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OZET

Tam Ark Implant Olgciilerinde Dijital ve Konvansiyonel Yontemlerin Netlik
Karsilastirilmasi

Amag: Ideal klinik tabloyu yansitmayan bir tam dissizlik vakasinda, ag1z ici
tarayicilarla elde edilecek dijital olgiiler ile konvansiyonel O6l¢ii arasindaki netligin
mesafe ve a¢1 parametrelerinde Kkarsilastirilmast ve bu parametrelerin - olgii
yontemlerinin netlikleri tizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Dissiz bir alt ¢ene modelinde 47, 44, 43, 41, 33, 34, 35 ve
37 no.lu bolgelere; sirasiyla 40°, 0°, 20°, 0°, 15°, 0°, 0° ve 25° agilanmalar ile toplam 8
adet implant yerlestirilmistir. Implantlara scan body yerlestirilerek, bu calisma modeli
Activity 885 Mark 2 Scanner ile taratilmis ve 3 boyutlu referans model elde edilmistir.
Dijital olgiiler Carestream 3500 (D1), Cerec Omnicam (D2) ve 3Shape Trios 3 (D3)
olmak {izere 3 farkli agiz i¢i tarayici kullanilarak alinirken; konvansiyonel 6lgiiler (K1)
splintsiz acik kasik Olcii teknigi ile alinmis ve elde edilen al¢t modeller Straumann 7
Series dijital laboratuvar tarayicist ile dijitalize edilmistir (4 6l¢li grubu, n:10). Bu 6lgii
gruplarindaki scan bodyler arasi mesafe ve acilar olgiilerek, bir tersine miihendislik
programi olan Rapidform’da referans model degerleri ile karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde grup ortalamalari arasindaki farklilik tek yonliit ANOVA
testi ile analiz edilirken; normal dagilima uymayan degiskenlerin analizinde ise non-
parametrik Kruskal-Wallis-H testinden yararlanilmistir.

Bulgular: D1 6lgii grubu 123.1 um ile anlamli diizeyde netligi en yiiksek 6l¢ii
grubunu olustururken; sirasiyla 209.8 um ve 229.7 um netlik degerleri olan D3 ile D2
oOlgli gruplar arasinda anlaml diizeyde bir farklilik bulunamamistir. K1 6l¢ii grubu ise
345.3 um lik netlik degeriyle tiim dijital 6l¢li gruplarindan anlamh diizeyde ytiksek bir
boyutsal farklilik gostermistir (p<0,05). A¢1 Olglimlerinde ise; 0.2609° ile en diisiik
acisal boyutsal farklilik yine D1 grubunda tespit edilirken; D3 grubu 0.3273°, D2 grubu
0.5347° ve K1 grubu 0.738° agisal boyutsal farklilik gostermistir. Gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece D1 ve K1 0lgii gruplari arasinda tespit
edilmistir (p<0,05). Olgiimler sonras1 elde edilen veriler; dijital 6l¢ii netliginin mesafe
artisindan olumsuz etkilenirken, konvansiyonel Ol¢li grubunda boyutsal farkliligin
azaldigini; acilanmalardaki farkliligin ise Ol¢li netlikleri ile belirli bir pozitif veya
negatif korelasyon halinde olmadigini ortaya koymustur.

Sonuc¢: Yiksek acilanmalarin bulundugu ideal olmayan tam ark implant
vakalarinda; agiz ici tarayicilar ile konvansiyonel 6lcii tekniginden daha yiiksek netlikte
Olctiler elde edilebilmektedir. Calisma sonuglarina gore, Carestream 3500 tarayicinin en
1yl goriintiileme yapan agiz i¢i tarayict oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda govde
mesafesinin arttig1 vakalarda dijital Slgtilerin olumsuz, konvansiyonel Olgiilerin ise
olumlu etkilendigi tespit edilirken, agilanmanin bu yontemlere belirli bir pozitif veya
negatif etkisinin bulunmadig1 saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: agilanma, dijital implant 6lgiisti, konvansiyonel implant
ol¢iist, ol¢ii netligi, tam ark
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ABSTRACT

Three-Dimensional Accuracy of Conventional vs. Digital Full-Arch Implant
Impressions

Objective: In a case of edentulism that does not reflect the ideal clinical
scenario, it is aimed to compare the accuracies of the digital impressions which are
obtained with intraoral scanners and the conventional impressions, in terms of distance
and angulation; and evaluate the effects of these parameters on the accuracies of these
impression techniques.

Material & Method: The full-arch implant model to be used in this study; was
obtained by placing 8 implants in an edentulous lower jaw to mimic a clinically
unfavorable condition. These implants were placed in sites of 47, 44, 43, 41, 33, 34, 35
and 37 with 40°, 0°, 20° 0° 0° 15° 0° and 25° angulations, respectively.
Subsequently, scan-bodies were placed on implants and the model was scanned with
Activity 885 Scanner Mark 2 to obtain a 3D reference model. Digital impressions were
taken by using 3 different intraoral scanners: Carestream 3500, Cerec Omnicam and
3Shape Trios 3. For conventional impression group, non-splinted open tray impression
technique was used and the casts were scanned by Straumann 7 Series lab. scanner (4
different impression groups, n:10). In these impression groups, the distance and angles
between the scan bodies were measured and compared with the reference model values
in Rapidform, which is a reverse engineering program. The differences between the
groups' mean values were analyzed by one-way ANOVA test. Non-parametric Kruskal-
Wallis-H test was used in the analysis of variables that did not comply with normal
distribution.

Results: D1 impression group was found to be significantly the most accurate
group with 123.1 pm. There was no significant difference between D3 and D2
impression groups with 209.8 um and 229.7 um accuracy values, respectively. K1
group showed a significantly higher deviation with the mean value of 345.3 pm than all
digital impression groups (p<0.05). In angle measurements; the lowest angular
deviation with 0.2609° was determined in D1 group. D3, D2 and K1 impression groups
showed angular deviations of 0.3273°, 0.5347° and 0.738°, respectively. In angular
deviations, a statistically significant difference was found just between D1 and K1
impression groups (p <0.05). Datas obtained after measurements; showed that the
accuracy of digital impressions is adversely affected, while the accuracy of
conventional technique is positively affected by the distance increase. However, the
difference in angulations didn’t show a positive or negative correlation with the
accuracies of both impression groups.

Conclusion: In non-ideal full-arch implant cases with high angulations; intraoral
scanners can give more reliable data compared to conventional impression techniques,
in terms of accuracy. According to the study results, Carestream 3500 scanner was
found to be the best intraoral scanner that captures the images with the highest accuracy.
Hence, it was determined that the digital impressions were affected negatively and the
conventional impressions positively by the increase in distance between the abutments.
However, there is no positive or negative correlation between the difference in
angulations and the accuracies of both impression groups.

Keywords: accuracy, angulation, conventional implant impressons, digital
implant impressions, full-arch
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: 3 boyutlu

: Bilgisayar destekli tasarim / bigisayar destekli liretim

: Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi

: Carestream 3500 (Carestream, Rochester, NY, ABD) dijital 6l¢ii grubu
: Cerec Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya) dijital 6l¢ii grubu
: Trios 3 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka) dijital 61¢ii grubu

- International Dental Show

: Konvansiyonel 6l¢ti grubu

: Newton santimetre

: Polieter eter keton

: Polivinil siloksan

: Sand Blasted - Large Grit - Acit Etched

. Standart Triangle Language

: Titanyum
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1. GIRIS

Giliniimiizde beslenme aligkanliklar1, kotii agiz hijyeni, artmis erken ¢ocukluk
cag ciiriikleri, dental travma, sosyoekonomik durum, genetik faktorler ve genel saglik
problemleri gibi cesitli etkenler dolayisiyla kisilerde dis kayiplar1 gergeklesmekte ve
neticesinde tek dis eksikliginden tam dis eksikligine varan klinik tablolarla
karsilagilmaktadir. Kisilerin bu dis eksiklikleri; dis kaybi sayisi, ¢ene iligkileri ve
okliizyon durumu, yasi, genel saglik durumu, agiz hijyeni ve sosyoekonomik durumlari
g6z Oniinde bulundurularak ¢esitli protetik yontemlerle tedavi edilmektedir. Bu
yontemler temel olarak; dis Ustii sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, hareketli
total protezler, implant iistii sabit protezler ve implant istii hareketli protezler olarak
siralanabilir. Ayn1 zamanda hastalardaki dis ve doku kaybi miktar1 arttik¢a, protetik
tedavilerin de komplike hale geldigi sdylenebilir.*

Tam dissizlik klinik tablolarinda, kisinin periodontal doku kaybi sonrasi
stomatognatik sisteminde de cesitli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Hareketli total
protez ile rehabilitasyon sonrasi bu sistemde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesi tam
anlamiyla miimkiin olmamaktadir. Hareketli total protezler ile hastalara estetik,
fonksiyon ve fonasyon ancak belli dlgiilerde geri kazandirilabilmektedir.? Dis kayiplar
sonrast ortaya c¢ikan kemik rezorpsiyonlari, c¢igneme kaslarindaki gilic kayb,
propriosepsiyon kaybi, hareketli protezlerde elde edilen retansiyon miktari, kullanilan
akrilik dislerin yiizey ozellikleri ve aginma karakterlerine bagli olarak hareketli total
protezler ile ¢igneme fonksiyonunun ancak ¢ok az bir miktarn geri
kazandirilabilmektedir.

Implantlarin uzun dénemli basarili sag kalim sonuglarmni ortaya koyan Klinik
arasgtirmalar sonrasi; giinlimiizde parsiyel ve tam dissizlik vakalarmin implant {isti

protezler ile rehabilitasyonu, en sik basvurulan tedavi yontemi haline gelmistir.



Osseointegre implantlarin uzun dénemde % 90-99 oraninda basar1 gdstermesi sayesinde
implant iistii protezler, konvansiyonel protezlere iyi bir tedavi alternatifi olusturmustur.®
Tam dissizlik vakalarinda hareketli protezlere nazaran implant {istii sabit protezlerin;
¢igneme fonksiyonunu, protez retansiyonunu ve dolayistyla hasta konforunu arttirmasi,
kullanilabilecek restoratif materyal ¢esitliliginin artmasina imkan tanimasi gibi bircok
avantaj1 bulunmaktadir.

Tam dissiz alt ¢enelerin rehabilitasyonunda kullanilabilecek ¢esitli implant {stii
protez secenekleri mevcuttur. 2002 yilinda olusturulan “McGill Konsensus” una gore
implant dstii hareketli protezlerde en az iki implant uygulanmasi 6n goriiliirken, implant
sayilarinin artmasiyla birlikte sabit ve hibrit protez uygulamalart da miimkiin
olabilmektedir.* Ancak implant sayisiin artisi; cerrahi asamadaki operasyon sahasinin
artis1 ile birlikte, protez yapim asamasinda ortaya c¢ikabilecek boyutsal degisiklik
miktarini, uygunsuz gergeklestirilen bir protezin uzun donemde yaratabilecegi olumsuz
etkileri de arttirmakta ve tedaviler daha komplike hale gelmektedir.

Osseointegre olmus implantlarda uzun donem basariyr etkileyen faktorler
arasinda hastanin genel saglik durumu, agiz hijyeni ve ¢igneme karakteri kadar; artik
siman varligi, okliizyon ve 6zellikle abutment-protez ara yiiziindeki pasif uyum diizeyi
gibi protetik faktorler énemli rol oynamaktadir. Implant iistii sabit protezlerde pasif
uyumu saglamak i¢in; 6l¢ii ile agiz i¢indeki implant, dis, yumusak doku gibi yapilarin
calisma modeline dogru aktarilmasi, dogru protetik pargalarin kullanilmasi ve protetik
iiretim asamasinda boyutsal degisimin minimum diizeyde tutulmasi gerekmektedir.
Kullanilan implant pargalari, 6l¢li materyalleri ve algilarda ortaya ¢ikan hacimsel
degisimler, kullanilan &l¢ii teknigi, calisma modellerinin tedavi siiresince deforme
olmadan saklanma sans1 gibi birgok parametre; Ol¢iiniin netligini ve dolayisiyla

abutment-protez ara yiiziindeki pasif uyumu etkileyebilmektedir.



Implant iistii protez olgiilerinde diinya capindaki genel yaklasim hala
konvansiyonel oOl¢ii almak olsa da son zamanlarda CAD/CAM (computer aided
design/computer aided manufacturing) ve agiz igi tarayici sistemlerinin gelismesiyle
birlikte dijital implant 6lgiileri de yayginlagmaktadir. Giiniimiize kadar yapilmis olan
bircok c¢alismada implant {istii protezlerin konvansiyonel Olgiilerini etkileyen farkli
implant 6l¢ii postlari, 6l¢ili materyalleri, al¢1 cesitleri, ol¢li teknikleri, farkli implant
sayilar1 ve derinlikleri, implantlar aras1 farkli a¢1 ve mesafeler gibi birgok parametre
degerlendirilmis olsa da dijital implant Olgiilerine yonelik yapilmis olan calismalar
sinirl kalmaktadir.® Tam dissiz ¢enelerdeki dijital implant Slciilerine dair birkag calisma
mevcut olmakla birlikte 22, ancak sinirli sayidaki tam dissiz ¢ene ¢alismalarinda farkli
actya sahip implantlar degerlendirilebilmistir. Dijital ve konvansiyonel ol¢i
tekniklerinin karsilagtirildigi mevcut calismalarda, optimum klinik tablolara yer
verilmeye c¢alisilmis ve ideal durumlarda bagvurulabilecek yontemler iizerinde
arastirmalar yapilmistir. Ancak implantlarin agili yerlestirilmek zorunda kalindig1, genis
govde uzunluguna sahip olan tam dissiz c¢ene implant vakalarinda hangi Ol¢ii
yonteminin kolay bir sekilde en hassas ve en tutarli sonuglar1 ortaya koydugu
konusunda bir goriis birligine varilamamustir.

Bu uzmanlik tezinin amaci; ideal klinik tabloyu yansitmayan bir tam dissizlik
vakasinda, yeni jenerasyon agiz i¢i tarayicilarla elde edilecek dijital dlgiiler ile agik
kasik oOlcti teknigi kullanilarak elde edilecek konvansiyonel 6l¢ii arasindaki netligin
karsilastirilmasi, farkli ag1 ve mesafe parametrelerinin Olgiilerde ortaya cikaracagi
potansiyel boyutsal degisimlerinin degerlendirilmesi, giincel dijital implant dl¢iilerinin
konvansiyonel Ol¢li yontemlerine tam dissizlik vakalarinda ne diizeyde alternatif
yaratabildiginin tespit edilmesi ve dijital 6l¢ii sistemlerinin kendi aralarinda hassasiyet

diizeylerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental Implantoloji ve Tarihcesi

Tek dis eksikliginden tam dis eksikliklerine kadar tim dis kayiplarinin
rehabilitasyon siirecinde uygulanacak tedavinin; uzun donem takip g¢aligmalarindaki
basarist ve giivenilirligi, estetik, fonksiyon ve fonasyon a¢isindan hastada ortaya ¢ikmis
olan eksiklikleri ne diizeyde geri kazandirabildigi, maliyeti, uygulanma kolaylig1 ve
stiresi gibi birgok parametre goz oOnilinde bulundurularak tercih edilmesi oldukca
onemlidir.

Protez terimleri sozliigline gore dental implant; sabit ve hareketli protezler igin
mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, ¢ene kemiginin igi ve/veya lizerinde proteze
retansiyon saglamasi ve destek olmast icin kullanilan protetik alloplastik materyaldir.1*

Implantoloji ise; teshis, tedavi ve dental implantlarm uygulanmasi, implant
destekli restorasyonlarin yapimi ile tam veya parsiyel dissiz hastalarin memnuniyetini,
fonksiyon ve estetik beklentilerini karsilayan bilim dali olarak tanimlanmaktadir.'®
Implantoloji, gectigimiz 40 yilda kapsamli protetik tedavi agisindan bir devrim
yaratmistir ve gilinlimiizde protez uzmanhiinin 4. dali olarak kabul edilmektedir.
Implant iistii restorasyonlarin, parsiyel ve tam dissizlige sahip hastalarn yasam
kalitesini 6nemli derecede iyilestirdigi goriilmektedir.1® 1

Modern dental implantoloji, Branemark'n (1929-2014) Isve¢ Gothenburg
Universitesi'nde ve Schroeder'in (1918-2004) Isvigre Bern Universitesi'nde yaptig
calismalar ile baslamistir.’® 1960'larda Branemark, kemik hiicrelerinin titanyum (Ti)
cevresinde biiyiidiigiinii ve titanyumu reddetmeden direkt yapistigini gozlemlemistir.
Titanyumun bu yiiksek biyouyumlulugu gostermesinin ardindan dental implant
yapiminda titanyumun kullanilabilecegini  belirtmis; titanyum-kemik arasinda

gerceklesen bu yapigsmayi da ‘osseointegrasyon’ olarak adlandirmistir. 1977 yilinda ise



Branemark, dental implantlar ile tedavi ettikleri hastalarin 10 yillik takip sonuglarini
yaymlamistir.® 1982 yilinda Toronto Conference on Osseointegration in Clinical
Dentistry'de, Brénemark yaptig1 sunumda kok formunda titanyum vidalarin kullanimi
ile dental implantolojide yeni bir ¢agin basladigini bildirmistir. 1976 yilinda Schroeder
ve Straumann, dental implant osseointegrasyonu ile ilgili ilk histolojik bulgularini
yaymlamislardir. Devaminda gergeklestirilen ¢aligmalarda temel kemik biyoloji bilimi,
dental implant metal yiizey oOzellikleri ve metalurji bilimi sayesinde yeni dental
implantlar gelistirilmistir.?

Dental implantlar, yerine konduklari dogal dis koklerinden farkli ozelliklere
sahiptirler. Osseointegrasyon sonrasi kemikle direk temas halinde bulunarak dogal bir
ankiloz durumu ortaya ¢ikarirlar.?! Dislerden farkli olarak, bir periodontal ligament
tarafindan ¢evrelenmedikleri i¢in; implantlarin kemik igerisindeki elastikiyetleri ve
hareket miktarlar1 daha azdir. Yapilan calismalara gore dislerin kemik igerisindeki
hareketlilik miktart 100 pm olabilirken, bu miktar implantlarda yaklasik 10 pm
kadardir.?? Bundan dolay1 implantlarin, abutment ile protezin altyapisi arasindaki
uyumsuzlugu tolere edebilme kabiliyeti dislere gore daha diisiiktiir.?®

Implant iistii sabit ve hareketli protezlerin sagladig: avantajlar;

1. Mevcut kemigin korunmasi

2. Okliizo-vertikal iliskinin korunmasi

3. Yiiz estetiginin muhafazasi/iyilestirilmesi

4. Fonasyon ve fonksiyon etkinligine katkis1

5. Stomatognatik sisteme ve ¢igneme etkinligine katkisi

6. Psikolojik sagligin iyilestirilmesi

7. Komsu dislere miidahale edilmemesini miimkiin kilmasi

8. Protez hacmini azaltma olanagi saglamasi



9. Hareketli protez yerine sabit protez kullanimin1 miimkiin kilmasi

10. Hareketli protez retansiyon ve stabilizasyonunu arttirmasi

11. Uzun donem basarili restorasyon yapimint miimkiin kilmasi seklinde

siralanabilir.*

2.2. Dis Kayiplar1 ve Implant Tedavileri

2.2.1. Dis Kayiplarinin Anatomik Sonuclari

Alveol kemik gelisimi i¢in dogal diglerin varlig1 olduk¢a 6nemlidir; yogunluk ve
hacmin korunabilmesi i¢in kemigin bu dislerden gelecek uyarilara ihtiyaci vardir. Bir
dis kayb1 sonrasi o bolgedeki kemikte ortaya ¢ikan fonksiyon ve dolayisiyla stimulus
eksikligi, trabekiil ve kemik yogunlugunun azalmasi ve kemik hacmindeki vertikal ve
horizontal yonlii kayiplara neden olur. Dis kayb1 sonrasi ilk yil; horizontal yonde % 25
oraninda azalma goriilirken, vertikal yondeki kayip 4 mm’yi bulur. Tam dissiz
hastalarda gergeklestirilmis olan 25 yillik bir takip c¢alismasinda, alt ¢enedeki kemik
kaybinin iist geneye gore 4 kat daha fazla gergeklestigi ortaya konmustur?*

Konvansiyonel hareketli protezler kemikte stimulus meydana getiremez ve
dolayisiyla kemik hacminin ve yogunlugunun korunmasina katkida bulunamazlar.
Cigneme sirasinda ortaya ¢ikan kuvvetler kemigin tamamina degil sadece yiizeyine
iletilmis olur; bu nedenle kanlanmasi azalmis olan alveol kemiginde rezorpsiyon
gerceklesir.

2.2.1.1. Tam Dissizligin Sert Doku Etkileri

1. Alveolar kemigin vertikal kayb1

2. Alveolar kemigin horizontal kaybi

3. Keratinize yumusak doku kayb1

4. [llerleyen vakalarda bazal kemik kayb1



5. Artan agrili noktalarla belirginlesen linea mylohyoidea ve linea obliqua
interna
6. Spina musculi genioglossilerin belirginlesmesi, agrili noktalar ve protezin
hareketliliginin artmasi
7. Kas baglantilarinin kret tepesine yakin konumlanmasi
8. Posterior destek olarak gorev alan mylohyoid ve buksinator kaslarinin
kasilmasi ile protezin kalkmasi
9. Anatomik egim nedeniyle protezin anteriora hareketi
10. Mukozanin incelme sebebiyle abrazyona hassasiyetinin artmas.?*
2.2.1.2. Tam Dissizligin Yumusak Doku Etkileri
Kemik kaybi ile birlikte keratinize yapisik disetlerinde de ciddi kayiplar ortaya
cikar. Yumusak doku kalinligi zaman igerisinde azalir, hareketli total ve bolimlii
protezlerde vuruk olusumuna neden olur. Ayni zamanda nétral dengenin bozulmasi
sonucu dil boyutsal olarak biiyiiyerek protez stabilitesini diisiiriir.2*
2.2.2. Dis Kayiplar1 ve Implant Tedavi Gereksinimleri
Son yillarda diinya popiilasyonundaki demografik degisimler, yasli niifus
sayinda artis oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmis olan
bir arastirmada, 45-54 yas araligindaki kisilerin alt ¢enelerinde % 31.3, iist ¢enelerinde
ise % 13.6 oraninda digsiz sonlanma oldugu ortaya konmustur. Tam digsiz hastalarin
tiim nufiisun % 10’unu olusturmakta ve yasam siirelerinin uzamastyla birlikte bu oranin
daha da artmas1 beklenmektedir.?® Tiirkiye’de gergeklestirilmis bir baska arastirmada
Ise 65-74 yas araligindaki popiilasyonda % 48 oraninda dissizlik saptanirken, fonsiyonel
dentisyona sahip kisilerin popiilasyonun ancak % 12.4’linli olusturdugu tespit

edilmistir.?® Bu caligmalar da g6z oniinde bulunduruldugunda implant tedavilerine olan



ithtiyacin giin gectikge arttifi goriilmektedir. Bu artisin baslica etkenleri su sekilde
siralanabilir:

1. Yasam siirelerinin artmast

2. Yasa bagli olarak artan dissizlik

3. Dis kaybina bagli olarak gelisen psikolojik ve fonsiyonel problemler

4. Konvansiyonel sabit protetik tedavilerin dogal dentisyon prognozuna

olumsuz etkisi

5. Boliimlii hareketli protezlerin konfor ve estetik eksikligi

6. Tam dissizligin anatomik sonuglari

7. Total hareketli protezlerin performans eksikligi

8. Implant iistii protezlerin sagladig1 fonksiyon, retansiyon ve prognoz avantaj

9. Implant destekli protezlerin uzun dénem basarilarr.*

Alt cenelerde tiim dislerin kaybedilmesi sonrast daha ciddi alveolar kemik
atrofisi gelismesine bagli olarak; retansiyonu ve stabilitesi diisiik hareketli total
protezler hastalarda rahatsizlik yaratmakta ve konforlu bir protez kullanimin1 miimkiin
kilmamaktadir. Bu agidan, Ozellikle tam dissiz alt ¢enelere uygulanan implant iisti
restorasyonlar olduk¢ca onem arz etmektedir. Siddetli kemik kaybi goriilen bazi
durumlarda 6zellikle posterior bolgelerde yeterli kemik destegi saglanamadig takdirde
kemik hacmini arttirma yontemlerine basvurulabilecegi gibi; zaman zaman hastanin
saglik ve zaman kosullar1 da géz Oniinde bulundurularak, implantlar ideal olmayan
acilarda ve mesafelerde yerlestirilebilmektedir.?’

