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Dental implantlar, tam ve parsiyel digsizlik olgularinda protetik restorasyonlara desteklik ve
tutuculuk saglamak amaci ile siklikla kullanilmaktadirlar. Implant destekli protezlerin basarisinda, iist
yapmin implantlara ve abutmentlara olan pasif uyumu ¢ok biiyiikk 6nem tasir. Protez iist yapisinda
pasif uyum olmamasimin nedenleri multifaktoriyeldir. Olgii asamasinda, algi model hazirliginda ve
protez yapimindaki hatalar; kuvvet dagiliminda esitsizlik, protez ve abutment vidasi gevsemesi ve
okluzal diizensizlikler gibi protetik komplikasyonlara yol agar. Dogru ve pasif uyuma sahip protez
elde edilmesindeki ilk asama, Ol¢li islemleri ile implantlarin intraoral iliskilerinin modele
yansitilmasidir. Dogal dis iizerine uygulanan protetik restorasyonlarda oOlgiiye bagh kiiclik
uyumsuzluklar periodonsiyum tarafindan tolere edilebilirken, bu tarz bir uyum mekanizmasina sahip
olmayan implant istii restorasyonlarda 6l¢ii isleminin dogrulugu ¢ok daha 6nemli bir nokta olarak
karsimiza cikmaktadir. Olgii yontemi, 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesi veya splintlenmemesi,
implantlarin agilari, implant sayilari, 6l¢li materyallerinin boyutsal stabilitesi, al¢inin sertlesme
sirasindaki genlesmesi ve Ol¢li kasiginin tasarim ve rijiditesi Ol¢liniin dogrulugunu etkileyen
faktorlerdir. Olgii maddeleri yillar igerisinde en dogru, en hassas detayr kaydedebilmek igin
degisimlere ugramistir. Yapilan c¢alismalar ile boyutsal stabiliteleri, yirtilma direngleri,
biyouyumluluklar1 gibi birgok fiziksel ve kimyasal dzellikleri iyilestirilmeye ¢alisilmistir. Her bir 6l¢ii
maddesinin farkli dogruluk hassasiyeti vardir. Gilincel arastirmalara gore kullanilan en hassas dlgii
maddeleri polieter ve polivinil siloksanlardir. Algi ile hazirlanan dental modellerin yiizey 6zellikleri,
dental laboratuarda gerceklestilen islemler iizerinde nemli etkiye sahiptir. Alg1 model 6l¢iiyli dogru
sekide kopya etmeli, tiim nihai detaylar1 saglamali bunlara ek olarak boyutsal olarak stabil olmali ve
abrasyona karst direngli olmalidir. Bu ¢aligmanin amaci, implant destekli protezlerin yapiminda
kullanilan farkli 6l¢ii materyalleri ve model algisi tiplerinin implantlarin laboratuara transferini nasil
etkilediklerini arastirmaktir. Otopolimerizan akrilik rezinden hazirlanan anterior digsiz alt ¢ene ana
modelde kanin bdlgelerine birbirine paralel iki implant yerlestirildi. Iki farkli 6l¢ii materyali (polieter,
polivinil siloksan) kullanilarak indirek teknikle toplam 72 adet 6lcii alind1. Olgiiler ii¢ farkli dental alg1
ile dokiildii (tip 3, tip 4, tipS). Ana model ve al¢t modeller li¢ boyutlu optik tarayici ile taranmigtir.
Ana model referans alinarak ¢aligma modellerinde lineer ve acisal Ol¢limler yapilmistir. Elde edilen
veriler MANOV A ve Shapiro Wilk testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir (p=0,05).

Sonugta, ana modeldeki implant pozisyonlari, higbir ¢alisma modeline birebir transfer
edilememistir. Ol¢ii materyalleri (polieter, polivinil siloksan) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamigtir (p>0,05). Dental algilar arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Anahtar Sozciikler: implant 6lciisii; Dental al¢1; Calisma 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 IlI, type 1V, 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 IlI, 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. GIRIS

Gliniimiizde parsiyel ve total dissizligin tedavisinde dental implant
uygulamalarinin basarisi bilimsel olarak kanitlanmistir. Dental implant tedavisinin
basarisi osseointegrasyon temeline dayanmaktadir. Osseointegrasyon, fonksiyonel
yiiklemeyi karsilayabilecek sekilde, organize vital kemik ve implant ylizeyi arasinda
bag doku tabakasi olugsmadan meydana gelen, dogrudan yapisal ve fonksiyonel
baglantidir (Pye ve ark 2009). Basarili bir osseointegrasyon, dental implantin uygun
biyomateryal ve biyouyumluluk 6zelliklerine, implant tipi, gévde tasarimina, servikal
ve apikal bolgelerinin sekli, yiv geometrisi, uzunluk ve cap1 kapsayan implant
boyutuna ve implantin yiizey Ozelliklerine baghdir (Fathi ve ark 2003, Lemons
2004).

Klinik agidan etkin implant uygulamasi; oral cerrahi, periodontoloji ve protez
uzmanliklarinin ekip ¢alismasini gerektiren ¢ok yonlii bir tedavi seklidir. Sabit veya
hareketli implant destekli protezler i¢in, cerrahi teknik ne kadar basarili olursa olsun,
fizyolojik sinirlar1 asan stresler, implant ¢evresinde kemik rezorpsiyonu olugmasinin
ve osseointegrasyon kaybinin en sik goriilen sebebidir. Osseointegrasyonun devami
ve gelistirilmesi agisindan uygun protetik hazirlik yapilmadig siirece tedavi basarisi

yetersiz kalmaktadir.

Implant destekli protezlerde, iist yapmin implantlara ve abutmentlara olan
pasif uyumu tedavinin uzun dénem basaris1 ve prognozu igin son derece 6nemlidir
(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). Implant destekli bir
restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi i¢in implantlarin agiz igindeki konumlarinin,
calisma modeline ti¢ boyutlu olarak dogru aktarilmasi gerekir. Bunu saglamak igin,
Olcliniin dogru alinmasi, 6l¢ii tekniginin dogru seg¢ilmesi, uygun 6lgii maddesinin

kullanilmasi ve disler ile komsu yapilarin iliskilerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Dis destekli sabit protezlerle karsilagtirildiginda, periodonsiyum igermeyen ve
ortodontik hareket etme yetenegi bulunmayan dental implantlar, 6l¢iide meydana
gelebilecek uyum hatalarini tolere edemezler. Bu nedenle implant istii protetik
restorasyonlarda 6l¢ii islemi daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir (Burns ve
ark 2003, Del'Acqua ve ark 2010).



Basaril1 bir protetik tedavi igin 6l¢li islemi sonrasinda Oonemli olan diger
asama ise Ol¢ii materyalleri ile kopyalanan yiizey detaymin ¢alisma modeli iizerine
aktarilmasidir. Al¢1 bazli model materyalleri diisiik detay kopyalama ve diisiik
asinma dayanimi 6zelliklerine ragmen iistiin boyutsal dogruluklari, diisiik maliyetleri
ve kullanim kolayliklar1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen model materyalleridir
(McCabe ve Walls 2013). Diger bir model materyali olan poliiiretan rezin ise yiiksek
transvers dayanim, aginma dayanimi ve detay kopyalama ozellikleri yaninda diistik
boyutsal dogruluk o6zellikleri nedeniyle yaygin kullanim alanina sahip degildir
(Derrien ve Le Menn 1995, Kenyon ve ark 2005).

Bircok arastirmaci, temas agis1 kiiciik olan 6l¢li maddelerinin kullanimi ile
daha az hava kabarcig@i igeren, basarili al¢i modellerin elde edilebilecegini
belirtmistir (Lorren ve ark 1976, Cullen ve ark 1991, Vassilakos ve Fernandes 1993).
Bununla birlikte, 6l¢ii maddelerinin 1slanabilirlik 6zellikleri ile model materyallerinin
detay aktarma ozellikleri arasinda bir iliskinin oldugu bildirilmistir (Ragain ve ark
2000).

Bu calisgmanin ispatlanmamis hipotezi, implant {istii protez yapiminda
kullanilan farkli O6l¢li maddesi ve model algis1 tipinin teknik hassasiyeti

etkileyecegidir.

Calismanin amaci, agiz ortamindaki implantlarin {i¢ boyutlu konumlar1 ile
farkli 6l¢ii maddesi ve model algist kullanilarak, bu implantlarin Slgiisiinden elde
edilen al¢1 model {iizerindeki implant analoglarinin {i¢ boyutlu konumlarini
karsilagtirmaktir. Caligmada, otopolimerizan akrilik rezinden hazirlanmig anterior
digsiz alt ¢ene modeli iizerinde, kaninler bolgesine 4.1 mm c¢apinda ve 11 mm
uzunlugunda, kemik diizeyi implantlar yerlestirilmistir. Daha sonra polieter (PE) ve
polivinil siloksan (PVS) elastomerik 6lgli materyalleri ile indirekt ol¢ii teknigi
kullanilarak 6l¢ti alinmigtir. Alinan 6Slgiiler tip 3, tip 4 ve tip 5 sert al¢1 ile dokiiliip
al¢1 modeller elde edilmistir. Bu al¢i modellere transfer edilen implant konumlari ile
otopolimerizan akrilik rezinden hazirlanmis ana modeldeki implantlarin konumlari

karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pasif Uyum

Implant destekli bir protezin uzun siireli klinik basarisi, restorasyonun pasif
uyumuna baglidir. Pasif uyum, restorasyonun destek yapi ile hassas ylizey temasi
saglayarak, protetik sistem veya ¢evre kemik dokuda statik kuvvetler olusturmamasi
ve fonksiyonel kuvvetleri uygun bir sekilde dagitmasi olarak tanimlanir (Jo ve ark

2010, Sorrentino ve ark 2010).

Glinimiizde, pasif uyuma sahip implant destekli restorasyonlarin
hazirlanmasimin  miimkiin olmadigr kabul edilmistir. Yapilan ¢alismalarda,
konvansiyonel tek dis restorasyonlarda dahi 50 pum — 100 pm degerlerinde marjinal
aciklik goriilmiistir (Karlsson 1993, Gelbard ve ark 1994). Klinikte 60 pum’den
kiigik marjinal agiklik degerlerinin tesbit edilebilmesinin miimkiin olmadigi
bildirilmistir (McLean 1971). Bununla birlikte, fabrike edilen ist yapilarda iiye
sayisinin artmastyla, marjinal agiklik miktarinin de 50 um — 400 pm arasinda artig
sergiledigi kaydedilmistir (Willis ve Nicholls 1980, Schiffleger ve ark 1985).
Yapilan diger bir ¢caligmada, implant iist yapis1 ve implantlar arasindaki 30 um’den
kiiciik marjinal agikligin, klinik ortamda tecriibeli hekimler tarafindan saptanamadigi
goriilmiistiir. Bu miktardaki hata paymin, klinikte kabul edilebilir ve kabul edilemez
iist yapilar arasinda karar verebilmek icin bir Olgiit olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir (Assif ve ark 1992). Bu dogrultuda, implant destekli protezlerin yapim
asamalarinda hedeflenen asil amag, olas1 komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi i¢in

uyumsuzlugu en diisiik seviyeye indirmek olmalidir (Kan ve ark 1999).

Gilinlimiizde protetik uyumsuzlugun, okluzal uyumsuzluklar1 ve abutment,
vida, protetik restorasyon veya implant pargalarinda olusabilecek mekanik
komplikasyonlar1 artirdigi kabul edilmektedir (Del’Acqua ve ark 2008, Jo ve ark
2010). Marjinal uyumsuzluklarin plak birikimini artirdigi ve implant ¢evresindeki
yumusak dokuyu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Augthun ve ark 1997,
Leonhardt ve ark 1999, Del'Acqua ve ark 2008).

Gelisen teknoloji ve yapilan caligmalar ile birlikte, ana modelin hatasiz
fabrikasyonunda ilk asama ve en Onemli kriter implant {istii Olgiiniin hatasiz
alinmasidir. Bu nedenle pasif uyuma sahip bir protez i¢in gerekli ilk sartin ‘dogru
6l¢ii’ oldugu vurgulanmistir (Humphries ve ark 1990, Assif ve ark 1996, Herbst ve
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ark 2000, Wee 2000, Assuncao ve ark 2004, Assunc¢dao ve ark 2008). Bununla
birlikte, 6l¢ii islemini takiben laboratuara transferde, implantlarin i¢ boyutlu
pozisyonlarmin ve birbirleri ile iligkilerinin ¢alisma modeline dogru sekilde
aktarilmasi gerekir (Lorenzoni ve ark 2000, Naconecy ve ark 2004, Vigolo ve ark
2004, Conrad ve ark 2007, Lee ve ark 2008).

Hatali bir 06lgli sonucunda, implant komponentleri ve protez arasinda
olusabilecek uyumsuzluk nedeni ile plak akiimiilasyonunda artis, vida gevsemesi,
vida kirig1, implant kirig1 ve osteointegrasyon kaybi gibi mekanik ve/veya biyolojik
komplikasyonlar yasanabilir (Wee ve ark 1999, Sahin ve Cehreli 2001, Duygu ve ark
2013).

Pasif uyumu etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

Implantlarin agis1, sayis1 ve lokalizasyonu

Kullanilan 6l¢ii materyali ve ol¢ii teknigi

Kullanilan 6l¢ii basliklarin splintlenmesi

Restorasyon tipi (simante/vidali sistemler)

Kullanilan dayanak tipi (ac1li/diiz dayanak)

Kullanilan altyap1 materyali (Ni-Cr, titanyum, zirkonyum)
Metal alt yapinin fabrikasyon islemleri

Metal altyap1 dizayn1 ve konfigilirasyonu

NSRRI

Laboratuar iglemleri (algi, mum modelaj, revetman materyali, plastik dokiim

bagliklarinin kullanimi)

<

Protetik restorasyon dizayni (tek parga/cok parga)

v" Hekimin ve teknisyenin tecriibesinin yeterli olup olmamasi (Zarb ve Schmitt
1990, Kallus ve ark 1994, Naconecy ve ark 2004, Conrad ve ark 2007, Lee ve
ark 2008).



2.2. implant Ustii Protezlerde Olgii

Klinik olarak, yapilan protetik restorasyonun implant iizerine tam olarak
yerlestirildiginde ¢evre dokuda, implant ve implant komponentlerinde stres
olusturmamasi istenir. Implant destekli restorasyonlarin basarili olabilmesi i¢in
implantin ana modele {i¢ boyutlu olarak dogru transferi gerekir. Dogru bir model
olusturmanin 6n kosulu ise, dogru bir 6l¢ii elde etmektir. Yapilan arastirmalarda,
implant stii protezlerde pasif uyumu saglamada 6n sart olan hatasiz 6l¢ii kaydini
elde etmede etkili olan birgok faktor bildirilmistir.

Bu faktorler su sekilde siralanabilir:
v' Implant 8l¢iisiiniin alindi1g1 asama (Assif ve ark 1992, Barrett ve ark 1993,
Phillips KM 1994, Assif ve ark 1996)
Kullanilan 6l¢ii teknigi
Kullanilan 6l¢ii materyalleri
Olgii kopinglerinin splintlenmesi veya splintlenmemesi

Splintleme materyali

R NEE NI NEEN

Olgii baghginda yapilan modifikasyonlar (Liou ve ark 1993, Herbst ve ark
2000, Vigolo ve ark 2004, Assungdo ve ark 2008)

Dental implantlarin sayis1 ve agilanmasi

< S

Dental implantlarin subgingival derinligi
v" Dental implantlarin internal veya eksternal baglanti sekilleri (Lee ve ark
2008, Ma ve Rubenstein 2012).

2.2.1. Abutment Seviyesinde Olcii

Abutment seviyesinde 0l¢ii kapali kasik ile alinir. Abutment seviyesinde 6lgii
isleminde uygun aci, cap ve boydaki abutment secilerek, hasta agzinda implant
boynu iizerine yerlestirilir ve torklanir. Uzerine dl¢ii bashigi yerlestirilir ve 6lcii
alinir. Prefabrike implant abutmenti tizerindeki plastik 6l¢ii basligi 6l¢ii igerisinde
kalir. Uygun implant analogu 6l¢ii igerisine yerlestirilip, 6l¢ti laboratuara gonderilir.
Teknisyen abutment tizerinden st yapiy1 elde eder (Lorenzoni ve ark 2000, Akalin
ve ark 2006, Lee ve ark 2008).

Abutment seviyesinde Ol¢ii isleminde, dokunma duyusunun hassasiyeti ve
kilitlenme mekanizmasinin uygun sekilde yerlesimi onemlidir (Alikhasi ve ark

2011). Olgii asamasmin basitlestirilmesi ve abutment {izerinde prefabrike sistemin



kullanilmasi, bu yontemin avantajlaridir (Lorenzoni ve ark 2000, Daoudi ve ark
2001, Lee ve ark 2008).

Yapilan bir ¢alismada implant boynunun abutment ¢apindan daha dar olmasi
ve okluzal plandan daha asagida konumlanmasi nedeniyle, implant seviyesinde
alian olgiide, Olcli bagliklarinin daha kolay yer degistirebildiklerini ve dolayisiyla
tist yapinin hatali giris yolu ile sekillendirildigi rapor edilmistir (Daoudi ve ark
2001). implant seviyesinde indirekt teknigin uygulanmasinin, abutment seviyesinde
alinan Ol¢iiye gore daha fazla hata pay1 verdigi belirtilmistir. Bununla birlikte yapilan
bir diger arastirmada ise, abutment seviyesinde 6l¢ii isleminde, analoglarin 6l¢tideki
yerlerine dogru sekilde yerlestirilmesinde zorluk yasanabilecegi belirtilmistir (Akca
ve Cehreli 2004).

2.2.2. implant Seviyesinde Olgii

Implant seviyesinde 6l¢ii agik veya kapali kasik ile almabilir. Bu yontemde
kullanilan 6l¢ii basliklar1 kullanilan implanta gére metal, plastik veya vidali olmak

tizere farkli dizaynlara sahip olabilir.

Implant seviyesinde o6l¢ii isleminde 6l¢ii basliklar1 hasta agzinda implant
boynu iizerine yerlestirilir. Kullanilan implant sistemine goére Olgii agizdan
cikarildiktan sonra Ol¢ii bagliklar1 implant iizerinden sokiiliip uygun implant
analoguyla birlestirilerek Ol¢ii igerisindeki yerine yerlestirilir (Lorenzoni ve ark
2000, Daoudi ve ark 2001, Lee ve ark 2008). Daha sonra Olgii

laboratuar agamalari i¢in teknisyene gonderilir.

Implantin agili oldugu veya interark mesafenin yetersiz oldugu durumlarda

implant seviyesinde 6l¢ii alinmasi 6nerilmektedir (Choi ve ark 2007).
Implant seviyesinde 6l¢ii yonteminin birgok avantaji vardir:

v" Implantin tiim parcalarmin konumunun modele aktarilmasini saglar

v" Gegici restorasyon yapiminda kolaylik saglar (Hiochwald 1991)

v' Estetigi gelistirir

v' Interark mesafenin az oldugu veya implantlarin agili oldugu durumlarda
kullanilabilir

v’ Laboratuvar ortaminda uygun abutment se¢imine izin verir (Choi ve ark
2007),

v’ Hastaya 6zel veya ajuste edilebilen abutmentlar hazirlanabilir (Jemt 1986).



