan ilave olmadan hidrofilik özelliğe sahip 

yeni bir ölçü materyalidir. Bu materyal üretici firmaların, implant ölçüleri için 

öncelikli tercih olan polivinil siloksan ve polieterin olumlu özelliklerinin 

birleĢtirildiği bir ölçü materyali arayıĢından dolayı ortaya çıkmıĢtır. 

2.5.4. Islatabilirlik (Akıcılık) 

 Islanma (ıslatabilirlik), bir sıvının katı bir yüzeyle temas kurabilme 

becerisidir. Ölçü materyalinin ıslatabilme özelliği, küçük yüzeylere akarak tüm 

yüzeye nüfuz etmesi ile iliĢkilidir. Yüzeyi iyi ıslatabilen bir materyal, nemi ortamdan 

uzaklaĢtırarak, ince detayları kaydeder. Bu nedenle çoğu ölçü materyali için akıcı 

kıvamlı sistemler geliĢtirilmiĢtir. Bunlar, yüksek viskoziteli ölçü materyali veya özel 

ölçü kaĢıkları ile birlikte uygulanarak, akıcı kıvamlı ölçü materyalinin ince detaylı 

bölgelere ulaĢmasını kolaylaĢtırır (Panichuttra ve ark 1991, Rubel 2007). 

Bir sıvı damlasının katı yüzey üzerinde yayılma derecesi ıslanabilirlik olarak 

adlandırılır. Sıvı yüzeyinin, sıvı ile katıyı ayıran yüzey ile oluĢturduğu açı ıslatma 

açısı, temas açısı ya da kontakt açısı olarak adlandırılır. Temas açısı ıslanabilirlik 

derecesinin ölçülmesinde kullanılmaktadır. 0° temas açısı, tam ıslanmayı ifade 

ederken, düĢük değerler iyi ıslanabilirliği, 90° üzerindeki değerler ise zayıf 
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ıslanabilirliği ifade etmektedir. Yüksek ıslatma açısına sahip ölçü materyallerinin 

akıcılıkları iyi değildir ve detay kaydı vermezler. Bu nedenle sabit protetik tedavi ve 

implant üstü protezlerin ölçülerinde kullanımları uygun değildir. Düsük ıslatma 

açısına sahip materyaller ise çok iyi akıcılığa sahip olup, ince detay kaydı vererek 

daha net ve doğru ölçülerin alınmasını sağlarlar. Yeni nesil polivinil siloksanların ve 

polieterlerin ıslatma açıları küçültülerek, akıcılık ve detay kaydetme özellikleri 

arttırılmıĢ ve tiksotropik özellikleri geliĢtirilmiĢtir (Panichuttra ve ark 1991, Boening 

ve ark 1998, Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). 

Yapılan çalıĢmalarda sabit protetik restorasyonlar için gerekli yüzey detay 

kaydının 20 μm -70 μm boyutta olması (Petrie ve ark 2003, Bindl ve Mörmann 2005, 

Boeckler ve ark 2005), hareketli protezlerde ise bu değerin 100 μm – 150 μm olması 

gerektiği bildirilmiĢtir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).  

Yüksek temas açısı aynı zamanda ölçünün model alçısı ile dökümü 

sonrasında çalıĢma modelinde daha fazla hava kabarcığı oluĢmasına neden olabilir. 

Temas açısını ve yüzey gerilimini azaltmak için kullanılan surfaktanlar ölçü dökümü 

sonrasında çalıĢma modelinde oluĢan porozite miktarını da azaltır (Cullen ve ark 

1991). 

2.5.5. Yırtılma Direnci  

Yırtılma direnci, sertleĢmiĢ ölçü materyalinin ağızdan uzaklaĢtırılması 

sırasında, çekme kuvvetlerine karĢı gösterdiği kırılma direncidir. Bu özellik, ölçünün 

ağızdan çıkarılması sırasında, interproksimal ve subgingival bölgelerde çok ince olan 

ölçü maddesinin yırtılarak bu bölgelerde kalması sorununa çözüm olması açısından 

oldukça önemlidir (Shillingburg ve ark 2010). Polisülfit, 7 kN/m değerlerinde en 

yüksek yırtılma direncine sahip elastomer olmasına rağmen ağızdan çıkarılırken, 

derin andırkatlı bölgelerde uzama gösterir ve elastik geri dönüĢümü gerçekleĢmez. 

Diğer elastomerik ölçü maddelerinin yırtılma direnci genellikle 2.4 ile 2.9 kN/m 

arasında değiĢiklik gösterir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 

2012). 

 2.5.6. Fleksibilite (Elastiklik) 

Küçük bir stres uygulaması ile elastik limit içinde fazla deformasyon gösteren 

materyalller fleksibledır. Fleksibilite rijidite (sertlik) ile ters orantılıdır. 

Polimerizasyon sonrası, ölçü maddesinin ağızdan uzaklaĢtırılma süresi ve uğradığı 



 
 

26 
 

deformasyon miktarı, ölçünün doğruluğunu önemli derecede etkiler. Ölçü 

materyalinin fleksibilite özelliği arttıkça, polimerizasyon sonrası ağızdan 

uzaklastırılması kolaylaĢır (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 

2012). 

En rijit elastomerik ölçü materyali polieterdir. Bazı durumlarda, ölçünün 

ağızdan uzaklaĢtırılması için uygulanan kuvvet, materyalin yırtılma direncini 

asabilir. Bu durum, sertleĢen polieter ölçüsünde yırtılmalara neden olabilir veya ölçü, 

alçı modelden ayrılırken modelde kırıklara neden olabilir (Giordano 2000, Donovan 

ve Winston 2004, Rubel 2007).  

2.5.7. Elastik Geri Dönüşüm 

Elastik geri dönüĢ, ölçü maddesinin ağızdan çıkarıldıktan sonra herhangi bir 

kalıcı distorsiyona uğramaksızın, orijinal boyutlarına geri dönebilme yeteneğidir. 

%99 elastik geri dönüĢ gösteren bir materyalde kalıcı deformasyon %1‟dir. Hiçbir 

ölçü maddesi %100 elastik geri dönüĢe sahip değildir ve her ölçü maddesi için 

andırkat derinliği arttıkça, kalıcı deformasyon miktarı artar (Hamalian ve ark 2011). 

Elastik geri dönüĢün ve kalıcı deformasyonun birlikte görüldüğü duruma 

viskoelastisite denir. Polimerin zincir uzunluğu, çapraz bağların sayısı, sıcaklık ve 

kuvvetin uygulanma hızı hangi davranıĢ Ģeklinin baskın olacağını belirler. Tüm 

elastomerik ölçü maddeleri viskoelastiktir (Anusavice ve ark 2003, Saitoh ve ark 

2010, Phan-Thien ve Mai-Duy 2017). 

Elastomerik ölçü maddeleri arasında en az kalıcı deformasyona uğrayan ölçü 

maddesi, %99‟luk elastik geri dönüĢüm gösteren polivinil siloksanlardır. PVS bu 

özelliği sayesinde birden fazla model dökümüne izin verir. Elastik geri dönüĢüm 

özelliği en az olan elastomerler ise polisülfitlerdir (Ciesco ve ark 1981, Derrien ve Le 

Menn 1995, Donovan ve Chee 2004). 

2.5.8. Boyutsal Stabilite 

Ölçü maddelerinin doğruluğu iki kısımda değerlendirilir. Bunlar ölçünün 

hemen alındığı andaki boyutsal doğruluğu ve zamana bağlı geliĢen boyutsal 

satibilitesidir. Ġdeal ölçü maddesi zaman içinde boyutsal olarak stabil olmalıdır. 

American Dental Association (ADA) spesifikasyon no 19‟a göre, elastomerik ölçü 

maddeleri 25 μ veya daha az detay gösterebilecek kadar hassas olmalıdır (Cramer ve 

ark 2010). 
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Ölçü maddelerinde boyutsal değiĢime sebep olan faktörler, polimerizasyon 

büzülmesi, kondansasyon reaksiyonu esnasında su veya alkol gibi bir yan ürünün 

açığa çıkması, ölçüde oral sıcaklıktan oda sıcaklığına geçerken ısısal büzülme 

meydana gelmesi, alınan ölçünün suya, dezenfektan maddeye veya uzun süre nemli 

ortama maruz kalması sonucunda imbibisyon fenomeni (su absorbsiyonu)  

görülmesi, ölçü maddesinin ağızdan çıkarıldıktan sonra havayla temas etmesi sonucu 

su kaybetmesinden dolayı sinerezis görülmesi (su buharlaĢması) ve viskoelastik 

davranıĢ nedeniyle bir miktar kalıcı deformasyonun görülmesidir (Anusavice ve ark 

2003). 

Tüm elastomerik ölçü materyalleri, sertleĢme reaksiyonu sırasında 

polimerizasyon büzülmesi gösterir. SertleĢme sırasındaki bu büzülme, çapraz 

bağlanma ve polimer zincirleri arasındaki bağların yeniden düzenlenmesinden 

kaynaklanır. SertleĢme reaksiyonu sonrasında polisülfit ve kondensasyon silikonda 

ilave büzülmeler görülür. Bunun nedeni, kondensasyon silikonun yan ürün olarak etil 

alkolü, polisülfitin ise yan ürün olarak suyu, polimerize olmuĢ ölçü yüzeyinden 

buharlaĢma yolu ile açığa çıkarmasıdır. Bundan dolayı, polimerizasyon sonrası en 

fazla boyutsal değiĢime uğrayan elastomerik ölçü maddeleri polisülfit ve 

kondensasyon silikonlardır (%-0.4 ile -%0.6 ). En az boyutsal değiĢim gösteren 

elastomerik ölçü maddesi ise polivinil siloksandır ( %-0.15 ). Bunu polieter ( %-0.2 ) 

izler (Williams ve ark 1984, Derrien ve LeMenn 1995, Donovan ve Winston 2004, 

Rubel 2007). Elastomerik ölçü maddelerindeki büzülme hızı ağızdan çıkarıldıktan 

sonraki 24 saat içinde değiĢkenlik gösterir. Büzülmenin yaklaĢık %50‟si ağızdan 

çıkarıldıktan sonraki ilk bir saat içinde gerçekleĢir (Powers 2006). 

 Hekimler alçı modelleri hazırlamada, seçtikleri ölçü maddesinin boyutsal 

stabilite süresine uygun davranmalıdırlar. Kondenzasyon silikon ve polisülfitler, ölçü 

alımından sonra devam eden polimerizasyon süreci ve açığa çıkan yan ürünler 

nedeniyle yüksek oranda büzülmeye uğrarlar. Bu nedenle, kondenzasyon silikon ile 

ölçü alındıktan sonra zaman kaybetmeden ölçü dökülmelidir (Eames ve ark 1979, 

Luebke ve ark 1979). Polisülfit ile ölçü alımı sonrasında ise maksimum netlik elde 

edebilmek için ölçünün ağızdan çıkarıldıktan sonra 1 saat içinde veya daha kısa 

sürede dökülmesi gerektiği bildirilmiĢtir (Luebke ve ark 1979, Giordano 2000). 

Polieter ölçü materyalinin boyutsal stabilitesi yüksektir. Ölçünün dökülme süresi 

yaklaĢık 1 hafta uzasa dahi yüksek oranda boyutsal stabilite gösterir. Ölçü 

maddelerinin çoğu devam eden polimerizasyon süreci ve uzaklaĢan yan ürünler 
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nedeniyle büzülme gösterirken, polieter suya olan affinitesi nedeniyle atmosferden su 

absorbe eder ve ĢiĢer. Bu nedenle nemli ortamlarda saklanmamalıdır (Lacy ve ark 

1981, Williams ve ark 1984). Vinil polieter silikon ölçü materyalinin de ölçünün 

alındığı andan itibaren 2 hafta süre ile boyutsal stabilitesini koruduğu ve bu özelliği 

ile polieterle kıyaslanabileceği yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir (Nassar ve ark 

2013). 

2.5.9. Detay Kaydı 

Ġnce detaylı, net, hassas bir ölçü almak ve doğru bir çalıĢma modeli elde 

edebilmek için düĢük temas açısına sahip, akıcı ölçü materyalleri kullanılmalıdır. 