2.3. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon, kemik dokusunun alloplastik bir materyale arada bag dokusu
bulunmadan direk temas ederek baglanmasidir. Branemark 151k mikroskobu altinda

kemik dokusunun titanyum materyalini ¢evreleyerek ayrilmaz bir baglanti



gerceklestirdigini  tespit etmis ve bu sekilde osseointegrasyonun ilk konseptini
gelistirmistir.?® Implantlarin cerrahi operasyon ile kemik icine yerlestirilmesi sonucu 2
tip doku cevabi  gelismektedir:  fibrointegrasyon = ve  osseointegrasyon.
Fibrointegrasyonda, implant ile kemik dokusu arasina bag dokusunun biiylimiisesiyle
fibroz yumusak doku olusur ve implantasyon basarisizlikla sonuglanir. Kemik
hiicrelerinin implant yiizeyiyle direk temas olusturacak sekilde prolifere olmasi sonucu
ise osseointegrasyon gerceklesir ve basarili bir implantasyon elde edilmis olur.®

Osseointegrasyon basarisi; implant geometrisi ve yiizey Ozellikleri, uygulanan
cerrahi teknik ve sterilizasyon gibi materyal ve hekim kaynakli faktdrlere bagli oldugu
gibi; hastanin genetik yapisi ve genel saglik durumu, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol
kullanimi gibi aligkanliklari, agiz hijyeni ve operasyon sahasini travmatize etmekten
kaginmas1 gibi tedavi edilen kisi kaynakli bircok faktorden de etkilenmektedir.?®3°
Basaril1 bir osseointegrasyon sonrasi kemik kaybina sebep olan faktorler ise uygulanan
protezin uygunluguna bagl olarak degiskenlik gostermektedir.

5 ila 29 yila kadar gergeklestirilmis olan takip calismalarinda osseointegre
implantlardaki sag kalim oran1 % 87.89 ile % 100 olarak tespit edilmistir.3* Bu sonuglar
implantlarin agiz igerisinde olduk¢a uzun siireler boyunca hizmet edebildiklerini
gostermektedir. Ancak implant tedavi planlamasi yapilirken zaman igerisinde
gerceklesebilecek osseointegrasyon kaybi da goz dniinde bulundurulmalidir. 2

Branemark implantlarin 3 muhtemel sebeple kaybedilebildigini belirtmistir:

1. Implantasyon sonrasindaki iyilesme siirecinde implant-kemik ara yiiziinde

bag doku gelisimi

2. Implant iizerinde tekrarlanan yiiklemeler

3. Implant ¢evresindeki marjinal kemigin apikale inmesi*?



2.4. implant Tedavilerinde Basar1
Implant tedavilerinin uzun dénem basarilarini tespit etmeye yonelik giiniimiize
kadar birgok calisma gerceklestirilmistir. implant tedavilerinin basarisi; peri-implanter
kemik ve yumusak doku, protez ve hastanin memnuniyet durumu degerlendirilerek
belirlenir.3* Basariy1 etkileyen hastaya bagl faktorler oldugu gibi, implantasyonlarin
gerceklestirildigi cerrahi agamalardan, daimi protezin hastaya teslim edildigi protetik
asamalara kadar hekime bagli olarak ortaya ¢ikan bir¢ok faktér de mevcuttur.
Zarb ve Albrektsson®®, 1998 yilinda yapmis olduklari ¢alisma sonucunda dental
implantlardaki basar1 kriterlerini su sekilde belirtmislerdir:
1. Implantlar, klinik testlerde hicbir sekilde mobiliteye sahip olmamalidir.
2. Radyografik degerlendirmelerde peri-implanter bdlgede radyoliisensi
olmamalidir.
3. Hastada implantasyon nedeniyle ortaya cikabilen agri, enfeksiyon, parestezi
ve noropati gibi semptomlar bulunmamalidir.
4. Implantasyondan sonraki ilk yilin ardindan kemik kaybi miktar1 yillik 0.2
mm’yi asmamalidir.
5. Implantlarin 5 yillik sag kalim oran1 % 85, 10 yillik sag kalim oranlar1 %
80’den az olmamalidir.®®
Gilinlimiiz teknolojisi ve implantoloji alanindaki gelismeler dogrultusunda, daha
yakin tarihli yaymnlanmis olan ¢aligmalarda sistemik olarak saglikli bireylerde uygun
sekilde gerceklestirilmis olan implant tedavilerinde 15 yillik basar1 oranlarinin % 95°e
ciktigr goriilmiistiir.® Papaspyridakos ve. ark 34, 2012 yilinda yapmis olduklar1 calisma
sonucunda ise peri-implanter bolgedeki sert doku miktar1 ve yumusak doku sagligi,
protetik basar1 ve hasta memnuniyeti gibi parametrelerin de implant tedavisindeki basari

kriterleri arasinda yer almasi gerektigini belirtmislerdir.
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Uzun siireli bir basari i¢in, ilk etapta implantin uygun bir cerrahi operasyonla
kemige yerlestirilmesi ve ardindan pasif uyumu saglayan implant iisti protezin
uygulanarak kemigin dinamik bir diizen i¢inde bulunan osseointegrasyon diizeyinin
dengede tutulmas: gerekmektedir.®” 38

2.4.1. implant Tedavisinde Cerrahi Faz

Basarili bir osseointegrasyon i¢in ilk olarak atravmatik cerrahi tekniklerin
uygulanmasi, yumusak ve sert dokularda ortaya gikabilecek travma ve 1s1 artiginin
onlenmesi gerekmektedir.

Implant cerrahisinin basarili olmasi agisindan kemigin kalite ve kantitesi de
oldukca 6nemlidir.®® implantolojinin ilk yillarinda sadece yeterli vertikal ve horizontal
hacimli kemige sahip tam digsiz hastalarin implant tedavisi i¢in endike oldugu
diisiiniilse de; giliniimiizde gelistirilen ileri cerrahi teknikleri ve uzun donem basarisi
kanitlanmis olan kisa ve dar ¢apli implantlarin ortaya ¢ikmasi sayesinde hemen hemen
her hastaya implant tedavisi uygulanabilmektedir.*°

Benic ve ark.*!, yetersiz kemik miktarma (vertikal ve horizontal) sahip hastalarda
uygulanan kemik ogmentasyon yoOntemlerinin, Ongorilebilir sonuglarla kemik
rejenerasyonunu saglayabildigini bildirmislerdir.

Uygulanabilen ileri cerrahi teknikler arasinda;

e Kemik hacmi arttirma teknikleri,

e  Siniis lifting 1slemleri,

e  Onlay kemik greft uygulamalari,

e  Yonlendirilmis kemik rejenerasyon islemleri sayilabilmektedir.>®

Implantlara yonelik gerceklestirilmis olan eski c¢alismalarda implantasyon
sonrasi saglikli bir osseointegrasyon i¢in protetik asamalara kadar 6 ay beklenmesi

tavsiye edilirken; implant yiizey 6zelliklerinin gelisimine bagli olarak giiniimiizde bu
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siire oldukca azalmustir.*? Cesitli fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal ydntemlerle
gerceklestirilen bu ylizey islemleri arasinda tornalama, titanyum plazma sprey
uygulamasi, kumlama, yiizeylerin biyoaktif peptid ve ajanlar, polimerler, bifosfonatlar
ve hidrofilik ajanlar ile kaplanmasi, nanoyiizeylerin degistirilmesi ve biyoseramik
kullanim1 gibi birgok ydntem bulunmaktadir.*® Yapilan calismalarda modifiye Sand
Blasted - Large Grit - Acit Etched (SLActive) yiizeylerinde osteoblastlarin biiylidiigi,
alkalen fosfataz aktivitesinin arttig1 ve osteokalsin iiretimi ile karakterize farklilagmis
bir fenotipe sahip olan osteoblastlarin gézlemlendigi bildirilmistir.*®

Gliniimiizde konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiler (CBCT), 3D printerlar
sayesinde tiretimi gerceklestirilen cerrahi rehber plaklar ile implantasyon asamalart hem
daha hassas hale getirilmis, hem cerrahi uygulama siireleri kisaltilarak post-operatif
komplikasyonlarin minimalize edilmesi saglanmistir.*? Uzun donem basarili sonuglari
kanitlanmis olan immediat implantasyon ve immediat yiikleme protokolleri sayesinde
tedavi siireleri de oldukca kisaltilmistir. 4

2.4.2. implant Tedavisinde Protetik Faz

Implant iistii protetik planlama yapilirken; mevcut dis eksiklikleri, implantasyon
i¢cin uygun kemik bolgeleri, protez retansiyonu ve yeterli implant destegi, biyomekanik,
okliizyon, interokliizal mesafe, agizda bulunan disler ve yumusak doku durumu,
cigneme fonksiyonu, hastanin konfor ve estetik beklentisi ile maliyet gibi birgok
parametre gbz oniinde bulundurulmalidir. Uygun sartlar olustugu takdirde gilinlimiizde
birgok hastaya implant tedavisi uygulanabilmektedir ve bu tedavi Oncesi yapilacak
planlamalarda da yer alan en 6nemli faktorlerden biri biyomekanik prensiplerdir.

2.4.3. Biyomekanik Prensipler

Miihendislik alanindaki mekanik prensiplerin, biyolojik problemlerin ¢éziimiinde

kullanilmasina dayanan bir bilim dalidir. implantolojide, implant gévdelerinin ve protez
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dayanag1 olarak kullanilan iist parcalarinin asinma, kirilma ve yorulmalarini 6nlemek;
uzun siireli bir basari elde etmek adia dikkat edilmesi gereken prensiplerdir.*

Literatiirde, osseointegrasyonu tamamlanmis olan implantlarin peri-implantitis
ve mekanik agir1 yiikleme sonrasinda kaybedildigini ortaya koyan bircok caligsma
mevcuttur. Hem peri-implantitis olusumuna elverisli bir ortam olusturmamak, hem de
implantin asir1 yiikklenmesini engellemek icin protetik planlamanin dogru bir sekilde
yapilmasi; yumusak dokuyla iyi bir uyum igerisinde protez uygulanmasi ve bu protezin
uygulanmasinin ardindan zaman iginde peri-implanter kemige etki edecek mekanik
streslerin 6nceden hesap edilerek minimuma indirgenmesi gerekir.*

Bir¢ok calismada gingivitis bulunmayan vakalarda asir1 yiikleme kosullarina
bagli olarak peri-implanter bolgede kemik rezorpsiyonlarinin gergeklestigi ortaya
konulmustur.*"#® Okliizal kuvvetlerin miktar1 ve dogrultusu, kemik-implant-protez
kompleksindeki her bir parcada olusacak gerinim ve gerilme miktarinm
belirlemektedir.*® Cigneme, parafonksiyon ve yutkunma sonucu ortaya ¢ikan okliizal
yiikler zaman icerisinde marjinal kemik kaybina, vida gevsemelerine ve bu pargalarda
deformasyona sebep olabilir.5°!

Okliizal yiiklerin fizyolojik sinirlar icerisinde implantlar iizerine etki etmesi,
yeniden yapilanma siireclerini tetikler ve osseointegrasyon giivenilirligine katkida
bulunur. Ancak bu yiiklerin fizyolojik sinirlart astigi durumlarda, peri-implanter kemik
tizerinde asir1 gerinim ve stres olusur. Bu siirecin sonucunda da peri-implanter bdlgede
kemik rezorpsiyonu geliserek osseointegrasyonu bozar.*® Bunu 6nlemek adma her
vakada hastaya 6zgii sartlar dogru bir sekilde degerlendirilerek protetik planlamanin
yapilmas1 ve osseointegrasyonun uzun siire bozulmayacak sekilde uygun implant iistii

protez ¢esidinin uygulanmasi gerekir.
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2.5. implant Ustii Protez Cesitleri

Implant iistii protezler; implant {istii sabit protezler ve implant {istii hareketli
protezler olmak iizere temelde 2 gruba ayrilir. Implant {istii hareketli protezler genellikle
implant sayis1, implant-mukoza destekleri ve atagsman gesitlerine gore siiflandirilirken;
Implant iistii sabit protezler ise geri kazandirdiklari doku miktarma gore
smiflandirilmaktadirlar.4

Misch# implant iistii protezleri 5 sinifa ayirmustir:

1. SP 1: Kuronu geri kazandiran implant iistii sabit protezler

2. SP 2: Kuronla birlikte bir miktar koronal kok bolgesini de geri kazandiran

implant {istii sabit protezler

3. SP 3: Kuron ve kokle birlikte yumusak dokuyu da belli dl¢lide geri

kazandiran implant iistii sabit protezler

4. HP 4: Yeterli implant sayis1 ve konumlandirmasiyla gergeklestirilen implant

destekli hareketli protezler

5. HP 5: Diisiik sayida implantla gergeklestirilen hem implant hem mukoza

destekli hareketli protezler.

Implant {istii protetik tedaviler, agizdaki mevcut sert doku ve yumusak doku
kaybina gore gergeklestirilmekte ve yerine geri kazandirdigi doku miktarina ve implant
destegine gore bu sekilde siniflandirilmaktadirlar.

2002 yilinda McGill Konsensus Konferansi’nda tam digsiz alt ¢enelerde uygun
stabilite, ¢cigneme etkinligi ve kullanim kolayligin1 saglayacak implant iistii hareketli
protezlerin yapimi i¢in en az 2 adet implant uygulanmasi protez uzmanlari tarafindan
kabul gormiistiir. Alt ¢enede 2 adet implant ile uygulanan implant {istii hareketli
protezlerin konvansiyonel total protezlere gore hastalarin yasam kalitesi indekslerini

belirgin dlgiide arttirdign saptanmustir.’® Eski ¢alismalarda, tam dissizlik vakalarinda
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implant iistii sabit protez tedavisi i¢in her bir ¢eneye en az 6 implant uygulanmasi
gerekliligi belirtilse de, giiniimiizde gelistirilmis olan All-on-4 konseptleri sayesinde
kemik rezorpsiyonlar1 ve maksiller siniis genislemesi bulunan kisilere 4 implant iizerine
implant iistii sabit protez uygulanmasi da miimkiin hale gelmistir.

Implant iistii sabit protezler, implant ve abutmenta tutunma prensiplerine gore de
siman tutuculu ve vida tutuculu protezler olmak iizere 2 gruba ayrilirlar.

2.5.1. Siman Tutuculu Protezler

Farkli materyaller ve altyapilarla tiretilebilen implant {istii protezlerin, implant
govdesine vidalanmig olan abutment iizerine siman yardimiyla yapistirildigi
uygulamadir. Abutment preparasyon sekli ve simantasyon teknigi dis istii sabit
protezlere benzerlik gostermektedir. Ayrica bu protez ¢esidinde yaratilmis olan siman
boslugu sayesinde minimum diizeydeki abutment-protez uyusmazliklarinin tolere
edilebilmesi miimkiin olmaktadir.>?

2.1.1.1. Siman Tutuculu Protezlerin Avantajlari

1. Klinik ve laboratuvar iglemleri kolaydir.

2. Protezde pasif uyum daha rahat saglanir.

3. Acili implantlarda daha kolay estetik saglanir.

4. Daha diisiik maliyetlidir.

5. Implant-abutment kompleksi iizerindeki stresleri daha diisiiktiir.

6. Vida gevseme ve kirilmalarina daha az rastlanir.

7. Okliizal uyum daha rahat saglanir.*

2.1.1.2. Siman Tutuculu Protezlerin Dezavantajlar:

1. Simantasyon sonrasi dis eti sulkusunda kalan artik simanin temizlenmesi

zordur ve protetik tedavi sonrasi gelisen peri-implantitisin baslica sebebini

ortaya cikarir.
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2. Siman kaynakli hidrostatik basin¢ nedeniyle protezler abutmentlara tam
oturmamis olurlar ve marjinal kemik diizeyinde siman kalabilir.
3. Simante edilen protezin ¢ikarilma islemi daha zordur.
4. Abutment caplart dogal dislere nazaran daha kiicliktiir ve retansiyon
saglamak bazi vakalarda gii¢ olabilir.'*
2.5.2. Vida Tutuculu Protezler
Siman kullanilmadan protez iizerinde hazirlanmis olan giris yollarindan gegirilen
vidanin abutment veya implant govdesine baglanmasiyla agiza uygulanan protez
cesididir. Vidaya rahat ulagim saglayarak protezin c¢ikarilmasimi kolaylastirmak,
abutment boyunun 4 mm’nin altinda olmasi gereken vakalarda retansiyonu arttirmak ve
bilhassa siman kaynakli peri-implantitise engel olmak i¢in tasarlanmis protezlerdir.
Siman boslugu gibi uyumsuzlugu tolere edebilecek bir yapiya sahip
olmamasindan ve implant/abutment ile alt yapinin direk temas halinde olmasindan
dolayz; pasif uyum, vida tutuculu protezler i¢in daha da biiyiik bir gerekliliktir. Implant
parcalarinin iiretim asamalarindan, 6l¢ii asamalari, model elde edilmesi, protez liretimi
ve hastaya uygulanmasina kadar bircok agsamada ortaya ¢ikabilecek boyutsal degisimler
pasif uyum miktarini etkileyebilmektedirler. Bu dezavantajina ragmen giiniimiizde vida
tutuculu protez kullanimi daha da popiilerlik kazanmaktadir.>2
2.5.2.1. Vida Tutuculu Protezlerin Avantajlari
1. Interokliizal mesafenin yetersiz olup, abutment boyunun 4 mm’den daha
kisa olmasini gerektiren vakalarda daha iyi bir retansiyon elde edilir.
2. Siman kaynakli peri-implantitis gelisimi elimine edilmis olur.

3.  Moment kuvvetleri daha diistiktiir.

16



4.

Implant-abutment kompleksinde, vidada veya protezde bir problem
olustugunda proteze zarar verilmeden kolaylikla vidaya ulasilabilir ve

protez cikarilabilir.!4

2.5.2.2. Vida Tutuculu Protezlerin Dezavantajlar

1.

Klinik ve laboratuvar iglemleri daha zordur, hasta basinda gegirilen siireyi
arttirir.

Protezde pasif uyum saglamak daha zordur.

Vida gevseme ve kirilmalarina daha misaittir.

Maliyetleri daha ytiksektir.

Vida giris yollar1 protezin estetigini etkileyebilir.

Vida giris yollari, genellikle ideal okliizal ylizey hazirligin1 miimkiin kilmaz.
Gegici restorasyon yapimi daha zordur.

Abutment-alt yap1 ara yiiziindeki mikro bosluklarda bakteri invazyonu
gerceklesebilir.

Kiigtik okliizal tablaya sahip ve okliizal ylizeyin vidaya yakin konumlanmasi

gereken vakalarda porselen kiriklari ortaya cikabilir.*

2.6. implant Sistemlerinde Kullanilan Parcalar

Implant iistii protezlerde kullamilan parcalar; protez cesidine gore oldukca

farklilik gdstermektedir. Implant govdesine yerlestirilen cesitli abutmentlar veya

atagmanlar sayesinde kuron, koprii, cesitli altyapilar veya overdenture protezler

hastalara uygulanabilmektedir.

Implant iistii sabit protez yapimi ve hastalara uygulanmasinda kullanilan

pargalar;
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Implant Govdesi ve implant Kapag

Implant gdvdesi, cerrahi operasyon ile cene kemigi icerisine yerlestirilen ve
implant denilen yapinin kendisini olusturan parcadir. Kemikle direk temas ederek
osseointegrasyonu gergeklestiren ve iyilesme basligi, abutment ve atagsman gibi protetik
yapilarin  baglanacagi temel par¢a olarak nitelendirilebilir. Brénemark’in
biyouyumlulugunu ortaya ¢ikardig: titanyum implant govdelerinin yaninda glinlimiizde
zitkonyum gibi farkli metallerden de iiretilmekte, kemik retansiyonunu arttirmak icin
dis yiizeyine ¢esitli islemler uygulanmaktadir. Implant kapag ise, iki asamali cerrahi
operasyonlarda implantasyon asamasi sonrasinda sert ve yumusak dokularin implantin
i¢ yiizeyine dogru ilerlemesini engellemek i¢in implant govdesinin iizerine yerlestirilen
bir vidadir.>3 >

Tyilesme Bashg

Tek asamal1 cerrahi implant uygulamalar1 sonrasi veya iki asamali cerrahilerde
osseointegrasyon siireci sonrast implant govdesine oturtulan bir pargadir. Dis etinin
daimi restorasyon yapimi oncesi sekillenmesini saglayarak, daha uygun bir diseti ¢ikis
profilinin elde edilmesine katkida bulunur. Yumusak dokunun implant gévdesine dogru
bliyliyerek iizerini kapamamasi i¢in diseti seviyesinden daha uzun olacak sekilde
secilmesi onemlidir.>®

Anahtar ve Raset

Anahtar; implant kapagi, iyilesme bagligi, abutment vidasi, locator, top bash
atagsman gibi tutucular, scan-body, 6lcii postlar: gibi pargalarin implant gdvdesine veya
analoga sikilarak oturtulmas: veya gevsetilerek c¢ikarilmasinda kullanilan metal
pargadir. Raset ise anahtarin el ile tutulan kismina oturtularak, daha kontrollii ve az
emek harcayarak vidali pargalarin birbirine baglanmasi veya birbirinden ayrilmasini

saglayan parcadir. Torklu ve torksuz cesitleri mevcuttur. Torklu olan c¢esitlerinde,

18



uygulanan kuvvet miktari Newton santimetre (Ncm) cinsinde raset iizerinde
yazmaktadir. Ayni zamanda implantasyon asamasinda implantin kemik icerisine
kontrollii bir sekilde yerlestirilmesi, daimi restorasyonun hasta agzina uygulanma
seansinda da abutment ve atagsman tipi tutucularin yiiksek kuvvette torklanmasi i¢in de
kullanilmaktadir.®

Abutment ve Abutment Vidasi

Abutment, implant gdvdesine abutment vidasi ile baglanan transmukozal
komponenttir. Gegici ve daimi restorasyonlarin {izerine oturtularak tasarlandigi ve
bitirildigi temel pargadir.>®** Farkli dis eti yiikseklikleri ve farkli acilar1 oldugu gibi;
tiretilecek protez tipine uygun sekilde titanyum, zirkon, polieter eter keton (PEEK),
plastik, altin gibi ¢esitli materyallerden iiretilmis abutment tipleri vardir.