2.3. Implant Ustii Protezlerde Kullamlan Olcii Teknikleri

Implant destekli protezlerin yapiminda, dental implantlarin konumlarinin ana

modele aktarilmasi sirasinda ti¢ farkli 6l¢ii teknigi kullanilmaktadir. Bunlar,

1. Direkt teknik / Acik kasik 6l¢ii teknigi / Pick-up teknigi
2. Indirekt teknik/ Kapali kasik 6lcii teknigi / Transfer teknigi
3. Snap-on (Pres-fit)/ Snap-fit Teknigi

2.3.1. Direkt Olg¢ii Teknigi

Direkt teknik genellikle, ayni dental ark iizerinde birbirine paralel olmayan
implant konumlarmin varliginda ya da bilateral ¢oklu implant uygulamalarinin
oldugu durumlarda tercih edilir. Bu teknikte, 6l¢ii kopinglerinin 6l¢li materyali
icerisindeki retansiyonunun saglanmasi amaciyla kare 6l¢ii kopingleri kullanilir. Bu
sistemde kullanilan &l¢ii kopinglerinin diger bir ozelligi ise, Ol¢ii materyali ile
birlikte 6l¢ii kopinglerinin rahat¢a uzaklastirilabilmesi i¢in gévde kisminin iizerinde

daha uzun vidaya sahip olmalaridir.

Acik kagik Olcii tekniginde, hasta agzindan iyilesme basliklari tizerinden bir
Ol¢ti alimir. Alinan 6lgii igerisine alg1 dokiliir ve elde edilen algr model {izerinde
akrilik kasik hazirlanir. Olgii bashiklar1 agiz icerisinde implantlar iizerine vidalanir.
Akrilik kasik agza yerlestirildiginde ol¢ii basliklarina denk gelen yerlerden kasik
delinir. Ol¢ii maddesi sertlestikten sonra kasiktaki deliklerden disar1 c¢ikan 6lcii
basliklarindaki vidalar gevsetilip, basliklar Olciliniin i¢inde kalacak sekilde kasik
agizdan uzaklastirilir (Assif ve ark 1996, Burawi ve ark 1997, Lorenzoni ve ark
2000, Akalin ve ark 2006). Daha sonra, 6l¢ii materyali igerisinde kalan Olgii
basliklarina, implant analoglar1 baglanir ve 6l¢ii icerisine model al¢is1 dokiilerek
islem tamamlanir. Direkt 6l¢ii tekniginde 6l¢ii basliklart birbirine splintlenebilir. Bu
amagla 1g1kla sertlesen kompozit rezin, 6l¢ii algisi, akrilik rezin veya otopolimerizan

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

Bu teknikle kasik igerisinde 6l¢ii maddesine yer agilmasi ve stop hazirligi ile
birlikte kasigin stabilizasyonu, 6l¢ii maddesinin her yerde esit dagilimi ve istenilen
kalinlikta sekillendirilebilmesi saglanir. Boylece kasik agizdan ¢ikarilirken, 6lgii
materyalini her yerde esit destekledigi i¢in 6l¢iide olusabilecek deformasyon miktar

azalir. Olgii bashklarmin 6l¢ii icerisinde kalmasi sayesinde, basliklarin 6lcii igine
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tekrar yerlestirilmesine bagli olusabilecek hatalar elimine olur (Carr ve Implants
1991, Conrad ve ark 2007). Aym sekilde implantlarin agili yerlestirilmis oldugu
durumlarda, kasigin agizdan uzaklastirilmasi sirasinda 6l¢iide meydana gelebilecek

deformasyon azalir.

Direkt Olcti tekniginde dikkat edilmesi gereken en Onemli konu, Ol¢i
sertlestikten sonra Ol¢li basligr vidalarmin gevsetilmesi esnasinda olusabilecek
rotasyonel hareketlerin engellenmesidir. Bu hareket engellenemediginde, Olgii
materyalinde kalic1 deformasyon meydana gelebilecegi veya o6l¢ii bagliklarinin 6l¢i
materyali i¢inde mikrohareketine neden olabilecegi belirtilmistir (Carr ve Implants
1991, Vigolo ve ark 2004). Olg¢ii basliklar i¢in kasikta hazirlanan deliklerin genis
acilmasi, ol¢li alinirken basincin diismesine neden olur. Bu basing diisiisii nedeniyle
6l¢ii maddesinin dokular {izerine ve implant ¢evresine yayilimimin olumsuz yonde
etkilendigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Humphries ve ark 1990, Assif ve ark
1996, Burawi ve ark 1997, Chee ve Jivraj 2006). Direkt teknigin komplike olmasi ve
hassasiyet gerektirmesi, Olgii bagliklarinin gevsetilmesi ve Olgii basliklar ile
analoglarin baglanmasi sirasinda, 6l¢ii baghginda rotasyonel bir hareket olusturma

riski gibi dezavantajlar1 da vardir (Carr 1991, Conrad ve ark 2007).

2.3.2. indirekt Olgii Teknigi

Indirekt 6lgii tekniginde, fabrikasyon veya kisisel olarak hazirlanan kapali
Olcti kasig ile Olgii alinir. Bu teknikte kullanilan 6l¢ii basliklarina transfer tip 6lcii
bashig: denir (Lee ve ark 2008). Olgii basliklar1 agizdan dl¢ii materyali ile birlikte
uzaklastirllmaz. Bu nedenle genellikle, 6l¢ii materyalinin 6l¢ii basliklarindan rahatca
ve deforme olmadan ayrilabilmesi i¢in konik sekilli 6l¢ii basliklart kullanilir (Liou ve

ark 1993, Lorenzoni ve ark 2000).

Hasta agzindaki iyilesme basliklar1 ¢ikarilip 6lgli bagliklar1 implantlar {izerine
vidalanir ve kapali kasik icerisindeki 6l¢ii materyali ile dl¢ii almir. Olgii materyali
sertlestikten sonra, kasik hasta agzindan cikarilir 6l¢ii basliklar agizda kalir. Olgii
bagliklarmin vidalar1 gevsetilerek implantlarin {izerinden ayrilir ve laboratuvar
asamasi i¢in Olgli bashiklar1 implant analoguyla birlestirilip Ol¢li igerisinde
olusturdugu negatif bosluklara dogru pozisyonda yerlestirilir (Lorenzoni ve ark 2000,
Akalin ve ark 2006). Hazir kasik kullanildiginda, 6l¢ii basliklarinin gevresindeki 6l¢ii

materyali kalin sekillenecegi i¢in kasik agizdan uzaklastirilirken 6l¢li maddesinde



olusabilecek deformasyon riski azalir (Assif ve ark 1996, Burawi ve ark 1997).
Ayrica direkt teknikte Olgli basliklar1 gevsetilirken olusabilecek rotasyonel

hareketlerden kaynaklanan sorunlar da bu yontemle ortadan kalkar.

Indirekt yontemin daha kolay ve hizli bir yontem olmasi ve dlgii bashgi ile
implant analogunun elde birlestirilmesinin daha giivenilir olmasi da bu teknigin
avantajlar1 olarak siralanabilir (Carr 1991). Ayrica daha az c¢alisma zamani
gerektirmesi, hekim ve hasta agisindan daha rahat uygulama imkani saglamasi
teknigin diger avantajlaridir. Indirekt teknik ozellikle, bulanti refleksi olan
hastalarda, interark mesafesinin kisitli oldugu, smirli agiz agikligi olan hastalarda
veya posterior bolgede bulunan implantlara erisim zorlugunun yasandigr durumlarda

endikedir (Conrad ve ark 2007).

Bu teknigin uygulanmasi sirasinda karsilasilabilecek problem, ozellikle
paralel olmayan implantlarm bulundugu vakalarda ortaya ¢ikmaktadir. implantlarin
paralel olarak yerlestirilemedigi durumlarda indirek teknik kullanildiginda, kasigin
agizdan uzaklastirilmast  sirasinda  Olgli  bagliklarin  Olgli  materyalinde
deformasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (Carr 1991). Indirekt teknigin en
onemli dezavantajinin, Olgli basliklarinin 6lgli igerisine yerlestirilmesi sirasinda
ortaya ¢ikan hatalar oldugu o6ne siiriilmektedir. Ozellikle ¢ok sayida implant
varliginda bu hata daha da artabilir. Yapilan bir¢ok calismada, indirekt teknik
kullanilarak alinan dlgiilerde, implant analoguyla birlestirilmis 6l¢ii basliklarinin 6l¢i
igerisine tekrar agiz icerisindeki pozisyonda yerlestirilmelerinin miimkiin olmadig:
belirtilmistir (Liou ve ark 1993, Daoudi ve ark 2003). Indirekt 6lcii tekniginde,
implant analoglarinin aksiyel rotasyon hareketi yaptiklar1 ve daha ¢ok -z aksinda hata
payr verdikleri bildirilmistir. Bu nedenle laboratuardan gelen iist yapinin pasif
uyumunun olmadigi ve hasta agzinda kontrol edildiginde st yapinin
supraokluzyonda kaldig: belirtilmistir (Barrett ve ark 1993, Daoudi ve ark 2001,
Daoudi ve ark 2003).

2.3.3. Snap-on Teknigi

Bazi implant sistemlerinde, snap-fit adi verilen plastik 6l¢ii basliklart
bulunmaktadir. Bu teknik, dayanak veya implant {izerine yerlestirilen plastik transfer
parcalar1 ve kapali kagik ile elde edilen bir 6l¢ii yontemidir. Bu yontem, plastik 6l¢ii

basliklarinin 06l¢li icerisinde kalmasi bakimindan direkt teknikle, kapali kasik



kullanilmas1 bakimindan ise indirekt teknikle benzerlikler gosterir. Bu teknik
abutment seviyesinde veya implant seviyesinde uygulanabilir (Lorenzoni ve ark
2000, Cehreli ve Ak¢a 2006, Lee ve ark 2008).

Abutment seviyesinde snap-on teknigi ile 6l¢li alinirken iyilesme basliklar
cikarildiktan sonra uygun abutment implanta torklanir. Abutment iizerine plastik
‘snap-fit’ ol¢ii bashig takilir. Kapali kasikla 6l¢ii alinir. Sertlesen 6l¢ii hasta agzindan
cikarildiginda 6l¢ii basliklar1 6l¢iiniin igerisinde kalir. Analog 6lgii igerisindeki bu
basliga sabitlenir ve olgili laboratuvara gonderilir (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). implant seviyesinde snap-on tekniginde ise iyilesme basliklar1
cikarildiktan sonra implant boynu {izerine plastik ‘snap-fit’ 6l¢cii bashg: yerlestirilir.
Kapali kasik ile 6l¢ii almir. Polimerize olan Ol¢li materyali, icerisindeki Olgii
basliklar1 ile birlikte agizdan ¢ikarilir. Implant analogu 6l¢ii igerisindeki bashiga
sabitlenir ve Olgiiler laboratuara gonderilir (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 olgii teknigi, direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerinin avantajli yonlerini
ierir. Bircok hastada, hekime uygulama kolaylig1 saglar. Implantlarin fazla acili
veya birbirine yakin konumlu yerlestirildigi durumlarda, bu 6l¢ii teknigi alternatif
olabilmektedir. Bununla birlikte, implantlarin birbirine yakin konumlu yerlestirildigi
bazi durumlarda, snap-fit 6l¢ii basliklart agizda fixture’lara net oturtulamamakta
hatta 6l¢ii alimi sirasinda retansiyon kaybina ve dl¢iiniin tekrarlanmasini gerektirecek
sorunlara neden olabilmektedir. Bu durumlarda agik kasik 6l¢ii teknigi kullanilabilir
(Selecman ve Wicks 2009). Olgiiniin agzidan uzaklastirilmasi sirasinda snap-fit dl¢ii
bagliklarinda meydana gelebilecek mikro hareket, teknigin dezavantajlar1 arasindadir
(Burawi ve ark 1997, Daoudi ve ark 2001, Lee ve ark 2008).

2.4. implant Ustii Protezlerde Kullanilan Ol¢ii Maddeleri

Implantlarin {i¢ boyutlu konumlarmin dogru bir sekilde kaydedilmesinde,
dogru 6l¢ii tekniginin kullanilmasinin yani sira ideal 6l¢ii materyalinin se¢ilmesi de
onemli rol oynamaktadir. Tiim sabit ve hareketli protezlerde kullanilan Olgii

maddeleri iki temel katagoriye ayrilir:
1. Elastik 6l¢ii maddeleri
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2. Elastik olmayan 6l¢ii maddeleri (Sekil 2.1.) (O'Brien 2002).

Elastik olmayan olgii maddeleri, tam dissiz hastalarda ve interokluzal
kayitlarda kullanilir. Elastik ol¢ii maddeleri ise disli hastalarda kullanilir (von
Fraunhofer JA, 2015).

Cizelge 2.1. Ol¢ii maddelerinin smiflandirilmasi (O'Brien 2002).

Elastik Olgii Maddeleri Elastik Olmayan Olgii Maddeleri
Hidrokolloidler Elastomerler
Agar (doniisebilir) Polisiilfit Olgii algis
Silikonlar
Aljinat (donilisiimsiiz) * Kondensasyon Olgii Stenci (impression compounds)
o Jlave
Polieter Cinko Oksit Ojenol (metalik oksit pat)

Implant destekli protezlerde kullanilan &lgii materyalinde bulunmas: gereken

Ozellikler;

v Dogru ve net bir 6lgii vermelidir

v’ Tiim detaylar1 kopyalayabilecek kadar akiskan olmalidir

v Agizdan ¢ikarilmasi sirasinda yeterli yirtilma dayanimi gostermeli ve plastik
deformasyona ugramamalidir (tiraj yapmamalidir)

v" Boyutsal stabiliteye sahip olmalidir

v' Gerilime maruz kaldiginda, kalici deformasyon olusmayacak derecede
elastikiyet gostermelidir (Kempler 2011)

v" Olgii igerisine model materyali dokiildiigiinde iki madde arasinda kimyasal

bir reaksiyon ger¢eklesmemelidir (Ulusoy ve Aydin, 2005).

Olgiiniin dogruluguna etki eden birgok faktdr arasinda en dnemli etkenlerden
biri, 6l¢ii maddesinin uygulanmasi sirasinda agiz dokulari ile temastayken akicilik
gostermesidir. Akici 6l¢ii materyali nemli oral yilizeyler ile yakin temas edebililir ve
boylece detaylar1 kaydedip hava kabarciklarinin olusumuna engel olur (Hamalian ve
ark 2011).

2.4.1. Elastomerler (Elastomerik Olcii Maddeleri)

Implant destekli protezlerin yapiminin &lgii asamasinda elastomerler

kullanilmaktadir. Elastomerler, sentetik lastik ve ak6z olmayan dl¢ii maddeleri olarak
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da adlandirilirlar. Elastomerik 6l¢li maddeleri, kimyasal olarak sertlesen doniisiimsiiz
elastik 0l¢li maddeleridir. Elastomerler, ti¢ boyutlu bir ag olusturmak icin kopriilerle
birbirlerine baglanan genis molekiillii polimerlerden olusur. Polimerler belirli bir
kuvvet altinda belli bir simira kadar sekil degistirirler, kuvvet kaldirildiginda ise
tekrar eski hallerine donerler. Polimer zincirlerini birbirine baglayan kopriiler
malzemenin fiziksel ozelliklerini, rijit veya elastik davranig bigimini belirler
(Davarpanah ve Martinez 2004). Polimerizasyon (capraz baglanma), kondensasyon

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

Sentetik lastik olarak da bilinen Elastomerler, American Dental Association
(ADA) smiflamas1 No.19’ da, ‘yapisal olarak su ihtiva etmeyen elastomerik ol¢ii

maddeleri’ olarak adlandirilmaktadir ve ADA 19 No.’lu spesifikasyona gore ti¢ tiptir;
1. Silikon lastik esasl materyaller

Polivinil siloksanlar ve kondensasyon silikonlar olmak tizere ikiye ayrilirlar.
2. Polieter lastik esasli materyaller

3. Polisiilfit lastik esasli materyaller (Materials ve Devices 1977, Donovan ve Chee
2004, Rubel 2007).

2.4.1.1. Polisiilfitler

Baz ve katalizor olarak iki tiip halinde diisiik, orta ve yiiksek viskoziteli
olarak bulunurlar. Baz kismi polisiilfit polimeri, doldurucular ve plastiklestirici
ajanlar icerir. Gii¢lendirici doldurucularin (¢inko oksit, titanyum dioksit, ¢inko siilfit
ve silika) orani 6l¢ii maddesinin yogunluguna (disiik, orta, yiiksek viskozite) gore
%12-50 arasinda degismektedir. Katalizor, reaksiyon baslatici olarak kursun dioksit
(%30), hidrate bakir oksit ya da organik peroksit, diizenleyici olarak siilfiir (%1-4),
form kazandirici olarak da dibiitilftalat ya da diger reaktif yaglari icermektedir. Ana
pat olan polisiilfit polimeri % 0.5 oraninda kiikiirt i¢eren kiremit renkli bir sividir.
Katalizor (hizlandirict pat) igindeki kursun dioksit olgii maddesine karakteristik
kahverengi rengini verir. Bazi polisiilfitler, katalizoriinde bulunan agir metal

oksitlere bagli olarak toksik materyal olarak siniflandirilir.

Polisiilfitlerin ¢apraz zincir reaksiyonu, yan iriin olarak suyun agiga ¢iktigi

polikondenzasyon sonucu olusur. Polimerizasyon siireci ekzotermiktir, nemden ve

12



sicakliktan 6nemli derecede etkilenir. Bu ugucu nitelikteki yan {iriin 6l¢ii yiizeyinden

buharlasir ve 6l¢li zamanla boyutsal degisime ugrar.

Zincir reaksiyonunun baslamasi ve materyalin elastik 6zelliklerini kazanmasi
ise, -SH gruplarinin oksidasyonu sonucu gergeklesir (Sekil 2.1.) (Hamalian ve ark
2011).

Lineer polisilfit polimeri

Hs— @ HS HES
SH " Hs
H HS
SH HS
Katalizor -H,0 —— -
PbO,==p PHO + O ‘.' Capraz baglanmig

| polimer
Agiga gikan su
bizilmeyi arttirir.

Sekil 2. 1. Polisiilfitin polimerizasyon reaksiyonu.

—SH gruplarinin oksidasyonu sonrasi, zincirler uzar ve capraz baglanti geliserek,
materyal sertlesir ve elastik 6zellik kazanir (Giordano 2000, Donovan ve Chee 2004,
Rubel 2007). Baslangi¢ sertlesmesi 8-10 dakikada olusur ve bu sirada sertlesme
biiziilmesi meydana gelir. Klinik olarak sertlesme gosterdikleri andan itibaren bir
stire daha ¢apraz baglanma reaksiyonu devam eder. Bu nedenle, sertlesmeden sonra 5
dakika daha agizda tutulmalidir (Nayyar ve ark 1979). Dolayisiyla, sertlesme
stiresinin diger 6l¢ii maddelerine gore uzun olmasi (12 dakika) bir dezavantajidir.
Sertlesme biiziilmesinin yaklasik % 50’si ilk bir saatte meydana geldigi i¢in Olgii
zaman kaybetmeden dokiilmelidir. Polisiilfitlerin elastik 6zellikleri iyidir, yirtilma
dayanim1 miikemmeldir. Polieter ve polivinilsiloksan ile karsilastirildiginda, rijit
olmadiklar1 i¢in, 6l¢li materyalinin agizdan uzaklastirilmasi daha kolaydir, ancak
uygun elastik geri doniisim gostermezler (Hamalian ve ark 2011). Polisiilfit 6l¢ii

materyalleri, kismen hidrofilik 6zellik sergileyerek, iyi netlikte olgiiler verebilir
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(Anusavice ve ark 2003). Polisiilfit ile 6l¢ii alinirken lateks eldiven kullanilabilir
(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Boyutsal stabiliteleri ¢cok iyi olmamakla birlikte, hos olmayan tatlari, ¢calisan
alana bulagsma 6zelligi ve yavas polimerizasyon reaksiyonlar1 da diger dezavantajlar

arasindadir (Faria ve ark 2011).
2.4.1.2. Kondanse Polimerizasyonlu Silikonlar (C-Silikon)

Kondensasyon reaksiyonu ile polimerize olduklar1 i¢in bu sekilde
adlandirilmiglardir. Kondenzasyon silikonlarin diisiik, orta, yiikksek ve g¢ok yiiksek
viskoziteli (putty) formlar1 mevcuttur. Iki ayr1 pat ya da pat-likit katalizor sistemi
halinde bulunmaktadir. Baz, polidimetilsiloksan adinda reaktif terminal hidroksil
gruplart iceren lineer bir silikondan olusur. Doldurucular partikiil biiyiikligi 2 ile 8
pum arasinda degisen kalsiyum karbonat ve silikadir. Doldurucular, diisiik yogunluklu
tiplerinde %35 oranindayken yiliksek yogunluklu tiplerinde oranlart %75’e kadar
cikmaktadir. Aktivator kalay oktoat siispansiyonu ve alkil silikat i¢eren bir sivi halde
veya kalinlagtirict ajan iceriyorsa da pat halde bulunur. Baz ve aktivator
karistirildiginda, polimerde bulunan terminal hidroksil gruplar ile etil ortosilikat
arasinda capraz baglanma reaksiyonu gelisir (Zaimoglu ve ark 1993). Capraz

baglant1 olusumu maddenin elastik 6zelliklerinin geligmesini saglar.