Temas açısı düĢük olan ölçü materyali, dental alçının daha iyi akmasını ve hava 

kabarcığı içermeyen çalıĢma modeli elde edilmesini sağlar (Donovan ve Chee 2004, 

Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012). Yapılan araĢtırmalar en doğru sonuçların, 

ölçü materyalinin içindeki hava kabarcığı miktarının en aza indirilmesi ile 

sağlanacağını göstermiĢtir. Klinik araĢtırmalar sonucunda, minimum hava kabarcığı 

ve maksimum detay kaydında en önemli özelliğin, ölçü materyalinin viskozitesi 

olduğu anlaĢılmıĢtır (Ciesco ve ark 1981, Derrien ve Le Menn 1995, Giordano 2000, 

Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012). 

KarıĢtırılan ölçü maddesinin baĢlangıçta visköz bir sıvı gibi davranıp, kaĢık 

hasta ağzına yerleĢtirilirken implant ölçü parçalarının, prepare diĢlerin, yumuĢak 

dokuların ve restorasyonların üzerinden kolayca akarak net, doğru ve detaylı bir 

kopya oluĢturması beklenirken, ağızdaki polimerizasyonunu tamamladıktan sonra da 

elastik özellikler geliĢtirerek bu negatif kopyanın Ģeklini koruması ve dayanıklılığını 

sağlaması istenir. Sonuçta elde edilen ölçünün herhangi bir zarar görmeden 

andırkatlardan ayrılabilmesi için uygun bir elastisite modülüne sahip olması gerekir 

(Berg ve ark 2003, Lee ve Lee 2012). 

Ġmplant üstü protezlerin ölçüsünde hekimler tarafından en çok tercih edilen 

ölçü materyalleri orta kıvamlı polieter ve yüksek kıvamlı polivinil siloksanlardır 

(Carr 1991, Assif ve ark 1992, Carr 1992, Barrett ve ark 1993, Hsu ve ark 1993, Liou 

ve ark 1993, Assif ve ark 1996, Wee 2000, Daoudi ve ark 2001, Akca ve Cehreli 

2004, Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Lee ve ark 2008, Slots 2017). Bu ölçü 

maddeleri, ölçü baĢlığının rotasyonel hareketlerine karĢı yeterli dirence sahiptirler. 

Ġmplant üstü ölçü alırken tek aĢamalı karıĢtırma tekniği kullanılır. Bu teknikte 

yoğun kıvamlı ölçü materyali karıĢtırılırken aynı anda ince kıvamlı materyal de el ile 
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veya tabanca ile karıĢtırılır. Yoğun kıvamlı materyal kaĢığa yüklendikten sonra ince 

kıvamlı olan hem ağızdaki ölçü parçalarının çevresine hem de kaĢıktaki yoğun 

kıvamlı materyalin üzerine sürülür (Donovan ve Chee 2004, Shillingburg ve ark 

2012). Polieter ve polivinil siloksan kullanılarak yapılan çalıĢmalarda, tek aĢamalı 

karıĢtırma tekniğinin çift aĢamalı tekniğe göre üstün olduğu anlaĢılmıĢtır (Wenz ve 

Hertrampf 2008). 

2.6. Model ve Model Materyallerinin Özellikleri 

Ġmplant üstü protez ölçüsünün hatasız Ģekilde alınması ve laboratuvar 

aĢamaları için çalıĢma modeline doğru Ģekilde aktarılması, implant üstü 

restorasyonun pasif uyumu için çok önemlidir (Wee 2000). Ġdeal çalıĢma modeli 

materyalinin sahip olması gereken özellikler; boyutsal doğruluk göstermesi, kabul 

edilebilir detay kopyalama özelliğine sahip olması, yüksek yüzey sertliği, aĢınma 

dayanımı ve transvers dayanıma sahip olması, ölçü materyali ile uyumlu olması, 

toksik olmaması ve kullanımının kolay olmasıdır. 

Günümüzde sıklıkla kullanılan model materyalleri; Tip IV ve Tip V sert alçı, 

rezinle güçlendirilmiĢ Tip IV sert alçı, epoksi rezin ve poliüretan rezindir. Ancak bu 

materyallerin hiç biri yukarıda sayılan özelliklerin tümünü aynı anda 

karĢılayamamaktadır (Graig ve Powers 2002). 

Tip IV ve Tip V sert alçı model materyalleri sırasıyla %0.1 ve %0.3 oranında 

sertleĢme genleĢmesi göstermektedir. Bu yüksek genleĢme miktarı, baz metal 

alaĢımların katılaĢma büzülmesinin kompanze edilmesinde önemlidir. Ancak alçı 

bazlı model materyalleri düĢük detay kopyalama özelliği, düĢük aĢınma direnci ve 

transvers dayanım gösterir (Derrien ve Sturtz 1995, Duke ve ark 2000). Model 

materyallerinin detay kopyalama yetenekleri yüzeyin formundan ve kullanılan ölçü 

maddesinin yapısal özelliklerinden etkilenebilir (Schelb ve ark 1991, Butta ve ark 

2005). Rezin esaslı model materyalleri ise polimerizasyon büzülmesi gösterirler ve 

boyutsal doğrulukları alçıdan düĢüktür. Bunula birlikte üstün detay kopyalama 

özelliğine, yüksek aĢınma direnci ve transvers dayanım özelliklerine sahiptir 

(Derrien ve ark 1995, Duke ve ark 2000). 

Genel olarak model materyalleri değerlendirildiğinde Tip IV ve Tip V 

geliĢtirilmiĢ sert alçılar düĢük aĢınma direnci, yetersiz gerilme dayanımı ve düĢük 

detay kopyalama özelliklerine sahip olsa da; düĢük maliyet, kullanım kolaylığı, genel 
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olarak tüm ölçü maddeleri ile uyumluluğu ve tutarlı sonuçları nedeniyle en sık olarak 

kullanılan model materyalleridir (Graig ve Powers 2002). 

2.6.1. Dental Alçı 

DiĢ hekimliğinde alçı ve alçı ürünleri klinik ve laboratuar iĢlemlerinde 

kullanılır. DiĢ hekimliğinde kullanımı yaygın olan alçı, doğal alçı taĢı olan kalsiyum 

sülfat dihidrat (CaSO4 .2H2O)‟dan kalsinasyon yolu ile elde edilir. Alçı taĢı (CaSO4 

.2H2O) ısıtıldığında 1.5 gr mol suyunu kaybederek hemihidrata (CaSO4.½ H2O) 

dönüĢür. Hemihidrat suyla karıĢtırıldığında ekzotermik reaksiyonla tekrar dihidrata 

dönüĢür. Tüm koĢullara uygun bir dental alçının olmaması, alçı tiplerinin 

geliĢtirilmesini sağlamıĢtır. 

Alçı taĢı, derece derece ısıtılarak öncelikle kristalleĢme suyu uzaklaĢtırılır. Bu 

Ģekilde farklı özellikte alçı tipleri elde edilir ( Can ve ark 2014).  

 

                       110-130 ºC                      130-200 ºC           200-1000 ºC 

CaSO4 .2H2O                 CaSO4 . ½ H2O                 CaSO4                         CaSO4 

    Alçı taĢı                       Paris Alçısı        Hekzagonal anhidrit     Ortorombik anhidrit   

 

      Kimyasal olarak benzer, morfolojileri ve fiziksel özellikleri birbirinden farklı 

olan dört tip dental alçı vardır: 

 Model Alçısı (model plaster, β-CaSO4,½ H2O): Kimyasal formülü beta 

kalsiyumsülfat-hemihidrat‟dır. “Tip II alçı” olarak bilinir. Alçı taĢının açık 

Ģekilde, 110-120 ◦C‟ye kadar ısıtılması ile elde edilir. Beyaz renklidir, 

tanecikleri düzensiz Ģekillidir ve poröz yapıdadır. Bu alçı, dental modelleri 

artikülatöre bağlamak için kullanılır.  

 Sert Alçı (dental stone, α-CaSO4.½H2O): Kimyasal formülü alfa 

kalsiyumsülfat-hemihidrat‟dır. “Tip III alçı” olarak bilinir. Alçı taĢının 

125ºC‟ de basınçlı su buharı içinde dehidrate edilmesiyle elde edilir. Genelde 

sarı renklidir, model alçısına göre tanecikleri daha yoğun ve uniform 

Ģekillidir. Üzerinde sabit restorasyon yapılmayacak olan çalıĢma modelinin 

elde edilmesinde kullanılır. 

 GeliĢtirilmiĢ sert alçı (die stone, α-CaSO4.½ H2O): Yoğunluğu en fazla olan 

dental alçıdır. “Tip IV alçı” olarak bilinir. Alçı taĢının %30‟luk CaCI2 

solüsyonunda kaynatılıp artık kloridin 100ºC su ile temizlenmesi ve kitlenin 
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öğütülerek toz haline getirilmesi ile elde edilir. Sabit restorasyon yapımında 

kullanılan yüksek dayanımlı ve abrazyona dirençli day elde etmek için 

kullanılır. 

 GeliĢtirilmiĢ sert alçı (die stone): Ultra sert, yüssek dayanım ve yüksek 

genleĢme özelliklerine sahiptir. “Tip V alçı” olarak bilinir. Alçı taĢının 

otoklavlanması ile elde edilen, en son geliĢtirilen sert alçıdır. Tip III ve tip IV 

alçıya göre dayanıklılıları daha fazladır. Day materyali olarak ve kron-köprü 

yapımı için ideal genleĢmeye sahiptir. Tip V alçıdan elde edilen modelin 

ölçüden ayrılırken kırılma ihtimali daha düĢük olduğu için özellikle 

polivinilsiloksan ve polieter ile alınan ölçülerin dökülmesi için uygundur (von 

Fraunhofer 2015). 

Dental alçı ürünlerinin geleneksel ve ADA sınıflaması çizelgede verilmiĢtir (Çizelge 

2.2.) (von Fraunhofer 2015). 

Çizelge 2.2. Dental alçı ürünleri 

  

ANSI*/ADA** Sınıflaması Geleneksel Sınıflandırma 

Tip I – Beyaz alçı, ölçü 

Tip II – Beyaz alçı, model 

Tip III – Sert alçı 

Tip IV – Sert alçı, yüksek dayanım 

      DüĢük genleĢme (ISO Tip 4) 

      Yüksek genleĢme (ISO Tip 5)  

Beyaz ölçü alçısı 

Beyaz model veya laboratuar alçısı 

Klas I sert alçı; sert model alçısı 

Klas II sert alçı; geliĢtirilmiĢ sert alçı  

* ANSI: Amerikan Ulusal Standartlar 

**ADA: Amerikan DiĢ Hekimleri Birliği 

 

 

           Sert alçı ve geliĢtirilmiĢ sert alçı, karıĢtırılmalarında daha az su gerektirdikleri 

ve farklı toz morfolojisi gösterdikleri için beyaz alçıya göre daha yüksek dayanıma 

sahiplerdir. Sert alçı ve geliĢtirilmiĢ sert alçılar, yüksek dayanım, abrazyona direnç 

ve detay verebilme özelliklerinden dolayı çalıĢma modeli olarak kullanılırlar (von 

Fraunhofer 2015). 

Partikül büyüklükleri ve sıklıklarına göre sert alçılar Tip III ve Tip IV olmak 

üzere iki grupta gösterilirler. Bu iki tip sert alçının tanecikleri Ģekil olarak birbirine 
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oldukça benzer. Aralarındaki en büyük fark, Tip IV‟ün daha sıkı ve düzgün 

partiküllere sahip olması ve daha düĢük yüzey alanı göstermesidir (Can ve ark 2014). 

Sert alçılar alfa hemihidrat yapısındadırlar. Alfa hemihidrat kristalleri daha az 

gözenek içerir ve daha düzgün yapıdadırlar. Bu alçıların tüm yapısının % 2-3‟ünü 

modifiye ediciler oluĢturur. Özellikle renk maddeleri belirgindir. Sert alçılar 

hızlandırıcı olarak potasyum sülfat, yavaĢlatıcı olarak sodyum sitrat içerirler.  