Abutmentlar uygulanacak restorasyon tipine bagli olarak temelde ikiye ayrilir:

Gegici abutment

Osseointegrasyon siiresince veya sonrasinda hastaya belli bir siire gecici
restorasyon veya eski hareketli total protezini kullandirmak amaciyla iretilmis olan
abutment tipidir. Hastalar1 osseointegrasyon siirecinde dissiz birakmamak ve 6zellikle
on bolgedeki restorasyonlarda uygun diseti ¢ikis profilini ve yumusak doku estetigini
saglamak i¢in siklikla kullanilirlar.

Daimi abutment

Daimi restorasyonlarda kullanilan abutment tipidir. Kullanim amacina bagh
olarak; simante tip protezlerde kullanilan standart stok abutmentlar, vida-retansiyonlu
ve hibrit protez yapiminda kullanilan multi-unit abutmentlar, CAD/CAM sistemlerinde
kullanilmak i¢in tasarlanmis olan ti-base abutmentlar, implant iistii hareketli protezlerde

kullanilan atasman tipi abutmentlar (ball atasman, locator, ERA vb.) ve kisiye 0zel
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tasarim yapilmasin1 saglayan, dokiilebilir veya CAD/CAM’de tasarlanip iiretilebilir
bir¢ok abutment ¢esidi mevcuttur.

Standart stok abutmentlar, dis hekimi veya teknisyen tarafindan uygun ve a¢1 ve
uzunluklarda modifiye edilebilen tipte abutmentlardir. Giiniimiizde birgok implant
firmasi, “estetik abutment” adi altinda preparasyon siirecini hizlandirmak i¢in dogal
kuron konturlarinda abutmentlar tiretmektedir. Bu abutmentlar ¢esitli acilara sahiptir ve
vakaya gore ag1 dogrultma gerekliligine bagli olarak farkli gesitleri kullanilmaktadir.*®

Gelisen CAD/CAM teknolojisi sayesinde giiniimiizde implant ve altyapi
tiretimleri gerceklestirilebildigi gibi kisiye 6zel abutment iiretimi de miimkiin hale
gelmistir. Dijital Olgiiler sonrasi kisinin sert ve yumusak doku oOzelliklerine uygun
sekilde abutmentlar {iretilebilmektedir. Bu abutmentlar; taranabilir abutmentlar,
taranmig ve preparasyona hazir abutmentlar, sanal asiste ve robotik analog tasarimlari
seklinde siralanabilir.>®

Olcii Postlar

Cene kemiginin i¢inde bulunan implant gdvdesinin pozisyon ve agisini, Ol¢ii
alinarak ¢alisma modeline aktarilmasinda kullamlan parcalardir.>* Farkli implant 6lcii
tekniklerinde kullanilmak iizere hazirlanmis olan ¢esitli 6l¢ii postlart mevcuttur:

Direkt Olgii Postlar1 (Direkt Transfer Parcasi)

Cene kemigindeki implant gévdesine vidalanarak baglanir ve tek asamali Olcii
tekniklerinde kullanilir.>* Acik kasik 6lcii postu olarak da adlandirilirlar. Olgii kasiginda
bu postlara denk gelecek bolgeler delinir ve postun vida kisminin kasigin disinda
kalmast saglanir. Agiz igindeki Ol¢li materyalinin sertlesmesinin ardindan vidasi
gevsetilir ve kagik hastanin agzindan uzaklastirilirken bu 6l¢ii postlar1 kasik igerisinde

sabit kalir. Genellikle kasik icerisinde kalmasini saglayacak sekilde iizerlerinde retantif
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alanlar bulunur ve agiz igerisinde vidaya rahat ulasim agisindan indirekt 6l¢ili postlarina
gore daha uzundurlar.

Indirekt Olcii Postlar1 (Indirekt Transfer Parcasi)

Direkt 6l¢ii postlart gibi implantlarin ag1 ve pozisyonlarinin ¢alisma modeline
transfer edilmesinde kullanilirlar.>* Ancak direkt dl¢ii postlarindan farkli olarak, bu
postlar icin kasik delinmez. Olgii materyalinin sertlesmesi sonrasinda kasik agizdan
cikartilir, indirekt Ol¢ii postlar1 vidalar1 gevsetilerek implant gdvdesinden ayrilir.
Analogla tekrar birlestirilmesinin ardindan 6l¢ii iizerinde bulunan yuvaya manuel olarak
oturtulur. Kapali kasik 6l¢ii postlart olarak da adlandirilirlar.

Snap Coping

Kapal1 kasik 6lcii tekniginin netliginin arttirilmasi i¢in tasarlanmis olan, tepesi
cesitli sekillerde olup andirkath alanlart ile Ol¢li materyalinin i¢inde kalan kepleri
bulunan bir indirekt 6l¢ii postu ¢esididir.>®

Scan Body

Dijital implant Slgiilerinde kullanilan 6l¢ii postlaridir ve dijital ortamda implantin
cene kemigi icerisindeki 3 boyutlu konfiglirasyonunun tespit edilmesini saglar. Ayni
zamanda implant firmasinin kendi farkli versiyon ve capta iirettigi implantlara 6zgi
olusturmus oldugu dijital kiitiiphaneye olan entegrasyonunu saglar. Sekli ve tepesindeki
ticgen piramit alan sayesinde tarayici cihazlar implantin pozisyon ve agisini rahatlikla
tespit edebilmektedirler.>” Agiz ici ve laboratuvar tipi tarayicilarla taramalara yonelik
tiretilen gesitleri oldugu gibi; ti-base abutment iizerine oturtulan “abutment-level” veya
direk implant gdvdesine baglanan “implant-level” cesitleri de mevcuttur.

Ti-Base Seti

Dijital is akiglarinda kullanilmak {izere ti-base abutment, abutment vidasi ve

abutment iizerine yerlestirilebilen scan body pargalarmdan olusmaktadir.’” Ti-base
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abutment iizerine scan body yerlestirilerek tarama yapilabilecegi gibi, daimi
restorasyonlarda dayanak olarak, hibrit-abutment iretilmesinde tek basina da
kullanilabilmektedir. Rezin siman gibi ¢esitli dental adezivlerle daimi restorasyonlarin
tizerine simante edilmesiyle CAD/CAM sistemlerinde vida-retansiyonlu protez
tiretimini miimkiin kilmaktadir.

Analog

Olgiilerde ve al¢1 modellerde implant gévdelerini taklit ederek, 6l¢ii postlar1 ve
cesitli abutmentlarin iizerine oturtulmasi ile hem implantlarin ¢ene kemigi igerisindeki
pozisyonunun c¢alisma modeline aktarilmasinda hem de calisma modelinde g¢esitli
abutmentlarin iizerine oturtulabilmesi sayesinde implant {istii protez yapimini saglayan
parcalardir.>

2.7. implant Ustii Protezlerde Olgii

Implant iistii protez 6lgii teknikleri, temel olarak konvansiyonel ve dijital 6l¢ii
teknikleri olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Implant Slciilerindeki, bilhassa tam cene
implant iistii restorasyon uygulanan tedavilerdeki genel yaklasim polivinil siloksan
(PVS) ve polieter gibi 6l¢ii materyalleri kullanilarak konvansiyonel 6lgli alinmasinin
ardindan elde edilen al¢1 modelin bir dijital laboratuvar tarayicisi yardimiyla 3 boyutlu
modelinin elde edilmesi ve CAD/CAM sisteminde gerekli protetik iiretim asamalarinin
gerceklestirilmesidir.%®>® Son yillarda gelistirilen ti-base setleri, scan body ¢esitleri ve
gelistirilmis agiz i¢i tarayicilar sayesinde implantlarin dijital 6lg¢lisii alinmaya baslasa
da; tam ¢ene implant vakalarinda dijital 6l¢ii netligine dair hala yeterli diizeyde veri elde
edilememistir.”

2.7.1. Konvansiyonel Olgiiler

Konvansiyonel 06l¢ii, c¢esitli materyaller ve teknikler kullanilarak ¢alisma

sahasmin tam negatifinin elde edilmesi anlamma gelmektedir.%’ Disli tam ¢enelerde
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altin standart, elastomerik Ol¢li materyalleri ve rijit kasiklarin kullanilmas: ile
konvansiyonel 6l¢ii alinmasidir.® 2 Bu vakalarda herhangi bir parca degisimi olmadig1
ve direk operasyon sahasinin negatifi alindigi igin teorik olarak o6l¢ii boyutsal
degisiminin daha az olmas1 beklenmektedir.

Implant él¢iilerinde kullanilan konvansiyonel dl¢iilerde ise; dl¢ii postlarmin dl¢ii
icerisine uygun pozisyonda aktarilamamasi veya Olg¢li igerisinde mikro-hareketler
sonucu pozisyonunun degismesi, analog-ol¢ii postu arasindaki kilitlenmenin yeterli
diizeyde olmamasi, Ol¢li materyallerindeki boyutsal degisimler ve algmin
polimerizasyon esnasindaki genlesmesi gibi birgok faktor Ol¢li  netligini
etkileyebilmektedir.® % 6 Konvansiyonel 6l¢ii iizerinde bircok arastirma yapilmis
olmasima ragmen heniiz kusursuz bir teknik gelistirilememistir.5

Olgii netligindeki kalitenin diisiik olmas1 protetik tedavilerde daimi
restorasyonun uyumunu etkileyecek ve “misfit” olarak adlandirilan dayanak-protez
arasindaki uyumsuzluga yol agacaktir. Bu uyumsuzluk sonucu gesitli abutment ve vida
kiriklari/gevsemeleri, restorasyon kiriklar1 ve marjinal kemik kayb1 gibi bir¢gok mekanik
ve biyolojik komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir.®’

Implant {istii protez o&lgiilerinde kullanilan konvansiyonel teknikler; o6l¢ii
postlarinin  Glgiiye aktarim zamani, kullanilan 06l¢ii  parcalari, Ol¢li  postlarinin
splintlenme durumu ve kullanilan 6l¢li materyalleri gibi farkli parametrelere bagl
olarak siniflandirilabilmektedirler.

2.7.1.1. Konvansiyonel implant Olg¢ii Teknikleri

2.7.1.1.1. Kapah Kagik (Indirekt Transfer) Olcii Teknigi

Bu 6l¢ii tekniginde acik kasiga nazaran daha kisa Ol¢ii postlar1 kullanilir ve bu
postlar agiz igerisinde implant govdesine baglanir; ayrica 6l¢ii kasiginda herhangi bir

delme islemi yapilmaz. Kasikla birlikte agiza yerlestirilen 06lgli materyalinin
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sertlesmesinin ardindan kagik agizdan ¢ikartilir. Agiz i¢inde kalmis olan 6l¢ii postlarinin
vidalar1 gevsetilerek postlar ¢ikarilir ve tekrar analogla baglanarak manuel olarak Sl¢ii
icerisinde bulunan yuvalarma uygun sekilde yerlestirilir.%®
Kapali kasik Olcti teknigi; az sayida implant igerip fazla kompleks olmayan
vakalarda ve arklar arasi mesafesi kisa olan, 6glirme refleksi veya astim gibi
rahatsizliklar1 sebebiyle 6l¢ii kasiginin uzun miiddet agzinda bulunmasina miisaade
edemeyen, posteriorda ve ulasilmasi zor bdlgede implantlara sahip olan hastalarda
uygulanmasi kabul gormiis bir 6l¢ii ¢esididir.%®
2.7.1.1.2. Snap-fit (Press-fit) Ol¢ii Teknigi
Kapal1 6lgii tekniklerindeki hekim ve 6l¢li parcalarindaki konfigiirasyon bazl
geligebilen hatalar1 elimine etmeye ve dl¢ii hassasiyetini arttirmaya yonelik gelistirilmis
olan, esasinda bir kapali kasik ol¢ii teknigidir. Ancak Olgii postlarinin u¢ kismina
yerlestirilen snap-fit isimli plastik 6l¢ti parcalarinin, 6l¢ii agizdan uzaklastirilirken 6lgii
materyalinin i¢inde kalmasi sebebiyle farkli bir 6l¢ii teknigi olarak kabul edilmektedir.
Olgii postlar1 tekrar implanttan ayrilarak analogla birlestirilir ve 6lcii i¢indeki snap-fite
tam oturacak sekilde yerlestirilir.>®
Snap-fit tekniginin avantajlari;
I. Snap-fit plastik Ol¢li parcalar1 vidalanmadan hafif basingla rahatlikla 6lci
postlarinin iizerine yerlestirilebilir ve olduk¢a kisa siiren bir iglemdir.
Il. Hasta ve hekim agisindan oldukga rahat ve konforlu sekilde uygulanabilen bir
tekniktir.
I1l.  Snap-fit 6l¢ii pargalarina oturtulan 6l¢ii postlarinin 6l¢ii igerisindeki stabilitesi

artmakta ve bu sekilde 6l¢ii hassasiyeti de arttirilabilmektedir.®®
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2.7.1.1.3. Agik Kasik (Pick-up) Olg¢ii Teknigi

Kapali kasik 6l¢ii postlarina nazaran daha uzun ve daha retantif 6l¢ii postlart
kullanilan ve 0l¢li kasiginda bu 06l¢ii postlarina denk gelen yerlerin delinmesiyle
vidalara agiz igerisinde ulasilmasi saglanan 6l¢ii teknigidir. Kullanilan bireysel veya
standart acik kasigin 6l¢ii postlarinin ulagimina izin vermesi ¢ok onemlidir.

Acik kasik Olgli tekniginde; Olgii esnasinda Olgli materyalinin sertlesmesi
beklenir, ardindan 6l¢li postlarinin vidalart gevsetilerek kasik agizdan uzaklastirilir ve
ol¢ii postlarmin 6Slgiiniin iginde kalmis olmasi saglanir. Implant analoglar 6lcii
icerisindeki postlara oturtulur ve vida sikilarak sabitlenir. Ancak analoglarin
sabitlenmesi sirasinda rotasyonel hareketlerin olusabilmesi 0Olgli  hassasiyetini
etkileyebilir ve daimi protezde ortaya ¢ikacak muhtemel bir uyumsuzluga neden
olabilir.”

Acik kasik oOl¢ii teknikleri, implant govdelerine baglanan Ol¢ii postlarinin
birbirlerine splintlenmesi (sabitlenmesi) veya splintlenmemesine gore 2 farkli yontemle
uygulanabilmektedir.

Splintli Acik Kasik Olcii Teknigi

Olg¢ii postlarinin birbirlerine splintlenerek acik kasik 6l¢ii alinmasi, metal-akrilik
rezin baglantili tam ark implant iistii sabit protezlerin yapimu ile giindeme gelmistir. Bu
teknigin gelistirilmesindeki esas amag, tam ark implant Sl¢iilerinde 6l¢ii postlarint rijit
bir materyal ile birbirlerine baglayip splintleyerek 6l¢ii materyali igerisinde
gerceklesebilecek muhtemel hareketlerini engellemektir.”

Olgii postlarmin splintlenmesinde kullanilan materyaller:

o Akrilik/pattern rezinler

e Dual-cure akrilik rezinler ve ortodontik teller’

o Olgii plasterleri’
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e Karbon celik pinler’®

e Light-cure kompozit rezinler™

e Prefabrike akrilik rezin barlar.”

Bu splintleme materyalleri arasinda akrilik/pattern rezinler uygulama kolayliklar1
ve maliyetleri dolayisiyla siklikla tercih edilmektedirler. Bazi arastirmacilar akrilik
rezinin polimerizasyon biiziilmesinin miimkiin oldugunca elimine edilmesi adina
splintlerin ince separeler ile ayrilmasin1 ve polimerizasyonun tamamlanma siiresinin
ardindan ayrilan kisimlarin az miktardaki akrilik ile tekrar birlestirilmesini
onermektedirler.’® " Mojon ve ark. 8, akrilik rezinlerin % 6.5 ila % 7.9 oraninda
polimerizasyon biiziilmesine ugradigini, bu biiziilmenin % 80’nin ilk 17 dakikada
gerceklestigini bildirmislerdir. Amin 7, Papaspyridakos °, Riberio " gibi arastirmacilar
yapmis olduklar1 ¢calismalarda bu polimerizasyon biiziilmesini minimize etmek i¢in 24
saat kadar beklemislerdir.

Splintsiz A¢ik Kasik Olcii Teknigi

Baz1 klinik vakalarda, implantlarin agilanma olmadan paralel yiiklenmesi
miimkiin olmamaktadir ve bu tip durumlarda implantlar cesitli agilanmalarla ¢ene
kemigine yerlestirilmektedir.2® Anatomi ve operatdr faktdrlerine, bazen de meveut dogal
dentisyona bagli olarak acili yerlestirilen implantlar 6l¢ii islemlerini de oldukca
etkileyebilmektedirler.

Birgok calisma splintli agik kasik ol¢ii tekniginin splintsiz 6lcii teknigine gore
daha basarili sonuglar elde ettigini ortaya koysa da; ciddi agilanmalara sahip
implantlarin bulundugu bu tip klinik tablolarda splintlenmis Sl¢ii postlarmin vidalarinin
gevsetilerek aym1  anda implant govdelerinden  uzaklagtirilmast  imkansiz

olabilmektedir.8* Ozellikle implant sayisinin arttigi ve implant agilanmalarinin 20° nin
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tizerine ¢iktig1 tam ark ¢alismalarda, splintli agik kasik 6l¢ii teknigi yerine splintsiz 6lgii
tekniginin kullanilmasinin daha uygun oldugu ifade edilmistir.” 82

2.7.1.2. Konvansiyonel implant Olg¢iilerinde Kullanilan Olcii Materyalleri

Implant iistii sabit protez dl¢iilerinde, genellikle koyu kivamli (putty) ve akiskan
kivamli (light-body) elastomerik 6l¢ii materyallerinin ayn1 anda karistirilip uygulanmasi
prensibine dayanan tek asamali Ol¢ii teknigi kullanilmaktadir. Elastomerik Olgii
materyallerinin basarilarin1 etkileyen en onemli faktorler; 1slanabilirlik, hidrofiliklik,
rijidite, boyutsal stabilite ve elastik hafiza seklinde siralanabilir. Islanabilirlik, 6l¢ii
materyalinin yiizey lizerine yayilma kapasitesini ifade eder ve elde edilecek Olgiiniin
netligini etkileyen 6nemli bir faktordiir.3® 84

Hidrofiliklik, model elde etmek i¢in Ol¢ii lizerine dokiilen alginin 6l¢ii materyali
yiizeyinde yayilma miktarin1 ifade eden bir kavramdir ve algt modelin agiz ortamini
yansitma kapasitesini dogrudan etkilemektedir. Alginin Olgli materyali iizerinde
kolaylikla yayilabilmesi sayesinde 6l¢ii iizerindeki detay noktalar algt modelde net bir
sekilde ortaya cikarilabilmektedir.%% Hidrofobik karaktere sahip polivinil siloksanlara
(PVS) “siirfaktan” ilavesi sayesinde, polieter 6l¢li materyaline yakin diizeyde hidrofilik
ozellikler gosterebildigi belirtilmistir.%

Konvansiyonel 0l¢ii netligini etkileyen bir diger faktor ise Ol¢ii materyalinin
rijidite diizeyidir. Olgii materyallerinin, bilhassa implant 6lgiilerinde kullanilan 6lgii
postlarinin kasigin agizdan uzaklastirilmasi esnasinda 6l¢ii igerisinde yer degistirmesini
engelleyebilecek diizeyde bir rijiditeye sahip olmalar1 gerekir. Yiiksek rijiditeye sahip
olan polieter oOl¢li materyalleri de bu sebeple implant Olgiilerinde siklikla
kullanilmaktadirlar.%®

Boyutsal stabilite ve elastik hafiza da o6l¢ii netligini dogrudan etkileyen

faktorlerdir.8” Boyutsal stabilitesi yiiksek ol¢ii materyalleri, klinik ve laboratuvar
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ortamlarindaki farkli sicaklik ve pH faktorlerinden; ayni1 zamanda 6l¢ii sonras1 gegen
stireden minimum diizeyde etkilenerek 6l¢ii netligini koruma 6zelliklerine sahiplerdir.
Elastik hafiza ise 6l¢ii postlart ile Ol¢li materyali arasinda ortaya g¢ikabilecek stresi
azaltarak daimi deformasyon olusma ihtimalini azaltir.8®

Implant {istii sabit protez dl¢iileri agisindan degerlendirildiginde, polieter ve PVS
oldukga iyi bir boyutsal stabilite ve yiiksek netlik ortaya koysalar da 1slanabilirlikleri,
sicaklik ve pH degisimleri ile algt model elde edilene kadar gecen siire igerisindeki
ugradiklar1 hacimsel degisim gbéz Oniinde bulundurulunca implant 6lgiilerinde cesitli
boyutsal degisimlere neden olabilecekleri bilinmektedir.8 ®© Bu &l¢ii materyalleri icinde
PVS nin daha ¢ok kullanilmasinin sebeplerinden biri de daha az maliyetli olmasidir.%

Bu materyallerin dezavantajlarimi elimine etmek adina, son yillarda ikisinin
kombine edilmesi sayesinde vinil siloksaneter 6l¢ii materyali de gelistirilmistir.®
Hidrofilik olmasi ve yiiksek boyutsal stabilitesi oldugu ifade edilse de yapilmis olan
calismalarda hassasiyeti yeterince iyi tespit edilemedigi i¢in fazlastyla kullanim alani
bulamamustir.%

Polieter, PVS’ye kiyasla nispeten sert bir 6l¢ii materyalidir ve PVS gibi yiiksek
akma dayanimi ve diisiik elastik moduliisiine sahip bir 6l¢ii materyaline gore teorik
olarak dl¢iide olusacak daimi deformasyon miktarini azaltabilir.® Ancak elastik hafizas
daha yiiksek bir 6l¢ii materyali olan PVS’nin, agili implantlarda kasigin implantlardan
uzaklastirilmas: esnasinda daha az deformasyona ugradigini ve bu nedenle daha az
boyutsal farkliliga sebep oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur.53 8
2.7.1.3. Konvansiyonel Ol¢ii Sonras1 Model Eldesinde Kullanilan Algilar
Dental algilarin, konvansiyonel 6l¢ii netligi lizerinde kullanilan teknik ve olgii

materyali kadar etkili oldugu bildirilmistir.?® Gegmiste yiizey sertligi, abrazyon direnci

ve detaylar1 aktarabilme gibi bir¢ok 6zelligin degerlendirilmesi agisindan ¢esitli algi
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tipleri denenmis olsa da giiniimiizde 6l¢ii netligini etkileyen en biiyiik problemin
sertlesme siirecinde ortaya ¢ikan genlesme oldugu kabul edilmektedir.