Polimerizasyon reaksiyonu sonucunda, ii¢ boyutlu bir ag yapist olusurken yan
tirlin olarak etil veya metil alkol agiga ¢ikar. Bu reaksiyon ekzotermik bir reaksiyon
olup 1°C’lik 1s1 artisi meydana gelir. Reaksiyon esnasinda alkoliin buharlasmasi
nedeniyle, diisiik yogunluklu silikonlarda yiiksek yogunluklu olanlara gore daha
fazla olmak lizere, materyalin yapisinda bir biiziilme meydana gelir. Yaris1 ilk bir
saatte olmak iizere, 24 saat igerisinde %0.2-1.0 oranlar1 arasinda biiziilme gozlenir.
Bunun nedeni polimerizasyonun biiziilmeye sebep olmasi ve artik iiriin alkoliin
buharlagmasidir. Olgii maddesi siiratle boyutsal degisiklige ugradigi igin 6lcii
agizdan ¢ikarildiktan en ge¢ 1 saat icinde dokiilmelidir. Olgii birden fazla model
hazirlamak i¢in kullanilmamalidir (Donovan ve Chee 2004).

Kondanzasyon silikonlar hidrofobiktir. Bu 6zellik, 6l¢ci alimi sirasinda
preparasyon yiizeyinin kuru olmasmi gerektirmekte ve al¢1 dokiimiinii
zorlastirmaktadir (O'Brien 2002). Kondansasyon silikonlarinin sertlesme siireleri

polisiilfitlerden kisa ve yaklasik 6-8 dk. kadardir. Boyutsal stabiliteleri de
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polisiilfitlerden azdir (Zaimoglu ve Can 2011). Orta viskozitedeki bir silikon
kopmadan 6nce % 300 oraninda esneme gosterir. Bu deger polisiilfit 6l¢ii maddeleri
icin % 700 kadardir. Ancak kondansasyon silikonlarindaki bu esneme miktar1 biiyiik

oranda geri dontistimlidiir.

Kondenzasyon silikon kullanilarak olgiiler, tek veya iki asamali olarak
alinabilir. Cift asamali putty (agir kivamli)-wash (hafif kivamli) teknigi, 6nemli
hacimsel degisimleri kompanze ederek biiziilme miktarimi1 azaltip dogruluk oranini
arttirtr. Ayn1 zamanda diisiik yogunluklu materyalin en az kalinlikta sekillenmesini
saglayarak, tek asamali sisteme gore istiinliik gosterir. Tek asamali teknigin
dezavantaji, detaylar1 kayit edilmesi istenen bolgelerin 6l¢iisiiniin, disiik viskoziteli
6l¢li maddesinin itilmesi sonucunda, yiiksek viskoziteli 6l¢ii maddesiyle alinmasidir.
Bu da daha az detay kaydina ve modelin dokiimiiniin zorlasmasimna neden olur

(Anusavice ve ark 2003).

Kondenzasyon silikonlar, hasta agisindan temiz ve uygulamada rahatsizlik
vermeyen materyallerdir. Bu silikonlara karsi herhangi bir hassasiyet reaksiyonu
bildirilmemistir. Bu 06l¢li maddesinin dezenfeksiyonu ig¢in % 10'luk sodyum
hipoklorit soliisyonu, gluteraldehitler veya iodofor soliisyonlar: kullanilabilir (Giblin

ve ark 1990, Graig ve Powers 2002).

Kondansasyon silikonlarinin depolanma 6mrii sinirlidir. Bunun nedeni etil
ortosilikatin stabil olmamasi ve aktivatoriin yapisinda bulunan kalay oktoatin okside
olmasidir (Powers 2006). Kondansasyon silikonlar lateks ile kontamine olmazlar
(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

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

Ilave polimerizasyonlu silikonlar, kondensasyon reaksiyonlu silikonlarin
ozelliklerinin modifiye edilmesi ile ortaya cikmistir. 1970 yilinda kullanilmaya
baslanmustir.  Poliviniller, viniller, vinil polisiloksan silikonlar, katilma ile
polimerlesen silikonlar olarak da adlandirilirlar. Yapilan modifikasyon ile yan
tirlinlerin olusmadig bir ilave reaksiyon polimerizasyonu saglanmistir. Reaksiyon
sonucunda ortaya herhangi bir yan {iriin ¢ikmamasi, ilave tip silikonlarin boyutsal
olarak oldukc¢a stabil olmalarini saglar (Johnson ve Craig 1986, Graig ve Powers
2002). Yan iiriin buharlasmasma bagli olarak biiziilme gosteren kondenzasyonla

polimerize olan 6l¢ii materyallerinin aksine polivinilsiloksanlar, boyutsal olarak
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stabildir. Sertlesme sirasinda ¢ok az polimerizasyon biiziilmesi olusur (Zaimoglu ve
Can 2011). Reaksiyon sonucunda bazen ortaya ¢ikan hidrojen gazi gergek bir yan
irlin degildir.

Iki pat halinde bulunan bu 6l¢ii maddesinin diisiik (light body), orta (regular
body), yiiksek (heavy body) ve ¢ok yiiksek viskoziteli (putty) formlar1t mevcuttur.
Patlardan biri, terminal silan hidrojen gruplar1 ve inert doldurucu igeren silikondur.
Diger pat ise terminal vinil gruplari, kloroplatinik asit katalizorii ve doldurucu igerir.
Olgii maddesi bu iki patin esit miktarda karistirilmasi ile hazirlanir (Shillingburg ve
ark 1997). Ilave polimerizasyonlu silikonlarm her iki pati da benzer igerikte
oldugundan genellikle ayn1 form ve kivamdadir. Bu da baz ve katalizoriin daha kolay
karistirilabilmelerini  saglamaktadir. Monofazli formiilasyonlart da bulunmasina
ragmen ilave polimerizasyonlu silikonlar, genellikle 6l¢ii tabancasinda karistilan
diisiik viskoziteli formu, kasiga yiiklenen yiiksek viskoziteli formu ile birlestirilerek

kullanilirlar. Monofazli formiilasyonla hava kabarciklar1 daha kolay hapsedilir

(Rosenstiel ve ark 2016).

Polivinil siloksanlar reaksiyon Oncesinde kontaminasyona agiktirlar.
Reaksiyonu baglatmak i¢in az miktarda katalizére (platinum) ihtiyag duyduklarindan,
katalizorle etkilesebilecek (materyalin ¢apraz baglantisin1 6nleyecek) herhangi bir dis
etken varliginda, 6lgii yiizeyinde bozulma meydana gelebilir. Polivinil siloksanlar,
lateks eldiven, retraksiyon ipi veya rubber dam’de bulunan siilfiir veya siilfiir
bilesikleri ile kontamine olabilir. Siilfiir bilesikleri, polivinil siloksandaki platinum
iceren katalizorle etkileserek, Olciliniin kontamine olan bolgesinde polimerizasyonu
yavaglatir veya durdurur. Bu durumda, 6l¢ii alimi sonrasinda lateks ile kontamine
olan bolgede materyalin polimerizasyonu tamamlanamadigindan, 6l¢ii yiizeyi kaygan

ve yapiskan bir hal alir.

Bu materyal ile 6l¢li almadan once, 6l¢iisii alinacak yiizey ve ¢evre dokular
%2’lik klorheksidin ile yikanarak kontaminantlar uzaklastirilabilir. Ol¢ii maddesi
hazirlanirken lateks eldiven kullanilmamalidir. Ayrica 6l¢iiniin alinacagi bolgeye
dahi lateks eldivenlerle dokunulmamalidir. Bazi vinil eldivenler de siilfiir ihtiva
ettikleri i¢in bu tip eldivenlerle de 6l¢ii maddesine dokunulmamalidir (O'Brien
2002). Polivinil siloksanlar (PVS) ile ol¢li alinirken, sentetik lateks, siilfiir ihtiva

etmeyen vinil ve nitril eldivenlerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Reitz ve Clark
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1988, Kahn ve ark 1989, Donovan ve Chee 2004). Son arastirmalar polimerizasyonu
inhibe ettigi diistiniilen hemostatik ajanlar ve retraksiyon soliisyonlarinin boyle bir

etkisinin olmadigini géstermistir.

Ilave polimerizasyonlu silikonlarin kullanimlarinda dikkat edilmesi gereken
bir nokta da olduk¢a hidrofobik yapida olmalaridir. Bu 6zellik, siloksan baglarinin
etrafindaki hidrofobik alifatik hidrokarbon gruplarindan kaynaklanir (Anusavice ve
ark 2003). Hidrofobik yapisi, nemli oral dokularla ve al¢1 bazli model materyallerinin
su ihtiva eden soliisyonlariyla 1slanabilirligini azaltmaktadir (Kess ve ark 2000). Bu

nedenle, PVS ile 6l¢ii alinirken 6lgiisii alinacak bolge iyi kurutulmalidir.

PVS o6l¢ii maddelerinin 1slanabilirligini arttirmak, daha az hidrofobik
olmalarin1 saglamak ve temas agisini azaltmak icin surfaktanlar ilave edilmektedir
(Rubel 2007). Bu molekiillerin, polimerize olmus materyalin yiizey enerjisini
arttirdiklar1 bildirilmistir. Siirfaktan ilave edilen bu tiir 6l¢ii maddeleri hidrofilik PVS
olarak adlandirilir (Cullen ve ark 1991). Bu 6l¢ii maddeleri, geleneksel hidrofobik
PVS ol¢ii maddelerine kiyasla daha iistiin islanabilirlik gosterir (Pratten ve Craig
1989, Vassilakos ve Fernandes 1993). Artan hidrofilisite 6l¢ti maddesine klinik
uygulama esnasinda optimal akma saglar. Bu da PVS’nin detay kopyalama 6zelligini
gelistirir (Rupp ve ark 2008). Islanabilirligin artirildig1 bir bagka yontem de hem 6l¢ii
alinacak bolgede hem de agizdan ¢ikarildiktan sonra 6l¢ii iizerinde, yiizey gerilimini

distirticii spreylerin kullanmasidir (O'Brien 2002, Petrie ve ark 2003, Rubel 2007).

PVS’lerin onceki formiillerinde, 6l¢ii yiizeyinden agiga ¢ikan hidrojen gazi,
porozite olusturarak al¢i modelin yiizey kalitesinin bozulmasina neden oluyordu.
Bazi iriinlere, bu sorunu gidermek igin hidrojeni absorbe eden palladyum ilave
edilmistir (Zaimoglu ve ark 1993). Palladyum, aslinda bir reaksiyon yan {iriinii
olmayan ancak patlardaki prepolimerlerin esit oranda karistirilmamasiyla agiga ¢ikan
hidrojeni baglar. Eger paladyum ilave edilmez ise bu 6l¢li maddeleri bekletilmeden
dokiildiiklerinde model iizerinde, hidrojen gazinin ¢ikisina bagl olarak kiiciik yiizey
poroziteleri olusabilir. Bu durum, paladyum ilavesi yapilmayan polivinilsiloksanlar
ile alinan olgiilerin dokiilmeden dnce bir saat kadar bekletilmesi ile dnlenebilir (Fong

ve Walter 1990, Graig ve Powers 2002).

PVS’ler, polimerizasyon sonrasi yiiksek dogruluk ve boyutsal stabilite
gosterirler (Chai ve Yeong 1991, Caputi ve Varvara 2008). Diger elastomerlerle
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karsilastirildiginda gosterdikleri bu distiin  boyutsal stabilite, polimerizasyon
reaksiyonu sonucu artik iriin olusturmamasi ile saglanir (Butta ve ark 2005,
Christensen 2008). Alinan 6l¢iiniin dokiimii bir hafta sonra dahi yapilabilir ve ayn

o6l¢iiden birden fazla model elde edilebilir (Christensen 2008).

PVS, elastomerik 6l¢ii maddeleri i¢inde elastik geri doniis 6zelligi en yiiksek
olan, en az kalici deformasyon gosteren olgli maddesidir. Rijitlikleri, polieterden
daha az olacak sekilde orta derecededir. Detaylar1 kopyalama o6zelligi, yeterli
yirtilma direnci, polietere gore agizdan ¢ikarilma kolaylig1 gibi avantajlart nedeniyle
PVS, sabit protez olgiilerinde en ¢ok tercih edilen 6l¢ii maddesi haline gelmistir

(Hamalian ve ark 2011).

2.4.1.4. Polieterler

Polieter 1960 yilinda Almanya’da gelistirilmis elastomerik 6l¢ii maddesidir.
Materyal iki pat halinde diisiik, orta ve yiiksek viskozite formlarinda bulunmaktadir.
Baz, etilamin ug¢ dalli polieter, doldurucular (kolloidal silika) ve plastiklestiriciler
(glikoleter ve ftalat); katalizor ise aromatik siilfanik asit ester, incelticiler ve
doldurucular igermektedir. Baz ve katalizor karigtirildiginda etilenamin halkanin
acilma polimerizasyonu baglar. Zincirler agilarak uzar ve capraz baglanti yaparak
polieter lastigi olustururlar (sekil 2.2.) (Giordano 2000, Rubel 2007). Bu ilave tipi bir
reaksiyondur ve hi¢bir ugucu yan iriin olusmaz. Bu nedenle, boyutsal stabilite
oldukga iyidir (Rosenstiel ve ark 2016).

Hidrofilik kisim
(etilen oksit birimleri)
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Sekil 2. 2. Polieterin polimerizasyon reaksiyonu
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Polieterin polimerizasyon reaksiyonunun mekanizmasi ‘snapset’ 6zelligine
dayanir. Polietere 6zgii olan bu durum, ¢alisma silirecinden sertlesmis hale hizli bir
gecis anlamina gelir. Bu oOzellik, materyalin c¢alisma zamani bitmeden
sertlesmemesini, ¢alisma zamani bittikten sonra ise hizli bir sekilde sertlesmesini
saglar (Shillingburg ve ark 2010). Sertlesme zamani (4-5 dk) ve ¢alisma zamani (2,5
dk) diger elastomerik materyallere gore daha kisadir (Donovan ve Chee 2004, Rubel
2007). Polimerizasyon reaksiyonu lateks eldiven kullanimindan etkilenmez
(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Polieter kimyasal yapist nedeniyle hidrofiliktir. Bu 6zelligi nedeniyle net
Ol¢ii, ince detay kaydi verir ve alg1 dokimii kolaydir (Panichuttra ve ark 1991,
Vassilakos ve Fernandes 1993). Aymi zamanda, polieterlerin hidrofilik &zelligi
sayesinde, disetinin altinda bulunan basamaklarin Ol¢iisiiniin alinmasi kolaylasir

(Ahmad 1 2012).

Polieterler tiksotropik-psoudoplastik 6zellik gosterirler. Yani basing altinda
akiciliklart artar. Bu o6zellik, agiz icinde Ol¢li maddesinin kontrollii bir sekilde
uygulanabilmesini, ayn1 zamanda kontrolsiiz olarak akmamasini ve damlamamasini
saglar (Zaimoglu ve Can 2011). Bu sayede polieter materyali, diisiikk basing altinda
dahi kritik alanlara dek niifuz ederek, miikemmel Olgiilerin alinmasini saglar

(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Polieterlerin polimerizasyon biiziilmeleri, oda sicakliginda sertlesen polimer
sistemlerle karsilastirilldiginda oldukga diisiiktiir (Zaimoglu ve Can 2011).
Polimerizasyondan 24 saat sonra gosterdikleri biiziilme miktart % 0,3 'diir. Polieter
6l¢ii maddeleri % 98,5 oraninda elastik geri doniisiim gosterirler. Diigiik biiziilme ve
yiiksek elastik geri doniis gosterdigi ic¢in polieter, 6l¢ii maddeleri iginde ilave
silikonlardan sonra ikinci en yiiksek boyutsal stabiliteye sahip 6l¢ti maddesidir
(Graig ve Powers 2002). Polieterler polimerizasyon sonrasinda nihai sertligi en fazla
olan elastomerik Ol¢ii maddeleridir. Bu ozellikleri nedeniyle polieterler, implant
Olgiilerinin alinmasinda tercih edilirler (Hoist ve ark 2007). Esneyebilme yetenegi
diisiik oldugu icin ozellikle andirkathi bolgelerde Olgiliniin agizdan ¢ikarilmast zor
olmaktadir. Daha once iiretilen polieterler, yiiksek viskozite, kotii koku ve tat gibi

dezavantajlara sahipti. Ancak yeni firetilen tiirleri (‘soft’ tip gibi) daha diisiik
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viskoziteli ve tatsizdir. Bunlarin agizdan ayrilmalar1 daha kolay ancak yine de
polivinil siloksana gore daha rijittir. Yirtilma direnglerinin yiiksek olusu, Ol¢iiniin
cikarilmasi sirasinda subgingival detaylarin korunmasini saglar (O'Brien 2002,

Anusavice ve ark 2003).

Polieter kuru ortamda saklanmalidir. Nemli ortamda su emer ve boyutsal
degisime (boyutsal genlesme) ugrar (Rosenstiel ve ark 2016). Polieter ile alinan
Olgiiler, kuru ortamda bekletilmeleri kosuluyla bir haftaya kadar boyutsal

stabilitelerini koruyabilirler.

Hastalarda polieter 6l¢ii maddelerinde kullanilan siilfonik aside karsi alerjik
reaksiyon gelisebilir. Alerjik reaksiyon belirtileri hastada yanma, kasinti ve agiz
rahatsizliklarinin ani baslangici, 6l¢ii maddesini hazirlayan yardimci personelde,
kontak dermatitisi seklinde goriilebilir. Bu nedenle, alerjik hastalarda alternatif bir
elastomer segilebilir (McCabe ve Walls 2013).

2.4.1.5. Polivinilsiloksaneter Olcii Maddeleri

Polieter materyali ve polivinilsiloksan bilesenlerinin  kimyasal bir
kombinasyonu olan yeni 6l¢li materyali 2009 yilinda, Vinil Polieter Silikon (VPES)
(Exa’lence, GC America), Vinilsiloksanoeter (ldentium, Kettenbach, USA) veya
Polivinilsiloksaneter (PVSE) gibi isimlerle piyasaya siiriilmiistiir. Temel olarak
PVS’den olusan materyalin icine hidrofilik 6zelligi arttirmak amaciyla %5-%20

oraninda polieter ilave edilmistir (Nassar ve ark 2013).

PVSE, polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii maddelerinin en istiin 6zelliklerini
biinyesinde toplayip, zayif Ozelliklerinin elimine edildigi sdylenen yeni hibrit
elastomerik 6lgli maddesidir (Nowakowska ve Raszewski 2011). PVSE’in, PVS’de
bulunan {istiin yirtilma direnci ve boyutsal stabilite 6zelligine, polieterde bulunan
hidrofilik ve 1islanabilirlik 6zelligine sahip oldugu belirtilmektedir. Polieter o6lgii
maddesine gore kullaniminin daha rahat oldugu bildirilmektedir (SOHMURA ve ark
2004, Balkenhol ve ark 2009, Enkling ve ark 2012). Bu o6l¢ii materyali, nihai
sertligine daha hizli bir sekilde ulasir. PVSE ve polivinilsiloksan arasinda kimyasal
bir bag kurulabilir (Enkling ve ark 2012).