2.6.2. Dental Alçıda Sertleşme Reaksiyonu 

Hemihidrat su ile karıĢtırıldığı zaman, ekzotermik reaksiyonla dihidrat 

Ģekillenerek sertleĢme meydana gelir. KarıĢtırılan alçı kütlesi, iğne Ģeklinde kristaller 

halinde sertleĢir. Alçının su ile temas etmesinden hemen sonra alçı kristalleri 

oluĢmaya baĢlar.  En son olarak alçı kristallerinin iç içe girmesi sonucu sağlam katı 

bir madde oluĢur. Alçılar sertleĢme sırasında genleĢir. Kullanılan alçı tipine bağlı 

olmaksızın, alçının hemihidrattan dihidrata dönüĢümü sırasında genleĢme gözlenir. 

Bu genleĢme normal sertleĢme genleĢmesi veya su içerisinde meydana gelen 

higroskopik genleĢme Ģeklinde olur. Model ve day malzemelerinde sertleĢme 

genleĢmesinin düĢük oranda olması istenir. 

Alçı ürününün bileĢimine bağlı olarak sertleĢme genleĢmesi doğrusal olarak 

% 0.06-% 0.5 arasında değiĢebilir. GenleĢme olayı kristallenme mekanizmasına ve 

kristaller arası etkileĢime dayanılarak açıklanabilir. Kristallenme iĢlemi, alçı 

kristallerinin kristallenme merkezlerinden baĢlayarak dıĢa dönük büyümesi ile 

oluĢur. SertleĢmeden hemen sonraki en son yapı, aralarında mikro gözeneklerle, 

karıĢtırma için gerekli aĢırı suyu içeren gözenekler bulunan, iç içe girmiĢ kristalleri 

içerir. Kuruma sonunda bu aĢırı su uçarak toplam boĢluk sayısı artar. Eğer alçının 

sertleĢmesi su içerisinde olursa, meydana gelen sertleĢme genleĢmesi, havada 

meydana gelen sertleĢme genleĢmesinin iki katı büyüklüğünde olur. 

2.6.3. Dental Alçıda Sertleşme Genleşmesinin Kontrolü 

     DiĢ hekimliği uygulamalarında yeterli hassasiyeti sağlamak için sertleĢme 

reaksiyonunun iyi Ģekilde kontrol edilmesi gerekir. SertleĢme genleĢmesindeki 

azalma, ya dihidratın kristalin formundaki değiĢimden ya da kristallenme hızının çok 

yüksek olup, daha fazla büyümenin önlenmesinden kaynaklanır. SertleĢme 

genleĢmesini etkileyen çeĢitli faktörler vardır: 
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 Su/toz oranı: S/T oranı ne kadar küçük ve karıĢtırma süresi ne kadar uzun ise 

sertleĢme genleĢmesi o kadar fazla olur. 

 Katkı maddeleri: SertleĢme genleĢmesinin kontrolünde en etkin rolü katkı 

maddeleri oynamaktadır. Kimyasal hızlandırıcı ve yavaĢlatıcılar sadece 

sertleĢme süresini kontrol etmekle kalmayıp, sertleĢme genleĢmesini de 

kontrol ederler. Hızlandırıcı olan sodyumklorür sertleĢme genleĢmesini 

artırır. Alçının sertleĢme reaksiyonunu hızlandıran potasyum sülfat sertleĢme 

genleĢmesini azaltır. Boraks benzeri yavaĢlatıcılar da sertleĢme genleĢmesini 

azaltırlar (Can ve ark 2014). 

2.6.4. Dental Alçının Dayanıklılık Özelliği 

    Dental alçının dayanıklılığı, sıkıĢtırma (baskı) dayanıklılığı ve çekme 

dayanıklılığı olarak incelenir. Alçı maddeleri kırılgandır. Bu nedenle çekme 

dayanımları baskı dayanımlarının 1\5-1\10‟i kadardır. Ġdeal bir dental alçının 

dayanıklı, sert olması ve yüksek oranda yüzey sertliği göstermesi istenir. Baskı 

dayanımı alçının kurumasını tamamlaması ile artar. SertleĢmiĢ alçının fazla suyunu 

kaybetmesi ve yeterli dayanımı kazanması için en az 24 saat beklenmelidir. Ġdeal 

bekleme süresi 7 gündür. Dayanıklılık üzerinde çeĢitli faktörler etkilidir: 

 Su/Toz Oranı: Bu oran arttıkça sertleĢmiĢ alçının kuru dayanıklılığı azalır ve 

yapısındaki gözenek miktarı da artar. SertleĢmiĢ yapıdaki serbest su miktarı 

ve kaybedilen su miktarı bu oranı etkiler. 

 Karıştırma Süresi: Genel olarak karıĢtırma süresi arttıkça dayanıklılık belli 

bir sınır değere kadar artar. Bu sınır değere, alçının elde yaklaĢık 1dakika 

boyunca karıĢtırılması ile ulaĢılır. AĢırı uzun süre karıĢtırılma sonucunda ise 

oluĢan alçı kristalleri kırılır ve daha az kristalin yapı oluĢur. 

 Hızlandırıcı veya yavaşlatıcılar: Her ikisi de alçının dayanıklılığını azaltır. 

Bu azalma kısmen, eklenen tuz ve kristal yapıdaki bozulma ile ilgili olabilir 

(Can ve ark 2014). 

2.6.5. Dental Alçı Ürünlerinin Karıştırılması 

Alçının su ile karıĢtırılma sürecindeki en önemli sorun, karıĢtırma sırasında 

karıĢıma giren hava kabarcıklarıdır. KarıĢtırma sırasında oluĢan hava kabarcıklarını 

uzaklaĢtırmak için yüksek frekanslı ve düĢük genlikli otomatik bir vibratör 

kullanılabilir. Vibratörün aĢırı titreĢim yapması istenmez. AĢırı titreĢim, karıĢıma 
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daha fazla hava girmesine neden olur. Alçı karıĢımı, yüzeye hava kabarcığı çıkıĢı 

durana kadar vibratörde bekletilir.  

En son karıĢtırma, vakum altında yapılırsa alçı karıĢımı içindeki hava 

kabarcıklarını tamamen uzaklaĢtırmak mümkün olabilir. Mekanik bir karıĢtırıcı 

kullanmak da önemli bir avantaj sağlar. Mekanik karıĢtırıcının bıçakları çok hızlı 

hareket ettiği için ufak boĢluklardaki hava kabarcıkları dahi uzaklaĢtırabilir. Alçının 

uzun süre karıĢtırılması, oluĢan alçı kristallerinin kırılıp son ürünün dayanıksız 

olmasına sebep olur. Bu nedenle elle yapılan karıĢtırma süresi yaklaĢık 1-2 dakikada 

tamamlanmalıdır. 

Uygun Ģekilde hazırlanmıĢ bir alçı modelde sertleĢme reaksiyonu bittikten 

sonra, oda sıcaklığı ve nemliliğinde modelin boyutları oldukça sabittir. Model eğer 

oda sıcaklığından daha yüksek sıcaklıktaki bir ortamda kurumaya bırakılırsa, alçı 

içindeki kristallenme suyu buharlaĢarak uzaklaĢır. Bu durumda dihidrat tekrar 

hemihidrata dönüĢeceğinden alçı modelde büzülme meydana gelir. 

Alçı ortamın neminden de etkilenir. Nemden etkilenme, havadan alçı tozuna 

sertleĢme reaksiyonunu baĢlatacak kadar suyun katılması ile olur. Bu durum, alçı 

tozundaki hemihidrat kristalinin üzerinde dihidrat kristalleri oluĢmasına neden olur. 

Alçıdaki bozulmanın ilk göstergesi, sertleĢme süresinin kısalmasıdır. Bu nedenle tüm 

alçı ürünleri kuru atmosferde ve kapalı kutu (nem geçirmez metal kutu) içinde 

saklanmalıdır (Can ve ark 2014). 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

         ÇalıĢmanın örnekleri Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ 

Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuvarı, Selçuk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Ağız, DiĢ ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı Ameliyathanesi‟nde hazırlanmıĢtır. 

Cerrahi rehber plaklar ve 3 boyutlu ölçümler ise Ay Tasarım Ltd. ġti.‟ de yapılmıĢtır. 

          ÇalıĢmada, bir adet alt anterior diĢsiz akrilik modelin 33 ve 43 numaralı diĢler 

bölgesine, birbirine paralel 2 adet implant yerleĢtirilmiĢtir (ġekil 3.1.). Kullanılan iki 

adet implantın özellikleri ve üretici firmaya ait bilgiler Çizelge 3.1.‟ de verilmiĢtir. 

 

Şekil 3.1. Kemik düzeyi implant. 

 

       Çizelge 3.1. Ġmplantın özellikleri. 

 

İmplantın Markası 
 

Astra Tech Implant System 

 

Ebatları 

 

 
4.0 mm, 11 mm 

 

Yüzey Özelliği 

 

 
SLA 

 

Adet 

 

 
2 adet 

 

Bu çalıĢmada, alt anterior diĢsiz akrilik modele birbirine paralel olarak yerleĢtirilen 

implantların üç boyutlu konumlarının, kullanılan farklı ölçü materyallerine (polivinil 

siloksan ve polieter) ve üç farklı dental alçıya ( tip 3, tip 4 ve tip 5) göre 

gösterecekleri lineer değiĢiklikler ve açısal sapmalar in-vitro olarak incelenmiĢtir.  



 
 

36 
 

3.1. Akrilik Modelin Hazırlanması 

             Hazır tam diĢli alt çene modeli üzerinden, polivinil siloksan ölçü materyali 

kullanılarak prefabrik diĢli kaĢık ile ölçü alındı. Alınan ölçüye tip 4 sert alçı döküldü. 

Elde edilen tam diĢli alt çene alçı modelinden anterior diĢler kazındı. Sonrasında bu 

anterior diĢsiz alçı model üzerinden, polivinil siloksan ölçü materyali kullanılarak 

prefabrik diĢli kaĢık ile ölçü alındı. Alınan ölçüye otopolimerizan akrilik rezin 

(Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) tepilerek bir adet alt anterior diĢsiz 

akrilik model elde edildi (ġekil 3.2.). Akril tepimi sonrasında elde edilen model 300 

ve 600 gridlik karbit zımpara kağıdı (English Abrasives, Londra, Ġngiltere) ile 

zımparalandı. Sonrasında tur motoru (Strong 201, Saeshin, Daegu, Kore) ve polisaj 

patı (Universal Polishing Paste, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile tesfiye 

ve polisaj iĢlemleri tamamlandı (ġekil 3.3.). 

 

Şekil 3.2. Prefabrik tam diĢli alt çene modeli, alçı model ve akrilik ana model. 

 

   

Şekil 3.3. Otopolimerizan akril ve akrilden hazırlanmıĢ ana model. 

3.2. Modele Uygun Cerrahi Rehber Plakların Hazırlanması 

Akrilik modele implantların planlanan konumlarda yerleĢtirilmeleri cerrahi 

rehber plaklar ile sağlandı. Hazırlanan alt anterior diĢsiz akrilik modelde iki adet 
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implant 33 ve 43 numaralı diĢ bölgelerine, birbirine paralel olacak Ģekilde 

yerleĢtirildi. Modeldeki implantlar mezio-distal ve bukkolingual olarak birbirine 

paralel olacak Ģekilde dizayn edildi. Bunun için model, Activity 800 (Smart Optics 

Sensortechnik GmBH, Sinterstrasse 8, D-4447795 Bochum, Almanya) ile üç boyutlu 

olarak taranıp implantların gelecekleri yerler model üzerinde belirlendi (ġekil 3.4.). 

Tarayıcının modeli okuyabilmesi için model, beyaz su bazlı bir boya ile boyandı. 

 

Şekil 3.4. Optik tarayıcı. 