Algt genlesmesinin % 75°nin ilk 24 saat igerisinde gergeklestigi; ancak 96 saat
siiresince devam ettigi tespit edilmistir.”® Alg1 genlesmesi, alg1 tipine bagl olarak %
0.08 ila % 0.2 arasinda gergeklesmektedir. Bu genlesme ile 6l¢ii materyalinde ortaya
cikan % 0.15 ila % 0.5 diizeyindeki polimerizasyon biiziilmesinin birbirlerini kompanse
edebilecegi diisiiniilse de; bazi durumlarda 6l¢iide kliniksel kabul degerlerinin disina

% Ortaya ¢ikan bu

cikacak diizeyde boyutsal degisimler ortaya c¢ikabilmektedir.
genlesmeyi elimine etmek i¢in giiniimiizde konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinde siklikla tip
IV ve tip V algilar kullanilmaktadir ve bu sekilde protezlerde daha iyi bir pasif uyum
elde edilmektedir.

2.7.1.4. Konvansiyonel Olgiilerin Dijital Ortama Aktarilmasi

Konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle elde edilen algr modellerin, dijital laboratuvar
tarayicilart ile taranarak 3 boyutlu modellerinin elde edilmesi ve implant iistii sabit
protezlerin tiretiminde CAD/CAM sistemlerinden yararlanilmasi miimkiin olmaktadir.
Gilinlimiizde hassasiyet oranlar1 oldukca yiiksek laboratuvar tipi tarayicilar iiretilse de,
bu tarama asamasinda olusabilecek boyutsal degisimler de konvansiyonel o&lgii
tekniklerinin hassasiyetini etkileyebilmektedir.®® implant tedavilerinde diinya iizerinde
yaygin olarak bagvurulan yontemin de, ¢caligma modellerinin konvansiyonel yontemler
ile elde edilmesi ve ardindan laboratuvar tipi tarayicilar ile bu modellerin dijitalize
edilmesi seklinde oldugu sdylenebilir.%: ¥
2.7.1.5. Konvansiyonel implant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler
Glinlimiizdeki konvansiyonel is akisi, daha ¢ok 6l¢li asamasinin konvansiyonel

teknikle gergeklestirilmesi ve sonrasinda al¢i modelin elde edilmesini ifade eder; ¢iinkii

implant {stii tedavilerde protetik liretim asamalar1 ¢ogunlukla CAD/CAM teknolojisi
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kullanilarak gerceklestirilir. Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri sonrasinda elde edilen algi
modellerin laboratuvar tarayicilar1 ile dijitalize edilmesi sonrasi, gerekli tasarimlar
yapilarak altyapi/protez tiretimleri gerceklestirilir.

Konvansiyonel implant 6l¢ii tekniginin birgok basamaga sahip olmas1 sebebiyle,
ag1z icerisindeki implantlarin algr modele aktarilmasinda ve bu algt modelin 3 boyutlu
dijital modele doniistiiriilmesinde boyutsal degisime sebep olacak bir¢ok parametre
mevcuttur. Konvansiyonel is akisinda ortaya ¢ikan bu boyutsal degisimlerin yarisinin
Ol¢ii asamasinda, yarisinin ise CAD/CAM’deki iiretim siirecinde ortaya ¢iktigt
soylenebilir.%8%

Gectigimiz 30 sene boyunca farkli dl¢ii teknikleri ve materyalleri kullanilarak
implant Ol¢li netlikleri tizerine birgok aragtirma yapilmis olmasina ragmen bazi
noktalarda goriis birligine varilabilmis degildir.>®® Bu arastirmalar 1s18inda
konvansiyonel Ol¢li hassasiyetini etkileyen faktorler; kullanilan o6l¢lii kasigi, Olgii
materyali, Ol¢li parcalarinin liretim hassasiyeti, 6l¢ii postu seviyesi, Ol¢ii teknigi, Sl¢ii
postlarinin splintlenmesi, implant say1, mesafe, a¢1 ve derinlikleri, hastanin 6l¢ti alimi
esnasindaki toleransi, kullanilan al¢1 tipi ve zamanlamasi ile algt modelin dijitalize
edilmesinde kullanilan laboratuvar tarayicisinin hassasiyeti seklinde siralanabilir.

Olcii Kasig

Implant iistii protezlerde vakaya ve kullanilacak &l¢ii teknigine gore standart dlgii
kasiklar1 veya kisiye 6zel hazirlanmis bireysel dl¢ii kasiklar1 kullanilmaktadir. Standart
ol¢ii kagiklarinin, sterilize edilebilir metal kasik veya tek kullanimlik plastik kasik gibi
farkl cesitleri vardir. Kasik secimi genellikle vaka 6zelinde kullanilacak 6l¢ii teknigi ve
zaman dogrultusunda yapilir. Ac¢ik kasik 6l¢ii tekniginde cogunlukla bireysel Olcii

kasiklarinin kullanimi tercih edilirken, zaman kisitliligi mevcutsa metal kasiklarda
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uygun deliklerin acilmasi veya tek kullanimlik plastik kasiklarin pratik kullanimiyla da
Olcliler alinabilmektedir.

Olgii alinan ¢eneye gosterdigi uyum ve o6l¢ii materyalinin kasik icerisinde
uniform kalinlikta bulunmasin1 saglamasi nedeniyle bireysel dlcii kasiklart netligi daha
yiiksek 6lcii almmasim saglamaktadir.'® Ancak, PVS ve polieter gibi rijiditesi ve
boyutsal stabilitesi yiiksek olan elastomerik Ol¢li materyalleri kullanildig1 takdirde
bireysel 6l¢ii kasigi kullaniminin ¢ok miithim olmadigin1 ortaya koyan bazi ¢alismalar da
mevcuttur.'0*

Olcii Materyali

Implant iistii protez 6lgiilerinde kullanilacak &lgii materyalinin  implant
analoglarinin pozisyonel distorsiyonlarin1 engelleyecek diizeyde yiiksek kalitede
Ozelliklere sahip olmas1 gerekir. Bundan dolay1 implant dlgiilerinde genellikle PVS ve
polieter kullanilir.}%? 1% Ustiin mekanik ve 1slanabilirlik 6zelliklerine sahip olmasi
iddiastyla {iretilen vinil siloksaneter 6lgti materyali de klinik uygulamalarda ve
caligmalarda kendine yer bulmustur. PVS ile kimyasal bag olusturabilme 6zelligi de bir
avantaj olarak ortaya ¢iksa da bu materyalin kullanim sikliginin artmasi igin
hassasiyetine yonelik ¢alismalarin ve verilerin artmasi gerekmektedir.%4

Olcii Parcalarimin Hassasiyeti

Uretim hassasiyetine bagl olarak; birbirleriyle eslesen protetik parcalarin
rotasyonel hareketler ve uyumsuzluk sonucu iyi bir uyum gostermeyebildikleri ortaya
konmustur.1%® 1% Ma, bu protetik parcalarin {iretim hassasiyetlerinin 22-100 pm
arasinda degistigini belirtmistir.®® Bundan dolay1 6l¢ii postunun implanta baglanmasi ve

ardindan analogla baglanmasi esnasinda ¢esitli boyutsal degisimler ortaya

¢ikabilmektedir. 1%/
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Kullanilan Ol¢ii Postu

Olgii postlar1 direk implanta baglanan implant-seviyesi l¢ii postlar1 ve multi-
abutment iizerine oturtulan abutment-Seviyesi oOl¢lii postlart olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Alikhasi ve ark.!® yapmis olduklar1 bir ¢alismada, bu 6l¢ii postlarmin
ol¢ii hassasiyetini etkilemedigi belirtilirken; Kwon ve Walker!?® 119 gerceklestirdikleri
calismalar sonucunda implant-level 6lgili postlart ile alinan Glgililerde daha az boyutsal
degisim ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Olgii postlarinin  yiikseklikleri ve konfigiirasyonlar1 da 6l¢ii  basarisini
etkileyebilmektedir. Uzun 6l¢ii postlarinin 6l¢ii kasigini agizdan uzaklastirmada zorluk
yaratarak Ol¢li materyalinde stres yaratacagi diisiiniilse de; 6l¢ii postlart uzunluklarinin
olcii hassasiyetine etkisi olmadig: belirtilmistir.1!*

Implant Baglant1 Tipi

Olgii postu ve abutment gibi parcalarin implant gévdesine baglanmasi internal
(i) veya cksternal (dis) sekilde gergeklesmektedir. Eksternal baglantilarin anti-
rotasyonel mekanizmaya sahip oldugu sodylense de rotasyonel yapisinda mikro-
hareketlerin gozlendigi ve kisa anti-rotasyonel yapisi dolayisiyla internal baglantilara
gore boyutsal degisime daha miisait oldugu belirtilmektedir.}'? Baglant1 alaninin daha
genis olmasi dolayisiyla daha iyi bir anti-rotansiyonel o6zellik gosteren internal
baglantilarin daha net 6l¢li alinmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bdyle bir
sonucun gosterildigi bir ¢aligma olmadigr gibi, acili implantlarda 6l¢ii postlarinin ayni
anda implant gévdelerinden uzaklastirilmasi da oldukca zor olabilmektedir 88 113

Olcii Teknigi

Kapali kasik ve agik kasik olmak iizere temel olarak 2 farkli implant 6l¢ii teknigi
bulunmaktadir. Parsiyel digsizlik vakalarinda acik kasigin daha iyi sonuglar ortaya

114-117

koydugunu ¢aligmalar oldugu gibi aralarinda anlamh bir fark olmadigini ortaya
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koyan bir¢ok calisma da mevcuttur.19 118 119 Tam cene implant vakalarinda ise agik
kasik 6l¢ii tekniginin anlamli derecede netligi yiiksek sonu¢ verdigi bir¢ok ¢alismada
kanitlanmistir. 1%

Agili implantlarda agik kasik Olgli tekniginin daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmekte ve kullanilmas: nerilmektedir.! Ancak bu teknik &zellikle implantlarin
posterior bolgede bulundugu durumlarda, 6giirme refleksi ve agiz agma kisitliligi
bulunan hastalarda oldukga zorlayici olabilmekte ve klinisyenler tarafindan kapali kasik
olcii teknigi tercih edilebilmektedir.1?

Olcii Postlarim Splintleme

Implant 6lgii postlarinin splintlenmesi sayesinde rijit bir baglant1 saglanir ve
elastik ol¢li  materyali igerisindeki hareketleri minimalize edilmis olur.!%
Papaspyridakos ve ark.!’” yaymladigi derlemede, splintli a¢ik kasik olgii tekniginin
splintsiz teknige gore hem parsiyel hem total digsizlik vakalarinda daha yiiksek netlikte
6l¢ii alinmasini sagladigini belirtmistir.

Splintleme i¢in kullanilan splint materyalinin boyutsal stabilitesi ve
polimerizasyon biiziilmesisinin elimine edilmesi i¢in beklenen siirenin de Olgii
hassasiyetini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. En sik kullanilan splint materyalleri
akrilik/pattern rezinlerdir ve bu rezinlerin polimerizasyon biiziilmesinin elimine
edilmesi i¢in splintin belli noktalardan separeler yardimiyla boliinmesi ve 24 saat sonra
tekrar birlestirilmesi Onerilmektedir. Ancak bu durumun seans sayisini ve c¢alisma
zamanin1 arttirmas1 dolayisiyla ideal bir ¢oziim olmadigi da diisiiniilmektedir.
Biiziilmenin % 80’inin ilk 17 dakika igerisinde gergeklestiginin ortaya konmasiyla
beraber kimi klinisyenler 24 saat beklemek yerine daha kisa siire bekleyip splintleri

tekrar birlestirerek dl¢ii almayn tercih etmektedirler.”
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Implant Sayis1 ve Implantlar Aras1 Mesafe

Total ve parsiyel dissizlik durumlarinda artan implant sayisi ve implantlar
arasindaki farkli mesefaler de goz oOnilinde bulundurularak O6l¢li hassasiyetinin
degisebildigi ortaya konmustur.'??> Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri kullanilan parsiyel
dissizlik vakalarinda lineer ve agisal boyutsal degisimler tam dissizlik vakalarina gore
daha diisiiktiir.'?®> Dértten fazla implantin bulundugu vakalarda 6zellikle kapali kasik

olcii tekniginin l¢ii hassasiyetinin diistiigiinii gosteren bircok ¢alisma mevcuttur.>® 107

124,125

Implantlar Arasi Acllanma

Implant &lgiileri esnasinda 6l¢ii postlarinin elastik 6lgii materyali igerisinde
hareket etmesi Olgililerde c¢esitli boyutsal degisimlere yol agmaktadir. Paralel
implantlarin bulundugu bir vakada kasik kolay bir sekilde agizdan uzaklastirilabilirken;
implantlarin paralel yerlestirilmesinin miimkiin olmadigi, agili yerlestirilmesi gereken
bu gibi durumlarda agilanmanin artmasiyla birlikte 6l¢iideki daimi deformasyon miktari
da artmaktadir.’

Implant 6lgii teknikleriyle ilgili yapilmis olan bir calismada paralel implant
Olciilerinin acili implantlara nazaran daha iyi sonuglar verdigini ortaya koyan bazi
calismalar® 8 112121 [ylynurken; literatiirdeki bazi calismalarda da anlamli bir fark
bulunamadig: belirtilmistir, 8% 116

Calisma Modeli Eldesinde Kullanilan Al¢1 Ozellikleri

Implant &lgiileri sonrasi calisma modeli elde edilmesinde kullanilan al¢inin
boyutsal stabilitesi ve dokiilme zamani oldukca &nemlidir.®® Giiniimiizde implant

vakalarinda, genlesme oranlart % 0.05 lere kadar disiiriilmiis olan tip IV alcilar

kullanilmaktadir.
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Al¢1 Modelin Dijitalize Edilmesinde Kullamlan Laboratuvar Tarayici
Ozellikleri

Implant iistii protez iiretiminde CAD/CAM teknolojisinden yararlanarak dijital
tasarim yapip kazima makinasinda altyapt veya monolitik iistyap1 iiretimi yapabilmek
icin implant analoglari ile elde edilmis olan al¢g1 modelin bir laboratuvar tarayicisinda
taratilarak 3 boyutlu modelinin elde edilmesi ve CAD sistemine aktarilmasi
gerekmektedir. Konvansiyonel 6l¢ii ile implant pozisyonlari algt modellere aktarilirken,
scan bodylerin bu modele oturtulmast ve modelin tarayici ile taratilmasi sonucu
analoglu model de bilgisayar ortamina aktarilmis olur.124 126,127

Dijital laboratuvar tarayicilarinin hassasiyetleri 1 um ila 20 um arasinda
degisebilmektedir ve hassasiyet diizeyleri dogrultusunda o6lgli ve alginin dokiilmesi
asamalarinin ardindan ufak da olsa bir distorsiyona daha neden olabilmektedirler.

2.7.2. Dijital Olgiiler

Dijital dis hekimligi glinlimiizde popiilaritesini git gide arttirmakta ve klinik
uygulamalarda yaygin bir kullanim alan1 bulmaktadir. Ozellikle gectigimiz son 10 yilda
bircok farkli dental firmanin agiz ici tarayici lreterek bunlar1 farkli markalar ile
piyasaya slirmesiyle birlikte ciddi bir rekabet ortaya ¢ikmistir. Netlikleri ve kullanim
hizlart gelistirilmis ¢esitli agiz i¢i tarayicilarin iiretilmesiyle birlikte implantoloji alani
ve uygulamalar1 da birgok degisime ugramistir.1?®

30 y1l kadar 6nce tek liye restorasyonu iiretimi i¢in gelistirilmis olan CAD/CAM
teknolojisi, bugiin geldigimiz noktada tam ¢ene implant-iistii restorasyonlarin yapimini
mimkiin kilmaktadir. Bunun baslica sebeplerinden biri, 6zellikle 2000’li yillarin
sonlarina dogru yiiksek kalitede birgok agiz igi tarayici iiretilmis olmasidir.'?® Bu agiz
ici tarayicilar Ol¢li asamalarin1 oldukga basitlestirerek hasta basinda gegirilen zamani

azalttiklar1 gibi, hasta-hekim-laboratuvar arasindaki iletisimi de kolaylastirmistir. 3% 131
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Hem CAD/CAM hem agiz ici tarayici teknolojilerinin bu noktaya gelmesiyle
birlikte, implant tedavilerinde de dijital is akist dénemine gecilmistir. Implant
tedavilerindeki dijital is akisi su 3 agsama dahilinde ger¢eklestirilmektedir:

1. Implantasyon: Konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiileri ve
dijital Olgiilerin cakistirilmasi (siiperimpozisyonu) sayesinde uygun tedavi
planlamasinin yapilmasi ve 3 boyutlu printerlar sayesinde buna uygun cerrahi
rehber plak tiretimi

2. Implant 6lgiisii: Agiz ici tarayicilar ile osseointegre implantlarin dijital
Olciilerinin alinmasi

3. Protez iiretimi: CAD/CAM ile implant iistii protezlerin iiretimi®

Hastanin ¢ene kemigi anatomisine ve planlanan protetik tedaviye uygun bir
sekilde implantlarin yerlestirilmesinin ardindan protetik asamalarin da dijital tekniklerle
gerceklestirilmesi bircok avantaj saglamaktadir. Oncelikle, implant iistii protezlerin alt
yapilart CAD/CAM sistemlerinde kat1 blok materyallerden tiretilmektedir. Boylelikle
materyal daha homojen bir yapiya kavusmakta ve yiikksek mekanik ozellikler
sergileyebilmektedir. CAD/CAM teknolojisi sayesinde alt yapi iiretiminde kullanilan
titanyum; Ozellikle konvansiyonel {tretim tekniklerinde kullanilan degerli metal
alagimlarina gore daha ucuza mal edilebilirken, degersiz metal alagimlarina gore de
implantla ayn1 materyal olmasi dolayisiyla agiz igerisinde daha az galvanik korozyona
ugramakta ve daha iyi bir biyolojik uyum géstermektedir.*2

Dijital implant Slgiileri, konvansiyonel 6l¢ii tekniklerindeki kasik se¢imi, splint
materyali ve Ol¢ii materyali biiziilmesi, al¢1 genlesmesi gibi birgok asamayi elimine
ettigi icin implant {istli sabit protez yapimindaki hassasiyeti teorik olarak
yiikseltebilir.}*® Dijital 6l¢ii sayesinde is akisi kolaylastirildigi ve bu tip boyutsal

degisim faktorleri elimine edildigi gibi kasik, 6l¢ii materyali ve al¢i masrafi, Ol¢li
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kaynakl1 enfeksiyon bulasi, 6l¢li ve algt model depolanmasi ve artikiilasyon gibi birgok
dezavantaj da ortadan kaldirilabilmektedir.23313° Bir baska avantaji ise hekimin 6lciiyii
teknisyene ulastirmadan hatalarini tespit edip oldukca hizli bir sekilde Olgiiyii
tekrarlayabilmesi ve ardindan laboratuvara e-mail yoluyla 6lciileri ulastirabilmesidir.*®

Dijital implant 6l¢iist, ilk olarak 2004 yilinda Biomet 3i (Florida, ABD) firmasi
tarafindan BellaTek Encode 6lcii sistemi ve Robocast teknolojisi olarak gelistirilmistir.
Bu sistemde iyilesme basliklar1 2 pargadir ve iistte bulunan parganin kodlanmis
vaziyetteki okliizal yiizeyi sayesinde dijital 6l¢ti alimi miimkiin kilinmistir. Bu okliizal
kod yardimiyla, sistemde dijital dizayn ortaya cikarilmakta ve bireye 6zel abutment
tiretimi gergeklestirilebilmektedir. Ancak implant iistii restorasyonun iiretimi i¢in bu
abutmentin agiza uygulanarak tarayici ile bir kez daha taratilmas1 gerekmektedir.?’

Glintimiizdeki dijital 6l¢ii teknigi sayesinde agiz icerisindeki implantin 3 boyutlu
pozisyonunun CAD/CAM ortamina aktarilabilmesi i¢in ise scan body/scan abutmentlar
kullanilmaktadir.® Bu scan bodyler; implantin heks pozisyonu, agist ve derinligi
hakkindaki gerekli verileri saglamak iizere gentik, diizlem vb. ¢esitli konfigiirasyonlara
sahiptirler. Metalden yapilmis olan tipleri mevcut olmasina ragmen 1$181n yansimasini
engelleyen plastik ve PEEK materyalinden iiretilmis tipleri daha ¢ok kullanim alani
bulmaktadir.?’ Agiz ici tarayicilar ile bu scan bodylerin taranmasi sonrasi, implant
firmasinin dijital kiitiiphanesi kullanilarak implantlarin pozisyonlar: tespit edilebilmekte
ve tasarimin ardindan CAM  teknolojisi ile protetik iiretim asamasi
gerceklestirilebilmektedir.126 1%

Agi1z i¢i tarayici teknolojisinin bu denli gelismesine ragmen, giiniimiizde bone-
level seviyesindeki implantlarda implant c¢evresindeki yumusak dokunun dijital
Ol¢iistinlin alinmasi tam anlamiyla miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte dijital

Ol¢iide tarayicinin elde ettigi goriintiileri birlestirip Olcli biitiinliiglinii saglayabilmesi
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icin c¢esitli sert doku referans noktalarna ihtiya¢ duymaktadir ve tam ¢ene implant
vakalarinda 06l¢ii bolgesi hareket edebilen mukoza ile kapli oldugu i¢in bu tip vakalarda
dijital teknigin ¢esitli limitasyonlara sahip oldugu belirtilmektedir.**’

Giliniimiizde dogal disli vakalarda tam g¢ene gibi genis alan kaplayan bdlgelerin
Olgiilerinin  dijital tekniklerle yiiksek hassasiyette alinabildigi birgok ¢alismada
bildirilmistir.%” 13> 13 Tam disli ¢ene dl¢iilerinde netlik karsilastirmasi iizerine in vitro
bir ¢alisma yapan Ender ve Mehl 13, dijital 6lciiniin konvansiyonel teknige benzer
sonuglar ortaya koydugunu belirtmislerdir. Ancak disli ¢enelerin dijital taramasi ile scan
body yerlestirilerek taranan implant Olgilileri farkli protokollere ve parametrelere
sahiptirler.**

2.7.2.1. Dijital Implant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Dijital implant 6l¢tisii, dijital is akisli implant tedavisindeki protetik asamanin ilk
basamagidir. Konvansiyonel 6l¢ii teknigine gore ¢cok daha farkli prensipler barindiran
bu teknik; 6l¢ii materyali ve algiya bagh ortaya ¢ikabilen boyutsal degisimleri elimine
etmek lizere gelistirilmistir. Ancak kullanilan ¢ok cesitli teknolojik alt yapiya, farkl
implant sistemlerine ve insan faktorlerine bagli olarak agiz icindeki implant
pozisyonlarinin  dijital ortama aktarilmasinda c¢esitli  boyutsal degisimlerle
karsilasabilmektedir.