PVSE 6l¢ii maddesinin iyi mekanik ozellik ve akicilik gosterdigi,

1slatabilirliginin ve dogrulugunun da miikemmele yakin oldugu iddia edilmektedir.
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Hidrofilik 6zellik gosterdigi igin surfaktan eklemenin gerekli olmadigi belirtilmistir.
Tad1 hastay: rahatsiz etmez (SOHMURA ve ark 2004, Balkenhol ve ark 2009). Yeni
gelistirilen PVSE 6l¢ii materyali de implant destekli protez 6lgiilerinde kullanilabilir.
PVSE 6l¢ii maddesinin Kimyasal yapisinda polisiloksan ve divinilpolieter bulunur
(SOHMURA ve ark 2004) (Sekil 2.3.).
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Sekil 2. 3. PVSE’nin polimerizasyon reaksiyonu

2.5. Elastomerik Olg¢ii Maddelerinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri
2.5.1. Viskozite (Akmazhk)

Viskozite, bir sivinin akmaya karsi gosterdigi direnctir. Elastomerik 6l¢ii
maddeleri farkli viskozitelerde bulunurlar. Bu farkliligin nedeni 6l¢ii materyalinin
igindeki inert doldurucu miktaridir. Diisiik viskoziteye sahip 6lgli materyalleri, daha
net olgli ve ince detay kaydi verirken daha yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesi
gosterirler. Ideal bir 6lgiide, olabildigince az miktarda diisiik viskoziteli materyal
kullanarak daha net ve ince detaylar elde edilmesi saglanmakla birlikte, 6l¢ii
maddesinin ¢ogunlugunu yiiksek viskoziteli madde olusturmalidir (Hamalian ve ark
2011).

Tek veya ¢ift asamali 6l¢ii karistirma tekniginde, iki farkli viskoziteye sahip
Ol¢ii materyalinin birlikte kullanilmas1 ile diisiik viskoziteli ol¢li maddesinin
polimerizasyon biiziilmesi ve boyutsal degisiminde azalma goriilir. Bu durum,
oOl¢linlin agizda parmak basinci altinda tutulmasi sirasinda, kasik igerisindeki yogun

viskoziteli materyalin, akici kivamli diisiik viskozitedeki materyali sulkusa dogru
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iterek, disiik viskoziteli 6l¢li materyalini her bolgede desteklemesi ile saglanir
(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007). Viskoziteyi etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bunlar sicaklik, maddenin yapisi, karistirma yontemi, karistirma hizi ve karistirma
sonrasi gecen zaman olarak sayilabilir (Powers 2006).

Makaslama kuvvetleri, polieter ve ilave polimerizasyonlu silikonlarin
viskozitelerini etkileyebilir. Bu etkiye kayma incelmesi (shear thinning) ya da
pseudoplastisite denir. Ol¢ii maddesinin dis kuvvetler altinda daha akici hale
gelebilme ozelligine ise ‘tiksotropi’ adi verilir (Shillingburg ve ark 2012). Bu
ozellige sahip Ol¢li maddelerine, polimerize olmamis haldeyken artan bir dis kuvvet
uygulandiginda, materyalin viskozitesinde azalma meydana gelir. Bu dis kuvvet
ortadan kaldirildiginda viskozitesi hemen artar. Bu durum ozellikle tek fazli 6l¢ii
maddelerinde 6nem kazanir (McCabe ve Carrick 1989). Polieterde bu 6zelligi,
trigliserit kristallerinin meydana getirdigi zayif aglar saglar. Polieter makaslama
kuvvetine maruz kaldiginda, 6rnegin 6l¢ii tabancasinin ucundan akarken, Kkristaller
yan yana dizilir. Bu mikrokristalli trigliserit agi, polieterin kasikta veya agizdayken
visk6z kalmasini buna karsin basing uygulandiginda akmasini saglar. Bu durum, tek
fazli bir materyalin hem diisiik yogunluklu hem de orta yogunluklu bir 6l¢ii maddesi
gibi kullanilabilmesini saglar (Hamalian ve ark 2011, Shillingburg ve ark 2010).

2.5.2. Manipiilasyon

Manipiilasyon, 6l¢ii materyalinin karistirilmasi, agza yerlestirilmesi, sertlesen
Olcliniin agizdan uzaklastirilmasi ve alinan 6lgiiniin dezenfeksiyon asamalarini igerir.
Dogru 6l¢li alma isleminde, segilen Olgli materyali ile beraber materyalin dogru
manipiilasyonu da biiyiik énem tagir. Olgii materyalinin agiz dokularmda homojen
dagilimi, Ol¢ii kagigina adezyon miktari, uygun viskoziteye sahip olmasi, yeterince
karistirllmis olmasi ve Olgli materyaline uygun dezenfeksiyon prosediirlerinin
uygulanmis olmasi 6l¢iiniin dogruluk payimn etkileyen uygulayiciya bagl faktorlerdir
(Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012).

Elastomerik 6l¢ii materyallerinin polimerizasyonu, monomer finitelerin bir
araya gelerek polimer zincirleri olusturmalar1 ile gergeklesir. Elastomerler,
polimerizasyon reaksiyonu sonrasinda sertlesirler ve polimerizasyon biiziilmesi
gosterirler. Dogru 6l¢li kaydi almak i¢in, polimerizasyon biiziilmesinin 6l¢iliniin her
yerinde esit olmasi istenir (Christensen 1994, Donovan ve Chee 2004). Bu konuda

yapilan c¢aligmalarda, elastomerik Ol¢li materyallerinin kasik igerisindeki ideal
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kalinliginin 2 mm olmasi1 ve Ol¢ii materyalinin kasigin her yerinde esit dagilim
gbstermesi tavsiye edilmektedir (Eames ve ark 1979). Olcii kasigma adeziv
uygulanmasi ile 6l¢li maddesinin polimerizasyon biiziilmesinin kasiga dogru olacagi
belirtilmistir. Kullanilan adezivin 6l¢i materyaline ve kullanilan kasiga uygun
olmasi gerekir. Adeziv 6l¢ii isleminden en az 15 dk Once, kasik igerisine ve 2 mm
tasacak sekilde kasik kenarlarina, ince bir tabaka halinde siiriilmelidir (Cho ve ark
1995, Ceyhan ve ark 2003, Donovan ve Chee 2004).

Olgii asamasinda, iki farkli viskoziteye sahip 6l¢ii materyallerininin birlikte
kullanilmasi tavsiye edilir. Bu sekilde, diisiik viskoziteli materyal daha net, ince
detay kaydi saglarken, yiiksek viskoziteli Ol¢li materyali de Olgliniin agza
yerlestirilmesi ve agizdan ¢ikartilmasi esnasinda diisiik viskoziteli 6lgli materyalini
destekler (Donovan ve Chee 2004). Elastomerik 6l¢ii materyalleri genellikle farkli
renklere sahip baz ve katalizoriin esit oranda ve homojen bir sekilde karistirilmasi ile
kullanima hazirlanir. Tabanca ile karigtirilan sistemlerde, elle karistirmaya gore, daha
homojen bir karisim elde edildigi, zamandan kazanildigi ve 6lgii materyalinden
tasarruf edildigi caligmalarda bildirilmistir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Olgii alim1 sonrasinda, hasta agzindaki mikroorganizmalarla kontamine olan
Ol¢ii materyallerinin laboratuara transferi c¢apraz kontaminasyona neden olabilir
(Leung ve Schonfeld 1983). Bu nedenle alinan olgiiler, laboratuvara gonderilmeden
once, akan su altinda yikandiktan sonra uygun dezenfektan ile dezenfekte
edilmelidir. Genel olarak dezenfektan maddelerinin, elastomerik ol¢li materyalleri
tizerine olumsuz bir etkisi yoktur; ancak hidrofilik 6zellikleri nedeniyle, polieter ve
polisiilfitin spray dezenfektanla dezenfeksiyonu sonrasi, 10 dakika beklendikten
sonra iyice kurutulmasi gerekmektedir (Cottone ve Molinari 1991, Adabo ve ark
1999, Rubel 2007).

2.5.3. Hidrofilik / Hidrofobik 6zellik

Nemi tolere edebilen materyaller hidrofilik, neme kars1 hassas olan, nemi
tolere edemeyen materyaller hidrofobik olarak isimlendirilir. Hidrofilik ozellige
sahip Ol¢ii materyali nemli ortamda kullanilabilir ve oOlgli alimi1 sonrasinda
dogrulugunu devam ettirir (Adabo ve ark 1999, Donovan ve Chee 2004, Shillingburg
ve ark 2012). Elastomerik 6l¢ii materyallerinden kondensasyon silikon ve polivinil
siloksan Ol¢li materyallerinin ilk formiilleri hidrofobik o6zellik gosterir. Bu

materyaller kullanilirken ag1z ortami olabildigince kuru olmalidir. Tiikiiriik veya kan
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bulunan nemli ortamda, dogruluk oranlari diiser ve Ol¢li 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 6l¢ii maddesi oral mukozaya tutunarak ve ince girintilere girerek
ilerler. Ayrica iizerine dokiilen model al¢isinin altinda hava kabarcigi kalma ihtimali
azdir. Hidrofobik 6l¢ii maddesi mukoza tizerinde yuvarlanarak ilerler, girintilerin
icine niifus etmeden {lizerinden geger ve altinda hava boslugu kalma ihtimali
yiiksektir. Hidrofilik 6zellik katmak i¢in polivinil siloksan 6l¢ii maddesinin igerigine
stirfaktanlar eklenir. Boylece polivinil siloksanin daha az hidrofobik olmasi ve kolay
dokiilebilir olmas1 amaglanir (Shillingburg ve ark 2012).

Polieter ve polisiilfit, su molekiilleri ile hidrojen baglantilar1 kurabilen
fonksiyonel gruplar icerdiklerinden dolay:r daha hidrofiliktirler. Bununla birlikte,
polieterle 6lcii alimi dncesinde yiizeyin nemli olmamasi ve tiim lastik esasli 6l¢ii
maddelerinin kullanimindan 6nce 6l¢ii yiizeyinin ve hasta agzinin iyice kurutulmasi
tavsiye edilir (Peutzfeldt ve Asmussen 1988, Chong ve ark 1990, Rubel 2007). Vinil
polieter silikon 6l¢li materyali ise disaridan ilave olmadan hidrofilik 6zellige sahip
yeni bir Ol¢ii materyalidir. Bu materyal iiretici firmalarin, implant Olgiileri igin
oncelikli tercih olan polivinil siloksan ve polieterin olumlu 6&zelliklerinin

birlestirildigi bir 6l¢li materyali arayisindan dolay: ortaya ¢ikmustir.
2.5.4. Islatabilirlik (Akicilik)

Islanma (islatabilirlik), bir sivinin kati bir yiizeyle temas kurabilme
becerisidir. Ol¢ii materyalinin 1slatabilme ozelligi, kiigiik yiizeylere akarak tiim
yiizeye niifuz etmesi ile iliskilidir. Yiizeyi iyi 1slatabilen bir materyal, nemi ortamdan
uzaklastirarak, ince detaylari kaydeder. Bu nedenle ¢ogu ol¢ii materyali igin akici
kivamli sistemler gelistirilmistir. Bunlar, yiiksek viskoziteli 6l¢li materyali veya 6zel
Ol¢ii kasiklar1 ile birlikte uygulanarak, akici kivamli 6l¢ii materyalinin ince detayh
bolgelere ulasmasii kolaylastirir (Panichuttra ve ark 1991, Rubel 2007).

Bir sivi damlasinin kati ylizey lizerinde yayilma derecesi 1slanabilirlik olarak
adlandirilir. S1v1 ylizeyinin, sivi ile katiyr ayiran yiizey ile olusturdugu a1 islatma
acis1, temas agis1 ya da kontakt agisi olarak adlandirilir. Temas agis1 1slanabilirlik
derecesinin olgiilmesinde kullanilmaktadir. 0° temas agisi, tam 1slanmayi ifade

ederken, diisiik degerler iyi 1slanabilirligi, 90° {iizerindeki degerler ise zayif
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islanabilirligi ifade etmektedir. Yiiksek 1slatma agisina sahip 6l¢ii materyallerinin
akiciliklar iyi degildir ve detay kaydi vermezler. Bu nedenle sabit protetik tedavi ve
implant istii protezlerin oOlgiilerinde kullanimlar1 uygun degildir. Diisiik 1slatma
acisina sahip materyaller ise ¢ok iyi akiciliga sahip olup, ince detay kaydi vererek
daha net ve dogru dlgiilerin alinmasini saglarlar. Yeni nesil polivinil siloksanlarin ve
polieterlerin 1slatma acilar kiiciiltilerek, akicilik ve detay kaydetme o&zellikleri
arttirtlmis ve tiksotropik ozellikleri gelistirilmistir (Panichuttra ve ark 1991, Boening
ve ark 1998, Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Yapilan ¢alismalarda sabit protetik restorasyonlar i¢in gerekli yiizey detay
kaydinin 20 um -70 pm boyutta olmasi (Petrie ve ark 2003, Bindl ve Mérmann 2005,
Boeckler ve ark 2005), hareketli protezlerde ise bu degerin 100 um — 150 um olmasi
gerektigi bildirilmistir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007).

Yiiksek temas agisi aynt zamanda Ol¢liniin model algis1 ile dokiimii
sonrasinda ¢aligma modelinde daha fazla hava kabarcigi olusmasina neden olabilir.
Temas ac¢isini ve ylizey gerilimini azaltmak i¢in kullanilan surfaktanlar 6l¢ii dokiimii
sonrasinda ¢alisma modelinde olusan porozite miktari da azaltir (Cullen ve ark
1991).

2.5.5. Yirtilma Direnci

Yirtilma direnci, Sertlesmis oOl¢li materyalinin agizdan uzaklastirilmasi
sirasinda, ¢ekme kuvvetlerine karst gosterdigi kirilma direncidir. Bu 6zellik, 6l¢iiniin
agizdan ¢ikarilmasi sirasinda, interproksimal ve subgingival bolgelerde ¢ok ince olan
Olcli maddesinin yirtilarak bu bolgelerde kalmasi sorununa ¢oziim olmasi agisindan
oldukga 6nemlidir (Shillingburg ve ark 2010). Polisiilfit, 7 kN/m degerlerinde en
yiiksek yirtilma direncine sahip elastomer olmasina ragmen agizdan gikarilirken,
derin andirkatl bolgelerde uzama gosterir ve elastik geri doniisiimii gergeklesmez.
Diger elastomerik 6l¢ii maddelerinin yirtilma direnci genellikle 2.4 ile 2.9 kN/m
arasinda degisiklik gosterir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark
2012).

2.5.6. Fleksibilite (Elastiklik)

Kiigtik bir stres uygulamasi ile elastik limit i¢inde fazla deformasyon gosteren
materyalller fleksibledir. Fleksibilite rijidite (sertlik) ile ters orantilidir.

Polimerizasyon sonrasi, 6l¢li maddesinin agizdan uzaklagtirilma siiresi ve ugradigi
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deformasyon miktar1, &lgiiniin  dogrulugunu o6nemli derecede etkiler. Olgii
materyalinin  fleksibilite ozelligi arttikga, polimerizasyon sonrasi agizdan
uzaklastirilmasi kolaylasir (Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark
2012).

En rijit elastomerik Ol¢li materyali polieterdir. Bazi durumlarda, olgiiniin
agizdan uzaklastirillmast i¢in uygulanan kuvvet, materyalin yirtilma direncini
asabilir. Bu durum, sertlesen polieter 6lgiisiinde yirtilmalara neden olabilir veya 6l¢ii,
al¢1 modelden ayrilirken modelde kiriklara neden olabilir (Giordano 2000, Donovan
ve Winston 2004, Rubel 2007).

2.5.7. Elastik Geri Doniisiim

Elastik geri doniis, 6l¢li maddesinin agizdan ¢ikarildiktan sonra herhangi bir
kalic1 distorsiyona ugramaksizin, orijinal boyutlarina geri doénebilme yetenegidir.
%99 elastik geri doniis gosteren bir materyalde kalici deformasyon %1°dir. Higbir
Olcti maddesi %100 elastik geri dontlise sahip degildir ve her Sl¢ii maddesi igin
andirkat derinligi arttikga, kalic1 deformasyon miktar: artar (Hamalian ve ark 2011).
Elastik geri dontisin ve kalict deformasyonun birlikte goriildiigii  duruma
viskoelastisite denir. Polimerin zincir uzunlugu, ¢apraz baglarin sayisi, sicaklik ve
kuvvetin uygulanma hizi hangi davranmig seklinin baskin olacagini belirler. Tim
elastomerik ol¢ti maddeleri viskoelastiktir (Anusavice ve ark 2003, Saitoh ve ark
2010, Phan-Thien ve Mai-Duy 2017).

Elastomerik 6l¢ii maddeleri arasinda en az kalici1 deformasyona ugrayan olcii
maddesi, %99’luk elastik geri doniisim gosteren polivinil siloksanlardir. PVS bu
ozelligi sayesinde birden fazla model dokiimiine izin verir. Elastik geri doniisiim
ozelligi en az olan elastomerler ise polisiilfitlerdir (Ciesco ve ark 1981, Derrien ve Le
Menn 1995, Donovan ve Chee 2004).

2.5.8. Boyutsal Stabilite

Ol¢ii maddelerinin dogrulugu iki kisimda degerlendirilir. Bunlar 6lgiiniin
hemen alindigi andaki boyutsal dogrulugu ve zamana bagl gelisen boyutsal
satibilitesidir. Ideal 6l¢ii maddesi zaman icinde boyutsal olarak stabil olmalidir.
American Dental Association (ADA) spesifikasyon no 19’a gore, elastomerik 6l¢ii
maddeleri 25 p veya daha az detay gosterebilecek kadar hassas olmalidir (Cramer ve
ark 2010).
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Olgii maddelerinde boyutsal degisime sebep olan faktdrler, polimerizasyon
biiziilmesi, kondansasyon reaksiyonu esnasinda su veya alkol gibi bir yan {iriiniin
aciga c¢ikmasi, oOlglide oral sicakliktan oda sicakligina gecerken 1sisal biiziilme
meydana gelmesi, alinan 6l¢iiniin suya, dezenfektan maddeye veya uzun siire nemli
ortama maruz kalmasi sonucunda imbibisyon fenomeni (su absorbsiyonu)
goriilmesi, 6l¢ii maddesinin agizdan ¢ikarildiktan sonra havayla temas etmesi sonucu
su kaybetmesinden dolayr sinerezis goriilmesi (su buharlasmasi) ve viskoelastik
davranis nedeniyle bir miktar kalic1 deformasyonun goriilmesidir (Anusavice ve ark
2003).

Tim elastomerik Olgli materyalleri, sertlesme reaksiyonu sirasinda
polimerizasyon biiziilmesi gosterir. Sertlesme sirasindaki bu biiziilme, ¢apraz
baglanma ve polimer zincirleri arasindaki baglarin yeniden diizenlenmesinden
kaynaklanir. Sertlesme reaksiyonu sonrasinda polisiilfit ve kondensasyon silikonda
ilave biiziilmeler goriiliir. Bunun nedeni, kondensasyon silikonun yan iiriin olarak etil
alkolii, polisiilfitin ise yan {iriin olarak suyu, polimerize olmus 06l¢gii yiizeyinden
buharlagsma yolu ile aciga ¢ikarmasidir. Bundan dolayi, polimerizasyon sonrasi en
fazla boyutsal degisime wugrayan elastomerik Ol¢li maddeleri polisiilfit ve
kondensasyon silikonlardir (%-0.4 ile -%0.6 ). En az boyutsal degisim goésteren
elastomerik 6l¢li maddesi ise polivinil siloksandir ( %-0.15 ). Bunu polieter ( %-0.2)
izler (Williams ve ark 1984, Derrien ve LeMenn 1995, Donovan ve Winston 2004,
Rubel 2007). Elastomerik 6l¢ii maddelerindeki biiziilme hizi agizdan ¢ikarildiktan
sonraki 24 saat i¢cinde degiskenlik gosterir. Biiziilmenin yaklasik %50’si agizdan
cikarildiktan sonraki ilk bir saat i¢inde gergeklesir (Powers 2006).