           Elde edilen 3D tarama verisi, Rhinoceros yazılımına aktarıldı. Burada tarama 

verisi üzerine, planlanan dizayna uygun olarak implantlar birbirine parelel olacak 

Ģekilde 33 ve 43 numaralı diĢ bölgelerine yerleĢtirildi. Daha sonra bu yerleĢim 

planına sadık kalınarak, Fused Deposition Modeling (FDM) yöntemiyle cerrahi 

rehber plaklar üretildi. Cerrahi rehber plaklar, kullanılacak implant markasının 

frezlerine ve gerçek implant cerrahisinin aĢamalarına uygun olacak Ģekilde, dört 

farklı frez giriĢ geniĢliğinde üretildi (ġekil 3.5.). Cerrahi rehber plakların akrilik 

model üzerine tam oturumu ve frez çaplarının plaklar üzerindeki deliklerden 

rahatlıkla geçtikleri kontrol edildi. Cerrahi rehber plakların model üzerine 

yerleĢtirilmesiyle implant yuvaları açıldı ve implantlar açılan boĢluklardan planlanan 

konum ve parelellikte yerleĢtirildi.  
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Şekil 3.5. Ana model ve cerrahi rehber plaklar. 

 

3.3.  İmplantların Yerleştirilmesi 

Ġmplant yuvalarını açmak için implanta ait cerrahi set (Dentsply, Mannheim, 

Almanya) kullanıldı (ġekil 3.6.). Cerrahi rehber plaklar model üzerine sabitlenerek, 

en dar çaplıdan geniĢ olana kadar yuvalar açılmaya baĢlandı. Boyun frezi ve yiv açıcı 

da kullanılarak kemik seviyesindeki implantlar planlanan yerlere, planlanan 

konumlarda yerleĢtirildi (ġekil 3.7.). 

 

Şekil 3.6. Ġmplantların yerleĢtirilmesi öncesi hazırlık. 
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                       Şekil 3.7. Ġmplantların cerrahi rehber plaklar kullanılarak yerleĢtirilmesi. 

 

3.4. Ölçü Aşaması 

         Alt anterior diĢsiz akrilik modelin 33 ve 43 numaralı diĢ bölgelerine, birbirine 

paralel 2 adet implantın yerleĢtirilmesiyle akrilik model, ölçü prosedürleri için hazır 

hale getirildi (ġekil 3.8.). 

 

 

        Şekil 3.8. Ġmplantların yerleĢtirilmesi sonrası ana model. 

 

3.5.  Ölçü Maddeleri İle Ölçü Alınması 

           Akrilik ana modelden, iki farklı ölçü maddesi (PVS ve PE) kullanarak indirekt 

ölçü tekniği ile ölçü alındı. Tüm ölçüler oda sıcaklığında ve aynı kiĢi tarafından 

alındı. Ölçü aĢamasında, kullanılan implant markasının (Astra Tech, Dentsply, 

Mannheim, Almanya) indirekt ölçü tekniğine uygun ölçü parçaları ve implant 

analogları kullanıldı (ġekil 3.9.). 
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   Şekil 3.9. Modele indirekt ölçü tekniği için üretilen ölçü parçalarının yerleĢtirilmesi. 

3.5.1. Polivinil Siloksan İle Ölçü Alınması 

         Ölçü alma iĢleminden otuz dakika önce, prefabrik metal diĢli kaĢıkların tüm iç 

yüzeyine ve kenarlarından 2 mm taĢacak Ģekilde dıĢ yüzeyine kaĢık adezivi 

(Universal Tray Adhesive, Zhermack SpA, Badia Polesine, Ġtalya) sürüldü (ġekil 

3.10.). 

  

Şekil 3.10. PVS kaĢık adezivi ve adezivin uygulanması. 

            Ġndirekt ölçü tekniğine ait ölçü parçaları akrilik ana modeldeki implantlara 

bağlandı. Firmanın önerdiği Ģekilde, ölçü maddesinin kutusundan çıkan ölçekler 

kullanılarak yoğun kıvamlı polivinil siloksanın (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia 

Polesine, Ġtalya) baz ve aktivatörü homojen Ģekilde karıĢtırıldı. Elde karıĢtırma 

sırasında polmerizasyonu olumsuz etkilememek için lateks içerikli bir maddeye 

temas edilmedi (Cook ve Thomasz 1986, Shillingburg ve ark 2010). KarıĢtırılan 

yoğun kıvamlı polivinil siloksan, yarım saat önce adeziv uygulanan prefabrik metal 

diĢli kaĢığa yüklendikten sonra, ince kıvamlı polivinil siloksan tüpü tabancaya 

(Mixpack, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) takılarak kullanılan ölçü 

maddesinin kutusundan çıkan uçlar ile önce ölçü parçalarının üzerine sıkıldı sonra da 

kaĢık üzerindeki koyu kıvamlı polivinil siloksan üzerine spatül yardımıyla iyice 



 
 

41 
 

yaydırıldı. Tek aĢamada uygulanan bu prosedürde ölçü kaĢığı model üzerine, küçük 

azı diĢlerinin hizasından bilateral parmak basıncı ile bastırılarak ölçünün sertleĢmesi 

beklendi. Ağız ortamı için geçerli olan ölçü sertleĢme süresinin iki katı kadar 

beklendikten sonra ölçü maddesi modelden ayrıldı.  

Ölçü yüzeyi ve ölçü parçalarının etrafı herhangi bir hata olmaması 

bakımından incelendi. Ana model üzerindeki ölçü parçaları gevĢetilerek kullanılan 

implant firmasına ait implant analogları ile birleĢtirildi ve ölçü içerisine uygun 

pozisyonda yerleĢtirildi (ġekil 3.11.). 

     

Şekil 3.11. PVS ölçü maddesi ve implant analogları yerleĢtirilmiĢ ölçüler. 

 

3.5.2. Polieter İle Ölçü Alımı 

           Ölçü alma iĢleminden otuz dakika önce, prefabrik metal diĢli kaĢığın tüm iç 

yüzeyine ve kenarlarından 2 mm taĢacak Ģekilde dıĢ yüzeyine kaĢık adezivi 

(Polyether Adhesive, 3M ESPE, Neuss, Almanya) sürüldü (ġekil 3.12.). 
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       Şekil 3.12. PE kaĢık adezivi ve adezivin uygulanması. 

           Yüksek viskozitedeki polieter ölçü maddesi (Impregum Penta H DuoSoft, 3M 

ESPE, Neuss, Almanya) Pentamix cihazında karıĢtırılıp doğrudan ölçü kaĢığına 

aktarıldı. DüĢük viskozitedeki polieter ölçü maddesi (Impregum Garant L DuoSoft, 

3M ESPE, Neuss, Almanya) tabancaya (Mixpack, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) yerleĢtirilip o firmaya ait tabanca ucuyla ana model üzerindeki ölçü 

parçalarının kole bölgelerine ve ölçü parçalarına komĢu diĢlerin okluzal yüzeylerine 

uygulandı (ġekil 3.13.). Daha sonra yüksek viskozitedeki polieter ölçü maddesi 

(Impregum Penta H DuoSoft, 3M ESPE, Neuss, Almanya ) ile yüklenen kaĢık akrilik 

ana model üzerine yerleĢtirilerek, küçük azı bölgelerinden bilateral parmak basıncı 

uygulandı (ġekil 3.14.). ÇalıĢma oda sıcaklığında gerçekleĢtirildiğinden, ağız ortamı 

için geçerli olan ölçü maddesinin sertleĢme süresinin iki katı kadar beklendikten 

sonra ölçü maddesi modelden ayrıldı. Ölçü yüzeyi ve ölçü parçalarının etrafı 

herhangi bir hata olmaması bakımından incelendi. Ana model üzerindeki ölçü 

parçaları gevĢetilerek kullanılan implant firmasına ait implant analogları ile 

birleĢtirildi ve ölçü içerisine uygun pozisyonda yerleĢtirildi  (ġekil 3.15.). 
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Şekil 3.13. Polieter ölçü maddesi. 

    

 

Şekil 3.14. Polieter ölçü maddesinin uygulanması. 
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Şekil 3.15. PE ölçü maddesi ile alınmıĢ ve implant analogları yerleĢtirilmiĢ ölçüler. 

 

 3.6. Alçı Modellerin Elde Edilmesi 

              36 adet polieter ve 36 adet polivinilsiloksan ölçü maddesi ile alınan toplam 72 

adet ölçü ana modelden ayrıldı ve analoglarla bağlanan ölçü baĢlıkları ölçü içerisine 

yerleĢtirildi. Ölçü maddelerinde görülebilecek elastik geri dönüĢüm için 24 saat 

beklendikten sonra ölçüler 12‟ Ģerli gruplar halinde tip 3 dental sert alçı (Elite Model, 

Zhermack, BadiaPolesine, Ġtalya)  Tip 4 dental sert alçı (Elite Rock,  Zhermack SpA, 

Badia Polesine, Ġtalya) ve tip 5 dental sert alçı (Marmorock E, Siladent, Almanya) 

(ġekil 3.16.) ile döküldü (Vigolo ve ark 2000, Hoist ve ark 2007). Firmanın önerileri 

göz önüne alınarak su/toz oranı 20 ml/ 100 gr olacak Ģekilde setten çıkan ölçeklerle 

ayarlandı ve 60 saniye sürede karıĢtırıldı. Hafif titreĢim uygulanarak, alçı ölçü 

içerisine tek noktadan dökülmeye baĢlandı. Bu Ģekilde hava kabarcığı riski en aza 

indirilmeye çalıĢıldı. 
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Şekil 3.16. Tip 3, tip 4 ve tip 5 dental sert alçı 

           Sert alçının tamamen sertleĢmesi için 2 saat bekletildikten sonra tüm ölçüler 

alçıdan ayrıldı (Herbst ve ark 2000, Filho ve ark 2009). Elde edilen alt çene alçı 

modelleri, düzgün bir platform sağlamak için silikon kalıplara gömüldü (ġekil 3.17.).  

 

Şekil 3.17. Alçı modellerin silikon kalıplara gömülmesi 

Elde edilen 72 adet alçı model kullanılan ölçü maddesi ve dental sert alçı 

tipine göre gruplandırıldı (ġekil 3.18.), (Çizelge 3.2.). Alçı modeller oda sıcaklığında 

24 saat süre ile bekletildikten sonra ölçümlerin yapılması için Ay Tasarım‟a 

gönderildi (Vigolo ve ark 2003, Choi ve ark 2007). 
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Şekil 3.18. Alçı modeller. 

Çizelge 3.2. Hazırlanan alçı modellerin gruplandırılması. 

 

3.7. Ölçümlerin Yapılması 

             ÇalıĢmanın ölçümleri Ay Tasarım Ltd. ġti‟de (Ankara) yapıldı. Alçı 

modellere uygun ölçü parçaları yerleĢtirildi. Analizlerin yapılabilmesi için Intel Xeon 

® R CPU 3,30 GHz  iĢlemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanımlı ve Windows 

7 Ultimate Version Service Pack 1 iĢletim sistemi olan  bilgisayardan, Activity 880 

(Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) 

optik tarayıcısı ile 3 boyutlu taramadan ve  VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, 

Bellevue City, WA, USA) programından yararlanıldı. Ana model ve yetmiĢ iki adet 

alçı model SmartOptics tarayıcısında tarandı ve STL formatında VRMesh yazılımına 

aktarıldı (ġekil 3.19.) (ġekil 3.20.). Master model sabit kabul edilerek, diğer taraması 

yapılan alçı modeller VrMesh yazılımında üst üste çakıĢtırıldı (ġekil 3.21.). 

 

 

Kullanılan alçı tipi  Polivinil siloksan Polieter 

Tip 3 sert alçı 12 adet alçı model 12 adet alçı model 

Tip 4 sert alçı  12 adet alçı model 12 adet alçı model 

Tip 5 sert alçı  12 adet alçı model 12 adet alçı model 
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Şekil 3.19. Ana modelin 3 boyutlu optik tarayıcı ile elde edilen görüntüsü. 

 

 

Şekil 3.20. Alçı modelin 3 boyutlu optik tarayıcı ile elde edilen görüntüsü. 
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Şekil 3.21. Ana model ile alçı modelin çakıĢtırılmıĢ hali. 