Dijital 6l¢ii teknigi; kullanilan agiz i¢i tarayicinin hacmi, kullanim hizi, goriintii
¢oziinlirliigli, yazilim programi ve goriintlilerin bu yazilimda dizilme, birlesme,
artifaktlar1 ortadan kaldirma kapasitesi gibi birgok 0zelliginden etkilenmektedir.
Teknolojik alt yap1 kadar; kullanilan scan body ve bu scan body’nin implant firmasinin
dijital laboratuvarryla uyumu, tarama protokolii, implant pozisyonu, hastaya ve hekime

bagli birgok faktor dijital 6l¢ii netligini degistirebilmektedir.4°

38



Scan Body

Scan bodyler, agiz i¢i tarayici veya konvansiyonel dl¢iiniin son basamagi olarak
bir laboratuvar tarayicist ile taranarak implantlarin 3 boyutlu pozisyonlarmin dijital
implant kiitiiphanesiyle eslestirilerek dijital ortama aktarilmasini saglayan Olgli
pargalaridir. Agiz i¢i taramada kullanilmak iizere tasarlanan intraoral scan body ve algi
modele yerlestirilerek laboratuvar tarayicisiyla kullanilmak {izere tasarlanan laboratuvar
scan body tipleri mevcuttur. Bu scan bodylerin kullanimiyla dijitalize edilmis implant
Olgiileri tlizerinde tasarimlar yapilarak; bireysel abutmentlar hazirlanabildigi gibi,

implant istii kuron, koprii, bar atagsman gibi protetik parcalar da CAD/CAM

=

Bod

sistemlerinde tiretilebilir.

‘P
S
}

S

Sekil 2.1. Scan-body béliimleri 14

Scan body Olciisii ile iiretici firma tarafindan olusturulan dijital kiitiiphane
arasinda yiiksek hassasiyette ylizey esleme algoritmasinin gergeklestirilebilmesi igin,
scan body yiizeylerinin uygun bir sekilde goriintiilenmis olmasi gereklidir.}*?> CAD
programinda dijital Ol¢lideki nokta bulutlar1 ve bu algoritma kullanilarak, otomatik
olarak dijital implant analogunun pozisyonu 3 boyutlu diizlemde (hex pozisyonu, aci,
mesafe) uygun bir sekilde tanimlanmis olur. Birgok implant firmas1 dijital

kiitiiphanesini ticretsiz kullanima sunarken, bazi firmalar belirli laboratuvarlar ile
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anlagsma yoluna giderler.}*! Bundan dolayi, implant tedavisinde dijital is akis1 i¢in dijital
kiitiiphanenin elde edilmesi veya var olan bir laboratuvarla ¢alisilmasi gerekmektedir.

2004 yilinda tanitilan Robocast Teknolojisi’nin ardindan 2008 yilinda Straumann
Group dijjital implant Ol¢iisiinde kullanilmak {izere ilk scan body Tlretimini
gerceklestirmistir.}*® Baslangicta bu scan bodyler tek bir agiz ici tarayici (iTero) ve tek
bir tarama teknolojisi (paralel konfokal mikroskopi) ile kullanilmak iizere tasarlanmis
ve sadece tek iiye restorasyon iiretiminde kullanilabilmistir. Bugiin gelinen noktada ise,
biiyiik implant firmalarinin tamamu farkli agiz i¢i tarayicilarla kullanilabilen scan body
tiretmektedirler. Piyasada bulunan ve farkli firmalar tarafindan iiretilen scan bodyler;
tiretildikleri materyal, boyut, sekil, yiizey konfigiirasyonlari, baglant1 bigimleri (implant
level, abutment level vb.), tarayici-yazilim uyumu ve maliyet bakimindan ¢ok cesitli
ozelliklere sahiptirler,144 145

Agiz i¢i ortaminda tarama agisindan mat, opak ve diizgiin ylizeyler; parlak,
translusent ve piiriizlii ylizeylere kiyasla biiyiik avantaj saglamaktadir; ancak agiz i¢inde
tikiirtik bulas1 sebebiyle sert ve yumusak doku yiizeyleri 15181 yansitabilecek parlak hale
gelebilmektedirler.1*61%8 Dijital slgiiler iizerine yapilmis olan calismalar; derin, keskin,
acili, undercut ve iizerinde fazla konfigiirasyon bulunan yiizeylerin taranmasinin daha
diisiik netlikte nokta bulutlari ortaya ¢ikardigimni ortaya koymustur.8% 149 150

Optimum yiizey Ozelliklerini ihtiva etmesi agisindan scan body’nin iiretilmis
oldugu materyal olduk¢a Onemlidir. Giiniimiize kadar PEEK, titanyum alagimui,
aliminyum alasimi ve ¢esitli rezinler kullanilarak bir¢ok g¢esitte scan body iiretilmistir.
Bu materyallerin {iretim hassasiyetlerinin farkli olmasi da scan body’nin implant veya
abutment ile olan uyumunu etkileyebilmektedir.'4*

Implant firmalarinin iirettikleri scan bodylerin iiretim hassasiyetleri 11 um ile 39

um arasinda degismektedir.’*> Stimmelmayr ve ark.}*®, 2012 yilinda gegeklestirdikleri
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in vitro ¢alismada da, scan bodylerin implant analoglari ile olan uyumlarinin orijinal
implant gévdeleriyle olan uyumlarindan daha iyi oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
intraoral scan bodyler, agiz igerisinde kolaylikla yerlestirilebilmeleri ve fazla hacim
kaplamamalar1 adina laboratuvar scan bodylerine gore daha kisa sekilde
tasarlanmaktadirlar.!** Bu gibi durumlar, farkli &l¢ii teknikleri sonrast CAD yaziliminda
pozisyonlandirilan  dijital implant analogunun dogrulugunu da  dogrudan
etkilemektedir.*>!

Scan body sekil ve yiizey konfigiirasyonlarinin da 6l¢ii netligini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir; ancak literatiirde bu tip bir karsilastirmanin yapildigi herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Chia ve ark.%’, 2017 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada tek
parc¢a scan body kullanmislar ve tek kullanim sonrasi scan body yiizeyinde belirgin bir
asmmanin oldugunu belirtmislerdir. Lin ve ark.®! ise, 2 pargali scan body kullanmis
olduklar1 calismalarinda bu tip scan bodylerin implant pozisyonunun transferinde
distorsiyona neden olabileceklerini belirtmiglerdir.

Birden ¢ok implantin bulundugu vakalarda, agiz i¢i tarayicinin birbirleriyle
esdeger goriinlime sahip scan bodyleri tararken, bu pargalar1 birbirinden ayirmasi ve ark
icerisindeki dogru pozisyonunda goriintiisiinii  olusturmasi1 olduk¢a zorlayici
olabilmektedir. Bilhassa fotograflar1 birlestirme prensibiyle ¢alisan agiz i¢i tarayicilar,
taramay1 devam ettirecek referans noktalar1 kaybettikleri takdirde farkli scan bodyleri
birbirlerinin iizerine yapistirabilirler.'?’

Fliigge ve ark.'?’, kisa ve kiigiik scan body kullanildiginda 6lcii hassasiyetinin
azaldigin1 belirtmislerdir. Ajioka ve ark.®? ise, 5 mm ve 7 mm uzunlugundaki scan
bodyleri kullanarak yaptiklar1 netlik karsilasgtirmasinda scan body uzunlugu arttikca

acilanmada ortaya ¢ikan boyutsal degisimin arttigini belirtmiglerdir.
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Agiz I¢i Tarayie1 ve Yazihm

Dis hekimliginde kontakt ve non-kontakt modda kullanilabilen 2 tip tarayici
vardir. Giincel agiz i¢i tarayicilarin hepsi, goriintiilenecek objeye temas etmeden yani
non-kontakt modda kullanilirlar. Ancak farkli firmalar tarafindan iiretilen farkli ag1z ici
tarayicilar; konfokal mikroskopi, triangulasyon, interferometri, dalga Orneklemi
(wavefront sampling), yapisal aydinlatma (structured light), lazer ve video gibi farkl
prensiplerle calisirlar.’*! Bu calisma prensipleri dolayisiyla ortaya ¢ikardiklar: goriintii
netlikleri arasinda ciddi farkliliklar bulunabilmektedir.

Dijital 6l¢iiniin alinmasi sonrasi taranan obje yiizeyinde elde edilen nokta bulutu
kullanilarak yiizey yapilandirmasi gerceklestirilir.*®® Bu islem agiz ici tarayiciya 6zel
tiretilen yazilim igerisinde bulunan algoritmanin bu nokta bulutlar1 uygun sekilde
siralamasi, diizenlemesi ve birlestirerek tek bir gorintii haline getirmesiyle
gerceklestirilir. Boylelikle taranan objenin 3 boyutlu modeli elde edilmis olur.?>* 15°

Nokta bulutu yogunlugunun fazla olmasi, yazilimin yiizey isleme algoritmasinin
yiiksek hassasiyetle gerceklestirilmesini saglar.'®® Boylelikle gercek obje yiizeyine
benzer bir 3 boyutlu dijital model elde edilmis olur. Olgii sonras1 bazi yiizeylerde
yetersiz tarama nedeniyle yetersiz nokta bulutu yer alir ve yazilim tahmini olarak bu
yiizeyi kendi yapilandirir. Goriintiilenememis olan  bu  bolgelerde yazilimin
gerceklestirdigi yapilandirmalar kimi zaman gercek hacme gore olduk¢a degiskenlik
gosterebilmekte; bu da Olgiide ¢esitli distorsiyonlarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir.}#

Dijital modeldeki yiizeyler STL (Standart Triangle Language) diliyle
tanimlanmaktadir ve bu dilin boyutu hem ag1z i¢i tarama sistemlerine gore, hem de ayn
sistemin kullanildig farkli taramalarda degisebilmektedir. Ag1z i¢i kameranin operator

tarafindan  kullanimmma  bagli  olarak, obje yiizeyleri farkli  yogunlukta
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goriintiilenebilmektedir. Bundan dolay1 ayni objenin farkli kisiler tarafindan veya farkli
zamanlarda taranmasinda elde edilecek degisik yogunluklara gore, 3 boyutlu
modellerde hatal1 yiizeyler elde edilebilmektedir.®’

Ayrica, agiz i¢i tarayicilar farkli biiyiikliiklerde tarama uclarina sahiptirler.
Biiyiik uca sahip sistemlerin kullanilarak, kisitli agi1z agma kapasitesine sahip hastalarda
ve posterior bolgelerde yeterli goriintiilemeyi yapmak bazen miimkiin olmamaktadir. Bu
da 6l¢ii iizerinde cesitli boyutsal degisimlere neden olan bir durumdur.*®®

Opak Ajan Kullanim

Agiz icin tarayict sistemleri, opak ajan kullanim gerekliligine gore farklilik
gosterebilmektedirler. Opak ajan veya pudra gereksinimi daha ¢ok eski jenerasyon agiz
ici tarayicilar igin kullanilirken, piyasada hali hazirda bulunan True Definition (3M
ESPE) vb. birkag agiz i¢i tarayici disindaki giincel tarayicilar objeleri goriintiilemek i¢in
genellikle opak ajan ihtiyact duymamaktadirlar.?>®%61 Metalik objelerin, 6rnegin
titanyum icerikli eski tip scan bodylerin, taranmasi gibi bazi 6zel durumlarda da 151k
yansimasina engel olmak i¢in opak ajanlar kullanilabilmektedir.

Opak ajan uygulanmasi hastayr rahatsiz edebilecegi gibi obje iizerinde uniform
kalinlikta uygulanmasi da zordur. Farkli kalinliklarda tabakalarin olusturulmas: da
tarama netligini dogrudan olumsuz etkileyebilecek bir faktordiir. 162

Tarama Protokolii

Ag1z i¢i tarayicilarin goriintii elde etme yontemleri degiskenlik gosterdigi igin;
{iretici firmalar kendi tarayicilari igin farkli tarama protokolleri énermektedirler.® 163165
Ancak tarama protokollerinin 6l¢ii netligine etkisi iizerine literatiirde ¢cok fazla ¢alisma
olmamas1 dolayisiyla, bu konuda az sayida veriye ulasilabilmektedir.164-165

Ag1z i¢i taramalar, objelerin ilk goriintiiden uzaklik veya yakinlik derecelerine

gore ‘“‘geyrek ark” (quadrant) olarak isimlendirilen bolgelere ayrilmasi ile
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gerceklestirilir. Ornegin posterior bdlgeden baslanan bir taramada burasi 1. quadrant
iken, anterior bolge 2. quadrant olarak adlandirilir. Agiz ici tarayicit elde edilen
goriintilileri best-fit algoritmas1 kullanarak en uygun sekilde birlestirmeye ¢alistirir. Her
bir birlestirmede dogal olarak belli diizeyde bir boyutsal degisim ortaya ¢ikar. Best-fit
algoritmasinin goriintiileri birlestirirken ilk goriintiilenen alani yani 1. quadrant bolgeyi
referans olarak kullanmasi dolayisiyla, 2. quadrant bolgeye gidildik¢e Olcii netligi
azalmaktadir. Bundan dolay1 taranan alanin uzamasi daha fazla sayidaki goriintiiniin
birlestirilmesine, bu da boyutsal degisim olusma ihtimalinin artmasina sebep olur.*>

6 implanta sahip alt tam ¢ene implantli bir model {izerinde dijital 6l¢ii netlikleri
karsilastirmas1 yapan Vandeweghe ve ark'®, en diisiik netligi en distalde bulunan 36 ve
46 numarali bolgelerdeki implantlarda tespit etmislerdir. Arastirmacilar, bu bolgelerin
tarama yapilan arkin son noktalar1 olmasi ve quadrant etki sebebiyle, daha fazla
distorsiyon ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir.

Ag1z i¢i taramaya posterior bolgeden baslanmasi durumunda ise anterior bolgede
daha fazla boyutsal degisim ortaya ¢ikmaktadir. Posterior bdlgeler daha genis yiizey
alan1 barindirmalart dolayisiyla, tarayict i¢in daha 1yi bir referans teskil ederler. Bu
nedenle 1. quadrant olmalar1 yani taramaya posterior bolgelerden baglanmasi tavsiye
edilir.>®

Ender ve ark.1®*, 2013 yilinda 3 farkl agiz ici tarayic1 (Lava COS, iTero, Cerec
Bluecam) kullanarak 6 farkli tarama protokolii lizerinde karsilastirma yapmislardir. Bu
protokoller;

a) COS - Straight (6nce okliizal, ardindan sirastyla bukkal ve lingual bolgeleri

tarama)

b) COS — Cross (zig zag hareketleri yaparak tarama)

c) BC - Diag (tarayiciy1 30° agiyla tutarak bukkal ve lingual yiizeyleri tarama)
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d) BC — Top (sadece okliizal yiizeyi tarama)
e) BC —Rot (okliizalden baslayarak 30° aciyla bukkal ve lingual yiizeyleri
tarama)
f) CiT (dayanaklar farkli acgilardan goriintiileyerek bukkal ve lingual yiizeyleri
tarama)

Calisma sonucunda Ol¢ii netlik degerleri sirastyla 45.8 um, 90.2 pm, 29.4 pum,
52.5 um, 23.3 um ve 35 um olarak tespit edilmistir. BC — Rot teknigi en iyi sonucu
vermis, COS — Cross teknigi ise anlamli diizeyde diisiik netlige sebebiyet vermistir.164

Tarama Yapilan Bolge

Tarama yapilan bolge, ¢eyrek ark (quadrant) etkisinin disinda igerdigi geometrik
veriye gore Olcii netligine etki etmektedir. Yiizey alan1 az olan anterior bolgede yapilan
bir taramada, arkin daha distal bolgelerinde yapilacak taramaya gore daha az veri elde
edilir ve bu da gesitli boyutsal degisimlerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir.164

Ender ve ark.™® 2015 yilinda yaynlamis olduklar1 makalede, aldiklar1 dijital
Olgiilerde gingival ve interproksimal bolgelerin daha fazla boyutsal degisime sahip
oldugunu belirtmislerdir. Kameranin bulundugu tarayici ucun bu bolgelere yeterince
giremedigi i¢in uygun acida goriintiileme yapamadigin1 ve daha az miktarda veri elde
edilebildigini bildirmislerdir.

Taranan Ark Uzunlugu

Taranan ark mesafesinin artmasiyla birlikte, nokta bulutlar1 arasinda yeterli
diizeyde referans nokta elde edilmesi zorlasir. Bu durumda ayr1 ayri elde edilmis
goriintlilerin diizgiin sekilde birlestirilebilmesi miimkiin olmaz ve bunun sonucunda ya
elde edilen goriintiide optik giiriiltiiler (optic noise) ve distorsiyonlar meydana gelir ya
da yazilim yiizey esleme algoritmasini kullanamayacagi igin taranan bazi bolgeleri

kesip atar.’®” Ozellikle dissiz hastalarda yasanan bu durumu elimine edebilmek igin,
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referans noktalar1 arttirmak adina scan bodyler birbirlerine splintlenebilir®® %9 ve
boylece govde aralarinda da tarama sisteminin referans olarak kullanabilecegi nokta
bulutu kaynaklar1 elde edilmis olur.

Tarama Sirasinda Kullanilan Goériintii Coziiniirliigii

Ag1z i¢i tarama yapildiktan sonra elde edilen goriintiiler, tarama sistemlerindeki
yazilimlarda bulunan meshing (diizeltme) algoritmalar1 kullanilarak uygun sekilde
diizenlenir. Ham verilerin diizenlenmesi sayesinde 3 boyutlu model igin istenen
goriintiiler elde edilir. Ancak bazi durumlarda meshing algoritmalari, dijital goriintii
tizerinde orijinal objedekinden farkli yiizeyler yaratarak boyutsal degisime da neden
olabilmektedirler.®*

Bu algoritmalarin kullanim miktarin1 azaltmak i¢in agiz i¢i tarayicilarin
kalibrasyon testlerine tabi tutulmasi ve taramalarin yiliksek ¢Ozlinlirlik modunda
gerceklestirilerek taranan objeye dair daha yiiksek Kalitede veri elde edilmesi gerekir.'®*
Ancak, yiiksek ¢ozilniirlilkte tarama yapmanin tarayici maliyetini arttirmasi, tarama
siirecini uzatmasi1 ve sistem hafizasinda daha fazla yer kaplamasi gibi cesitli
dezavantajlar1 da mevcuttur.}4!

Optik Giiriiltii (Optic Noise)

Agi1z i¢i tarayicinin, tarama esnasinda yansiyan 1sik goriintiilerine maruz kalmasi
sonucu elde edilen goriintiiler etkilenmekte ve optik giiriiltii ortaya ¢ikmaktadir.’
Optik giiriiltiiyli engellemek i¢in, tarayicinin goriintiileme esnasinda spesifik sekilleri
aramasima izin veren Onceden diizenlenmis parametrelerin kullanilmasi gerekir.*’
Dogal dislerin her biri farkli sekillere sahip oldugu icin disli vakalarda alinan dijital
olgiilerde bu yontemi kullanmak miimkiin degildir. Ancak scan bodylerin birebir ayni
sekillere sahip olmas1 sebebiyle, taranacak olan scan body’nin yazilimda segilmesi ve

boyutlarinin dnceden yazilima tamtilmasi sayesinde optik giiriiltiiler engellenebilir.!"2
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Optik giiriiltiiniin  minimalize edilebilecegi bir diger yontem de yiiksek
¢oziinlirliikte tarama yapilarak yiizey yapilandirma islemlerinde ortaya ¢ikan boyutsal
degisimleri engellemektir.t’? Ayn1 zamanda elde edilen 3 boyutlu gériintiilerdeki nokta
bulutlarmin incelenmesiyle optik giiriiltiiler tespit edilebilir ve tarama tekrarlanabilir.t"

Artifaktlar

Artifakt; mikroskobik, radyolojik ve ultrasonografik incelemelerde insan eliyle
olusturulmus, yapay yapit veya goriiniime verilen isimdir. Agiz i¢i taramalarda
goriintiilenmek istenen yapilarin; komsu yapilar ve undercut bolgeler sebebiyle
golgelenmesi, agiz icerisinin yetersiz alana sahip olmasiyla birlikte tiikiiriik nedeniyle
nemli olmasi; dijital veri kalitesini diisiirmekte ve 3 boyutlu modellerde yetersiz veri
veya artifaktlar ortaya ¢ikarmaktadir.!™ Ayni zamanda optik yansimalar sonucu da
artifaktlarin olusabilecegi diisiiniilmektedir.1®

Artifaktlarin  olduk¢a fazla miktarda boyutsal degisime neden oldugu
diisiiniilmektedir.*® Ender ve ark. ¥, 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Cerec Bluecam
Software 4.0 ile elde ettikleri 3 boyutlu modellerde gingival marjin bolgesinde diizensiz
sahalarin ortaya ¢iktigin1 belirtmiglerdir. Bu sahalarin da tiggenlere bdoliinme
(triangulasyon) siirecinde dagmik konumlanmig olan yiizey noktalarindan kaynaklanan
artifakt oldugunu bildirmislerdir.