Hekimler al¢i modelleri hazirlamada, segtikleri 6l¢ii maddesinin boyutsal
stabilite siiresine uygun davranmalidirlar. Kondenzasyon silikon ve polisiilfitler, 6l¢ii
alimindan sonra devam eden polimerizasyon siireci ve a¢iga ¢ikan yan ftriinler
nedeniyle yiiksek oranda biiziilmeye ugrarlar. Bu nedenle, kondenzasyon silikon ile
Ol¢li alindiktan sonra zaman kaybetmeden 6l¢ii dokiilmelidir (Eames ve ark 1979,
Luebke ve ark 1979). Polisiilfit ile 6l¢li alim1 sonrasinda ise maksimum netlik elde
edebilmek i¢in Ol¢iinlin agizdan ¢ikarildiktan sonra 1 saat i¢inde veya daha kisa
stirede dokiilmesi gerektigi bildirilmistir (Luebke ve ark 1979, Giordano 2000).
Polieter 6lgii materyalinin boyutsal stabilitesi yiiksektir. Olgiiniin dokiilme siiresi
yaklastk 1 hafta uzasa dahi yiiksek oranda boyutsal stabilite gosterir. Olgii

maddelerinin ¢ogu devam eden polimerizasyon siireci ve uzaklasan yan iiriinler
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nedeniyle biiziilme gosterirken, polieter suya olan affinitesi nedeniyle atmosferden su
absorbe eder ve siser. Bu nedenle nemli ortamlarda saklanmamalidir (Lacy ve ark
1981, Williams ve ark 1984). Vinil polieter silikon 6lgli materyalinin de olgiiniin
alindig1 andan itibaren 2 hafta siire ile boyutsal stabilitesini korudugu ve bu 6zelligi
ile polieterle kiyaslanabilecegi yapilan g¢alismalarla gosterilmistir (Nassar ve ark
2013).

2.5.9. Detay Kaydi

Ince detayli, net, hassas bir 6l¢ii almak ve dogru bir ¢alisma modeli elde
edebilmek i¢in diisiikk temas agisina sahip, akici 6l¢ii materyalleri kullanilmalidir.
Temas agis1 diisiikk olan Ol¢li materyali, dental alginin daha iyi akmasini ve hava
kabarcig1 igermeyen c¢alisma modeli elde edilmesini saglar (Donovan ve Chee 2004,
Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012). Yapilan arastirmalar en dogru sonuglarin,
Ol¢li materyalinin igindeki hava kabarcigi miktarinin en aza indirilmesi ile
saglanacagini gostermistir. Klinik arastirmalar sonucunda, minimum hava kabarcigi
ve maksimum detay kaydinda en 6nemli 6zelligin, o6lgli materyalinin viskozitesi
oldugu anlagilmistir (Ciesco ve ark 1981, Derrien ve Le Menn 1995, Giordano 2000,
Donovan ve Chee 2004, Rubel 2007, Shillingburg ve ark 2012).

Karistirilan 6l¢li maddesinin baglangicta viskdz bir sivi gibi davranip, kasik
hasta agzma yerlestirilirken implant 6l¢li parcalarimin, prepare dislerin, yumusak
dokularin ve restorasyonlarin tizerinden kolayca akarak net, dogru ve detayli bir
kopya olusturmasi beklenirken, agizdaki polimerizasyonunu tamamladiktan sonra da
elastik ozellikler gelistirerek bu negatif kopyanin seklini korumas: ve dayanikliligim
saglamasi istenir. Sonugta elde edilen Olgiiniin herhangi bir zarar gérmeden
andirkatlardan ayrilabilmesi i¢in uygun bir elastisite modiiliine sahip olmasi gerekir
(Berg ve ark 2003, Lee ve Lee 2012).

Implant istii protezlerin dl¢iisiinde hekimler tarafindan en ¢ok tercih edilen
Olcli materyalleri orta kivamli polieter ve yiiksek kivamli polivinil siloksanlardir
(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 olgii
maddeleri, 6l¢ii baglhiginin rotasyonel hareketlerine kars1 yeterli dirence sahiptirler.

Implant {istii 6l¢ii alirken tek asamali karistirma teknigi kullanilir. Bu teknikte

yogun kivamli 6l¢li materyali karistirilirken ayni anda ince kivamli materyal de el ile
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veya tabanca ile karistirilir. Yogun kivamli materyal kagiga yiiklendikten sonra ince
kivamli olan hem agizdaki O6l¢ii parcalarmin ¢evresine hem de kasiktaki yogun
kivamli materyalin tizerine siiriiliir (Donovan ve Chee 2004, Shillingburg ve ark
2012). Polieter ve polivinil siloksan kullanilarak yapilan c¢alismalarda, tek asamali
karistirma tekniginin ¢ift agamali teknige gore iistliin oldugu anlasilmistir (Wenz ve
Hertrampf 2008).

2.6. Model ve Model Materyallerinin Ozellikleri

Implant iistii protez olgiisiiniin hatasiz sekilde alinmasi ve laboratuvar
asamalar1 i¢in c¢aligma modeline dogru sekilde aktarilmasi, implant {stii
restorasyonun pasif uyumu i¢in ¢ok &nemlidir (Wee 2000). ideal ¢alisma modeli
materyalinin sahip olmasi gereken 6zellikler; boyutsal dogruluk gostermesi, kabul
edilebilir detay kopyalama o6zelligine sahip olmasi, yiiksek yiizey sertligi, asinma
dayanimi ve transvers dayanima sahip olmasi, 6l¢li materyali ile uyumlu olmasi,
toksik olmamas1 ve kullaniminin kolay olmasidir.

Glinlimiizde siklikla kullanilan model materyalleri; Tip IV ve Tip V sert al¢i,
rezinle giiclendirilmis Tip IV sert al¢1, epoksi rezin ve poliiiretan rezindir. Ancak bu
materyallerin  hi¢ biri yukarida sayillan Ozelliklerin tiimiinii ayn1 anda
karsilayamamaktadir (Graig ve Powers 2002).

Tip IV ve Tip V sert alg1 model materyalleri sirasiyla %0.1 ve %0.3 oraninda
sertlesme genlesmesi gostermektedir. Bu yiiksek genlesme miktarr, baz metal
alasgimlarin katilagsma biizilmesinin kompanze edilmesinde onemlidir. Ancak algi
bazli model materyalleri diisiik detay kopyalama 6zelligi, diisiik asinma direnci ve
transvers dayanim gosterir (Derrien ve Sturtz 1995, Duke ve ark 2000). Model
materyallerinin detay kopyalama yetenekleri yiizeyin formundan ve kullanilan 6l¢ii
maddesinin yapisal 6zelliklerinden etkilenebilir (Schelb ve ark 1991, Butta ve ark
2005). Rezin esasli model materyalleri ise polimerizasyon biiziilmesi gosterirler ve
boyutsal dogruluklar1 algidan disiiktiir. Bunula birlikte {stiin detay kopyalama
ozelligine, yiikksek asmmma direnci ve transvers dayanmim Ozelliklerine sahiptir
(Derrien ve ark 1995, Duke ve ark 2000).

Genel olarak model materyalleri degerlendirildiginde Tip IV ve Tip V
gelistirilmis sert alcilar diisilk asinma direnci, yetersiz gerilme dayanimi ve diisiik

detay kopyalama 6zelliklerine sahip olsa da; diisiik maliyet, kullanim kolayligi, genel
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olarak tiim 6l¢li maddeleri ile uyumlulugu ve tutarli sonuglari nedeniyle en sik olarak

kullanilan model materyalleridir (Graig ve Powers 2002).
2.6.1. Dental Alg1

Dis hekimliginde al¢1 ve al¢i triinleri klinik ve laboratuar islemlerinde
kullanilir. Dis hekimliginde kullanim1 yaygin olan al¢1, dogal alg1 tasi olan kalsiyum
stilfat dihidrat (CaSO, .2H,0)’dan kalsinasyon yolu ile elde edilir. Alg1 tag1 (CaSO4
2H,0) sitildiginda 1.5 gr mol suyunu kaybederek hemihidrata (CaSO4 % H,0)
doniistir. Hemihidrat suyla karistirildiginda ekzotermik reaksiyonla tekrar dihidrata
dontigiir. Tiim kosullara uygun bir dental al¢inin olmamasi, alg1 tiplerinin
gelistirilmesini saglamistir.

Algt tasi, derece derece 1sitilarak oncelikle kristallesme suyu uzaklastirilir. Bu

sekilde farkli 6zellikte algi tipleri elde edilir ( Can ve ark 2014).

110-130°C 130-200 °C 200-1000 °C
CaS0,.2H,0 —» CaS0O,.%»H,0O —» CasSO0;, —» CaSO0Oq,
Alg1 tasi Paris Algis1 Hekzagonal anhidrit  Ortorombik anhidrit

Kimyasal olarak benzer, morfolojileri ve fiziksel 6zellikleri birbirinden farkli
olan dort tip dental al¢1 vardir:

» Model Algist (model plaster, B-CaSO, % H,0): Kimyasal formiilii beta
kalsiyumsiilfat-hemihidrat’dir. “Tip II al¢1” olarak bilinir. Alg1 tasinin agik
sekilde, 110-120 °C’ye kadar isitilmasi ile elde edilir. Beyaz renklidir,
tanecikleri diizensiz sekillidir ve pordz yapidadir. Bu algi, dental modelleri
artikiilatore baglamak i¢in kullanilir.

» Sert Algt (dental stone, a-CaSO,.'2H,0): Kimyasal formiili alfa
kalsiyumstilfat-hemihidrat’dir. “Tip III al¢1” olarak bilinir. Alg¢t tasinin
125°C’ de basingli su buhari i¢inde dehidrate edilmesiyle elde edilir. Genelde
sart renklidir, model algisina gore tanecikleri daha yogun ve uniform
sekillidir. Uzerinde sabit restorasyon yapilmayacak olan ¢alisma modelinin
elde edilmesinde kullanilir.

»  Gelistirilmis sert al¢1 (die stone, a-CaSO, % H20): Yogunlugu en fazla olan
dental alc¢idir. “Tip IV al¢1” olarak bilinir. Al¢i tasmin %30’luk CaCl,

soliisyonunda kaynatilip artik kloridin 100°C su ile temizlenmesi ve kitlenin
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ogiitiilerek toz haline getirilmesi ile elde edilir. Sabit restorasyon yapiminda
kullanilan yiiksek dayanimli ve abrazyona direncli day elde etmek igin
kullanilir.

Gelistirilmis sert al¢1 (die stone): Ultra sert, yiissek dayanim ve yiiksek
genlesme Ozelliklerine sahiptir. “Tip V al¢1” olarak bilinir. Algt tasinin
otoklavlanmasi ile elde edilen, en son gelistirilen sert al¢idir. Tip III ve tip IV
algiya gore dayaniklililar1 daha fazladir. Day materyali olarak ve kron-koprii
yapimi i¢in ideal genlesmeye sahiptir. Tip V algidan elde edilen modelin
Olciiden ayrilirken kirilma ihtimali daha diisik oldugu icin ozellikle
polivinilsiloksan ve polieter ile alinan 6l¢iilerin dokiilmesi i¢in uygundur (von

Fraunhofer 2015).

Dental alc1 tiriinlerinin geleneksel ve ADA siniflamasi ¢izelgede verilmistir (Cizelge
2.2.) (von Fraunhofer 2015).

Cizelge 2.2. Dental al¢1 tirtinleri

ANSI*/ADA** Siiflamast Geleneksel Siniflandirma

Tip | — Beyaz alg1, olgi Beyaz 6lcii al¢is1

Tip Il — Beyaz al¢1, model Beyaz model veya laboratuar algis1
Tip 11 — Sert al¢1 Klas I sert al¢1; sert model algis1

Tip IV — Sert alg1, yiiksek dayanim Klas II sert al¢t; gelistirilmis sert alci

Diistik genlesme (ISO Tip 4)

Yiiksek genlesme (ISO Tip 5)
* ANSI: Amerikan Ulusal Standartlar
**ADA: Amerikan Dis Hekimleri Birligi

Sert alg1 ve gelistirilmis sert al¢1, karistirilmalarinda daha az su gerektirdikleri

ve farkli toz morfolojisi gosterdikleri icin beyaz algiya gore daha yliksek dayanima

sahiplerdir. Sert al¢1 ve gelistirilmis sert algilar, yiiksek dayanim, abrazyona direng

ve detay verebilme 6zelliklerinden dolay1 ¢alisma modeli olarak kullanilirlar (von

Fraunhofer 2015).

Partikiil biiytikliikleri ve sikliklarina gore sert al¢ilar Tip III ve Tip IV olmak

tizere iki grupta gosterilirler. Bu iki tip sert al¢inin tanecikleri sekil olarak birbirine
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oldukca benzer. Aralarindaki en biiyiik fark, Tip IV’liin daha siki ve diizgiin
partikiillere sahip olmasi ve daha diisiik ylizey alan1 gostermesidir (Can ve ark 2014).
Sert algilar alfa hemihidrat yapisindadirlar. Alfa hemihidrat kristalleri daha az
gozenek igerir ve daha diizgilin yapidadirlar. Bu algilarin tiim yapisinin % 2-3’{inii
modifiye ediciler olusturur. Ozellikle renk maddeleri belirgindir. Sert algilar

hizlandirict olarak potasyum siilfat, yavaslatici olarak sodyum sitrat igerirler.

2.6.2. Dental Alcida Sertlesme Reaksiyonu

Hemihidrat su ile karistirildigi zaman, ekzotermik reaksiyonla dihidrat
sekillenerek sertlesme meydana gelir. Karistirilan alg1 kiitlesi, igne seklinde kristaller
halinde sertlesir. Al¢mnin su ile temas etmesinden hemen sonra algi kristalleri
olugmaya baslar. En son olarak al¢1 kristallerinin i¢ i¢e girmesi sonucu saglam kati
bir madde olusur. Algilar sertlesme sirasinda genlesir. Kullanilan alg1 tipine bagl
olmaksizin, alginin hemihidrattan dihidrata doniisiimii sirasinda genlesme gozlenir.
Bu genlesme normal sertlesme genlesmesi veya su icerisinde meydana gelen
higroskopik genlesme seklinde olur. Model ve day malzemelerinde sertlesme

genlesmesinin diisiik oranda olmasi istenir.

Alg1 triinliniin bilesimine bagli olarak sertlesme genlesmesi dogrusal olarak
% 0.06-% 0.5 arasinda degisebilir. Genlesme olay: kristallenme mekanizmasina ve
kristaller aras1 etkilesime dayanilarak aciklanabilir. Kristallenme islemi, alg1
kristallerinin kristallenme merkezlerinden baglayarak disa doniik biiylimesi ile
olusur. Sertlesmeden hemen sonraki en son yapi, aralarinda mikro gozeneklerle,
karistirma igin gerekli asir1 suyu igeren goézenekler bulunan, i¢ ice girmis kristalleri
igerir. Kuruma sonunda bu asir1 su ugarak toplam bosluk sayisi artar. Eger al¢inin
sertlesmesi su igerisinde olursa, meydana gelen sertlesme genlesmesi, havada

meydana gelen sertlesme genlesmesinin iki kati biiyiikliigiinde olur.

2.6.3. Dental Alcida Sertlesme Genlesmesinin Kontrolii

Dis hekimligi uygulamalarinda yeterli hassasiyeti saglamak icin sertlesme
reaksiyonunun iyi sekilde kontrol edilmesi gerekir. Sertlesme genlesmesindeki
azalma, ya dihidratin kristalin formundaki degisimden ya da kristallenme hizinin ¢ok
yiiksek olup, daha fazla biiylimenin Onlenmesinden kaynaklanir. Sertlesme

genlesmesini etkileyen ¢esitli faktorler vardir:
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» Su/toz orani: S/T orani ne kadar kiigiik ve karistirma siiresi ne kadar uzun ise
sertlesme genlesmesi o kadar fazla olur.

» Katki maddeleri: Sertlesme genlesmesinin kontroliinde en etkin rolii katki
maddeleri oynamaktadir. Kimyasal hizlandirict ve yavaglaticilar sadece
sertlesme stiresini kontrol etmekle kalmayip, sertlesme genlesmesini de
kontrol ederler. Hizlandirici olan sodyumkloriir sertlesme genlesmesini
artirir. Alginin sertlesme reaksiyonunu hizlandiran potasyum siilfat sertlesme
genlesmesini azaltir. Boraks benzeri yavaslaticilar da sertlesme genlesmesini

azaltirlar (Can ve ark 2014).

2.6.4. Dental Alginin Dayamikhlik Ozelligi

Dental al¢inin dayanikliligi, Sikistirma (baski) dayanikliligt ve ¢ekme
dayanikliligr olarak incelenir. Al¢t maddeleri kirilgandir. Bu nedenle c¢ekme
dayanimlar1 baski dayanimlarmin 1\5-1\10’i kadardir. Ideal bir dental al¢inin
dayanikli, sert olmasi ve yiiksek oranda yiizey sertligi gdstermesi istenir. Baski
dayanimi al¢imin kurumasini tamamlamas ile artar. Sertlesmis al¢inin fazla suyunu
kaybetmesi ve yeterli dayanimi kazanmasi igin en az 24 saat beklenmelidir. ideal

bekleme siiresi 7 giindiir. Dayaniklilik tizerinde cesitli faktorler etkilidir:

» Su/Toz Oram: Bu oran arttik¢a sertlesmis al¢inin kuru dayanikliligt azalir ve
yapisindaki gozenek miktar1 da artar. Sertlesmis yapidaki serbest su miktari
ve kaybedilen su miktar1 bu orani etkiler.

» Kanstirma Siiresi: Genel olarak karistirma siiresi arttikga dayaniklilik belli
bir sinir degere kadar artar. Bu siir degere, al¢inin elde yaklasik 1dakika
boyunca karistirilmasi ile ulasilir. Asir1 uzun siire karistirilma sonucunda ise
olusan alg1 kristalleri kirilir ve daha az kristalin yap1 olusur.

» Hizlandiricr veya yavaslaticilar: Her ikisi de alginin dayanikliligini azaltir.
Bu azalma kismen, eklenen tuz ve kristal yapidaki bozulma ile ilgili olabilir
(Can ve ark 2014).

2.6.5. Dental Al¢1 Uriinlerinin Karistirilmasi

Alcinin su ile karistirilma siirecindeki en 6nemli sorun, karistirma sirasinda
karigima giren hava kabarciklaridir. Karistirma sirasinda olusan hava kabarciklarini
uzaklagtirmak i¢in yiiksek frekansli ve diisiik genlikli otomatik bir vibrator

kullanilabilir. Vibratoriin asir1 titresim yapmasi istenmez. Asiri titresim, karisima
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daha fazla hava girmesine neden olur. Alg1 karisimi, ylizeye hava kabarcigi ¢ikisi

durana kadar vibratorde bekletilir.

En son karistirma, vakum altinda yapilirsa al¢1 karisimi igindeki hava
kabarciklarin1 tamamen uzaklastirmak miimkiin olabilir. Mekanik bir karigtirict
kullanmak da 6nemli bir avantaj saglar. Mekanik karistiricinin bigaklari ¢ok hizli
hareket ettigi i¢in ufak bosluklardaki hava kabarciklar1 dahi uzaklastirabilir. Alginin
uzun siire karistirilmasi, olusan alg1 kristallerinin kirilip son {iriiniin dayaniksiz
olmasina sebep olur. Bu nedenle elle yapilan karistirma siiresi yaklagik 1-2 dakikada

tamamlanmalidir.

Uygun sekilde hazirlanmig bir algr modelde sertlesme reaksiyonu bittikten
sonra, oda sicakligi ve nemliliginde modelin boyutlar1 oldukca sabittir. Model eger
oda sicakligindan daha yiiksek sicakliktaki bir ortamda kurumaya birakilirsa, al¢
icindeki kristallenme suyu buharlasarak uzaklasir. Bu durumda dihidrat tekrar

hemihidrata doniiseceginden al¢1 modelde biiziilme meydana gelir.