 

Analogların tam orta ekseninde temsili pinler modellendi ve tarama 

modellerinin atılmasıyla, ana modeller ve alçı modellerdeki pinlerin üst üste 

çakıĢtırılmıĢ görüntüleri elde edildi (ġekil 3.22.). Oturtulan pinlerin tam orta 

noktalarının çakıĢtırılması ile aradaki fark mm cinsinden hesaplandı ve lineer yer 

değiĢtirme (deplasman) farkları kaydedildi. Pinlerin apikal ve koronal noktalarının 

kesiĢtirilmesi ile de her ölçü materyali ve dental sert alçı tipi için ana model ve alçı 

modelleri arasındaki konumsal ve açısal yer değiĢtirme oranları hesaplandı (ġekil 

3.23.) (ġekil 3.24.). Yapılan bütün ölçümler Excell dosyasına kaydedildi. 
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Şekil 3.22. Ana model ile alçı modeldeki anologlar üzerinde temsili pinlerin 

modellenmesi. 

 

 

Şekil 3.23. Ġmplantların mesafe ve açı ölçümlerinin yapılması. 

 

 

Şekil 3.24. Ölçümleri yapılan implant örneği.  
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4. BULGULAR 

Farklı ölçü materyali (PVS, PE) ve farklı dental sert alçı (tip 3, tip 4, tip 5) 

kullanılarak hazırlanan 72 adet alçı model üzerindeki implant analoglarının açısal 

sapma miktarları derece cinsinden ve lineer yer değiĢtirme miktarları mm cinsinden 

hesaplanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada veriler IBM SPSS V23 programı ile analiz edilmiĢtir. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğunun incelenmesi amacıyla Shapiro Wilk normallik testi 

kullanılmıĢtır. Ġmplant analoglarının, ölçü maddesi ve alçı tipine göre lineer yer 

değiĢtirme (distance) ve açısal sapma (angle) değerleri MANOVA analizi ile 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen analiz sonuçları ortalama ve standart sapma değerleri 

ile açıklanmıĢtır. Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmıĢtır. 

Çizelge 4.1. Ölçü maddesi ve alçı tipine göre lineer ve açısal yer değiĢtirme ortalama 

değerlerinin karĢılaĢtırılması. 

Ölçüm 

Kareler 

Toplamı sd 

Kareler 

Ortalaması F p 

Mesafe Ölçü Maddesi 0,025 1,000 0,025 1,910 0,169 

Alçı Tipi 0,070 2,000 0,035 2,719 0,069 

Ölçü Maddesi* Alçı Tipi 0,002 2,000 0,001 0,087 0,916 

Açı Ölçü Maddesi 0,082 1,000 0,082 0,230 0,632 

Alçı Tipi 0,361 2,000 0,181 0,508 0,603 

Ölçü Maddesi*Alçı Tipi 0,151 2,000 0,076 0,213 0,808 

F: Varyans analizi test istatistiği, sd: serbestlik derecesi 

               

            Ġmplantların lineer ve açısal yer değiĢtirme ortalama değerlerinin değiĢimi, 

MANOVA analiz yöntemi ile incelenmiĢtir. Analiz sonucunda ölçü maddeleri 

arasında,  implantların lineer ve açısal yer değiĢimleri üzerindeki etkileri bakımından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0,169 ve 0,632). Kullanılan 

alçı tipleri arasında da implantların lineer ve açısal yer değiĢimleri üzerindeki etkileri 

bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0,069 ve 0,603). 

Ölçü maddesi ve alçı tipi etkileĢimlerinin de implantların lineer ve açısal yer 

değiĢimleri üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıĢtır (p değerleri sırasıyla 0,916 ve 

0,808) (çizelge 4.1.).  
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Çizelge 4.2. Ölçü maddesi ve alçı tipine göre lineer yer değiĢtirme miktarının 

ortalama ve standart sapma değerleri. 

Lineer yer değiĢimi 

Ölçü Maddesi Dental Alçı Ortalama S.Sapma 

 

PVS 

Tip 3 Alçı 0,023 0,019 

Tip 4 Alçı 0,064 0,234 

Tip 5 Alçı 0,028 0,019 

 

PE 

Tip 3 Alçı 0,048 0,039 

Tip 4 Alçı 0,101 0,140 

Tip 5 Alçı 0,045 0,029 

 

 

Şekil 4.1. Ölçü maddesi ve alçı tipine göre lineer yer değiĢtirme miktarının ortalama 

değer grafiği. 

            PVS ile alınan ölçülerde implantlar, en az lineer yer değiĢtirmeyi tip 3 alçı 

kullanımında en fazla lineer sapmayı ise tip 4 alçı kullanımı ile göstermiĢtir. Bununla 

birlikte implantlar, tip 3 ve tip 5 alçı kullanımında benzer değerlerde lineer yer 

değiĢtirme göstermiĢtir.  

          PE ile alınan ölçülerde implantlar, en az lineer yer değiĢtirmeyi tip 5 alçı 

kullanımında, en fazla lineer sapmayı ise tip 4 alçı kullanımı ile göstermiĢtir. 

Bununla birlikte implantlar tip 3 ve tip 5 alçı kullanımında benzer değerlerde lineer 

yer değiĢimi göstermiĢtir.  
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          Kullanılan ölçü maddeleri karĢılaĢtırıldığında PVS ile alınan ölçüler, PE‟ye 

göre tüm alçı tipleri için implantlarda daha az lineer yer değiĢtirmeye neden 

olmuĢtur. 

Çizelge 4.3. Ölçü maddesi ve alçı tipine göre açısal yer değiĢtirme miktarının 

ortalama ve standart sapma değerleri. 

Açısal yer değişmi 

Ölçü Maddesi Dental Alçı Ortalama S.Sapma 

 

PVS 

Tip 3 Alçı 1,028 0,563 

Tip 4 Alçı 0,954 0,502 

Tip 5 Alçı 1,041 0,602 

 

PE 

Tip 3 Alçı 1,160 0,762 

Tip 4 Alçı 0,990 0,599 

Tip 5 Alçı 1,016 0,509 

 

 

Şekil 4.2. Ölçü maddesi ve alçı tipine göre açısal yer değiĢtirme miktarının ortalama 

değer grafiği. 

 

          PVS ile alınan ölçülerde implantlar, en az açısal yer değiĢtirmeyi tip 4 alçı 

kullanımında göstermiĢtir. Bununla birlikte tip 3, tip 4 ve tip 5 alçı kullanımında 

implantlarda görülen açısal yer değiĢim değerleri birbirine çok yakındır.  
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          PE ile alınan ölçülerde implantlar, en fazla açısal sapmayı tip 3 alçı 

kullanımında göstermiĢtir. Bununla birlikte tip 3, tip 4 ve tip 5 alçı kullanımında 

implantlarda görülen açısal yer değiĢim değerleri birbirine yakındır. 

          Kullanılan ölçü maddeleri karĢılaĢtırıldığında, PVS ile alınan ölçüler 

implantlarda, PE ile benzer değerlerde açısal yer değiĢtirmeye neden olmuĢtur. 
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5. TARTIŞMA 

   Osseointegre implantlar doğal diĢlerde olduğu gibi periodontal ligament ile 

çevrili değillerdir. Bundan dolayı osseointegre implantlar kemik içinde, sadece 

kemiğin elastisitesine bağlı olarak çok az miktarda hareket ederler (Sorrentino ve ark 

2010). Doğal diĢler, apikal yönde 150-500 mikron ve lateral yönde 70 mikron 

hareket eder. Ġmplantlar ise 2-7 mikron intrüzyona uğrarlar (K. Özkan 2012). Bu 

nedenle implantlar, üst yapıdaki herhangi bir uyumsuzluğu tolere edemezler. 

Günümüzde protetik uyumsuzluğun abutment, vida, protetik restorasyon ya da 

implant parçalarında oluĢabilecek mekanik komplikasyonları ve okluzal 

uyumsuzlukları artırdığı kabul edilmektedir (Del'Acqua ve ark 2008, Jo ve ark 2010). 

Marjinal uyumsuzlukların plak birikimini artırdığı ve implant çevresindeki yumuĢak 

dokuyu olumsuz yönde etkilediği de yapılan çalıĢmalarla gösterilmiĢtir (Del'Acqua 

ve ark 2008). Ġmplant komponentleri ve protez arasındaki uyumsuzluk; vida 

gevĢemesi, vida kırığı, plak akümülasyonunda artıĢ hatta osseointegrasyon kaybı ve 

implant kırığı gibi mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara neden 

olabilmektedir (Sahin ve Çehreli 2001, Duygu ve ark 2013). 

           Ġmplant destekli bir protezin uzun süreli klinik baĢarısı restorasyonun pasif 

uyumuna bağlıdır. Pasif uyum implant, protetik sistem ya da çevre kemik dokuda 

statik bir stres oluĢturmayan restorasyonun uyumu olarak adlandırılır (Jo ve ark 

2010). Yapılan çalıĢmalarda, implant üst yapısında pasif uyumu sağlamanın mümkün 

olmadığı bildirilmiĢtir. Bunula birlikte pasif uyuma yaklasabilmek ve çalıĢma modeli 

boyutsal değiĢimini en aza indirebilmek için implantların ağız içindeki üç boyutlu 

konumlarının ve birbirleriyle iliĢkilerinin ana modele doğru transfer edilmesi 

gerektiği vurgulanmıĢtır (Wee 2000, Assunção ve ark 2008). Hassas bir dental 

implant modelinin hazırlanması ölçü tekniği, splintleme yöntemleri ve materyalleri, 

ölçü maddesi, implantların sayı ve açılanması, model elde etme tekniği gibi birçok 

faktör ile iliĢkilidir. Bu tez çalıĢmasında, implant destekli protezlerde kullanılan 

farklı ölçü materyallerinin ve farklı model alçılarının, implantların çalıĢma modeline 

transferini nasıl etkiledikleri araĢtırılmıĢtır. 

  Ġmplant destekli protezlerde ölçü hassasiyetini değerlendirmek için yapılan 

birçok çalıĢmada, ark formunu taklit etmeyen üçgen, kare, dikdörtgen veya yuvarlak 

modeller kullanılarak ana modeller hazırlanmıĢtır (Choi ve ark 2007, Conrad ve ark 
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2007, Assuncao ve ark 2008, Lee ve ark 2008, Walker ve ark 2008, Filho ve ark 

2009, Jo ve ark 2010, Reddy ve ark 2013, Ehsani ve ark 2014). Ancak bu modeller 

üzerinden alınan ölçüler modelden uzaklaĢtırılırken, ölçü maddesine uygulanan stres 

hasta ağzındaki durumu yansıtmakta yeterli olmaz (Assif ve ark 1992, Hsu ve ark 

1993, Assif ve ark 1996, Burawi ve ark 1997, Herbst ve ark 2000, Wee 2000, Burns 

ve ark 2003, Vigolo ve ark 2003, Naconecy ve ark 2004). Bu nedenle bu çalıĢmada 

ana model, prefabrik tam diĢli alt çene modeli kullanılarak hazırlanmıĢtır. 

  Choi ve ark (2007)‟ı eksternal bağlantılı implantlarda ölçü parçalarının kısa 

hekzagon bağlantıya, internal abutment bağlantısı olan implantların ölçü parçalarının 

ise uzun ve paralele yakın duvarları olan bağlantıya sahip olduğunu belirtmiĢtir. 

Bundan dolayı internal bağlantıya sahip ölçü baĢlıklarında implant boynu ile ölçü 

baĢlığı arasında daha rijit bir bağlantı olduğunu bildirmiĢ ve internal bağlantılı ölçü 

baĢlıklarının eksternal bağlantılı olanlara göre rotasyonel kuvvetlere daha dirençli 

olduğunu savunmuĢtur. Bununla birlikte, internal bağlantıya sahip implantlarda 

ölçünün uzaklaĢtırılması sırasında, daha fazla zorluk yaĢanacağını vurgulamıĢtır. 

Yine aynı araĢtırmacılar, özellikle implant sayısının fazla olduğu durumlarda, 

implant seviyesinde ölçü almanın, abutment seviyesinde alınan ölçüye göre birçok 

avantajı olduğunu bildirmiĢlerdir. Ġmplant düzeyinde ölçü alımı, abutmentların alçı 

model üzerinde seçilebilmesini ve açılı yerleĢtirilmiĢ implantların üzerine yapılacak 

restorasyonun giriĢ yolunun ayarlanabilmesini sağlar. Böylece, yapılacak 

restorasyonunun pasif uyumunun sağlanmasına katkıda bulunur (Choi ve ark 2007). 