Operator Tecriibesi

Bir dijital 6l¢liniin netliginde, operatoriin kullanilacak agiz i¢i tarayiciya dair
gecmis tecrlibesinin ve o tarama sistemine olan bilgi birikiminin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili gerceklestirilen ¢aligmalarda, farkli tecriibelere sahip
operatorlerin elde ettikleri Olgiiler arasinda karsilastirma yapilmistir. 2014 yilinda
Gimenez ve ark.'® yaptiklari calismada; 1 tecriibesiz operatdr, 2 tecriibeli ve bir diger

tecriibesiz operatore kiyasla anlamli diizeyde netligi diisiik olcii elde etmistir. Ancak
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ayni arastirmacinin 2015 yilinda gerceklestirdigi calismalarda; tecriibesiz bir operatdriin
farkli bir agiz igi tarayici tecriibesine sahip operatore gore daha iyi sonuglar elde ettigi,
calisma sonunda alinan Olglilerde ise artik anlamli bir farkliligin  kalmadig:
belirtilmigtir 134 167, 174

Ayn1 zamanda bilgisayar diinyasinda yetisip teknoloji ile i¢ ice olan geng
hekimlerin klinik uygulamalarinda dijital is akisina daha kolay adapte olduklar tespit
edilmistir. Yasca biiyiik olup klinik akislarin1 belli bir diizene oturtmus olan hekimler
ise, ag1z ici tarayic1 ve yazilimlarii kullanmay1 daha komplike bulmaktadirlar. 17> 176

Implant Pozisyonu

Dijital implant Olgiilerinin, implant acilanmalarindan herhangi bir materyal
deformasyonu veya 6l¢li postunun 6l¢ii i¢inde hareket etmesi gibi bir durum s6z konusu
olmadig icin prensip olarak etkilenmemesi gerekir. Ancak bu konuda bir¢cok calisma
gerceklestirilmis; bazi ¢alismalar agilanmanin Olgliyll etkilemedigini, bazilar1 ise 15°-
30° den yiiksek a¢ilanmalarin dl¢iiyii etkileyebildigini ortaya koymustur. 3410

Implant derinliginin arttign vakalarda ise, agiz igi tarayici tarafindan
gorilintiilenebilecek scan body boyutu azalacagi i¢in 6l¢ii netliginin etkilenebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak konu tlizerinde yapilmis 4 ayr1 ¢aligmada farkli derinlikte (2 mm-
4 mm vb.) implantlar kullanilmis ve dijital 6l¢ii netlikleri degerlendirilmistir. Sonuglar
dogrultusunda implant derinliginin netlik iizerinde anlamli diizeyde bir etkisinin
bulunmadig: bildirilmistir, 134 150 167. 174
A1z i¢i ve Hastaya Bagh Faktorler
Gilintimiize kadar dijital implant 6l¢ti netlikleri {izerine yapilmis olan ¢aligmalar

genellikle in vitro ortamda gergeklestirilmis ve bu da kliniksel bilgiyi elde etmek adina

bu caligmalardaki en biiyiik limitasyonu olusturmustur. Ancak in vivo ortamdaki

48



tilkiirik, agiz agma kisithligi ve 6l¢li esnasinda hastanin gercgeklestirdigi hareketlerin
dijital dlgiileri etkileyebilecegi de diisiiniilmektedir.®

Cene hareketlerine bagli olarak mukoza seklinin degismesi, agiz i¢i tarayicinin
taramay1 devam ettirebilmek adina referans nokta bulmasini zorlastirabilecektir.'?®

2.7.3. Konvansiyonel ve Dijital Implant Ol¢ii Farkhihklar

Ideal implant 6lgiisii; pratik, giivenilir, hassasiyeti yiiksek, az zaman alic1 ve
hasta ile hekim agisindan rahat olmalidir.”” Konvansiyonel élgiiler kimi hastalar igin
ciddi derecede rahatsiz edici olabilirken, dijital dlgiiler hem hastalar i¢in daha rahat hem
hekimler acisindan daha pratik bir alternatif sunabilmektedir.!3’

Konvansiyonel 6l¢ii tekniginde; dl¢li pargalarinin agizdan uzaklastirilirken 6lgii
icerisinde hareket edebilmesi, Ol¢ii materyalinin biliziilmesi, alginin genlesmesi ve
ardindan tekrar dijital laboratuvar tarayicisinda taratilmasi gibi bir¢ok potansiyel
boyutsal degisim ve enfeksiyon faktorii mevcuttur. Dijital 6l¢ii teknigi ise hem ¢ok daha
az asamaya, hem de teknolojik aletlerce saglanmis olan daha iyi bir standardizasyona
sahiptir.1’®

Agiz i¢i tarayict kullanimi sayesinde algt model elde edilmek zorunda
kalinmadigi gibi; Ol¢ii kalitesi hem hekim hem teknisyen tarafindan kolaylikla
degerlendirilebilmekte, hata tespit edildigi anda kolaylikla taramanin bir kismi veya
tamam1 yenilenebilmektedir. Boylelikle laboratuvarla hekim arasindaki iletisim de
kuvvetlenir. Ayni zamanda Oolgiiler dijital ortamda saklanabildigi i¢in; hem alg1
modellerin depolanmasi kaynakli bir yer sikintis1 yaganmaz, hem de olgiiler zarar
gdrmeden uzun siire saklanabilmis olur,17% 18

Kasik, splint materyali, 6l¢li materyali ve al¢1 kullanilmamasi sayesinde hem bu
malzeme masraflarindan tasarruf edilebilmekte, hem de alinan 6l¢ii elektronik ortamda

aninda laboratuvara da gonderilerek tedaviye oldukca hiz kazandirilabilmektedir.t’® 18
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Schepke ve ark.!®! tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilen in vivo calismada, tek
implanta sahip hastalardan dijital ve konvansiyonel teknikler kullanilarak dl¢ti alinmus,
ardindan 6l¢ii zamani karsilagtirllmigtir. Dijital 6l¢iiler ortalama 6 dakika 39 saniyede
tamamlanirken, konvansiyonel dlgiiler 12 dakika 13 saniye gibi anlamli derecede daha
uzun stirmiistiir.

Ozellikle dgiirme refleksi, mobil disi ve agiz agma kisitlilig: bulunan hastalarda

k152

cok daha rahat 6l¢ii alinmasini saglayan dijital teknik™>, ayn1 zamanda hastalarla hekim

8 157,182

arasindaki iletisimi kolaylagtirir.® Ender ve Wismeijer’in yapmis olduklar
calismalarda, hastalarda dijital veya konvansiyonel Ol¢iiler alinmis ve bu iki teknik
arasindaki hasta tercihleri karsilastirilmistir. Hastalarin yiikksek ¢ogunlugu, 6giirme ve
6l¢ii materyalinin kokusundan rahatsiz olma durumlarindan dolay: dijital 6l¢iiyli daha
konforlu bulduklarini ve dolayistyla onu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Ancak dijital sistemler oldukca pahali ekipmanlar icermektedirler. Giincel agiz
ici tarayici fiyatlar1 15 bin-35 bin € arasinda degismektedir.!®® Bunun yaninda tarayici
yazilimlarinin gilincellenmesi de firmadan firmaya degismek iizere ekstra tcretler
gerektirir.162 18 Flde edilen olgiilerin sadece belirli CAD/CAM sistemlerinde
kullanilmasia izin veren, “kapali sistem” prensibiyle calisan agiz i¢i tarayicilari
entegre edilmedikleri sistemlerle kullanmak i¢in aylik ticret ddenmesi de gerekebilir.

2.8. Dijital Laboratuvar Tarayicilar:

Abutment tizerinde klasik dokiim metal alt yapilarin iiretiminin olduk¢a zor
olmasi; ayni zamanda titanyum, PEEK, zirkonyum ve tam seramik alt yap1 ve
protezlerinin {iretimi i¢cin CAD/CAM teknolojisinden yararlanilmas1 gerekmektedir.

Dijital laboratuvar tarayicilari, konvansiyonel olgiiler ile elde edilen algr modellerin

dijitalize edilerek CAD/CAM  sistemine aktarilmasinda kullanilan cihazlardir.
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Gilintimiizde al¢1 modellerin 3 boyutlu dijital modellerinin elde edilmesinde kullanilan
farkli firmalarin {irettigi birgok laboratuvar tarayicist mevcuttur.

Straumann 7 Series Laboratuvar Tarayicisi

2017 yilinda Straumann Group (Basel, Isvigre), Dental Wings Inc. (Montreal,
Kanada) firmasinin tiim haklarini satin almis ve boylelikle dijital tarayicilarini da kendi
bilinyesine dahil etmistir. Dental Wings 3 Series ve Dental Wings 7 Series laboratuvar
tarayicilart bu tarihten itibaren Straumann 3 Series ve Straumann 7 Series olarak
iiretilmeye baslanmustir. 18

Bu tez ¢alismasinda kullanilmis olan Straumann 7 Series laboratuvar tarayicisi
iki optik ve bir video-asistan olmak iizere son nesil CMOS kameralara sahip olan ve bu
sayede goriis acisini diisiirerek yiliksek ¢oziniirliikli goriintiileme gergeklestirebilen bir
tarayicidir. 5 akslt yapisi sayesinde genis tarama hacmine (140 mm x 140 mm x 140
mm) sahip olan bu tarayici, ayn1 zamanda yiiksek netlikte tarama gergeklestirebilmek
icin mavi lazer teknolojisini kullanmaktadir.'8

Straumann 7 Series tarayici ile elde edilen goriintiiler; sistemin tamamiyla
entegre edilmis oldugu “CARES Visual” yazilimiyla dijital tasarim ve protetik iiretim
asamasina gecilebildigi gibi, STL formatinda elde edilerek farklh CAD/CAM
sistemlerinde de kullanilabilmektedir.'®

2.9. Agiz i¢i Tarayicilar

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli {iiretim (CAM)
sistemlerinin 198011 yillarda gelistirilmesiyle birlikte dis hekimliginde dijital teknoloji
devrimi yasanmis ve bu teknoloji seneler icerisinde ciddi gelisimler gostermistir.
CAD/CAM sistemi; dijital goriintii eldesi, bu goriintii lizerinde protetik tasarimin
yapilmas1 ve kaziyicin bu tasarima ait verilere uygun sekilde bloklardan protetik

tiretimi  gerceklestirmesi olmak tizere 3 basamakli bir isleyise sahiptir. Dijital
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goriintiiniin  elde edilmesi ilk olarak dijital laboratuvar tarayicilari tarafindan
gerceklestirilse de 2003 yilindan itibaren agiz igi tarayicilar sayesinde 3 boyutlu veriler
elde edilebilmektedir.*®’

Mevcut agiz i¢i tarayict teknolojisi, tiim arkin 3 boyutlu modelini tek bir
goriintiileme ile elde edebilecek donanima sahip degildir. Dolayisiyla birgok farkli
goriintliniin elde edilmesi ve bunlarin {ist iiste konarak birlestirilmesi sayesinde agiz igi
yapilarm dijitalize edilmesi miimkiin olmaktadir.’®® Agiz ici tarayicilar da bu
goriintiilerin elde edilmesinde kullandiklar1 yonteme bagli olarak; dijital fotograflar
alarak bunlar birlestiren ve bir fotograf serisi olusturan veya bu goriintiileri dijital video
sistemi ile ortaya cikaran tarayicilar olmak iizere temelde ikiye ayrilirlar.X%’

Agiz i¢i tarayicilar, goriintiilenmesi istenen objenin ylizeyine lazer veya
yapilandirilmis 151k karakterinde 1sinlar gonderirler. Ardindan sahip olduklari iki veya
daha fazla sayidaki kamerayla 1sinlarin o ylizeyde maruz kaldigi deformasyonu tespit
ederek, giiclii islemci ve yazilimlar1 sayesinde 3 boyutlu koordinat hesaplamalari
yaparlar. Yazilim, iretti§i nokta bulutlar1 ve Orgiiler sayesinde taranan ylizeyin 3
boyutlu yapilandirmasini gerceklestirir. Bu yazilimin saniyede binlerce nokta tespit
ederek bunlari islemesi ve elde ettigi goriintiileri uygun sekilde birlestirmesi sayesinde 3
boyutlu bir model elde edilmis olur.?6? 189-191 Ancak dijital 6lciide karsilasilan en biiyiik
boyutsal degisim sebeplerinden biri goriintiilerin birbirleriyle birlestirildigi bu asamada
gerceklesmektedir.!”

Taramas1 gerceklestirilen objenin kendine has ozellikleri, transparanligi, 15181in
diger obje yiizeylerinden yansimasi, hekim veya hastanin taramayi etkileyebilecek
diizeydeki hareketleri sonucu dijital dlciilerde ortaya ¢ikabilecek boyutsal degisimlerin
elimine edilmesi icin agiz i¢i tarayicilarda birgok farkli veri elde etme prensibi

gelistirilmistir. 1%
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Fotograf alma ve video kaydmin da Otesinde; aktif triangulasyon, konfokal
mikroskopi, ¢oklu tarama, optik koherens tomografisi ve aktif wavefront 6rnekleme gibi
bu veri elde etme prensiplerine gore de agiz i¢i tarayicit siniflandirmasi
yapilabilmektedir.!® Piyasada bulunan mevcut agiz ici tarayicilar igerisinde Cerec
Omnicam ve Carestream 3500 aktif triangulasyon, 3Shape Trios konfokal mikroskopi,
Straumann CARES ¢oklu tarama (multiscan imaging) ve 3M ESPE True Definition
aktif wavefront 6rnekleme prensibini kullanmaktadirlar.'%?

2.9.1. Agiz ici Tarayic1 Calisma Prensipleri

2.9.1.1. Aktif Triangulasyon

Aktif triangulasyonun temel prensibi, 151k kaynaginin (agiz i¢i tarayicinin) farkl
dalga boylarina sahip olan 15181 yaymasi ve objeden yansiyan 1s1gin kameralar
tarafindan tespit edilip yazilimda islenmesidir.’®> Taranan bolgedeki mesafeye dair
verilerin  elde edilmesi de liggensel diizlemde agisal Olgiimler ile
gerceklestirilmektedir.'® Cerec Omnicam ve Carestream 3500 agiz i¢i tarayicilar1 bu
prensiple calisirken iki tarayict da objeye ait gercek renklerde goriintiiler
olusturabilmektedirler.*6?

2.9.1.2. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopi prensibi, agiz i¢i tarayict tarafindan paralel lazer
demetlerinin yayilmasi ve bu demetlerin ayni1 optik yol lizerinden geri donmesi sonrast
algilanarak istenen derinlikte goriintiilerin elde edilebilmesi esasina dayanmaktadir.'%?
Bu teknikte odaklanilan alan haricindeki 151k yansitan objeler etkisiz hale
getirilebilmektedir ve tiim objenin 3 boyutlu goriintlisii nokta birlestirme (point and
stitch) yontemiyle elde edilmektedir.8 3Shape Trios ve iTero gibi agiz ici tarayicilar bu

prensibe dayali goriintiileme yaparken; iTero orijinal rengi goriintiileyebilme i¢in renk
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tekerlegine ihtiya¢ duymakta, Trios ise yiiksek tanimlama oOzelligiyle kendisi direk
olarak obje rengini goriintiiye aktarabilmektedir.'®2

2.9.1.3. Coklu Tarama (Multiscan Imaging)

Minyatiirize edilmis 5 tarama modiiliiyle akici bir sekilde 3 boyutlu goriintiileme
yapabilen Straumann CARES agiz i¢i tarayicisinin kullanmis oldugu goriintiileme
teknigidir. Bu kii¢liltiilmiis birden ¢ok kamera sayesinde bir¢cok farkli alan (dis, scan
body ve yumusak doku vb.) ayn1 anda gériintiilenebilmektedir.1%

2.9.1.4. Aktif Wavefront Ornekleme

Gorlintiilemede donen agiklik prensibinin ve mavi 151k projeksiyonunun
kullanildig1 bir tarama teknigidir.'®® Yiiksek ¢oziiniirliikteki kameralar ile farkl
acilardan goriintii  alarak, uzaysal mesafelerin hesaplanmasi ve 3 boyutlu
konumlanmanin gegeklestirilmesini saglayan bu teknik 3M ESPE firmasinin iirettigi
Lava COS ve True Definition agiz ici tarayicilarmda kullanilmaktadir.?®? Ancak 1s1k
yansimasinin fazla olabildigi bu sistemde pudra kullanimi gerekmektedir.!3®

Agi1z i¢i tarayicilari birbirinden ayiran kullanim hizlari, opak ajan gereksinimleri,
baslik biiyiikliikleri, satin alma ve giincelleme maliyetleri gibi bir¢cok 6zellikleri vardir.
Ancak alman dijital dlciilerin basarisin etkileyen en énemli parametre “netlik”tir.%" 163
Son yillarda gelistirilmis kameralar1 ve yazilimlar1 sayesinde netlikleri arttirilmis olan
ag1z i¢i tarayicilar, belli kosullarda tam cene gibi genis bolgelerin Sl¢iilerini kliniksel
olarak kabul edilebilir degerlerde saglayabilir diizeye getirilmislerdir.%" 135 138

Carestream 3500 (Carestream, Rochester, NY, ABD)

Carestream firmasinin 2014 yilinda {ireterek piyasaya stirmiis oldugu Carestream
3500; aktif triangulasyon prensibiyle calisip pudrasiz goriintiileme yapabilen, aldigi

goriintiileri birlestirerek taranan bdlgenin 3 boyutlu goriintiisiinii olusturan bir ag1z igi

tarayicidir.® Video-goriintiilleme prensibiyle ¢alisan diger agiz ici tarayicilara kiyasla
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dijital taramalar daha uzun siirebilmektedir. Gergek renkte goriintii kaydetme 6zelligi
sayesinde taranan bolgedeki dis, implant vb. yapilar ile yumusak doku arasindaki
sinirlar net olarak belirlenebilmektedir. “Carestream Dental’s Imaging” yazilimi
sayesinde eksik taranan veya artifakt olusturan alanlar tespit edilerek “meshing”
uygulamasi ile diizenlenebilmektedir. Agik sisteme sahip oldugu i¢in alinan dijital
Olciiler USB baglantis1 aracilign ile bilgisayar ortamma STL dosyast olarak
kaydedilebilir ve 3Shape, Dental Wings ve Exocad gibi CAD tasarim yazilimlarina
aktarilabilir.'%

Cerec Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya)

Cerec Bluecam tarayicisindan sonra 2012 yilinda tanitimi yapilan Cerec
Omnicam agiz i¢i tarayicinin trolley ve masa istii olmak iizere 2 farkli versiyonu
mevcuttur. Aktif triangulasyon ve konfokal mikroskopi prensibiyle c¢alisan bu cihaz,
polarize olmayan beyaz LED 15181 ile goriintileme yapmaktadir ve objeleri gercek
renklerinde kaydedebilme 6zelligine sahiptir. 228 x 16 x 16 mm boyutunda kiigiik bir
tarama ucuna sahip olmasi sayesinde agiz icerisinde kolay Olgii alma imkam
sunmaktadir. Cerec Omnicam ilk olarak kapali bir sisteme sahip olmakla birlikte,
giincel yazilimlari sayesinde aliman gériintiiler STL formatina déniistiiriilebilmektedir.®

Trios 3 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka)

3-Shape firmasinin 2011 yilinda iiretmis oldugu Trios Standard ve 2013 yilinda
tirettigi Trios Colour cihazlarmin ardindan 2015 yilinda International Dental Show
(IDS)’da tanitimin1 yaparak piyasaya siirmiis oldugu 3. jenerasyon agiz i¢i tarayicisidir.
Dokunmatik ekranli trolley, USB baglantist ve wireless araciligi ile bilgisayara
baglanabilen farkli tipleri mevcuttur. Konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik

goriintiileme prensibiyle calisan bu agiz i¢i tarayici; Real Colour Scan, HD Photo
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Function ve Digital Shade Determination o&zellikleri sayesinde objeleri gercek
renklerinde kaydedebilmekte ve pudrasiz ¢alismaktadir.®

2.10. implant Olgiisii Netligi ve Degerlendirme Teknikleri

2.10.1. Olg¢ii Netligi

“Olgii netligi” kavrami; dogruluk (trueness) ve tekrarlanabilirlik (precision)
terimleri lizerinden tanimlanmaktadir. Dogruluk, 6l¢iisii alinan bolgenin ger¢ek uzaysal
geometrisi ile alinan Ol¢li sonrast elde edilen 3 boyutlu modelin uzaysal geometrisi
arasindaki boyutsal sapmalar ifade eder.®” 1% Agiz ici tarayicilarim, agiz igerisindeki
veya orijinal bir ¢ene modelindeki sert ve yumusak dokular1 dijitalize ederken
koordinatlar1 gercegine yakin yansitabilmesi cok dnemlidir.® Tekrarlanabilirlik ise, ayni
agiz i¢i tarayicist kullanilarak gergeklestirilen taramalar arasindaki boyutsal sapma
farkliliklarin1 ifade eder. Agiz i¢i tarayicilarin; dogrulugu yiiksek goriintiileme
yaptiklar1 kadar, farkli zamanlarda gergeklestirilen benzer taramalarda birbirleriyle
tutarli sonuclar verebilmeleri de oldukca 6nemlidir.%®

Olgii dogrulugunun tespiti igin, Oncelikle taranan objenin gercek uzaysal
geometrisinin saptanmasi gerekir (ISO 5725-1).1%: 197 Gegmiste 3 boyutlu fotogrametri,
bilgisayarli tomografi ve mikroskop gibi farkli yontem ve cihazlar kullanilmis olsa da;
bu yontemlerle yeterince dogru veri elde edilemedigi tespit edilmistir.>® Bundan dolay1
giiniimiizde, bu objelerin dogruluk ve netlik kapasiteleri yiliksek olan referans tarayicilar
ile taranmasi ile Ol¢ii netlikleri karsilagtirilmaktadir.