Alg1 ortamin neminden de etkilenir. Nemden etkilenme, havadan al¢1 tozuna
sertlesme reaksiyonunu baslatacak kadar suyun katilmasi ile olur. Bu durum, alg1
tozundaki hemihidrat kristalinin tizerinde dihidrat kristalleri olusmasina neden olur.
Algidaki bozulmanin ilk gostergesi, sertlesme siiresinin kisalmasidir. Bu nedenle tiim
al¢1 trilinleri kuru atmosferde ve kapali kutu (nem gecirmez metal kutu) iginde

saklanmalidir (Can ve ark 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin drnekleri Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvari, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ameliyathanesi’nde hazirlanmistir.

Cerrahi rehber plaklar ve 3 boyutlu 6l¢iimler ise Ay Tasarim Ltd. Sti.” de yapilmistir.

Calismada, bir adet alt anterior dissiz akrilik modelin 33 ve 43 numarali disler
bolgesine, birbirine paralel 2 adet implant yerlestirilmistir (Sekil 3.1.). Kullanilan iki

adet implantin 6zellikleri ve iiretici firmaya ait bilgiler Cizelge 3.1.” de verilmistir.

Sekil 3.1. Kemik diizeyi implant.

Cizelge 3.1. Implantin 6zellikleri.

Implantin Markasi Astra Tech Implant System

Ebatlar 4.0 mm, 11 mm
Yiizey Ozelligi SLA
Adet 2 adet

Bu ¢alismada, alt anterior digsiz akrilik modele birbirine paralel olarak yerlestirilen
implantlarm ti¢ boyutlu konumlarmin, kullanilan farkli 6l¢ii materyallerine (polivinil
siloksan ve polieter) ve li¢ farkli dental algiya ( tip 3, tip 4 ve tip 5) gore

gosterecekleri lineer degisiklikler ve agisal sapmalar in-vitro olarak incelenmistir.
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3.1. Akrilik Modelin Hazirlanmasi

Hazir tam digli alt ¢ene modeli iizerinden, polivinil siloksan 6l¢li materyali
kullanilarak prefabrik disli kasik ile 6l¢ii alindi. Alinan 6l¢iiye tip 4 sert alg1 dokiildii.
Elde edilen tam disli alt ¢ene al¢1 modelinden anterior disler kazindi. Sonrasinda bu
anterior dissiz al¢1 model tlizerinden, polivinil siloksan 6l¢ii materyali kullanilarak
prefabrik disli kasik ile 6l¢ii alindi. Alinan Olgiiye otopolimerizan akrilik rezin
(Meliodent, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) tepilerek bir adet alt anterior dissiz
akrilik model elde edildi (Sekil 3.2.). Akril tepimi sonrasinda elde edilen model 300
ve 600 gridlik karbit zimpara kagidi (English Abrasives, Londra, Ingiltere) ile
zimparalandi. Sonrasinda tur motoru (Strong 201, Saeshin, Daegu, Kore) ve polisaj

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

ve polisaj islemleri tamamlandi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Otopolimerizan akril ve akrilden hazirlanmis ana model.

3.2. Modele Uygun Cerrahi Rehber Plaklarin Hazirlanmasi

Akrilik modele implantlarin planlanan konumlarda yerlestirilmeleri cerrahi

rehber plaklar ile saglandi. Hazirlanan alt anterior dissiz akrilik modelde iki adet
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implant 33 ve 43 numarali dis bolgelerine, birbirine paralel olacak sekilde
yerlestirildi. Modeldeki implantlar mezio-distal ve bukkolingual olarak birbirine
paralel olacak sekilde dizayn edildi. Bunun i¢in model, Activity 800 (Smart Optics
Sensortechnik GmBH, Sinterstrasse 8, D-4447795 Bochum, Almanya) ile ti¢ boyutlu
olarak taranip implantlarin gelecekleri yerler model tizerinde belirlendi (Sekil 3.4.).

Tarayicinin modeli okuyabilmesi i¢in model, beyaz su bazli bir boya ile boyandi.

T

Sekil 3.4. Optik tarayici.

Elde edilen 3D tarama verisi, Rhinoceros yazilimina aktarildi. Burada tarama
verisi tlizerine, planlanan dizayna uygun olarak implantlar birbirine parelel olacak
sekilde 33 ve 43 numarali dis bolgelerine yerlestirildi. Daha sonra bu yerlesim
planina sadik kalinarak, Fused Deposition Modeling (FDM) yontemiyle cerrahi
rehber plaklar {dretildi. Cerrahi rehber plaklar, kullanilacak implant markasimnin
frezlerine ve gercek implant cerrahisinin asamalarina uygun olacak sekilde, dort
farkli frez giris genisliginde iretildi (Sekil 3.5.). Cerrahi rehber plaklarin akrilik
model iizerine tam oturumu ve frez c¢aplarmin plaklar iizerindeki deliklerden
rahatlikla gectikleri kontrol edildi. Cerrahi rehber plaklarin model {izerine
yerlestirilmesiyle implant yuvalar1 a¢ildi ve implantlar agilan bosluklardan planlanan

konum ve parelellikte yerlestirildi.
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Sekil 3.5. Ana model ve cerrahi rehber plaklar.

3.3. Implantlarin Yerlestirilmesi

Implant yuvalarim agmak icin implanta ait cerrahi set (Dentsply, Mannheim,
Almanya) kullanildi (Sekil 3.6.). Cerrahi rehber plaklar model iizerine sabitlenerek,
en dar ¢caplidan genis olana kadar yuvalar agilmaya baslandi. Boyun frezi ve yiv acici
da kullanilarak kemik seviyesindeki implantlar planlanan yerlere, planlanan
konumlarda yerlestirildi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.6. Implantlarin yerlestirilmesi 6ncesi hazirlik.
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Sekil 3.7. Implantlarin cerrahi rehber plaklar kullanilarak yerlestirilmesi.

3.4. Olcii Asamasi

Alt anterior digsiz akrilik modelin 33 ve 43 numarali dis bolgelerine, birbirine
paralel 2 adet implantin yerlestirilmesiyle akrilik model, 6l¢ii prosediirleri i¢in hazir
hale getirildi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Implantlarin yerlestirilmesi sonras1 ana model.

3.5. Ol¢ii Maddeleri ile Ol¢ii Alinmasi

Akrilik ana modelden, iki farkli 6l¢ii maddesi (PVS ve PE) kullanarak indirekt
Olgli teknigi ile 6l¢ti alindi. Tim Olgiiler oda sicakliginda ve ayni kisi tarafindan
alind1. Olgii asamasinda, kullanilan implant markasinin (Astra Tech, Dentsply,
Mannheim, Almanya) indirekt Ol¢li teknigine uygun Olgli pargalart ve implant
analoglari kullanildi (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.9. Modele indirekt 6lcii teknigi icin liretilen 6l¢ii parcalarinin yerlestirilmesi.

3.5.1. Polivinil Siloksan le Ol¢ii Alnmasi

Olgii alma isleminden otuz dakika 6nce, prefabrik metal disli kagiklarin tiim ic
yiizeyine ve kenarlarindan 2 mm tasacak sekilde dis yilizeyine kasik adezivi
(Universal Tray Adhesive, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) siiriildii (Sekil
3.10.).

Sekil 3.10. PVS kasik adezivi ve adezivin uygulanmasi.

Indirekt 6l¢ii teknigine ait 6lcii parcalar1 akrilik ana modeldeki implantlara
baglandi. Firmanin onerdigi sekilde, 6l¢i maddesinin kutusundan ¢ikan olgekler
kullanilarak yogun kivamli polivinil siloksanin (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italya) baz ve aktivatdrii homojen sekilde karistirildi. Elde karistirma
sirasinda polmerizasyonu olumsuz etkilememek igin lateks igerikli bir maddeye
temas edilmedi (Cook ve Thomasz 1986, Shillingburg ve ark 2010). Karistirilan
yogun kivamli polivinil siloksan, yarim saat 6nce adeziv uygulanan prefabrik metal
digli kasiga yiiklendikten sonra, ince kivamli polivinil siloksan tiipii tabancaya
(Mixpack, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) takilarak kullanilan 6l¢ii
maddesinin kutusundan ¢ikan uglar ile dnce 6lgii parcalarinin iizerine sikildi sonra da

kasik iizerindeki koyu kivamli polivinil siloksan iizerine spatiil yardimiyla iyice
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yaydirildi. Tek asamada uygulanan bu prosediirde 6l¢ii kasigi model tizerine, kiigiik
az1 dislerinin hizasindan bilateral parmak basinci ile bastirilarak 6l¢iiniin sertlesmesi
beklendi. Agiz ortami i¢in gecerli olan Olcii sertlesme siiresinin iki kati kadar

beklendikten sonra 6l¢ii maddesi modelden ayrildi.

Olgii yiizeyi ve olgii parcalarmin etrafi herhangi bir hata olmamasi
bakimindan incelendi. Ana model {izerindeki 6l¢li parcalar1 gevsetilerek kullanilan
implant firmasina ait implant analoglar1 ile birlestirildi ve 6l¢ii igerisine uygun

pozisyonda yerlestirildi (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11. PVS 6l¢ii maddesi ve implant analoglar1 yerlestirilmis dlgiiler.

3.5.2. Polieter fle Ol¢ii Ahm

Olgii alma isleminden otuz dakika once, prefabrik metal disli kasigin tiim ic
yiizeyine ve kenarlarindan 2 mm tasacak sekilde dis ylizeyine kasik adezivi

(Polyether Adhesive, 3M ESPE, Neuss, Almanya) siirtildi (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. PE kasik adezivi ve adezivin uygulanmasi.

Yiiksek viskozitedeki polieter 6l¢ii maddesi (Impregum Penta H DuoSoft, 3M
ESPE, Neuss, Almanya) Pentamix cihazinda karigtirilip dogrudan o6l¢ii kasigina
aktarildi. Diisiik viskozitedeki polieter 6l¢ti maddesi (Impregum Garant L DuoSoft,
3M ESPE, Neuss, Almanya) tabancaya (Mixpack, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) yerlestirilip o firmaya ait tabanca ucuyla ana model iizerindeki 6l¢ii
pargalarinin kole bolgelerine ve 6l¢ii parcalarina komsu dislerin okluzal yiizeylerine
uygulandi (Sekil 3.13.). Daha sonra yiiksek viskozitedeki polieter 6l¢ti maddesi
(Impregum Penta H DuoSoft, 3M ESPE, Neuss, Almanya ) ile yiiklenen kasik akrilik
ana model iizerine yerlestirilerek, kiiclik az1 bolgelerinden bilateral parmak basinci
uygulandi (Sekil 3.14.). Calisma oda sicakliginda gerceklestirildiginden, agiz ortami
icin gecerli olan 6l¢li maddesinin sertlesme siiresinin iki kati kadar beklendikten
sonra olgli maddesi modelden ayrildi. Olgii yiizeyi ve olgii pargalarinin etrafi
herhangi bir hata olmamasi bakimindan incelendi. Ana model iizerindeki 6l¢ii
parcalart gevsetilerek kullanilan implant firmasina ait implant analoglar1 ile

birlestirildi ve 6l¢ii igerisine uygun pozisyonda yerlestirildi (Sekil 3.15.).
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Sekil 3.14. Polieter 6l¢ii maddesinin uygulanmasi.
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Sekil 3.15. PE 6lcii maddesi ile alinmis ve implant analoglar1 yerlestirilmis olgiiler.

3.6. Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi

36 adet polieter ve 36 adet polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile alinan toplam 72
adet 6l¢ii ana modelden ayrildi ve analoglarla baglanan 6l¢ii basliklar1 6l¢ii igerisine
yerlestirildi. Ol¢ii maddelerinde goriilebilecek elastik geri doniisiim igin 24 saat
beklendikten sonra 6lgiiler 12 serli gruplar halinde tip 3 dental sert alg1 (Elite Model,
Zhermack, BadiaPolesine, italya) Tip 4 dental sert alg1 (Elite Rock, Zhermack SpA,
Badia Polesine, italya) ve tip 5 dental sert alg1 (Marmorock E, Siladent, Almanya)
(Sekil 3.16.) ile dokiildii (Vigolo ve ark 2000, Hoist ve ark 2007). Firmanin 6nerileri
g6z Oniine alinarak su/toz oran1 20 ml/ 100 gr olacak sekilde setten ¢ikan dlgeklerle
ayarlandi ve 60 saniye siirede karistirildi. Hafif titresim uygulanarak, al¢i olgii
igerisine tek noktadan dokiilmeye baslandi. Bu sekilde hava kabarcigr riski en aza

indirilmeye calisildi.
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Sekil 3.16. Tip 3, tip 4 ve tip 5 dental sert al¢1

Sert algimnin tamamen sertlesmesi i¢in 2 saat bekletildikten sonra tiim ol¢iiler
algidan ayrildi (Herbst ve ark 2000, Filho ve ark 2009). Elde edilen alt ¢ene alg1
modelleri, diizgiin bir platform saglamak i¢in silikon kaliplara gomiildi (Sekil 3.17.).

Sekil 3.17. Al¢1 modellerin silikon kaliplara gomiilmesi

Elde edilen 72 adet al¢g1 model kullanilan 6l¢ti maddesi ve dental sert algi
tipine gore gruplandirildi (Sekil 3.18.), (Cizelge 3.2.). Algt modeller oda sicakliginda
24 saat siire ile bekletildikten sonra Ol¢limlerin yapilmasi i¢in Ay Tasarim’a

gonderildi (Vigolo ve ark 2003, Choi ve ark 2007).
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Sekil 3.18. Al¢1 modeller.

Cizelge 3.2. Hazirlanan al¢1 modellerin gruplandirilmasi.

Kullanilan al¢1 tipi Polivinil siloksan Polieter

Tip 3 sert al¢1 12 adet alg1 model 12 adet alg1 model
Tip 4 sert al¢1 12 adet al¢1 model 12 adet al¢g1 model
Tip 5 sert alg1 12 adet alg1 model 12 adet alg1 model

3.7. Olgiimlerin Yapilmasi

Calismanin Ol¢limleri Ay Tasarim Ltd. Sti’de (Ankara) yapildi. Algt
modellere uygun 6l¢ii pargalari yerlestirildi. Analizlerin yapilabilmesi i¢in Intel Xeon
® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve Windows
7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880
(Smart Optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya)
optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan ve VRMesh Studio (VirtualGrid Inc,
Bellevue City, WA, USA) programindan yararlanildi. Ana model ve yetmis iki adet
al¢t model SmartOptics tarayicisinda tarandi ve STL formatinda VRMesh yazilimina
aktarildi (Sekil 3.19.) (Sekil 3.20.). Master model sabit kabul edilerek, diger taramasi
yapilan al¢1 modeller VrMesh yaziliminda {ist iiste ¢akistirildr (Sekil 3.21.).
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Sekil 3.19. Ana modelin 3 boyutlu optik tarayici ile elde edilen goriintiisii.

Sekil 3.20. Alg1 modelin 3 boyutlu optik tarayici ile elde edilen goriintiisii.
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Sekil 3.21. Ana model ile alg1 modelin ¢akistirilmis hali.

Analoglarin tam orta ekseninde temsili pinler modellendi ve tarama
modellerinin atilmasiyla, ana modeller ve al¢t modellerdeki pinlerin iist iiste
cakistirtlmis goriintiileri elde edildi (Sekil 3.22.). Oturtulan pinlerin tam orta
noktalarinin ¢akistirilmasi ile aradaki fark mm cinsinden hesaplandi ve lineer yer
degistirme (deplasman) farklar1 kaydedildi. Pinlerin apikal ve koronal noktalarinin
kesistirilmesi ile de her 6l¢li materyali ve dental sert al¢i tipi i¢cin ana model ve alg1
modelleri arasindaki konumsal ve agisal yer degistirme oranlari hesaplandi (Sekil

3.23.) (Sekil 3.24.). Yapilan biitiin 6lgtimler Excell dosyasina kaydedildi.
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Sekil 3.22. Ana model ile al¢g1 modeldeki anologlar lizerinde temsili pinlerin
modellenmesi.

Sekil 3.23. Implantlarin mesafe ve ac1 dlgiimlerinin yapilmast.

* Large Angle : 179.40160 deg @

* Small Angle : 0.59840 deg

*Vector 1: -0.05904, -0.14111, -0.98823 .
*Vector2: -0.05940, -0.15144, -0.98668 ‘

Sekil 3.24. Olgiimleri yapilan implant 6rnegi.
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4. BULGULAR

Farkl1 6l¢ii materyali (PVS, PE) ve farkli dental sert al¢1 (tip 3, tip 4, tip 5)
kullanilarak hazirlanan 72 adet al¢gt model iizerindeki implant analoglarinin agisal
sapma miktarlar1 derece cinsinden ve lineer yer degistirme miktarlar1 mm cinsinden

hesaplanmustir.

Bu calismada veriler IBM SPSS V23 programu ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun incelenmesi amactyla Shapiro Wilk normallik testi
kullanilmistir. Implant analoglarinin, 6l¢ii maddesi ve alg1 tipine gére lineer yer
degistirme (distance) ve agisal sapma (angle) degerleri MANOVA analizi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen analiz sonuglari ortalama ve standart sapma degerleri
ile agiklanmustir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Cizelge 4.1. Ol¢ii maddesi ve alg1 tipine gore lineer ve acisal yer degistirme ortalama
degerlerinin karsilastirilmasi.

) Kareler Kareler

Ol¢lim Toplami sd Ortalamas1 F p

Mesafe | Olcii Maddesi 0,025 1,000 0,025 1,910 | 0,169
Al Tipi 0,070 2,000 0,035 2,719 | 0,069
Olgii Maddesi* Alg1 Tipi 0,002 2,000 0,001 0,087 | 0,916

Agt Olgii Maddesi 0,082 1,000 0,082 0,230 | 0,632
Alg1 Tipi 0,361 2,000 0,181 0,508 | 0,603
Olgii Maddesi*Alg1 Tipi 0,151 2,000 0,076 0,213 | 0,808

F: Varyans analizi test istatistigi, sd: serbestlik derecesi

Implantlarin lineer ve agisal yer degistirme ortalama degerlerinin degisimi,
MANOVA analiz yontemi ile incelenmistir. Analiz sonucunda Ol¢li maddeleri
arasinda, implantlarin lineer ve agisal yer degisimleri tizerindeki etkileri bakimimdan
anlaml bir farklilik bulunmamustir (p degerleri sirasiyla 0,169 ve 0,632). Kullanilan
ale1 tipleri arasinda da implantlarin lineer ve acgisal yer degisimleri lizerindeki etkileri
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir (p degerleri sirastyla 0,069 ve 0,603).
Olgii maddesi ve alc1 tipi etkilesimlerinin de implantlarin lineer ve agisal yer
degisimleri tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (p degerleri sirasiyla 0,916 ve

0,808) (cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.2. Ol¢ii maddesi ve alg1 tipine gore lineer yer degistirme miktarinim
ortalama ve standart sapma degerleri.

Lineer yer degisimi
Olcii Maddesi | Dental Alg1 | Ortalama S.Sapma
Tip 3 Al 0,023 0,019
PVS Tip 4 Al 0,064 0,234
Tip 5 Algt 0,028 0,019
Tip 3 Al 0,048 0,039
PE Tip 4 Al 0,101 0,140
Tip 5 Algt 0,045 0,029

0,120

0,100

0,080

Tip 3 Algi

PVS

0,060
0,040
0,020 I I I
0,000

Tip 4 Alg Tip 5 Alg

Tip 3 Alg Tip 4 Algi Tip 5 Alg
PE

Sekil 4.1. Olgii maddesi ve alg1 tipine gore lineer yer degistirme miktarmnin ortalama

deger grafigi.