Bu nedenlerle bu çalıĢmada, internal bağlantılı ölçü baĢlıkları kullanılarak, implant 

seviyesinde ölçü yöntemi tercih edildi. 

   Plastik ve metal ölçü kaĢıklarının ölçü hassasiyetine etkisinin karĢılaĢtırıldığı 

bir çalıĢmada, metal yani rijit ölçü kaĢıklarının kullanımında, daha hassas ölçülerin 

elde edildiği gösterilmiĢtir (de Avila ve ark 2012). Ġmplant destekli protezlerin 

ölçüsünde kiĢisel ya da prefabrik ölçü kaĢıkları kullanılır. Ölçü materyalinin ölçü 

kaĢığına tutunmasını arttırmak için kullanılan kaĢık adezivinin, kaĢık iç yüzeyinde 

her alana homojen ve aynı kalınlıkta uygulanması gerekir (Ceyhan ve ark 2003). Bu 

çalıĢmada da kulanılan ölçü maddesine ait kaĢık adezivi, üreticinin talimatlarına 

uygun olarak, prefabrik metal ölçü kaĢığının iç yüzeyine ve kenarlarından 2 mm 

taĢacak Ģekilde dıĢ yüzeyine tek tabaka halinde ve homojen Ģekilde uygulandı.  
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  Ölçünün uzaklaĢtırılması sırasında uygulanan rotasyonel ve çekme 

kuvvetlerine karĢı, vidalı kare ölçü baĢlıkları konik Ģekilli ölçü baĢlıklarına göre daha 

fazla direnç gösterir (Assif ve ark 1992, Phillips ve ark 1994, Vigolo ve ark 2003, 

Assuncao ve ark 2004, Vigolo ve ark 2004, Choi ve ark 2007, Assuncao ve ark 

2008). Özellikle çok üyeli implant sistemlerinde hekim için karıĢık ve zaman alıcı 

olan splintleme tekniklerini ortadan kaldırmak amacıyla, kare Ģekilli baĢlıklarda bir 

takım değiĢiklikler yapılması tavsiye edilmiĢtir. Bunlar, ölçü baĢlıklarının kumlama 

ile pürüzlendirilmesi, baĢlıkların ölçü adezivi ile kaplanması ve baĢlıklar üzerine 

akrilden çıkıntılar yapılması gibi yöntemlerdir. Ölçü baĢlıklarında yapılan 

modifikasyonların ölçü hassasiyetine etkisinin araĢtırıldığı çalıĢmalarda, bu 

modifikasyonların, ölçünün uzaklaĢtırılması sırasında ölçü içindeki baĢlığın 

hareketini azalttığı ve hassasiyeti artırtığı bildirilmiĢtir (Liou ve ark 1993, Herbst ve 

ark 2000, Vigolo ve ark 2000, 2003, Assuncao ve ark 2008, Assuncao ve ark 2008, 

Ghanem ve ark 2016). Bunların yanında, getirdiği avantajlardan dolayı birçok 

araĢtırmacı, ölçü baĢlıklarını splintlenmeyi tavsiye etmiĢtir. Ölçü alımından önce 

ölçü baĢlıklarının birbirine splintlenmesi, implant analoglarının baĢlıklara 

bağlanması sırasında, ölçü baĢlıklarında oluĢabilecek rotasyonu önler ve 

stabilizasyonu arttırır (Assif ve ark 1999, Vigolo ve ark 2003).  Otopolimerizan 

akrilik rezin (GC Pattern Resin, Duralay II ), prefabrik akrilik splint, metal splint, 

kayıt kapanıĢ silikonu/polieteri gibi splint materyalleri birçok çalıĢmanın araĢtırma 

konusu olmuĢtur (Cabral ve Guedes 2007, Cerqueira ve ark 2012, Buzayan ve ark 

2013). Bizim çalıĢmamızda ölçüler indirek teknik ile alındığı için ölçü baĢlıkları, 

ölçü maddesi ile birlikte uzaklaĢtırılmaz. Bu nedenle çalıĢmada, indirek teknik için 

daha uygun olan konik ölçü baĢlıkları kullanıldı ve ölçü baĢlıklarına herhangi bir 

yüzey iĢlemi ve splintlenme yapılmadı. 

  Geleneksel olarak kullanılan iki farklı ölçü tekniği vardır. Bunlar açık kaĢık 

ölçü tekniği (direkt teknik, pick-up tekniği) ve kapalı kaĢık ölçü tekniği (indirekt 

teknik, transfer tekniği) olarak adlandırılır. Bazı implant üreticileri snap-on, snap-fit 

veya press-fit adı verilen plastik bir baĢlık ve metal ölçü kopinginden oluĢan bir 

sistem geliĢtirmiĢlerdir. Bu tip koping sisteminde, kopingin üzerindeki plastik parça 

ölçü ağızdan çıkarıldıktan sonra ölçü materyalinin içinde kalır. Daha sonra ağızdaki 

implanta vidalanan metal ölçü kopingi implanttan ayrılarak implant analoğu ile 

birleĢtirilip, ölçü içerisindeki plastik parça içine yerleĢtirilir. Üretici firmalar bu 
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sistemde, ölçü kopinginin ölçü içerisine tekrar yerleĢtirilmesi sırasında oluĢabilecek 

hataların elimine edilebileceğini öne sürmektedirler. Snap-on tekniği klinik olarak 

pratik olması, press-fit ölçü kopinglerinin manipülasyonunun kolay olması,  hastaya 

ve hekime konfor sağlaması ve zamandan tasarruf sağlaması gibi özellikleri ile son 

yıllarda popüler hale gelmiĢtir. Teknikde, press-fit koping tasarımı sayesinde 

kopingin ölçü maddesi ile birlikte uzaklaĢtırılması sağlanır. Bu özelliğinden dolayı 

hem açık kaĢık hem de kapalı kaĢık ölçü tekniklerinin avantajlarına sahiptir. Bu 

sayede press-fit ölçü kopingleri, ölçü kopinglerininin ölçü materyali içindeki 

hareketinin engellenmesine yardımcı olur. Snap-on tekniği güvenilir bir teknik olarak 

karĢımıza çıksa da üzerinde daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir (Nissan ve 

Ghelfan 2009). Walker ve ark (2008)‟ı üç implant kullanarak snap-on tekniği ile 

indirekt tekniği karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, indirekt teknik ile daha doğru alçı 

modeller elde ettiklerini bildirmiĢlerdir. AraĢtırmacılar bu sonucu, ölçünün 

uzaklaĢtırılması sırasında snap-on tekniğinde kullanılan plastik baĢlıklarda 

oluĢabilecek distorsiyonla iliĢkilendirmiĢ ve alternatif olarak plastik yerine metal 

transfer parçalarının üretilebileceğini öne sürmüĢlerdir (Walker ve ark 2008). Lee ve 

ark (2008)‟nın 1980 ve 2008 yılları arasında yayınlanan çalıĢmaları inceleyerek 

hazırladıkları derlemelerinde, pick-up ve transfer ölçü tekniklerinin karĢılaĢtırıldığı 

14 çalıĢmanın 5‟inde pick-up tekniği, 2‟sinde transfer tekniği daha fazla doğruluk 

göstermiĢtir. Kalan 7 çalıĢmada ise pick-up ve transfer teknik arasında fark 

bulunmamıĢtır. Çoğu çalıĢma 3 veya daha az implant kullanıldığında pick-up ve 

transfer teknik arasında fark olmadığını, 4 veya daha fazla implant kullanıldığında 

ise pick-up tekniğinin daha yüksek doğruluk göseterdiğini vurgulamıĢtır (Lee ve ark 

2008). Total ve parsiyel diĢsizlikte implant ölçü doğruluğunun değerlendirildiği 

baĢka bir derlemede 72 adet invitro ve 4 adet klinik çalıĢma olmak üzere toplam 76 

adet çalıĢma incelenmiĢtir. ÇalıĢmalarda tam diĢsizlikte, direk ölçü tekniği indirek 

ölçü tekniğine göre daha doğru sonuçları verirken parsiyel diĢsizlik durumunda, ölçü 

teknikleri arasında ölçü doğruluğu açısından belirgin bir fark bulunmamıĢtır 

(Papaspyridakos ve ark 2014). Biz de çalıĢmamızda, parsiyel diĢsiz ( anterior diĢsiz ) 

alt çene modelinin 43 ve 33 numaralı bölgelerine yerleĢtirilen iki implant üzerinden 

ölçü aldığımız için ölçü tekniğinin ölçü hassasiyetine anlamlı bir etkisinin 

olmayacağını düĢünerek, tek bir ölçü tekniği (indirek teknik) kullanmayı tercih ettik.   
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  Eksternal ve internal bağlantılı implantlarda ölçü tekniğinin ve implant 

açılanmasının ölçü hassasiyetine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada, 4 internal-hex 

ve 4 eksternal-hex bağlantılı olmak üzere toplam sekiz adet implant, düz veya açılı 

olarak yerleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda, ölçü tekniğinin ve implant 

açılanmasının eksternal bağlantılı implantların ölçü hassasiyetine anlamlı bir 

etkisinin olmadığı, internal bağlantılı implantların ölçü hassasiyetine ise sadece 

implant açılanmasının anlamlı etkisinin olduğu bildirilmiĢtir. Ölçü doğruluğunda en 

büyük sapmayı ise en fazla açıya sahip olan implantın gösterdiği bulunmuĢtur 

(Mpikos ve ark 2012). Jang ve ark (2011)‟ı düz ve açılı yerleĢtirilen internal 

bağlantılı implantlardan implant seviyesi ölçü almıĢlardır. Bu ölçülerden elde edilen 

çalıĢma modellerinde, 15º„den daha az açıyla yerleĢtirilen implantların doğru Ģekilde 

transfer edildikleri ancak 20º açılı implantların transferinde, diğer gruplara göre 

önemli ölçüde sapma görüldüğü bildirilmiĢtir. Yine baĢka bir çalıĢmada, farklı 

derinlik ve açılarda yerleĢtirilen implantlarda, çeĢitli ölçü tekniklerinin ana modelin 

doğruluğuna etkisi değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda ölçü tekniğinin, 

farklı derinlik ve açıda yerleĢtirilmiĢ implantların alçı modellerinin doğruluğunu 

etkilediği görülmüĢtür (Martínez-Rus ve ark 2013).  ÇalıĢmamızda, farklı ölçü 

maddesi ve model alçısının, implantların çalıĢma modeline üç boyutlu transferini 

nasıl etkilediklerini öğrenmek istediğimiz için implantları açılı yerleĢtirmek, 

çalıĢmamızın sonuçlarını etkileyebileceğinden, implantları birbirine paralel ve düz 

olarak yerleĢtirdik. Bununla birlikte tek bir ölçü tekniği kullanarak ölçü tekniğini 

sabit tutup, ölçü maddeleri ve model alçıları arasında karĢılaĢtırma yapmak ve ölçü 

baĢlıklarının implantın platformuna tam olarak oturduğundan emin olmak istediğimiz 

için implantları subgingival olarak değil, implant platformu kretle aynı okluzal 

seviyede olacak Ģekilde yerleĢtirdik.  