2.10.2. Referans Tarayicilar

Implant 6lgiilerinin ger¢ek implant pozisyonlar1 ile karsilastirilabilmesi igin
modelin yiiksek netlikte tarama yapabilen endiistriyel optik tarayicilarda taranmasi veya
koordinat 6l¢iim cihazlarinda (Coordinate Measuring Machine) implant koordinatlarinin

tespit edilmesi gerekmektedir. Koordinat 6l¢iim cihazlarinin netlikleri 1 pm olsa da;
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yavag tarama hizi ve geometrik konfigiirasyonlara bagli olarak 6zellikle interproksimal
bolgelerin tarayict ug¢ tarafindan olduk¢a zor taranmasi gibi bazi dezavantajlar
mevcuttur.% 143

Optik tarayicilarin orijinal modeli taramasi sonucu az miktarda da olsa boyutsal
farkliliklar ortaya ¢ikar.® Tarama netlikleri degisen Scan Rider, ATOS, Activity 880
Scanner ve Activity 885 Scanner gibi tarayicilar 6 ila 10 um arasinda distorsiyona sebep
olurlar. Ancak bu deger klinik agidan oldukga diisiik oldugu icin, 6l¢ii karsilastirmalar
acisindan bu yontem altin standart olarak kabul edilmektedir.” 198 1%

Bu referans tarayicilarin, kullanim yontemleri ve boyutlar1 geregi agiz igerisinde
kullanilamamalarindan 6tiirii ancak in vitro c¢alismalarda Ol¢li netligi karsilagtirmasi
yapilabilirken; in vivo calismalarda tekrarlanabilirlik veya ol¢ii sonrasi elde edilen
protetik parcalarin uyumu gibi karsilastirmalar gerceklestirilebilmektedir.19 197

Activity 885 Mark 2 Scanner

Activity 885 Mark 2 scanner (Smart Optics, Bochum Almanya), X-y-z
koordinatlarinda 80 x 60 x 65 mm tarama alanma ve ISO 12836 standartlarinca 6 pm
hassasiyetinde goriintii alma kapasitesine sahip bir optik tarayicidir. Kullanilan
secondDie yazilimi sayesinde ilk prototipi olan Activity 880 ve Activity 885 Scanner’a
gore hem hassasiyet diizeyi gelistirilmis, hem de %40 daha hizli tarama yapabilme
ozelligine kavusmustur. Uretici firma talimatlar1 uyarinca gerceklestirilen tam cene
taramalar1 yaklagik 16 saniye tarama ve 13 saniye eslestirme olmak iizere toplam 29
saniye stirmektedir. Exocad dental CAD (Exocad, Darmstadt Almanya) ile uyumlu olan
bu optik tarayicida alinan gériintiiler STL dosyas1 formatinda elde edilebilmektedir.?®
Bazi aragtirmacilar ise Ol¢ii netligini, Ol¢li sonrasi protetik altyapr {iireterek

bunlarm implant abutmentlar1 ile arasindaki gerilimlerini &lgerek 2°12%% bazilari da

mikroskop altinda uyumlarini degerlendirerek gerceklestirmislerdir.l’” 204 205 Ancak
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daha fazla tercih edilen yontem; Sl¢ii sonrast elde edilen 3 boyutlu modeldeki objeler
arasindaki a¢1 ve mesafe verileriyle, referans tarayici ile elde edilen referans modeldeki
verilerin dl¢iimlii karsilastirilmasi olmustur, 10 67. 79,81

3 boyutlu karsilastirmalar, model {izerinde belirlenen referans noktalarin 6lgii
sonrast yer degistirme miktarlarinin 3 farkl diizlemde tespit edilmesiyle gerceklestirilir.
Her bir diizlemdeki farklilik tek tek tespit edilebilecegi gibi, 3 boyutlu vektor
hesaplamasiyla da ortaya cikarilabilir. 3 boyutlu vektdr hesaplamalari, implant
Olgiilerindeki boyutsal farkliliklar1 ortaya koymak adina daha pratik ve yiiksek
hassasiyette gerceklestirilebilen bir yontemdir.*®’

3 boyutlu vektor hesaplamalari, referans model ile karsilastirilmak istenen 3
boyutlu 6l¢li modeli arasindaki mesafe ve agi parametrelerinin karsilagtirilmasi ile
gerceklestirilir. Bunun bir yontemi, referans model ile diger 3 boyutlu modelin birbiri
tizerine cakistirilmasi (superimposition) teknigidir. Tersine mithendislik yazilimlarina
aktarilan bu STL dosyalari, ¢ogunlukla referans nokta bulutlarinin yardimiyla best-fit
algoritmasi kullanilarak {iist liste cakistirilir ve boylece aradaki boyutsal farklilik ortaya
konarak dogruluk tespiti yapilabilir. En kiigiik kare metodu (least square method) ve
sifir yontemi (zero method) de c¢akistirma i¢in daha az siklikta da olsa kullanilan
yontemlerdir.®®® Tekrarlanabilirlik diizeyi ise, aym tarayici tarafindan elde edilen
goriintiilerin cakistirilmasi sonras1 boyutsal farkliigin tespiti ile bulunabilmektedir. 8

Ancak bazi aragtirmacilar, cakistirma tekniginde kullanilan yontemlerin de bir
miktar sapmaya neden olabilecegini ve bu yontemin de birebir karsilagtirma sonuglarini
vermeyebilecegini belirtmislerdir.™** 2% Bundan dolay1 baz1 arastirmacilar scan-bodyler

tizerinde belirledikleri referans noktalar ve dogrular iizerinde karsilastirma yaparak,

implantlar arasindaki ac1 ve mesafelerin referans model ve diger dlciilerdeki farkliligini
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tespit etmislerdir.’® 207 Bu sekilde cakistirma yapmadan, lineer ve acisal boyut
farkliliklarini ortaya koymuslardir.

Sonu¢ olarak farkli referans tarayicilar ve farkli karsilastirma teknikleri
kullanilarak 6lgiilerde ortaya c¢ikan boyutsal farkliliklar ortaya konabilmektedir. Farkli
Olcii teknikleri ile elde edilen Olgiiler, farkli 6l¢ii netlik degerleri ortaya ¢ikaracak; bu da
implant {istii protez iiretim asamasini etkileyerek protez-abutment ara yiiziindeki uyum
miktarini belirleyecektir.

2.11. Pasif Uyum ve Uyumsuzluk Sonuclari

Bir implant protezinin abutment ile olan uyumu, direkt olarak alinan implant
Olciisiiniin netligine ve protetik tretim hassasiyetine baglhidir. Ancak CAD/CAM
teknolojisi sayesinde protetik iiretim asamalar1 oldukg¢a standardize edilebildigi ve 5
aksli kazima cihazlari sayesinde yiliksek hassasiyette gergeklestirilebildigi igin,
giiniimiizde pasif uyuma sahip bir protezin iiretilebilmesi i¢in en O6nemli ve primer
asama netligi yiiksek bir dl¢iiniin elde edilmesidir.2%®

Implant tedavilerinde uzun siireli basar1 igin, protetik alt yap1 ile
abutment/implant arasinda pasif uyumun saglanmasi en onemli faktorlerden biridir.
Pasif uyum, protetik alt yapimin implant, abutment ve implant1 ¢evreleyen kemik
tizerinde kuvvet ve gerilime sebep olmayan; protez ile implant arasinda olusan bir
uyumdur.?®® Alt yapimin tiim yiizeyinin abutmenta uygun sekilde temasi saglanarak,
abutment-implant-kemik kompleksine fazladan yiikleme yapilmasi engellenmis
olmaktadir.?°

Implantlarin  dislerden farkli olarak periodontal dokuya sahip olmamasi
sebebiyle, kuvvet gelmesi halinde kemik icerisindeki gomiilme miktarlar1 diglere gore
10 kat daha azdir. Dolayisiyla protetik alt yapinin uyumsuzlugunu kompanse etme

olanaklar1 da daha simirlidir.*¥ Her ne kadar kusursuz pasif uyumun elde edilmesi 6l¢ii
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ve protetik liretim agsamalarindaki boyutsal degisimler nedeniyle miimkiin goziikkmese
de, implant vakalarinda miimkiin olan en iyi pasif uyumun saglanmasi gerekmektedir.?!!

Protez-abutment ara yiiziinde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar sonrasi marjinal kemik
kaybi, agri, gingival enflamasyon gibi biyolojik; implant/protez kirigi, abutment vidasi
gevsemesi veya kirilmast gibi gesitli mekanik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Horizontal diizlemde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar, implant iistii protez ile abutment
vidas1 arasinda ¢ekme ve bilkme gerilimlerine neden olurken; vertikal diizlemdeki
uyumsuzluklar ise birbiriyle karsilikli temas eden yiizeylerin daha da yakin hale gelmesi
sonucu ekstra yiike sebep olmasi ve abutment vidasinin daha hassas hale gelerek
gevsemesi ve kirilmasina sebep olabilmektedir.®’

Klinik a¢idan kabul edilebilir uyumsuzluk diizeyi konusunda ¢ok c¢esitli
calismalar gerceklestirilmistir. Papaspyridakos?'? tek iiye implant {istii sabit protezler
tizerinde yaptigi ¢alismada implant-level protezler igin 91 pm ile 111 um, abutment-
level protezler icin 59 pm ve 72 pum diizeyindeki uyumsuzlugun en yiiksek kabul
edilebilir sinir oldugunu belirtmistir. Carr ve ark.?'3 38 um ila 345 pm arasinda degisen
uyumsuzluga sahip protezlerin hastalarin marjinal kemik seviyelerindeki etkilerine
bakmis olduklar1 calisma sonucunda kemik rezorpsiyonu ile karsilasmadiklarini
belirtmislerdir. Heckmann *° ve Jemt 2% ise, 150 pm diizeyindeki uyumsuzlugun klinik
acidan kabul edilebilir deger oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu
teorik ve ampirik olarak elde edilmis sonuglar ortaya ¢ikarmistir; dolayisiyla implant
iistli protezlerin komplikasyona neden olmayacak, klinik agidan kabul edilir uyum

degerleri konusunda tam olarak goriis birligine varilamamustir.
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2.12. Amac ve Hipotez

Bu tez ¢alismasinin amact;

Tam ¢ene implant dlgiilerinde dijital ve konvansiyonel 6l¢ii teknikleri arasinda
o0l¢ii netligi acisindan karsilagtirma yapmak

Farkli goriintileme prensiplerine sahip 3 farkli agiz i¢i tarayicisini Olci
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan karsilagtirmak

Implantlar arasindaki degiskenlik gdsteren ag1 ve mesafe parametrelerinin,

farkli 6l¢ii tekniklerinde ortaya ¢ikardigi boyutsal farkliliklari degerlendirmek

Calismanin hipotezi ise;

1. Farkli agiz ici tarayicilan ile alinacak olan dijital 6lgiilerin, konvansiyonel

oOl¢iiye benzer netlikte veri saglayacak olmasi

. Video-goriintiileme 6zelligine sahip agiz igi tarayicilarin (3Shape Trios 3 ve

Cerec Omnicam), fotograf-goriintiileme prensibiyle ¢alisan tarayicidan
(Carestream 3500) hem dogruluk hem tekrarlanabilirlik parametreleri

degerlendirildiginde daha yiiksek netlikte goriintiileme yapmalari

. Govde mesafesinin arttig1 bolgelerde dijital Sl¢ii netliginin diismesi; ancak

konvansiyonel Ol¢iinlin bu faktérden etkilenmemesi; agilanmanin arttigi
bolgelerde ise konvansiyonel 6l¢ii netliginin diiserken dijital Olciilerin bu

faktorden etkilenmemesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu uzmanlik tez ¢alismasi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve
Chicago Illinois Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi olmak {izere 2 ayr1 merkezde,
ayn1 operatdr tarafindan 6 asama dahilinde gerceklestirilmistir:

1. Implantli tam ¢ene ¢alisma modelinin elde edilmesi

2. 3D referans modelin elde edilmesi

3. Dijital implant 6l¢iilerinin alinmasi

4. Konvansiyonel implant 6l¢iilerinin alinmasi

5. Implantlar arasi karsilastirmali mesafe ve ac1 l¢iimlerinin gerceklestirilmesi

6. Istatistiksel olarak bulgularin degerlendirilmesi

3.1. implanth Tam Cene Modelinin Elde Edilmesi

Bu calismada kullanilmis olan ¢ene modeli, Promedicus (Polonya) firmasi
tarafindan implantasyon amaciyla iiretilmis ve katalog numarast 10-0000 olan tam
dissiz alt cene modelidir. Poliiiretan igerikli bu alt ¢ene modeli, dogal kemik dokusuna
benzerligi sayesinde hem cerrahi set ile implantasyon agamasinin kolay bir sekilde
gerceklestirilmesini  saglamakta, hem de implantlar i¢in 1yi bir stabilite ihtiva

etmektedir. (Sekil 3.1)

Sekil 3.1. Promedicus tam dissiz alt gene modeli
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Sekil 3.2. implantasyon &ncesi alt cene modeli

Ideal bir klinik tabloyu yansitmayan implantli alt cene modelini elde edebilmek

icin; bu poliiiretan tam dissiz alt cene modeline farkli mesafe ve agilarda 8 adet implant

yerlestirilmesi planlanmistir. (Sekil 3.2)

BN BN BEE BEOE BEE BEEE BEEE EEE

40° 20° 15°
o o Q Q Q Q o o

Sekil 3.3. Implant bdlgeleri ve agilanmalar

Bu planlama dahilinde;

e 47 no’lu dis bolgesine distale 40° agili,

e 44 no’lu dis bolgesine 0° acili (paralel),

e 43 no’lu dis bolgesine distale 20° agily,

e 41 no’lu dis bolgesine 0° acili (paralel),

e 33 no’lu dis bolgesine 15° agils,

e 34 no’lu dis bolgesine distale 0° agil1 (paralel),
e 35no0’lu dis bolgesine 0° a1l (paralel),

e 37 no’lu dis bolgesine distale 25° ag¢ili olacak sekilde alt gene modelinin kret

bolgesine implantlarin  gelecegi noktalar, lingual bolgeye de pergel yardimiyla

implantlarin dogrultusunu belli edecek sekilde rehber ¢izgiler ¢izilmistir. (Sekil 3.3)

Ardindan bu ¢izgilerin rehberliginde posterior bolgelere (47, 44, 35, 37) 4 adet “4.2 mm
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X 11.5 mm” boyutlarinda Dyna Helix ST Octa (Dyna Dental Engineering BV,
Hollanda) implant; anterior bolgelere (43, 41, 33, 34) de 4 adet “3.2 mm x 10.0 mm”
boyutlarinda Dyna Helix ST Octa (Dyna Dental Engineering BV, Hollanda) implant
cerrahi frezler kullanilarak standart kemik seviyesinde (bone-level) yerlestirilmistir.

(Sekil 3.4)

Sekil 3.4. implantlarin belirlenen ac1 ve mesafelerde yerlestirilmesi

Implantasyon asamasimin  tamamlanmasmin ardindan, implantlara octa
icermeyen 8 adet Dyna iniversal ti-base abutment (Dyna Dental Engineering BV,
Hollanda) el kuvvetiyle baglanmis ve vidalar1 aracilifiyla sabitlenmistir. 3 boyutlu
taramalar Oncesi son olarak, ti-base abutmentlar {izerine oturacak sekilde tasarlanmig
olan Dyna scan body -iiniversal plastik kepler- (Dyna Dental Engineering BV,
Hollanda) yerlestirilmis ve alt ¢cene modeli dijital tarama yapilmak iizere uygun hale

getirilmistir. (Sekil 3.5, Sekil 3.6)
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Sekil 3.5. Ti-base abutment ve scan-body yerlestirilmis ¢alisma modeli

Sekil 3.6. Implantli alt gene modeli iizerindeki scan body agilanmalari

3.2. 3D Referans Modelin Elde Edilmesi

Alt ¢cene modeline ti-base abutment ve scan-body’den olusan 2 pargali dijital
tarama materyallerinin yerlestirilmesinin ardindan, dijital ve konvansiyonel Ol¢ii
modellerinin karsilagtirmali 6l¢limlerinin yapilabilmesi i¢in kullanilacak olan 3 boyutlu
referans model elde edilme agamasina geg¢ilmistir. Bu tez ¢calismasinda, tarama netligi 6
um olan Activity 885 Mark 2 Scanner (Smart Optics, Bochum Almanya) kullanilmigtir.

(Sekil 3.7)
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Sekil 3.7. Activity 885 Mark 2 Scanner ile gerceklestirilen referans model taramasi

Referans taramasi gergeklestirilmeden once alt gene modelinde tarama esnasinda
yansima yaparak ¢esitli distorsiyonlara sebep olabilecek titanyum bolgelere 3M High
Resolution Scanning Spray (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulanmistir. Ardindan
alt c¢ene modeli tarama alanina uygun sekilde yerlestirilerek dijital taramasi
gerceklestirilmis ve elde edilen 3 boyutlu goriintii Exocad DentalCAD (Exocad,
Darmstadt, Almanya) programi araciligtyla STL dosyasi formatina doniistiiriilerek
karsilastirmali 6l¢timlerde kullanilacak olan 3 boyutlu referans model elde edilmistir.

(Sekil 3.8)

Sekil 3.8. Activity 885 Mark 2 Scanner ile elde edilen 3D referans model
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3.3. Agiz ici Tarayicilar ile Dijital Olciilerin Alinmasi

Bu tez calismasinda; Carestream 3500, 3Shape Trios ve Cerec Omnicam olmak
lizere 3 farkli agiz ici tarayict kullanilmustir. Ilk dijital taramalar Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'nda mevcut olan
Carestream 3500 cihazi ile gercgeklestirilirken (Sekil 3.9), diger cihazlarla yapilan
taramalar Chicago Illinois Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

(Sekil 3.10, Sekil 3.11)

- ‘ -

Sekil 3.9. Carestream 3500 agiz ici tarayict 1%

Sekil 3.10. Cerec Omnicam ag1z ici tarayici 2

snave”

J

S

Sekil 3.11. Trios 3 ag1z i¢i tarayic1 22
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Bu tez caligmasindaki tiim dijital ol¢giiler daha dncesinde sinirli bir tecriibeye
sahip olan tek bir operator tarafindan gergeklestirilmistir. Operator tecriibesi faktoriinii
minimalize etmek icin Amin ve ark.” 2015 yilinda yapmis olduklar1 calismada
izledikleri metod uygulanmis ve her agiz ici tarayici ile ilk olarak 10 deneme taramasi
gerceklestirilmistir. Bu sekilde operatoriin farkli tarayicilarin ¢alisma yontemlerine olan
hakimiyeti saglanmaya ¢alisilmistir. Mangano ve ark.'%® tavsiye ettikleri sekilde her bir
tarama sonrasi tarayicinin sogumast ve operatdriin dinlenmesi i¢in 5 dakika ara
verilmistir. Carestream 3500, Cerec Omnicam ve Trios 3 agiz i¢i tarayicilarinin her
biriyle 10 deneme taramasi yapildiktan sonra bu tez ¢alismasinda kullanilmak tizere 10
adet final taramas1 gerceklestirilmistir.

Dijital taramalar1 standardize edebilmek amaciyla tim Olciiler ayni tarama
protokoliiyle gerceklestirilmistir. Ender ve Mehl'® 2013 yilinda yapmis olduklari
calismada netlik diizeyini en yiiksek tespit etmis olduklari BC —Rot (okliizalden
baslayarak 30° agiyla bukkal ve lingual ylizeyleri tarama) protokolii dogrultusunda; tim
taramalar 47 no.lu bolgedeki scan body’nin bukkal yiizeyinden baslayarak ilk olarak
tiim scan bodylerin bukkal yiizeyleri taranmistir. Ardindan taramaya 37 no.lu bolgedeki
scan-body’nin lingual yiizeyinden devam edilmis, geriye kalan lingual ve okliizal
yiizeyler 47 no.lu bolgeye kadar taranmistir. Bu asamadan sonra taramalar detayli
sekilde incelenerek ortaya ¢ikan artifaktlar temizlenmis ve eksik taranmis olan
bolgelerin tekrar goriintiilemeleri gerceklestirilmistir.

Ik dijital olciiler Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan Carestream 3500 (Carestream, Rochester, NY,
ABD) agiz ici tarayict ile gerceklestirilmistir. Implantli alt ¢ene modelinin tarama
yapilacak masa tstiinde konumlandirilmasinin ardindan CS Imaging Software

uygulamasi agilmisg ve “new patient” sekmesine tiklanarak, implant-iistii restorasyon
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secenegi secilmistir. Ardindan tarama sathasina gecilmis ve standart protokol dahilinde
sirastyla 47, 44, 43, 41, 33, 34, 35 ve 37 no.lu dislerin bukkal ve ara yiizleri taranmistir.
Sonrasinda tarayici u¢ yonii tersine ¢evrilerek sirasiyla 37, 35, 34, 33, 41, 43, 44 ve 47
no’lu dislerin lingual ve okliizal yiizleri taranmstir. Uretici firma talimatlar
dogrultusunda alian her goriintiiniin % 30’luk miktar1 bir sonraki goriintii igerisine de
dahil edilmeye calisilmig, bu sekilde tarayicinin referans noktasini kaybetmemesine
0zen gosterilmistir. Her bir tarama sonunda taranan yiizeyler incelenmis, artifakt tespit
edilen bolgeler “cut” segenegi ile temizlenmistir. Eksik kalan bolgelerin taramasi tekrar
gergeklestirilmis ve ardindan “next” secenegine tiklanmistir. Bu asamada Carestream
Dental’s Imaging yazilimi sayesinde elde edilen 3 boyutlu goriintiiniin “meshing” islemi
gerceklestirilmis ve artifaktli bolgeler yazilim tarafindan diizenlenmistir. Son olarak
elde edilen goriintiiler kaydedilmis ve “export” segenegi sayesinde STL dosyas1 olarak

bilgisayarin masaiistiine kaydedilmistir. (Sekil 3.12)

Sekil 3.12. Carestream 3500 ile elde edilen tarama goriintiisii

Dijital &lgiiniin 2. asamas1 Chicago Illinois Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde bulunan Cerec Omnicam a1z i¢i tarayicisi ile gergeklestirilmistir. Trolley
ozelligindeki bu tarayicinin yazilimmin agilmasindan sonra yine “new patient”
segmentine tiklanarak gerekli bilgiler doldurulmustur. 10 deneme taramasi sonrasi, 47

no.lu disten baslanarak standart protokol dahilinde 10 final taramasi1 gerceklestirilmistir.
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Cerec Omnicam cihazinda 6zellikle scan bodyler arast mesafenin arttig1 bolgelerde
cihazin referans noktasini kaybetme hadisesine diger cihazlara nazaran daha fazla
rastlanmistir. Bu gibi durumlarda daha Once taramasi gerceklestirilmis bolgelere geri
doniilmiis ve tarama tekrar edilmistir. Cihazin referans noktalar1 farkli algilayarak
goriintiileri farkli eslestirdigi durumlarda goriintiiler silinerek taramalar tekrarlanmigtir.
Her tarama sonrasi yine eksik alanlar tekrar taranmis ve elde edilen modeller trolleyin

masa iistiine STL formatinda aktarilmistir. (Sekil 3.13)

Sekil 3.13. Cerec Omnicam ile elde edilen tarama goriintiisii

Dijital 6lgiiniin son asamasi ise Chicago Illinois Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde bulunan Trios 3 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i tarayicisi ile
gerceklestirilmistir.  “New  patient” segmentine tiklanmasimin ardindan sistem
restorasyon tipinin karar verilmesini zorunlu kilmistir. “E.max CAD” se¢enegi segilmis
olsa da bu tercihin alinan 6lgtiler tizerinde herhangi bir etkisi olmamustir. Carestream’de
oldugu gibi standart protokol izlenerek oncelikle 10 deneme taramasi gergeklestirilmis,
ardindan 10 final taramasi tamamlanmistir. Video-goriintiileme prensibine dayali olarak
calisan Trios 3 cihazi ile taramalarin daha kisa stirede gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Her tarama sonrasi yine artifaktlar temizlenmis ve eksik taranan 6zellikle ara yiizlerin
detayli taramalar1 gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda Trios Dental Desktop yazilimi

sayesinde otomatik olarak da artifaktlar diizeltilmis ve Trios 3 agiz i¢i tarayicinin ilk
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jenerasyonlarindan farkli olarak dijital taramalar direk STL formatinda bilgisayara
aktarilabilmistir. Implanth alt ¢ene modelinden elde edilen bu STL goriintiiler USB

araciligiyla bilgisayardan alinabilmistir. (Sekil 3.14)

Sekil 3.14. 3Shape Trios 3 ile elde edilen tarama goriintiisii

3 farkli agiz i¢i tarayicinin kullanildigi bu tez ¢aligmasinda her bir tarayicidan
10’ar adet olmak {izere toplam 30 adet dijital 6lcii elde edilmistir. Tiim Olciiler tersine
miihendislik programina aktarilabilecek sekilde STL dosyasi formatinda elde edilmis ve
bu sekilde dijital implant 6l¢ii asamasi tamamlanmistir.