PVS ile alinan olgiilerde implantlar, en az lineer yer degistirmeyi tip 3 algi

kullaniminda en fazla lineer sapmayu ise tip 4 al¢i kullanimi ile gostermistir. Bununla

birlikte implantlar, tip 3 ve tip 5 al¢1 kullaniminda benzer degerlerde lineer yer

degistirme gostermistir.

PE ile alinan dlgiilerde implantlar, en az lineer yer degistirmeyi tip 5 alg1

kullaniminda, en fazla lineer sapmay1 ise tip 4 al¢1 kullanimi ile gostermistir.

Bununla birlikte implantlar tip 3 ve tip 5 alg¢1 kullaniminda benzer degerlerde lineer

yer degisimi gostermistir.
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Kullanilan 6l¢ti maddeleri karsilastirildiginda PVS ile alinan olgiiler, PE’ye
gore tiim alg1 tipleri i¢in implantlarda daha az lineer yer degistirmeye neden
olmustur.

Cizelge 4.3. Ol¢ii maddesi ve alg1 tipine gore acisal yer degistirme miktarinin
ortalama ve standart sapma degerleri.

Agisal yer degismi
Olgii Maddesi | Dental Algt | Ortalama | S.Sapma
Tip 3 Algt 1,028 0,563
PVS Tip 4 Algt 0,954 0,502
Tip 5 Al¢g1 1,041 0,602
Tip 3 Algt 1,160 0,762
PE Tip 4 Alg1 0,990 0,599
Tip 5 Al¢1 1,016 0,509

1,400

1,200

1,000
0,800
0,600
0,400
0,200
0,000

Tip 3 Algl Tip 4 Algl Tip 5 Algl Tip 3 Algl Tip 4 Algl Tip 5 Algl
PVS PE

Sekil 4.2. Olgii maddesi ve alg1 tipine gore agisal yer degistirme miktarmin ortalama

deger grafigi.

PVS ile alinan odlgiilerde implantlar, en az agisal yer degistirmeyi tip 4 alct
kullaniminda gdstermistir. Bununla birlikte tip 3, tip 4 ve tip 5 alg1 kullaniminda

implantlarda goriilen agisal yer degisim degerleri birbirine ¢cok yakindir.
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PE ile almman Oolgiilerde implantlar, en fazla agisal sapmayi tip 3 alci
kullaniminda gostermistir. Bununla birlikte tip 3, tip 4 ve tip 5 al¢1 kullaniminda

implantlarda goriilen agisal yer degisim degerleri birbirine yakindir.

Kullanilan 6l¢li maddeleri karsilastirildiginda, PVS ile alinan o6lgiiler

implantlarda, PE ile benzer degerlerde agisal yer degistirmeye neden olmustur.
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5. TARTISMA

Osseointegre implantlar dogal dislerde oldugu gibi periodontal ligament ile
cevrili degillerdir. Bundan dolay1r osseointegre implantlar kemik icinde, sadece
kemigin elastisitesine bagli olarak ¢ok az miktarda hareket ederler (Sorrentino ve ark
2010). Dogal disler, apikal yonde 150-500 mikron ve lateral yonde 70 mikron
hareket eder. Implantlar ise 2-7 mikron intriizyona ugrarlar (K. Ozkan 2012). Bu
nedenle implantlar, st yapidaki herhangi bir uyumsuzlugu tolere edemezler.
Giiniimiizde protetik uyumsuzlugun abutment, vida, protetik restorasyon ya da
implant  pargalarinda olusabilecek mekanik komplikasyonlar1 ve okluzal
uyumsuzluklari artirdig1 kabul edilmektedir (Del'Acqua ve ark 2008, Jo ve ark 2010).
Marjinal uyumsuzluklarin plak birikimini artirdig1 ve implant ¢evresindeki yumusak
dokuyu olumsuz yonde etkiledigi de yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Del'Acqua
ve ark 2008). Implant komponentleri ve protez arasindaki uyumsuzluk; vida
gevsemesi, vida kirigi, plak akiimiilasyonunda artis hatta osseointegrasyon kaybi ve
implant kirigr gibi mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara neden

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

Implant destekli bir protezin uzun siireli klinik basaris1 restorasyonun pasif
uyumuna baghdir. Pasif uyum implant, protetik sistem ya da ¢evre kemik dokuda
statik bir stres olugturmayan restorasyonun uyumu olarak adlandirthir (Jo ve ark
2010). Yapilan ¢aligmalarda, implant {ist yapisinda pasif uyumu saglamanin miimkiin
olmadig: bildirilmistir. Bunula birlikte pasif uyuma yaklasabilmek ve ¢alisma modeli
boyutsal degisimini en aza indirebilmek i¢in implantlarin agiz igindeki ii¢ boyutlu
konumlarimin ve birbirleriyle iliskilerinin ana modele dogru transfer edilmesi
gerektigi vurgulanmigtir (Wee 2000, Assungdo ve ark 2008). Hassas bir dental
implant modelinin hazirlanmas1 6l¢ii teknigi, splintleme yontemleri ve materyalleri,
Olcli maddesi, implantlarin say1 ve acilanmasi, model elde etme teknigi gibi birgok
faktor ile iligkilidir. Bu tez ¢alismasinda, implant destekli protezlerde kullanilan
farkli 6l¢ii materyallerinin ve farkli model algilarinin, implantlarin ¢alisma modeline

transferini nasil etkiledikleri aragtirilmistir.

Implant destekli protezlerde 6lcii hassasiyetini degerlendirmek icin yapilan
birgok ¢alismada, ark formunu taklit etmeyen iicgen, kare, dikdortgen veya yuvarlak

modeller kullanilarak ana modeller hazirlanmistir (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
tizerinden alinan Olgiiler modelden uzaklastirilirken, 6l¢ti maddesine uygulanan stres
hasta agzindaki durumu yansitmakta 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 ¢alismada

ana model, prefabrik tam disli alt gene modeli kullanilarak hazirlanmistir.

Choi ve ark (2007)’1 eksternal baglantili implantlarda 6l¢ii pargalarmin kisa
hekzagon baglantiya, internal abutment baglantisi olan implantlarin 6l¢ili par¢alarinin
ise uzun ve paralele yakin duvarlar1 olan baglantiya sahip oldugunu belirtmistir.
Bundan dolay1 internal baglantiya sahip 6l¢ii basliklarinda implant boynu ile 6l¢ii
baslig1 arasinda daha rijit bir baglanti oldugunu bildirmis ve internal baglantili 6l¢ii
basliklarinin eksternal baglantili olanlara gore rotasyonel kuvvetlere daha direncli
oldugunu savunmustur. Bununla birlikte, internal baglantiya sahip implantlarda
Olglinlin uzaklastirilmasi sirasinda, daha fazla zorluk yasanacagini vurgulamistir.
Yine ayni arastirmacilar, Ozellikle implant sayisimin fazla oldugu durumlarda,
implant seviyesinde 6l¢li almanin, abutment seviyesinde alinan Glgliye gore bir¢ok
avantaji oldugunu bildirmislerdir. Implant diizeyinde &l¢ii alimi, abutmentlarm alg1
model ilizerinde secilebilmesini ve agili yerlestirilmis implantlarin {izerine yapilacak
restorasyonun giris yolunun ayarlanabilmesini saglar. Bodylece, yapilacak
restorasyonunun pasif uyumunun saglanmasina katkida bulunur (Choi ve ark 2007).
Bu nedenlerle bu caligmada, internal baglantili 6l¢ii basliklar1 kullanilarak, implant

seviyesinde Ol¢ii yontemi tercih edildi.

Plastik ve metal 0l¢ili kasiklarinin 6l¢ii hassasiyetine etkisinin karsilastirildigi
bir ¢alismada, metal yani rijit 6l¢ii kasiklarinin kullaniminda, daha hassas Ol¢iilerin
elde edildigi gosterilmistir (de Avila ve ark 2012). Implant destekli protezlerin
olgiisiinde kisisel ya da prefabrik 6l¢ii kasiklar1 kullanilir. Olgii materyalinin dlgii
kasigma tutunmasini arttirmak igin kullanilan kagik adezivinin, kasik i¢ yiizeyinde
her alana homojen ve ayni kalinlikta uygulanmasi gerekir (Ceyhan ve ark 2003). Bu
calismada da kulanilan Ol¢ii maddesine ait kasik adezivi, lreticinin talimatlarina
uygun olarak, prefabrik metal 6l¢ii kasiginin i¢ ylizeyine ve kenarlarindan 2 mm

tasacak sekilde dis ylizeyine tek tabaka halinde ve homojen sekilde uygulanda.
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Olgiiniin  uzaklastirilmas1  sirasinda  uygulanan rotasyonel ve ¢ekme
kuvvetlerine karsi, vidali kare 6l¢ii basliklar: konik sekilli 6l¢ii bagliklarina gore daha
fazla direng gosterir (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). Ozellikle ¢ok iiyeli implant sistemlerinde hekim icin karisik ve zaman alici
olan splintleme tekniklerini ortadan kaldirmak amaciyla, kare sekilli basliklarda bir
takim degisiklikler yapilmasi tavsiye edilmistir. Bunlar, 6l¢ii basliklarinin kumlama
ile piiriizlendirilmesi, basliklarin 6l¢ii adezivi ile kaplanmasi1 ve basliklar iizerine
akrilden ¢ikmtilar yapilmas: gibi yontemlerdir. Olgii bashiklarinda yapilan
modifikasyonlarin 06l¢ii  hassasiyetine etkisinin arastirildigi  ¢alismalarda, bu
modifikasyonlarin, Olgiiniin uzaklastirilmast sirasinda Glgii  icindeki basgligin
hareketini azalttig1 ve hassasiyeti artirtigi bildirilmistir (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). Bunlarin yaninda, getirdigi avantajlardan dolay1 bir¢ok
arastirmaci, Ol¢ii basliklarmi splintlenmeyi tavsiye etmistir. Olgii alimindan 6nce
Olgli  basliklarinin  birbirine splintlenmesi, implant analoglarinin bagliklara
baglanmas1 sirasinda, Olgli bagliklarinda olusabilecek rotasyonu Onler ve
stabilizasyonu arttirir (Assif ve ark 1999, Vigolo ve ark 2003). Otopolimerizan
akrilik rezin (GC Pattern Resin, Duralay Il ), prefabrik akrilik splint, metal splint,
kayit kapanig silikonu/polieteri gibi splint materyalleri bir¢ok ¢aligmanin aragtirma
konusu olmustur (Cabral ve Guedes 2007, Cerqueira ve ark 2012, Buzayan ve ark
2013). Bizim g¢aligmamizda olgiiler indirek teknik ile alindigi i¢in Glgli basliklari,
Ol¢ii maddesi ile birlikte uzaklastirilmaz. Bu nedenle ¢alismada, indirek teknik igin
daha uygun olan konik 6lgli basliklar1 kullanildi ve 6l¢ii bagliklarina herhangi bir

yiizey islemi ve splintlenme yapilmadi.

Geleneksel olarak kullanilan iki farkli 6l¢ii teknigi vardir. Bunlar agik kasik
Ol¢ii teknigi (direkt teknik, pick-up teknigi) ve kapali kasik Ol¢ii teknigi (indirekt
teknik, transfer teknigi) olarak adlandirilir. Baz1 implant iireticileri snap-on, snap-fit
veya press-fit adi verilen plastik bir baslik ve metal 6l¢ii kopinginden olusan bir
sistem gelistirmislerdir. Bu tip koping sisteminde, kopingin iizerindeki plastik par¢a
Olcii agizdan cikarildiktan sonra 6l¢ii materyalinin i¢inde kalir. Daha sonra agizdaki
implanta vidalanan metal 6l¢ii kopingi implanttan ayrilarak implant analogu ile

birlestirilip, 6lcii igerisindeki plastik parca icine yerlestirilir. Uretici firmalar bu
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sistemde, Olgili kopinginin 6l¢ii igerisine tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek
hatalarin elimine edilebilecegini 6ne stirmektedirler. Snap-on teknigi klinik olarak
pratik olmasi, press-fit 6l¢ii kopinglerinin manipiilasyonunun kolay olmasi, hastaya
ve hekime konfor saglamasi ve zamandan tasarruf saglamasi gibi 6zellikleri ile son
yillarda popiiler hale gelmistir. Teknikde, press-fit koping tasarimi sayesinde
kopingin 6l¢ii maddesi ile birlikte uzaklastirilmasi saglanir. Bu 6zelliginden dolay1
hem agik kasik hem de kapali kasik Olcii tekniklerinin avantajlarina sahiptir. Bu
sayede press-fit olgli kopingleri, Ol¢ii kopinglerininin 6l¢i materyali igindeki
hareketinin engellenmesine yardime1 olur. Snap-on teknigi giivenilir bir teknik olarak
karsimiza ¢iksa da tizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (Nissan ve
Ghelfan 2009). Walker ve ark (2008)’1 ti¢ implant kullanarak snap-on teknigi ile
indirekt teknigi karsilastirdiklar1 calismalarinda, indirekt teknik ile daha dogru alg1
modeller elde ettiklerini bildirmislerdir. Aragtirmacilar bu sonucu, Ol¢iiniin
uzaklagtirilmas1  sirasinda  snap-on tekniginde kullanilan plastik baslhiklarda
olusabilecek distorsiyonla iliskilendirmis ve alternatif olarak plastik yerine metal
transfer pargalarinin tretilebilecegini 6ne siirmiislerdir (Walker ve ark 2008). Lee ve
ark (2008)’nin 1980 ve 2008 yillar1 arasinda yayinlanan calismalari inceleyerek
hazirladiklar1 derlemelerinde, pick-up ve transfer 6lgii tekniklerinin karsilastirildigi
14 ¢alismanin 5’inde pick-up teknigi, 2’sinde transfer teknigi daha fazla dogruluk
gostermistir. Kalan 7 ¢alismada ise pick-up ve transfer teknik arasinda fark
bulunmamistir. Cogu ¢alisma 3 veya daha az implant kullanildiginda pick-up ve
transfer teknik arasinda fark olmadigini, 4 veya daha fazla implant kullanildiginda
ise pick-up tekniginin daha yiiksek dogruluk goseterdigini vurgulamistir (Lee ve ark
2008). Total ve parsiyel digsizlikte implant 6l¢ii dogrulugunun degerlendirildigi
baska bir derlemede 72 adet invitro ve 4 adet klinik calisma olmak iizere toplam 76
adet ¢alisma incelenmistir. Calismalarda tam dissizlikte, direk 6l¢ii teknigi indirek
Olcti teknigine gore daha dogru sonuglari verirken parsiyel dissizlik durumunda, 6lgii
teknikleri arasinda Ol¢ii dogrulugu agisindan belirgin bir fark bulunmamistir
(Papaspyridakos ve ark 2014). Biz de ¢alismamizda, parsiyel dissiz ( anterior digsiz )
alt cene modelinin 43 ve 33 numarali bolgelerine yerlestirilen iki implant tizerinden
Olcti aldigimiz icin Olgli tekniginin Ol¢li hassasiyetine anlamli bir etkisinin

olmayacagini diistinerek, tek bir 6l¢ii teknigi (indirek teknik) kullanmay tercih ettik.
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Eksternal ve internal baglantili implantlarda 6l¢ii tekniginin ve implant
acilanmasinin 6lgli hassasiyetine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, 4 internal-hex
ve 4 eksternal-hex baglantili olmak {izere toplam sekiz adet implant, diiz veya agili
olarak yerlestirilmistir. Arastirmanin sonucunda, Ol¢ii tekniginin ve implant
acillanmasinin eksternal baglantili implantlarin 6l¢ti  hassasiyetine anlamli bir
etkisinin olmadigi, internal baglantili implantlarin 6l¢li hassasiyetine ise sadece
implant agilanmasinin anlamli etkisinin oldugu bildirilmistir. Ol¢ii dogrulugunda en
bliylik sapmay1 ise en fazla agiya sahip olan implantin gosterdigi bulunmustur
(Mpikos ve ark 2012). Jang ve ark (2011)’1 diiz ve agili yerlestirilen internal
baglantili implantlardan implant seviyesi dl¢ii almislardir. Bu 6l¢iilerden elde edilen
calisma modellerinde, 15°‘den daha az agiyla yerlestirilen implantlarin dogru sekilde
transfer edildikleri ancak 20° agili implantlarin transferinde, diger gruplara goére
onemli Ol¢lide sapma goriildiigii bildirilmistir. Yine bagka bir calismada, farkli
derinlik ve agilarda yerlestirilen implantlarda, ¢esitli 6l¢ii tekniklerinin ana modelin
dogruluguna etkisi degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda oOl¢ii tekniginin,
farkli derinlik ve acida yerlestirilmis implantlarin al¢g1 modellerinin dogrulugunu
etkiledigi goriilmiistir (Martinez-Rus ve ark 2013). Calismamizda, farkli Sl¢i
maddesi ve model algisinin, implantlarin galisma modeline {i¢ boyutlu transferini
nasil etkilediklerini 6grenmek istedigimiz icin implantlar1 acili yerlestirmek,
calismamizin sonuglarini etkileyebileceginden, implantlar1 birbirine paralel ve diiz
olarak yerlestirdik. Bununla birlikte tek bir 6l¢ii teknigi kullanarak o6l¢ii teknigini
sabit tutup, Olcli maddeleri ve model algilar1 arasinda karsilagtirma yapmak ve 6l¢ii
basliklarinin implantin platformuna tam olarak oturdugundan emin olmak istedigimiz
icin implantlar1 subgingival olarak degil, implant platformu kretle ayni okluzal

seviyede olacak sekilde yerlestirdik.

Implant destekli protetik restorasyonlarda kullanilan 6l¢ii maddesi, 6lgii
dogrulugunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. En sik kullanilan implant 6l¢ii
materyalleri elastomerlerdir. Elastomerik 6l¢ii materyalleri ile 6l¢ti alimindan sonra
6l¢ii maddesinde olusan elastik deformasyonun geri donisiimii igin Olgiiler, oda
sicakliginda 24 saat bekletildikten sonra dokiilmelidir (Lorenzoni ve ark 2000,
Vigolo ve ark 2000, Holst ve ark 2007). Bu calismada da, elastomerik oOlgii
materyallerinde olusacak elastik geri doniisiimii beklemek icin alinan dlgiiler, 24 saat

sonra dokulda.
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Implant iistii protezlerde en sik kullanilan ve tavsiye edilen elastomerler, PE
ve PVS’lerdir. Assuncao ve ark (2004)’nin farkli implant 6l¢ii materyallerini
karsilastirdilar1 ¢alismada, polisiifit, kondenzasyon silikonu, PVS ve PE 6l¢i
maddeleri degerlendirilmis ve en iyi materyallerin PVS ve PE oldugu bulunmustur
(Assuncao ve ark 2004). Bunlarin yaninda 2009 yilinda, polieter ve polivinilsiloksan
bilesenlerinin kimyasal bir kombinasyonu olan, Vinil Polieter Silikon(VPES),
Vinilsiloksanoeter veya Polivinilsiloksaneter (PVSE) olarak adlandirilan yeni bir
Olcli materyali piyasaya siirilmiistir. VPES son yillarda popiiler hale gelen
elastomerik Ol¢ii materyalidir. Temel olarak PVS’den olusan materyalin igine
hidrofilik 6zelligi arttirmak amaciyla %5-%20 oraninda polieter ilave edilmistir
(Nassar ve ark 2013). VPES’in PVS’de bulunan istiin yirtilma direnci ve boyutsal
stabilite 6zelligine ve polieterde bulunan hidrofilik ve 1slanabilirlik 6zelligine sahip
oldugu belirtilmektedir (SOHMURA ve ark 2004, Balkenhol ve ark 2009, Enkling ve
ark 2012). Calismamizda, implant Slgiilerinde uzun yillardir kullanilan ve implant
Olciileri i¢in uygun olduklar1 bircok ¢alisma ile kanitlanmis olan PVS ve PE 6lcii

maddeleri kullanildi.