   Ġmplant destekli protetik restorasyonlarda kullanılan ölçü maddesi, ölçü 

doğruluğunu etkileyen en önemli faktörlerden biridir. En sık kullanılan implant ölçü 

materyalleri elastomerlerdir. Elastomerik ölçü materyalleri ile ölçü alımından sonra 

ölçü maddesinde oluĢan elastik deformasyonun geri dönüĢümü için ölçüler, oda 

sıcaklığında 24 saat bekletildikten sonra dökülmelidir (Lorenzoni ve ark 2000, 

Vigolo ve ark 2000, Holst ve ark 2007). Bu çalıĢmada da, elastomerik ölçü 

materyallerinde oluĢacak elastik geri dönüĢümü beklemek için alınan ölçüler, 24 saat 

sonra döküldü. 
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 Ġmplant üstü protezlerde en sık kullanılan ve tavsiye edilen elastomerler, PE 

ve PVS‟lerdir. Assuncao ve ark (2004)‟nın farklı implant ölçü materyallerini 

karĢılaĢtırdıları çalıĢmada, polisüfit, kondenzasyon silikonu, PVS ve PE ölçü 

maddeleri değerlendirilmiĢ ve en iyi materyallerin PVS ve PE olduğu bulunmuĢtur 

(Assuncao ve ark 2004). Bunların yanında 2009 yılında, polieter ve polivinilsiloksan 

bileĢenlerinin kimyasal bir kombinasyonu olan, Vinil Polieter Silikon(VPES), 

Vinilsiloksanoeter veya Polivinilsiloksaneter (PVSE) olarak adlandırılan yeni bir 

ölçü materyali piyasaya sürülmüĢtür. VPES son yıllarda popüler hale gelen 

elastomerik ölçü materyalidir. Temel olarak PVS‟den oluĢan materyalin içine 

hidrofilik özelliği arttırmak amacıyla %5-%20 oranında polieter ilave edilmiĢtir 

(Nassar ve ark 2013). VPES‟in PVS‟de bulunan üstün yırtılma direnci ve boyutsal 

stabilite özelliğine ve polieterde bulunan hidrofilik ve ıslanabilirlik özelliğine sahip 

olduğu belirtilmektedir (SOHMURA ve ark 2004, Balkenhol ve ark 2009, Enkling ve 

ark 2012). ÇalıĢmamızda, implant ölçülerinde uzun yıllardır kullanılan ve implant 

ölçüleri için uygun oldukları birçok çalıĢma ile kanıtlanmıĢ olan PVS ve PE ölçü 

maddeleri kullanıldı.  

 Wee ölçü materyallerini karĢılaĢtırdığı çalıĢmasının sonucuna dayanarak, orta 

viskozitedeki polieterin veya yüksek viskozitedeki ilave silikonun direk implant ölçü 

tekniği ile kullanılabileceğini açıklamıĢtır (Wee 2000). Farklı viskozitede ölçü 

maddesi (polieter medium-body veya polieter heavy-body)  kullanarak alçı modelin 

doğruluğunun değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada, implantların çalıĢma modeline 

transferinde, ölçü maddesinin viskozitesinin anlamlı bir etkisinin olmadığı 

bulunmuĢtur (Walker ve ark 2008). Wenz ve ark (2008)‟ nın farklı imlant ölçü 

karıĢtırma metodlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, putty-light body PVS iki aĢamalı 

teknik kullanıldığında implant transferinin doğruluğu, putty-light body PVS/PE tek 

aĢamalı teknik ve orta kıvamlı PVS/PE tek aĢmalı tekniğe göre önemli ölçüde düĢük 

bulunmuĢtur. Bundan dolayı araĢtırmacı iki aĢamalı karıĢtırma tekniğinin implant 

ölçüsünde tavsiye edilemeyeceğini bildirmiĢtir (Wenz ve ark 2008). Bu nedenle, 

çalıĢmamızda ölçüleri, putty-light body PVS ve heavy body- light body PE ölçülerini 

kullanarak tek aĢamalı karıĢtırma tekniği ile aldık. 

  Ġmplant destekli protezlerin geleneksel fabrikasyonunda, dental alçıdan 

hazırlanan çalıĢma modelleri kullanılır. Doğru bir çalıĢma modeli elde etmek için 

modellerin hazırlanma tekniği ve kullanılan model materyali son derece önemlidir 
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(Hsu ve ark 1993, Wee ve ark 2002). GeçmiĢte, çalıĢma modellerinin özelliklerini 

(özellikle yüzey sertliği, abrazyona direnç ve detay verebilirlik) geliĢtirmek 

amacıyla, epoksi rezin dahil farklı materyaller kullanılmıĢtır (Duke ve ark 2000). 

Ancak karĢılaĢılan en büyük problem, boyutsal kararsızlığa neden olan belirgin 

polimerizasyon büzülmesi olmuĢtur. Bu nedenle, çalıĢma modelinin hazırlanmasında 

genellikle tip4 ve tip5 dental sert alçı kullanılır (Millstein 1992, Kenyon ve ark 2005, 

Chang ve ark 2012). Dental alçıların karakteristik özelliği, sertleĢme sürecinde 

genleĢme göstermeleridir. SertleĢme genleĢmesi kullanılan alçı tipine bağlı olarak 

%0.08 ve % 0.2 aralığında değiĢir (FINGER 1980). ADA‟nın 25 nolu 

sınıflandırmasında, dental alçının % 0,2‟lik bir genleĢme gösterebileceği ve bu 

genleĢmenin, çalıĢma modelindeki yer değiĢtirmeyi önemli ölçüde etkileyeceği 

bildirilmiĢtir (Materials ve Devices 1972). Genellikle ilk 24 saatte gözlenen 

sertleĢme genleĢmesinin neredeyse %75‟i ilk bir saat içinde gerçekleĢir. Bununla 

birlikte, sertleĢme genleĢmesinin 96 saat boyunca devam ettiği gösterilmiĢtir 

(Heshmati ve ark 2002). Bu genleĢmenin, implant destekli protezin pasif uyumunu 

olumsuz yönde etkilemediği bildirilmiĢtir (Chang ve ark 2012). Bu görüĢe karĢı 

çıkan araĢtırmacılar da vardır (Wee ve ark 1998, Wise 2001). Biz de çalıĢmamızda, 

farklı dental alçıların, implantların çalıĢma modeline üç boyutlu tranferini nasıl 

etkilediklerini karĢılaĢtırdık. Bu nedenle, çalıĢmamızda alınan ölçüleri dökmek için 

üç farklı (tip 3, tip 4 ve tip 5 ) dental alçı kullandık. Kullandığımız alçıların 

döküldükten 2 saat sonra gösterecekleri, üretici firmanın bildirdiği sertleĢme 

genleĢme değerleri; tip 3 için % 0,04, tip 4 için % 0,08 ve tip 5 için % 0,25‟dir. 

Hazırlanan alçıların su-toz oranları, tip 3 alçı için 30 ml/100 gr iken tip 4 ve tip 5‟de 

20 ml/100gr‟dır. Elde edilen alçı modeller, sertleĢme genleĢmesi için oda 

sıcaklığında 24 saat bekletildikten sonra ölçümlere geçilmiĢtir. 

  Ana modeldeki implantın ve alçı modeldeki implant analoglarının 

konumlarının ölçülebilmesi referans alınan noktanın konumuna göre „göreceli‟ ya da 

„gerçek‟ olmak üzere iki Ģekilde yapılır (Nicholls 1978). Referans noktası model 

üzerinde ise değerlendirme „gerçek‟ ya da „model-implant iliĢkisi‟ Ģeklinde, referans 

noktası model üzerinde bulunan implant ya da dayanak üzerindeyse ölçüm „göreceli‟ 

ya da „implant-implant iliĢkisi‟ Ģeklinde yapılır (Herbst ve ark 2000, Vigolo ve ark 

2000, Akca ve Cehreli 2004). Özellikle çok üyeli implant sistemlerinde protez, 

dayanaklar aracılığıyla birleĢtirilen implantlar üzerine yapılacağından, referans 
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noktasının dayanak veya implant üzerinde yer alması ile implantlar arası iliĢki daha 

iyi Ģekilde değerlendirilir. Yapılan çalıĢmalarda da referans noktasının, implant veya 

dayanak üzerinde belirlendiği çok üyeli implant sistemlerinde „göreceli‟ ölçümlerin, 

klinik koĢullara daha yakın sonuçlar ortaya koyduğu gösterilmiĢtir (Akca ve Cehreli 

2004, Vigolo ve ark 2004, Cabral ve Guedes 2007, Lee ve ark 2008). Bu çalıĢmada 

da, modeller arası ve modellerdeki implant-implant etkileĢimini incelemek amacıyla 

ölçümlerin göreceli olarak yapılması tercih edildi. 

  Ġmplant ölçülerinin ve bu ölçülerden elde edilen alçı modellerin doğruluğunun 

değerlendirildiği birçok çalıĢmada farklı ölçüm teknikleri kullanılmıĢtır. Lineer 

değerlendirmeler için üç boyutlu koordinat ölçüm cihazı (Buzayan ve ark 2013, 

Alikhasi ve ark 2015), profil projektörü (Vigolo ve ark 2004, Reddy ve ark 2013), 

toolmakers mikroskobu (Lee ve ark 2008, Akalin ve ark 2013), refleks mikroskobu 

(Herbst ve ark 2000) ve fotogrammetri (Holst ve ark 2007), açı değerlendirmelerinde 

ise üç boyutlu koordinat ölçüm cihazları (Buzayan ve ark 2013, Alikhasi ve ark 

2015), profil projektörü (Vigolo ve ark 2004, Reddy ve ark 2013) ve modellerin 

fotoğraflarının AutoCad‟ e aktarımı (Assuncao ve ark 2008, Filho ve ark 2009, 

Rutkunas ve ark 2012) gibi teknikler kullanılmıĢtır. Jemt ve Lie‟nin 1995 yılında 

yaptığı çalıĢmadan elde edilen bilgilere göre, mikroskobik ölçümler 1-5 µm 

hassasiyete sahipken, fotoğraflama yöntemi 10-12 µm‟ lik hassasiyet gösterir. Bu 

çalıĢmada da üç boyutlu tarama yapabilen optik tarayıcı kullanıldı ve elde edilen 

veriler uygun yazılıma aktarıldı. 

  Farklı dental alçılardan elde edilen alçı model üzerinde hazırlanan implant 

destekli vida tutuculu barın pasif oturumunun değerlendirildiği bir çalıĢmada, üç 

ekternal hegzagonal bağlantılı implant polyoxymetilen bloğa yerleĢtirilmiĢtir. PVS 

ölçü maddesi ve metal splint kullanılarak açık kaĢık ölçü tekniği ile ölçüler 

alınmıĢtır. Alınan ölçüler farklı tipteki (tip 3, tip 4 ve tip 5 ) dental alçılarla 

dökülmüĢtür. Elde edilen alçı model üzerinde hazırlanan vida tutuculu bar, pasif 

oturumun değerlendirilmesi için ana modele yerleĢtirilmiĢtir. Ana modele 

yerleĢtirilen barın en distaldeki abutmentı 20Ncm‟le torklanmıĢtır. Bu torklamadan 

sonra diğer abutmenlar ve implantların protetik platformu arasında oluĢan aralık, 

kamera bağlı optik mikroskopla, 10 kat büyütme altında görüntülenmiĢtir ve 

ölçümler için özel bir yazılıma aktarılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre, implant 

destekli barın yapıldığı modelde kullanılan alçı ürünü ile barın marjinal uyumu 
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arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu açıklanmıĢtır. Ġmplant destekli barda en az 

marjinal uyumsuzluğun tip 3 alçı kullanımı ile, en fazla marjinal uyumsuzluğun ise 

tip 5 alçı kullanımı ile görüldüğü açıklanmıĢtır (Kioleoglou ve ark 2018). Bizim 

çalıĢmamızda da alt anterior diĢsiz mandibular modele yerleĢtirilen iki implant 

üzerinden alınan ölçüler tip 3, tip 4 ve tip 5 alçılarla dökülmüĢtür. Elde ettiğimiz 

sonuçlara göre, istatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, implant tranferinde en 

az lineer yer değiĢimi tip 3 alçı kullanıldığında en fazla lineer sapma ise tip 4 alçı 

kullanımında görülmüĢtür. Açısal yer değiĢiminde ise üç alçı da benzer değerleri 

göstermiĢtir.    