Wee 0l¢ii materyallerini karsilastirdigi ¢alismasinin sonucuna dayanarak, orta
viskozitedeki polieterin veya yiiksek viskozitedeki ilave silikonun direk implant 6l¢ii
teknigi ile kullanilabilecegini agiklamistir (Wee 2000). Farkli viskozitede Ol¢ii
maddesi (polieter medium-body veya polieter heavy-body) kullanarak al¢gi modelin
dogrulugunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada, implantlarin ¢alisma modeline
transferinde, oOl¢ii maddesinin viskozitesinin anlamli  bir etkisinin olmadigi
bulunmustur (Walker ve ark 2008). Wenz ve ark (2008)’ nin farkli imlant olgi
karigtirma metodlarii karsilastirdiklart ¢calismada, putty-light body PVS iki asamali
teknik kullanildiginda implant transferinin dogrulugu, putty-light body PVS/PE tek
asamali teknik ve orta kivamli PVS/PE tek asmali teknige gore dnemli dl¢iide diisiik
bulunmustur. Bundan dolay1 arastirmaci iki asamali karistirma tekniginin implant
Olgiisiinde tavsiye edilemeyecegini bildirmistir (Wenz ve ark 2008). Bu nedenle,
calismamizda olgileri, putty-light body PVS ve heavy body- light body PE 6lgiilerini

kullanarak tek asamali karistirma teknigi ile aldik.

Implant destekli protezlerin geleneksel fabrikasyonunda, dental al¢idan
hazirlanan calisma modelleri kullanilir. Dogru bir ¢alisma modeli elde etmek i¢in

modellerin hazirlanma teknigi ve kullanilan model materyali son derece dnemlidir
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(Hsu ve ark 1993, Wee ve ark 2002). Ge¢miste, ¢alisma modellerinin 6zelliklerini
(0zellikle yiizey sertligi, abrazyona direng ve detay verebilirlik) gelistirmek
amaciyla, epoksi rezin dahil farkli materyaller kullanilmistir (Duke ve ark 2000).
Ancak karsilasilan en biiylik problem, boyutsal kararsizliga neden olan belirgin
polimerizasyon biiziilmesi olmustur. Bu nedenle, ¢alisma modelinin hazirlanmasinda
genellikle tip4 ve tip5 dental sert al¢1 kullanilir (Millstein 1992, Kenyon ve ark 2005,
Chang ve ark 2012). Dental algilarin karakteristik 6zelligi, sertlesme siirecinde
genlesme gostermeleridir. Sertlesme genlesmesi kullanilan algi tipine bagl olarak
%0.08 ve % 0.2 arahiginda degisir (FINGER 1980). ADA’nin 25 nolu
smiflandirmasinda, dental alginin % 0,2’lik bir genlesme gdsterebilecegi ve bu
genlesmenin, calisma modelindeki yer degistirmeyi onemli Olclide etkileyecegi
bildirilmistir (Materials ve Devices 1972). Genellikle ilk 24 saatte gozlenen
sertlesme genlesmesinin neredeyse %75°1 ilk bir saat i¢inde gergeklesir. Bununla
birlikte, sertlesme genlesmesinin 96 saat boyunca devam ettigi gosterilmistir
(Heshmati ve ark 2002). Bu genlesmenin, implant destekli protezin pasif uyumunu
olumsuz yonde etkilemedigi bildirilmistir (Chang ve ark 2012). Bu goriise karsi
¢ikan aragtirmacilar da vardir (Wee ve ark 1998, Wise 2001). Biz de ¢alismamizda,
farkli dental algilarin, implantlarin ¢alisma modeline ti¢ boyutlu tranferini nasil
etkilediklerini karsilastirdik. Bu nedenle, ¢calismamizda alinan 6lgiileri dokmek igin
ti¢ farkli (tip 3, tip 4 ve tip 5 ) dental alg1 kullandik. Kullandigimiz algilarin
dokildiikten 2 saat sonra gosterecekleri, iiretici firmanin bildirdigi sertlesme
genlesme degerleri; tip 3 i¢in % 0,04, tip 4 i¢in % 0,08 ve tip 5 i¢in % 0,25’dir.
Hazirlanan algilarin su-toz oranlari, tip 3 al¢1 i¢in 30 ml/100 gr iken tip 4 ve tip 5’de
20 ml/100gr’dir. Elde edilen al¢t modeller, sertlesme genlesmesi icin oda

sicakliginda 24 saat bekletildikten sonra 6l¢iimlere gegilmistir.

Ana modeldeki implantin ve algt modeldeki implant analoglarinin
konumlarinin 6l¢iilebilmesi referans alinan noktanin konumuna gore ‘goreceli’ ya da
‘gergek’ olmak tizere iki sekilde yapilir (Nicholls 1978). Referans noktast model
tizerinde ise degerlendirme ‘ger¢cek’ ya da ‘model-implant iligkisi’ seklinde, referans
noktas1 model {izerinde bulunan implant ya da dayanak {izerindeyse 6l¢iim ‘gdreceli’
ya da ‘implant-implant iligkisi’ seklinde yapilir (Herbst ve ark 2000, Vigolo ve ark
2000, Akca ve Cehreli 2004). Ozellikle ¢ok iiyeli implant sistemlerinde protez,

dayanaklar araciligiyla birlestirilen implantlar iizerine yapilacagindan, referans
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noktasinin dayanak veya implant {izerinde yer almasi ile implantlar arasi iligki daha
iyi sekilde degerlendirilir. Yapilan galismalarda da referans noktasinin, implant veya
dayanak tizerinde belirlendigi ¢ok iiyeli implant sistemlerinde ‘gdreceli’ 6l¢iimlerin,
klinik kosullara daha yakin sonuglar ortaya koydugu gosterilmistir (Akca ve Cehreli
2004, Vigolo ve ark 2004, Cabral ve Guedes 2007, Lee ve ark 2008). Bu ¢alismada
da, modeller aras1 ve modellerdeki implant-implant etkilesimini incelemek amaciyla

Olctimlerin goreceli olarak yapilmasi tercih edildi.

Implant dlgiilerinin ve bu élgiilerden elde edilen alg1 modellerin dogrulugunun
degerlendirildigi bir¢ok calismada farkli 6l¢iim teknikleri kullanilmistir. Lineer
degerlendirmeler i¢in ii¢ boyutlu koordinat 6lgiim cihazi (Buzayan ve ark 2013,
Alikhasi ve ark 2015), profil projektorii (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), ag1 degerlendirmelerinde
ise li¢c boyutlu koordinat 6l¢iim cihazlar1 (Buzayan ve ark 2013, Alikhasi ve ark
2015), profil projektorii (Vigolo ve ark 2004, Reddy ve ark 2013) ve modellerin
fotograflarinin AutoCad’ e aktarimi (Assuncao ve ark 2008, Filho ve ark 2009,
Rutkunas ve ark 2012) gibi teknikler kullanilmigtir. Jemt ve Lie’nin 1995 yilinda
yaptig1 calismadan elde edilen bilgilere gore, mikroskobik Ol¢limler 1-5 pm
hassasiyete sahipken, fotograflama yontemi 10-12 pm’ lik hassasiyet gosterir. Bu
calismada da ii¢ boyutlu tarama yapabilen optik tarayict kullanildi ve elde edilen

veriler uygun yazilima aktarildi.

Farkli dental algilardan elde edilen al¢1 model iizerinde hazirlanan implant
destekli vida tutuculu barin pasif oturumunun degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢
ekternal hegzagonal baglantili implant polyoxymetilen bloga yerlestirilmistir. PVS
Olcii maddesi ve metal splint kullanilarak agik kasik oOl¢li teknigi ile Olgiiler
alinmigtir. Alinan Olgiiler farkli tipteki (tip 3, tip 4 ve tip 5 ) dental algilarla
dokiilmiistiir. Elde edilen alg1r model iizerinde hazirlanan vida tutuculu bar, pasif
oturumun degerlendirilmesi igin ana modele yerlestirilmistir. Ana modele
yerlestirilen barin en distaldeki abutment1 20Ncm’le torklanmistir. Bu torklamadan
sonra diger abutmenlar ve implantlarin protetik platformu arasinda olusan aralik,
kamera bagli optik mikroskopla, 10 kat biiylitme altinda goriintiilenmistir ve
Olgtimler igin 6zel bir yazilima aktarilmistir. Elde edilen sonuglara gére, implant

destekli barin yapildigt modelde kullanilan al¢i {iriinii ile barin marjinal uyumu
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arasinda anlamli bir iliskinin oldugu agiklanmistir. Implant destekli barda en az
marjinal uyumsuzlugun tip 3 al¢1 kullanimi ile, en fazla marjinal uyumsuzlugun ise
tip 5 alg1 kullanimi ile gortldigi agiklanmistir (Kioleoglou ve ark 2018). Bizim
caligmamizda da alt anterior dissiz mandibular modele yerlestirilen iki implant
tizerinden alinan Olgiiler tip 3, tip 4 ve tip 5 algilarla dokiilmiistiir. Elde ettigimiz
sonuglara gore, istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, implant tranferinde en
az lineer yer degisimi tip 3 al¢1 kullanildiginda en fazla lineer sapma ise tip 4 alg1
kullaniminda goriilmiistiir. Agisal yer degisiminde ise ii¢ al¢1 da benzer degerleri

gostermistir.

Farkl1 dental al¢1 ve 6l¢li materyali kullanilarak, ii¢ farkli implant 6l¢ii teknigi
ile alnan Olgiilerden elde edilen 12 adet ¢alisma modelinin dogrulugunun
degerlendirildigi baska bir calismada, ¢alisma modellerinin yatay diizlemdeki 6lgiim
degerleri, kullanilan 6l¢ii teknikleri, l¢ti maddeleri ve dental aci1 tipine gore farklilik
gostermemistir (Chang ve ark 2012). Bizim ¢alismamizda da farkli 61¢ii maddeleri ve
alg1 tipleri kullanilarak 72 adet alg1 model hazirlandi. Arastirmanin sonunda,
kullanilan dental algilar ve Ol¢ii maddeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Farklilik ¢ikmamasinin, hazirlanan model sayist ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Daha fazla sayida model hazirlanarak yeni calismalar

yapilabilir.

Yedi farkli day materyalinin boyutsal dogruluklarinin karsilastirildigr bir
caligmada, rezin ilave edilmis tip 4 dental al¢inin boyutsal dogrulugunun, tip 4 ve
tip5S dental algiya gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. istatiksel olarak anlamli
olmasa da ¢alismada, Tip 4 al¢1, Tip 5 al¢iya gore her boyutta daha fazla genlesme
gostermistir (Kenyon ve ark 2005). Calismamizda da istatiksel olarak Onemli
olmamakla birlikte tip 4 al¢1 tip 5’e gore daha fazla lineer sapma gostermistir. Agisal

yer degistirme de ise benzer degerlere sahiplerdir.

PE ve PVS 0lgli maddelerinin hassasiyetlerinin  karsilastirildigi  bazi
calismalarda, iki 6l¢li maddesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (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). Yapilan bir ¢alismada paralel ve
acilt implantlardan PE ve PVS 6¢ii maddeleri kullanilarak indirekt 6l¢ii teknigi ile
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olgiiler almmistir. Olgiilerden elde edilen algt modeller karsilastirilmis ve iki dl¢ii
maddesi arasinda fark bulunmamistir (Reddy ve ark 2013). Calismamizda da bu
calismaya benzer olarak, paralel yerlestirilen implantlar tizerinden, PE ve PVS 6¢ii
maddeleri kullanilarak indirek teknik ile ol¢iiler alindi. Hazirlanan al¢i modellerde
yapilan Olclimlerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda, 6l¢ii maddeleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildii.

Aguilar ve ark (2009)’1n yaptig1 arastirmada, iki farkli 6lgli materyali (PVS,
PE) kullanilarak, mandibuler modelin anterior bolgesine yerlestirilen 5 adet implant
tizerinden alian Olgililerden 20 adet model elde edilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen modellerde implant analoglarinin, ii¢ boyutlu yer degistirme bakimindan PE
ve hidrofilik PVS 6l¢ii maddesi kullaniminda benzer sonuglar sergiledigi, ancak
dikey yondeki distorsiyon acisindan PVS 6l¢li materyalinin, daha hassas sonuglar
verdigi belirtilmistir. Buzayan ve ark (2013)’nin c¢alismasinda da tam dissiz
mandibular modele yerlestirilen 6 adet implant iizerinden PE ve PVS 6l¢ii maddeleri
kullanilarak acik kasik teknigi ile 40 adet dl¢ii alimmustir. Olgiilerden elde edilen alg1
modeller iizerinde implant analoglarimin konumlar1 Olciilmiis ve ana modelle
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore PVS kullanilarak elde edilen modeller,
PE kullanimima gore daha fazla dogruluk gdstermistir. Bizim calismamizda da
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte PVS kullanimi, PE’ye gére implantlarda
daha az lineer yer degistirmeye neden olmustur. Implantlarin agisal degisimi ise iki

0lcii maddesi kullaniminda da benzer degerler gdstermistir.

Tam dissiz maksiller modele 4 implant yerlestirilerek yapilan baska bir
calismada ise PE kullanilarak alinan Olgiilerden elde edilen modellerin, PVS
kullanimina gére daha dogru implant transferi sagladigi gosterilmistir (Pujari ve ark
2014). Iki adet maksiller master modelin kullanildig1 baska bir ¢alismada birinci
modelde, maksiller anterior bolgeye birbirine paralel dort adet implant diger modele
ise anterior iki implant orta hatta dogru ve posterior iki implant orta hattan
uzaklasacak sekilde 5° aciyla toplam dort adet implant yerlestirilmistir. Olgii, orta
kivamli polieter ve orta kivamli PVS 6lcti materyali kullanilarak direkt 6l¢ii teknigi
ile alinmigtir. Paralel olmayan implantlarin bulundugu modelden PVS ile alinan
Olctiler daha dogru sonuglar verirken, paralel implantlarin bulundugu modelde ise

polieter 6l¢ii materyali daha iyi bulgular gostermistir (Sorrentino ve ark 2010).
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VPES, PVS ve PE 6l¢ii maddelerinin 1slanabilirliginin ve zamana bagh iki/ii¢
boyutlu stabilitelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada PVS, VPES ve PE benzer
boyutsal stabilite degerleri sergilemistir. Bununla birlikte PVS, aralarinda boyutsal
stabilitesi ve 1slanabilirlik 6zelligi en yiiksek 6l¢ii maddesi olarak bulunmustur.
PVS’nin temas agis1 ortalamalar1 VPES ve PE’den, PE’nin temas agist ortalamalar
VPES’den anlamli derece diisiik bulunmustur (Karaaslan ve ark 2018). Bizim
calismamizda da bu sonuglara paralel olarak; istatiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, PVS ile almman oOlg¢iilerden elde edilen modeller daha yiiksek dogruluk

gostermistir.

PE ve VPES o6l¢ii maddelerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada, 6 adet
implant yerlestirilmis tam dissiz mandibular modelden, direk 6l¢ii teknigi ile 20 adet
PE ve 20 adet VPES olmak iizere toplam 40 adet dl¢ii alinmistir. Olgiilerden elde
edilen alg1 model iizerindeki implant-abutment analoglarinin poziyonlari incelenip
ana modelle karsilagtirllmistir. Elde edilen sonuclara gére VPES ve PE arasinda

istatiksel olarak anlamli1 bir fark bulunmamustir (Baig ve ark 2018).

Implantlarda kullanilan konvansiyonel ve dijital 6l¢iiniin dogrulugunu
degerlendirmek ve aralarinda karsilastirma yapmak i¢in hazirlanan derlemede, 2012
ve 2017 yillart arasinda yayinlanan 75 invitro ve 4 invivo olmak {izere toplam 79
adet calismadan yararlanilmistir. Bu ¢alismalarin 59’unda konvansiyonel o6l¢ii
dogrulugu, 11’inde dijital 6l¢li dogrulugu incelenmistir. Kalan 9 ¢alismada ise
konvansiyonel ve dijital 6l¢iilerin dogruluklart karsilastirilmistir. Yapilan derlemede
elde edilen sonuglara gore, kullanilan 6l¢ii teknigine bakilmaksizin, konvansiyonel
implant Olgiilerinde agili implant kullaniminda 6l¢ii hassasiyeti, paralel implant
kullanimina gore anlamli miktarda diisiik bulunmustur. Dijital implant 6l¢iisiinde
acili ve paralel implantlar arasinda Olcii hassasiyeti agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir. Bu ¢alismanin sonucunda, su anki verilere bakilarak bir calisma
protokolii olusturulamayacagi ve Ol¢li dogrulugunun giivenilir bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin konvansiyonel ve dijital implant Ol¢ii yoOntemleri

kullanilarak, daha fazla invivo ¢aligsma yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Fliigge ve
ark 2018).

Olgii dogrulugu ile ilgili giiniimiize kadar yapilan c¢alismalarda, ana

modellerden elde edilen al¢1 modellerin hi¢biri ana model ile birebir uyumlu degildir
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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 ¢alismada da kullanilan
hi¢bir 6l¢ti maddesi ve dental algiyla, hem lineer hem de agisal olarak, ana modeldeki
implant pozisyonu calisma modeline birebir transfer edilememistir. Bu durumda
kullanilan farkli olgli materyalleri ve model algilar1 igin pasif uyumun elde

edilmesinde degisen derecelerde sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Calismamizin sonuglarina gore, implantlarin ii¢ boyutlu konumlarinin ¢aligma
modeline transferinde, kullanilan farkli 6lgli maddeleri ve algi tiplerinin teknik
hassasiyete etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonuglar g6z Oniine
alindiginda “implant destekli protezlerde 6l¢ii materyali ile model algisinin teknik

hassasiyeti etkileyecegi” seklindeki 6nerilen hipotez kabul edilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, farkli O6l¢ii maddelerini kullanarak, paralel yerlestirilmis
implantlardan alinan olgiilerin, farkli dental algilar ile dokiilmesi sonucunda alg1
modeller elde edilmistir. Farkli 6l¢ii maddesi ve dental al¢ilarin, implantlarin ¢alisma

modeline ii¢ boyutlu tranferine olan etkilerinin arastirildig1 calismamizin sonucunda:

1. Ana modeldeki implant pozisyonlari, hi¢bir ¢alisma modeline birebir transfer
edilememistir.

2. Implantlarm ii¢ boyutlu konumlarmin calisma modeline dogru tranferinde,
kullanilan Olgii maddeleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

3. Implantlarin ii¢ boyutlu konumlarinin ¢alisma modeline dogru tranferinde,
kullanilan dental alcilar arasinda da istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

4. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, implantlarda en az lineer yer
degisimi, her iki 6l¢cli maddesi i¢in tip 3 dental al¢1 kullaniminda, en fazla
lineer sapma ise tip 4 dental al¢1 kullaniminda goriilmiistiir. Ayrica tip 3 ve
tip 5 dental al¢1 benzer degerlerde lineer yer degisimine neden olmustur.

5. Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, PVS kullaniminda her ii¢ dental
alc1 i¢in PE’e gore, implantlarda daha az lineer yer degisimi gortilmuistiir.

6. Kullanilan 6l¢ii maddeleri ve dental alcilar implantlarda, benzer degerlerde

acisal degisime neden olmuslardir.

Bu sonuglar 15181nda, implant destekli protezler i¢in Klinik uygulamalarda PVS
ve PE 6l¢li maddesinin kullanilmasi, laboratuar uygulamalarinda tip 3, tip 4 ve tip 5
dental al¢1 kullanilmasi Onerilebilir. Calismanin limitasyonlari, OSlgiilerin invitro
calisma ortaminda alinmasi, standardizasyon bakimindan énemli olan al¢1 karistirma
cihazi ve vibratoriin kullanilmamasi, sadece paralel ve iki implant {izerinden ol¢ii
almmas: olarak gosterilebilir. Ileriki calismalarda implant sayisi artirilarak farkl
acilarda yerlestirilmis implantlar tizerinden, daha fazla sayida Ol¢ti alarak,
standardizasyon ig¢in al¢1 karistirma cihazi ve vibratdr kullanarak c¢alisma

tekrarlanabilir.
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