  Farklı dental alçı ve ölçü materyali kullanılarak, üç farklı implant ölçü tekniği 

ile alınan ölçülerden elde edilen 12 adet çalıĢma modelinin doğruluğunun 

değerlendirildiği baĢka bir çalıĢmada, çalıĢma modellerinin yatay düzlemdeki ölçüm 

değerleri, kullanılan ölçü teknikleri, ölçü maddeleri ve dental açı tipine göre farklılık 

göstermemiĢtir (Chang ve ark 2012). Bizim çalıĢmamızda da farklı ölçü maddeleri ve 

alçı tipleri kullanılarak 72 adet alçı model hazırlandı. AraĢtırmanın sonunda, 

kullanılan dental alçılar ve ölçü maddeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıĢtır. Farklılık çıkmamasının, hazırlanan model sayısı ile ilgili 

olabileceği düĢünülmüĢtür. Daha fazla sayıda model hazırlanarak yeni çalıĢmalar 

yapılabilir. 

  Yedi farklı day materyalinin boyutsal doğruluklarının karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, rezin ilave edilmiĢ tip 4 dental alçının boyutsal doğruluğunun, tip 4 ve 

tip5 dental alçıya göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ġstatiksel olarak anlamlı 

olmasa da çalıĢmada, Tip 4 alçı, Tip 5 alçıya göre her boyutta daha fazla genleĢme 

göstermiĢtir (Kenyon ve ark 2005). ÇalıĢmamızda da istatiksel olarak önemli 

olmamakla birlikte tip 4 alçı tip 5‟e göre daha fazla lineer sapma göstermiĢtir. Açısal 

yer değiĢtirme de ise benzer değerlere sahiplerdir. 

 PE ve PVS ölçü maddelerinin hassasiyetlerinin karĢılaĢtırıldığı bazı 

çalıĢmalarda, iki ölçü maddesi arasında anlamlı bir fark bulunamamıĢtır (Barrett ve 

ark 1993, Liou ve ark 1993, Lorenzoni ve ark 2000, Wee 2000, Daoudi ve ark 2001, 

Akca ve Cehreli 2004, Assuncao ve ark 2004, Cehreli ve Akca 2006, Holst ve ark 

2007, Lee ve ark 2008, Wenz ve Hertrampf 2008). Yapılan bir çalıĢmada paralel ve 

açılı implantlardan PE ve PVS öçü maddeleri kullanılarak indirekt ölçü tekniği ile 
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ölçüler alınmıĢtır. Ölçülerden elde edilen alçı modeller karĢılaĢtırılmıĢ ve iki ölçü 

maddesi arasında fark bulunmamıĢtır (Reddy ve ark 2013). ÇalıĢmamızda da bu 

çalıĢmaya benzer olarak, paralel yerleĢtirilen implantlar üzerinden, PE ve PVS öçü 

maddeleri kullanılarak indirek teknik ile ölçüler alındı. Hazırlanan alçı modellerde 

yapılan ölçümlerin istatiksel değerlendirmesi sonucunda, ölçü maddeleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü. 

 Aguilar ve ark (2009)‟ın yaptığı araĢtırmada, iki farklı ölçü materyali (PVS, 

PE) kullanılarak, mandibuler modelin anterior bölgesine yerleĢtirilen 5 adet implant 

üzerinden alınan ölçülerden 20 adet model elde edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda elde 

edilen modellerde implant analoglarının, üç boyutlu yer değiĢtirme bakımından PE 

ve hidrofilik PVS ölçü maddesi kullanımında benzer sonuçlar sergilediği, ancak 

dikey yöndeki distorsiyon açısından PVS ölçü materyalinin, daha hassas sonuçlar 

verdiği belirtilmiĢtir. Buzayan ve ark (2013)‟nın çalıĢmasında da tam diĢsiz 

mandibular modele yerleĢtirilen 6 adet implant üzerinden PE ve PVS ölçü maddeleri 

kullanılarak açık kaĢık tekniği ile 40 adet ölçü alınmıĢtır. Ölçülerden elde edilen alçı 

modeller üzerinde implant analoglarının konumları ölçülmüĢ ve ana modelle 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre PVS kullanılarak elde edilen modeller, 

PE kullanımına göre daha fazla doğruluk göstermiĢtir. Bizim çalıĢmamızda da 

istatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte PVS kullanımı, PE‟ye göre implantlarda 

daha az lineer yer değiĢtirmeye neden olmuĢtur. Ġmplantların açısal değiĢimi ise iki 

ölçü maddesi kullanımında da benzer değerler göstermiĢtir. 

 Tam diĢsiz maksiller modele 4 implant yerleĢtirilerek yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise PE kullanılarak alınan ölçülerden elde edilen modellerin, PVS 

kullanımına göre daha doğru implant transferi sağladığı gösterilmiĢtir (Pujari ve ark 

2014). Ġki adet maksiller master modelin kullanıldığı baĢka bir çalıĢmada birinci 

modelde, maksiller anterior bölgeye birbirine paralel dört adet implant diğer modele 

ise anterior iki implant orta hatta doğru ve posterior iki implant orta hattan 

uzaklaĢacak Ģekilde 5° açıyla toplam dört adet implant yerleĢtirilmiĢtir. Ölçü, orta 

kıvamlı polieter ve orta kıvamlı PVS ölçü materyali kullanılarak direkt ölçü tekniği 

ile alınmıĢtır. Paralel olmayan implantların bulunduğu modelden PVS ile alınan 

ölçüler daha doğru sonuçlar verirken, paralel implantların bulunduğu modelde ise 

polieter ölçü materyali daha iyi bulgular göstermiĢtir (Sorrentino ve ark 2010).  
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 VPES, PVS ve PE ölçü maddelerinin ıslanabilirliğinin ve zamana bağlı iki/üç 

boyutlu stabilitelerinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada PVS, VPES ve PE benzer 

boyutsal stabilite değerleri sergilemiĢtir. Bununla birlikte PVS, aralarında boyutsal 

stabilitesi ve ıslanabilirlik özelliği en yüksek ölçü maddesi olarak bulunmuĢtur. 

PVS‟nin temas açısı ortalamaları VPES ve PE‟den, PE‟nin temas açısı ortalamaları 

VPES‟den anlamlı derece düĢük bulunmuĢtur (Karaaslan ve ark 2018). Bizim 

çalıĢmamızda da bu sonuçlara paralel olarak; istatiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte, PVS ile alınan ölçülerden elde edilen modeller daha yüksek doğruluk 

göstermiĢtir.  

 PE ve VPES ölçü maddelerinin karĢılaĢtırıldığı baĢka bir çalıĢmada, 6 adet 

implant yerleĢtirilmiĢ tam diĢsiz mandibular modelden, direk ölçü tekniği ile 20 adet 

PE ve 20 adet VPES olmak üzere toplam 40 adet ölçü alınmıĢtır. Ölçülerden elde 

edilen alçı model üzerindeki implant-abutment analoglarının poziyonları incelenip 

ana modelle karĢılaĢtırılmıĢtır. Elde edilen sonuçlara göre VPES ve PE arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Baig ve ark 2018). 

 Ġmplantlarda kullanılan konvansiyonel ve dijital ölçünün doğruluğunu 

değerlendirmek ve aralarında karĢılaĢtırma yapmak için hazırlanan derlemede, 2012 

ve 2017 yılları arasında yayınlanan 75 invitro ve 4 invivo olmak üzere toplam 79 

adet çalıĢmadan yararlanılmıĢtır. Bu çalıĢmaların 59‟unda konvansiyonel ölçü 

doğruluğu, 11‟inde dijital ölçü doğruluğu incelenmiĢtir. Kalan 9 çalıĢmada ise 

konvansiyonel ve dijital ölçülerin doğrulukları karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan derlemede 

elde edilen sonuçlara göre, kullanılan ölçü tekniğine bakılmaksızın, konvansiyonel 

implant ölçülerinde açılı implant kullanımında ölçü hassasiyeti, paralel implant 

kullanımına göre anlamlı miktarda düĢük bulunmuĢtur. Dijital implant ölçüsünde 

açılı ve paralel implantlar arasında ölçü hassasiyeti açısından anlamlı farklılık 

görülmemiĢtir. Bu çalıĢmanın sonucunda, Ģu anki verilere bakılarak bir çalıĢma 

protokolü oluĢturulamayacağı ve ölçü doğruluğunun güvenilir bir Ģekilde 

değerlendirilebilmesi için konvansiyonel ve dijital implant ölçü yöntemleri 

kullanılarak, daha fazla invivo çalıĢma yapılması gerektiği vurgulanmıĢtır (Flügge ve 

ark 2018). 

  Ölçü doğruluğu ile ilgili günümüze kadar yapılan çalıĢmalarda, ana 

modellerden elde edilen alçı modellerin hiçbiri ana model ile birebir uyumlu değildir 
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(Wee 2000, Conrad ve ark 2007, Assuncao ve ark 2008, Del'Acqua ve ark 2008, 

Filho ve ark 2009, Mpikos ve ark 2012, Rutkunas ve ark 2012, Akalin ve ark 2013, 

Balamurugan ve Manimaran 2013, Balouch ve ark 2013, Nassar ve ark 2013, Reddy 

ve ark 2013, Ehsani ve ark 2014, Vojdani ve ark 2015). Bu çalıĢmada da kullanılan 

hiçbir ölçü maddesi ve dental alçıyla, hem lineer hem de açısal olarak, ana modeldeki 

implant pozisyonu çalıĢma modeline birebir transfer edilememiĢtir. Bu durumda 

kullanılan farklı ölçü materyalleri ve model alçıları için pasif uyumun elde 

edilmesinde değiĢen derecelerde sorunlar ortaya çıkabilir.  

ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre, implantların üç boyutlu konumlarının çalıĢma 

modeline transferinde, kullanılan farklı ölçü maddeleri ve alçı tiplerinin teknik 

hassasiyete etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Sonuçlar göz önüne 

alındığında “implant destekli protezlerde ölçü materyali ile model alçısının teknik 

hassasiyeti etkileyeceği” Ģeklindeki önerilen hipotez kabul edilmemiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

           ÇalıĢmamızda, farklı ölçü maddelerini kullanarak, paralel yerleĢtirilmiĢ 

implantlardan alınan ölçülerin, farklı dental alçılar ile dökülmesi sonucunda alçı 

modeller elde edilmiĢtir. Farklı ölçü maddesi ve dental alçıların, implantların çalıĢma 

modeline üç boyutlu tranferine olan etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmamızın sonucunda:   

1. Ana modeldeki implant pozisyonları, hiçbir çalıĢma modeline birebir transfer 

edilememiĢtir. 

2. Ġmplantların üç boyutlu konumlarının çalıĢma modeline doğru tranferinde, 

kullanılan ölçü maddeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır.   

3. Ġmplantların üç boyutlu konumlarının çalıĢma modeline doğru tranferinde, 

kullanılan dental alçılar arasında da istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıĢtır.   

4. Ġstatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, implantlarda en az lineer yer 

değiĢimi, her iki ölçü maddesi için tip 3 dental alçı kullanımında, en fazla 

lineer sapma ise tip 4 dental alçı kullanımında görülmüĢtür. Ayrıca tip 3 ve 

tip 5 dental alçı benzer değerlerde lineer yer değiĢimine neden olmuĢtur.   

5. Ġstatiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte, PVS kullanımında her üç dental 

alçı için PE‟e göre, implantlarda daha az lineer yer değiĢimi görülmüĢtür. 

6. Kullanılan ölçü maddeleri ve dental alçılar implantlarda, benzer değerlerde 

açısal değiĢime neden olmuĢlardır. 

          Bu sonuçlar ıĢığında, implant destekli protezler için klinik uygulamalarda PVS 

ve PE ölçü maddesinin kullanılması, laboratuar uygulamalarında tip 3, tip 4 ve tip 5 

dental alçı kullanılması önerilebilir. ÇalıĢmanın limitasyonları, ölçülerin invitro 

çalıĢma ortamında alınması, standardizasyon bakımından önemli olan alçı karıĢtırma 

cihazı ve vibratörün kullanılmaması, sadece paralel ve iki implant üzerinden ölçü 

alınması olarak gösterilebilir. Ġleriki çalıĢmalarda implant sayısı artırılarak farklı 

açılarda yerleĢtirilmiĢ implantlar üzerinden, daha fazla sayıda ölçü alarak, 

standardizasyon için alçı karıĢtırma cihazı ve vibratör kullanarak çalıĢma 

tekrarlanabilir.
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