3.4. Konvansiyonel Olgiilerin Alnmasi

Konvansiyonel implant Olcililerinin alinmasi i¢in ilk olarak c¢alisma modeli
tizerindeki 8 adet scan-body ve 8 adet ti-base abutment sokiilmiis, 811C2 kodlu 8 adet
acik kasik Olgli postu implantlara el kuvvetiyle baglanmistir. A¢ilanmalar sebebiyle
konverjan pozisyonda yerlesen 0l¢ii postlarinin birbirleriyle temas etmemesine 6zen

gosterilerek pasif uyumlar tatbik edilmistir. (Sekil 3.15)
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Sekil 3.15. Ac¢ik kasik 6l¢ii postlari yerlestirilmis olan ¢alisma modeli

Olgii postlarinin galisma modeline yerlestirilmesinin ardindan bireysel acik dl¢ii
kasig1 hazirlama safhasina gegilmistir. Olgiilerde kullanilacak olan polivinil siloksan
Olcli materyaline yeterli ve homojen kalinlikta mesafe saglamak i¢cin model {izerine 3
mm kalinliginda mum uygulanmistir. Ardindan model {izerine 1sikla polimerize olan
akrilik rezin uygulanmis, kasik sinirlar1 molar bolgesinde 2 ve premolar bdlgesinde 2
noktada olmak iizere toplam 4 noktada basis mandibula sinirinda diizenlenmistir.
Boylelikle konvansiyonel 6l¢iilerde operatdriin kasigr modele dogru ittirmesi esnasinda
4 noktanin stopper (durdurucu) gorevi gérmesi ve hem uygulanan kuvvetin hem 6l¢ii
materyali kalinliginin her o0lclide standardize edilmeye c¢alisilmas: planlanmistir.
Diizenlenmis olan akrilik rezinin 1sikla polimerizasyonu sonrasi kagiklarda Olgii
postlarina karsilik gelen bolgeler delinerek agik kasik 6l¢ii prosediiriine uygun hale
getirilmis ve cila, tesviye islemleri sonras1 10 adet bireysel 6l¢ii kasig1 elde edilmistir.

(Sekil 3.16)

Sekil 3.16. Calisma modeline uygun hazirlanmis bireysel 6l¢ii kasigi
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Calisma modelindeki implantlar sirasiyla 40°, 0°, 20°, 0°, 15°, 0°, 0° ve 25°
acilanmalara sahiptir. Alikhasi ve ark.®? ve Riberio ve ark.”” yapmis olduklari
caligmalarda belirttikleri iizere, implant sayisiin fazla oldugu ve implant
acilanmalarinin 20° nin tizerine ¢iktigi bu tip tam ark vakalarda 6l¢ii postlarinin
splintlenmesi uygun goriilmemektedir. In vitro ¢alismalarda agiz ortamindaki gibi bir
osseointegrasyon da saglanamadigi i¢in, splintli l¢liniin modelden ayrilmasi sirasinda
implantlarin model igerisinde hareket etmesi ve modelin zarar gormesi de muhtemeldir.
Dolayisiyla bu tez c¢alismasinda, agik kasik oOl¢ii  postlarinin  splintlenmeden
konvansiyonel dl¢iilerin alinmasi planlanmistir.

Konvansiyonel implant 6l¢iilerinde 6l¢ii materyali olarak normal set Elite HD+
putty soft ve Elite HD+ light body (Zhermack SpA, italya) polivinil siloksan
kullanilmistir. Her 6lgii Oncesi bireysel kasiklara Kerr polivinil siloksan kasik adezivi
(KaVo Dental GmbH, Bismarckring, Almanya) uygulanmis ve 10 dakika kadar
beklenmistir. Ardindan bir hekim tarafindan dispenser yardimiyla ¢alisma modelindeki
Olcti postlarima akigkan kivamdaki light body uygulanirken, diger hekim tarafindan
putty kivamindaki PVS’nin baz ve katalizérii 1:1 oraninda ¢iplak elle homojen hale
gelene kadar karistirllmistir. Karistirilmis olan putty kisim kasik icerisine yerlestirilmis
ve son olarak light body’nin putty {izerine hafif uygulanmasi ile birlikte kasik ¢alisma
modeli lizerine tek asamali Ol¢li alinmak {izere yerlestirilmistir. Masa iizerinde
gerceklestirilen bu islem sirasinda stopper gorevi goren kasik smirlarinin masayla
temas1 gerceklesene kadar kuvvet uygulanmistir. Ardindan agik 6l¢ii postlarmin vida
kisimlarina rahat ulagabilmek amaciyla tistlerindeki PVS bir miktar temizlenmis ve dl¢ii
materyalinin sertlesmesi beklenmistir. Uretici talimatlarinda 5:30 dakika olarak

belirtilmis olan sertlesme siireci ¢alismanin in vitro olmasi ve agiz i¢i sicakliginda
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gerceklestirilmemesi sebebiyle 10 dakikaya cikarilmistir. 10 dakika sonunda vidalar

gevsetilmis ve 6l¢ii kasig1 calisma modelinden uzaklastirilmistir. (Sekil 3.17)

Sekil 3.17. Konvansiyonel implant 6l¢iisii

Olgii kasigmin modelden uzaklastirilmasinin ardindan dl¢ii materyalinin i¢inde
kalan oOlcti postlari, 81IA0 kodlu Dyna implant analoglar1 (Dyna Dental Engineering
BV, Hollanda) ile el kuvvetiyle baglanmistir. Olgii postu gevrelerine iki silikonun
birbirine baglanmasini 6nlemek amaciyla Oncelikle Zhermack Gingifast separatorii
uygulanmis; ardindan al¢it modelde disetini taklit eden Zhermack Gingifast Elastic
(Zhermack SpA, Italya) ilave tipi silikon uygulanmustir. Son olarak 6l¢ii kasig1 kenarlar
mum ile sarilarak kutulama yapilmis ve oOlgiiler al¢1 dokiimiine hazir hale getirilmistir.

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda diseti silikonu uygulandiktan sonra, vakit
kaybedilmeden al¢1 model elde etme safhasina gegilmistir. Bu asamada 2 saatlik
sertlesme sliresi sonrast genlesme orami iretici firma tarafindan < 0.09% olarak
belirtilen GC Fujirock EP Classic (GC Corporation, Tokyo, Japonya) tip IV al¢i
kullanilmistir. Standardizasyonu saglamak amaciyla likit-toz orani 1:5 olacak sekilde
her modelde 150 gr tutarinda al¢1 kullanilmis ve bu algimin vakumlu al¢1 karistiricida
hazirlanmasinin ardindan vibrator iizerinde dokiim islemi gerceklestirilmistir. GC
Corporation firmasmin belirtmis oldugu al¢i model ile kasigin 40 dakikalik asgari
ayrilma siliresi 2 saate c¢ikarilmig ve alg1 dokiilmiis kasiklar oda sicaklifinda

bekletilmistir.
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2 saatlik siirenin tamamlanmasinin ardindan anahtar ile vidalar gevsetilmis ve
algt modeller 6l¢ti kasiklarindan ayrilmistir. Karsilagtirmali Slglimleri yapmak {izere
laboratuvar tarayicisinda dijital taramalar1 gergeklestirilecek bu algi modellere tekrar 8
adet ti-base abutment ve 8 adet scan body yerlestirilmistir. (Sekil 3.18, Sekil 3.19, Sekil

3.20, Sekil 3.21)

Sekil 3.18. Konvansiyonel al¢1 model (vestibiil)

Sekil 3.20. Alg1 modeldeki scan bodyler (sag)
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Sekil 3.21. Al¢1 modeldeki scan bodyler (sol)

Elde edilen al¢t modellerin dijital taramalar1 gerceklestirilmeden Once
distorsiyonlara sebep olabilecek titanyum bolgelere yine 3M High Resolution Scanning
Spray (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uygulanmistir. Ardindan her bir modelin,
Chicago Illinois Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan Straumann 7 Series
(Basel, Isvicre) dijital laboratuvar tarayicisina uygun pozisyonda yerlestirilmesi ile 3

boyutlu goriintiileri elde edilmistir. (Sekil 3.22)

# siroumann

Sekil 3.22. Straumann 7 Series laboratuvar tarayicisi
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Sekil 3.23. Straumann 7 Series ile dijitalize edilmis olan al¢g1 model goriintiisii

10 adet agik kasik Ol¢ii sonrasi elde edilen 10 al¢i modelin Straumann 7 Series
tarayicisinda dijitalize edilmesinin ardindan konvansiyonel 6l¢ti modelleri de STL
formatinda elde edilmistir. (Sekil 3.23) Sonug olarak, 3 boyutlu modeller iizerinde scan
bodyler arasindaki mesafe ve a¢1 dlgtimlerini gerceklestirerek referans model verileri ile
karsilagtirmalarinin yapilabilmesi icin; Carestream 3500 agiz igi tarayicist ile elde
edilen 10 STL dosyasi, Cerec Omnicam agiz ici tarayicist ile elde edilen 10 STL
dosyast, 3Shape Trios 3 agiz i¢i tarayicisi ile elde edilen 10 STL dosyasi ve Straumann
7 Series laboratuvar tarayicisi ile alg1 modellerin taranmasi sonrasi elde edilen 10 STL
dosyasi olmak tizere toplam 40 farkli STL dosyast elde edilmistir. Dijital ve
konvansiyonel yontemler kullanilarak 6l¢ii alimi ve 40 adet 3 boyutlu goriintiiniin elde
edilmesinin ardindan mesafe ve a¢1 6l¢iimleri asamasina gecilmistir.

3.5. Implantlar Arasi Karsilastirmah Mesafe ve Aq Olciimlerinin
Gerceklestirilmesi

3 boyutlu goriintiiler iizerinde Slgiimlerin gergeklestirilebilmesi i¢in elde edilen
tim STL formatindaki dosyalar, bir tersine miihendislik yazilimi olan Rapidform (INUS
Technology Inc., Seul, Giiney Kore) programina aktarilmistir. Ardindan Rapidform
programinda Slgiimlerin gergeklestirilmesi icin ilk olarak scan body {izerindeki referans

noktalarin belirlenmesi asamasina gec¢ilmistir. (Sekil 3.24)

77



Scan bodylerin tepesinde bulunan iiggensel piramitlerin tabanina 0,7 mm ve 3,4
mm kadar uzaklikta scan-bodylerde bulunan silindirleri ortalayacak sekilde 2 ayri
referans diizlemi olusturulmustur. (Sekil 3.25, Sekil 3.26, Sekil 3.27) Ardindan mesh
sketch egrileri kullanilarak bu referans diizlemlerde kesit daireleri olusturulmus ve point
komutu ile mesafe 6lgiimlerinin yapilacagi bu dairelerin merkez noktalari elde edilmis
(Sekil 3.28), ag1 dlglimlerinde kullanilmak iizere ise bu noktalar1 birlestiren dogrular

olusturulmustur. (Sekil 3.29)

Sekil 3.24. Uggen piramitin tabani

Sekil 3.25. ilk olusturulan referans diizlem
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Sekil 3.26. 2. referans diizlemi

Sekil 3.27. Scan body iizerindeki referans diizlemler

Sekil 3.28. Kesit daireleri
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Sekil 3.29. Merkez noktalardan ¢ekilen dogru

Bir tarama gérintiisiindeki 8 scan body’nin timii i¢in belirlenen noktalara ait
kartezyen (x,y,z) koordinatlar, yazilimdan (.txt) uzantili olarak export edilmistir. Her bir
implant i¢in alt ve ilist daire merkezini gosteren noktalarin farki alinarak, her scan

body’nin tam merkezini gosteren noktanin koordinatlar1 belirlenmistir. (Sekil 3.30)

Sekil 3.30. Scan body koordinatlar1 ve elde eldilen 16 adet referans (merkez) nokta

Bir sonraki asamada her bir implantin referans noktalar1 arasindaki uzakligi
belirlemek i¢in agsagidaki formiilasyon kullanilmstir:

P; (x4, v1,21) Ve P,(x,, V5, Z;) noktalar: arasindaki |P; P, | uzakligi,

|PyP;| = \/(x1 —x2)% + (y1 — ¥2)?+(21 — 23)?
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Boylece tiim merkez koordinatlari bilinen implantlar arasi mesafe dlgtimleri; ilk
olarak sag posterior bolgede bulunan 1 no.lu scan body referans alinarak sirasiyla 1-2,
1-3, 1-4, 1-5, 1-6, 1-7 ve 1-8 no.lu scan bodyler arasinda gergeklestirilmistir. (Sekil

3.31)

Sekil 3.31. Olgiimler i¢in scan body numaralandirmalari

Benzer sekilde implantlar arasindaki agiy1 hesaplamak igin ise;

——
S1 82 _ al.a2+b1.b2 +Cq1.Cx

cos @ =

—l|.|—
N N

formiilasyonu kullanilmistir. Buradaki islem scan bodyler i¢in belirlenen iki dairenin
merkez noktalarindan gecen dogruya gore yapilmistir. Yukaridaki formiilasyonda ilk
olarak belirlenen noktalara goére dogrular bulunmus (11 ve I2), sonrasinda ise bu dogrular
arasindaki ag¢1 hesaplanmuigtir.

Sag posterior bolgede bulunan 1 no.lu scan body’nin referans olarak kullanildig:
ilk 6l¢iimler sayesinde, tam ¢ene implantli bir vakada tek parga restorasyon iiretiminde
6l¢ii agamasinda elde edilecek boyutsal farkliliklar ortaya ¢ikarilmistir.

Agiz ici tarayicilarin tekrarlanabilirlik (precision) diizeylerini saptamak adina
ise; her bir agiz i¢i tarayicinin 10’ar adet taramasina ait mesafe verilerinin ortalamasi

(n:30) ile bu 10’ar verinin ortalamasi hesaplanarak agiz i¢i tarayicilarin biitiinsel
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ortalama degerleri (n:3) saptanmistir. Ardindan agiz i¢i tarayicilarin biitiinsel ortalama
degerleri ile 10’ar adet tarama verilerinin farki hesaplanmis ve her bir taramada o
tarayicinin ortalama degerinden ne kadar sapma gergeklestirdigi tespit edilmistir. Elde
edilen bu sapma degerlerinin de mutlak deger istatistikleri yapilarak; tarayicilarin farkl
zamanlarda gergeklestirilen taramalar igerisinde ne diizeyde tutarli goriintiileme
yapabildikleri; yani tekrarlanabilirlik diizeyleri saptanmaya ¢aligilmistir.

Son olarak, farkli govde mesafelerinin ve agilanmalarin boyutsal farkliliklar
tizerindeki etkisini degerlendirebilmek i¢in ise; bu ol¢iimler sirasiyla 1-2, 2-3, 3-4, 4-5,
5-6, 6-7 ve 7-8 no.lu scan bodyler olmak tizere komsu scan bodyler arasinda da
gerceklestirilmistir. Boylelikle kisa ve uzun mesafeli implant {stii restorasyonlarda,
paralel veya agilanmalarin arttigi implant vakalarinda alinan Olgililerde ortaya g¢ikan
boyutsal farkliliklar degerlendirilmeye galigilmistir.

Tiim mesafe ve ac1 hesaplanma islemleri bir siireklilik arz ettiginden, yani 40
farkli tarama icin iki farkli yontemle 7’ser mesafe ve 7’ser a¢i Olglimii yapilmasi
gerektiginden; Rapidform programindan (.txt) uzantili dosyalar alindiktan sonra
hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in, islemler Matlab’te (MathWorks, Natick, Amerika
Birlesik Devletleri) kod yazilarak gergeklestirilmistir.

3.6. Istatistiksel Olarak Bulgularin Degerlendirilmesi

Olciimler sonras1 elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 Release Notes
programi ile analiz edilmistir. On analiz ile degiskenlerin normal dagilima uygunluk
analizi, Kolmogorov-Smirnov testi ve Histogram grafigi ile saglanmustir.

Normal dagilim gdsteren degiskenlerde grup ortalamalar: arasindaki farklilik tek
yonlii ANOVA testi ile analiz edilirken; farkli dagilim gdsteren gruplarin
belirlenmesinde Duncan ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. Ardindan normal

dagilima uymayan bu degiskenlerin analizinde ise non-parametrik Kruskal-Wallis-H
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testinden yararlanilmistir. Tlim istatistiksel analizler verilerin mutlak degerlerinin
alimmasinin ardindan gergeklestirilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli

bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alisgmasinda Promedicus poliiiretan igerikli dissiz alt ¢ene modeline 4
tane acili ve 4 tane paralel Dyna Helix ST Octa (Dyna Dental Engineering BV,
Hollanda) implant yerlestirilmistir. Calisma modelinin elde edilmesinin ardindan;
Activity 885 Mark 2 Scanner (Smart Optics, Bochum Almanya) ile 3 boyutlu referans
model elde edilmistir.

Dijital ve konvansiyonel 6l¢ii tekniklerini karsilagtirmak iizere, 3 farkli agiz ici
tarayict kullanilmasi ve konvansiyonel al¢r modellerin laboratuvar tarayicisi ile
taranmasi sayesinde 4 farkli gruba ait toplam 40 adet 3 boyutlu goriintii elde edilmistir:

D1: Carestream 3500 (Carestream, Rochester, NY, ABD) dijital 6l¢ii grubu

D2: Cerec Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya) dijital 6l¢ti grubu

D3: Trios 3 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka) dijital 6l¢ii grubu

K1: Konvansiyonel 6l¢ii grubu

Bu 4 farkli gruba ait 3D goriintiiler ile referans 3D model arasinda 2 farkli
yontem kullanilarak karsilastirmalar yapilmistir. Sag posterior bolgede bulunan 1. scan
body’nin referans alinmasi ile gergeklestirilen ilk yontemde, implantlar aras1 mesafe ve
ac1 karsilagtirmalart gergeklestirilmis ve aynt zamanda agiz i¢i tarayicilarin
tekrarlanabilirlik diizeyleri saptanmistir. Komsu scan bodyler arasit mesafe ve aci
Olctimlerinin referans model verileriyle karsilastirilmas: sayesinde ise uzun-kisa govde
mesafeleri ile paralel ve agili implantlarin Slgiilerde ortaya ¢ikan boyutsal farkliliklar
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

41. Tam Ark Vakada Olcii Gruplarnn Arasinda Mesafe ve Acisal
Parametrelerde Ortaya Cikan Boyutsal Farkhihklar

Implantlar aras1 mesafe ve ag1 parametrelerinde; sag posterior bdlgede bulunan 1.

scan body referans alinarak 4 grupta ilk 6l¢timler gerceklestirilmistir. Bu 4 gruptan elde
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edilen verilerin referans modelden elde edilen verilerle karsilastirilmasi sonras1 mesafe

ve a1 farklari su sekilde tespit edilmistir: (Tablo 4.1, Tablo 4.2)

Tablo 4.1. Olgii gruplarindaki 1. scan body ile diger scan bodyler arasindaki mesafe
degerlerinin, referans model degerleri ile farklari

Ortalama igin 95%
Standart  Standart Gliven Ar“ahgl

N  Ortalama Sapma Hata Alt Smir  Ust Simir ~ Minimum Maksimum

DI 10 046792 0580011 0183416 005301 088284 0032 1940

Mes.  p2 10 -019348 0578514 0182942 -060732 022037  -1135 0748
Ff_rgl D3 10 -063538 ,0247316 ,0078208 -081230 -045846  -,0923 -0114
KL 10 -025108 ,0561226 0177475 -015039 065256  -,1039 0891

Total 40 -002746 0652929 0103237 -023628 018135 - 1135 1940

DI 10 035010 ,0601604 0190244 -008026 078046  -,0052 1920

Mes.  p2 10 -032416 0613835 ,0194112 -076327 011495  -1265 0617
Ffr;“ D3 10 -074541 0262357 0082964 -093309 -055774  -,1034 -,0296
KL 10 -118323 0498133 0157523 -153957 -082689  -,2089 0447

Total 40 -047568 0755895 0119517 -071742 -023393 - 2089 1920

DI 10 047112 0874332 ,0276488 -015434 109658  -,0381 2790

Mes. D2 10 -086734 0824309 0260669 -145702 -027767  -,2538 0119
Ff_ri“ D3 10 -102722 0266752 ,0084354 -121805 -083640  -,1577 0659
KI 10 -131716 ,0789953 0249805 -,188226 -075206  -,2869 0402

Total 40 -068515 0988630 0156316 -,100133 -036897  -2869 2790

DI 10 -037255 ,0934887 ,0295637 -104132 029623  -,1279 1817

Mes. D2 10 -263876 1846253 ,0583837 -395949 -131803  -,7015 0534
Ffré“ D3 10 -202496 0502660 0158955 -,238455 -166538  -,3139 -1273
K1 10 -421988 ,1047495 0331247 -496921 -347054  -,6495 -,2900

Total 40 -231404 1801704 0284874 -,289025 -173782  -7015 1817

DI 10 -126575 ,1214036 ,0383912 -213421 -039728  -,3321 1017

Mes. D2 10 -298082 1826688 0577650 -428755 -167408  -7250 -,1081
Ff_rg' D3 10 -219660 ,0585793 0185244 -261565 -177755  -,3422 -,1308
KI 10 -481511 0073229 0307762 -551131 -411890  -,6535 -3354

Total 40 -281457 1776011 0280812 -,338256 -224657  -7250 1017

DI 10 -232690 ,2160015 0683057 -387209 -078172  -7629 0095

Mes. D2 10 -381265 1874249 0592600 -515341 -247190  -,8054 -,1963
Ff_r;“ D3 10 -326352 0764659 0241806 -381053 -271652  -4670 -, 1962
KL 10 -517740 0954469 0301830 -586010 -449462  -,6540 -3778

Total 40 -364512 1823356 0288298 -422826 -306198  -8054 0095

DI 10 -430118 4226768 1336621 -,732482 -127753  -1,5543 -,0823

Mes. D2 10 -525879 1866686 ,0500298 -659414 -392344  -,8859 -,3079
Ffrgl D3 10 -478973 1085822 0343367 -556648 -,401298  -,6149 -,2719
KI 10 -770791 1271558 0402102 -861753 -679829  -,9590 5869

Total 40 -551440 2708261 0428214 -638055 -A464826  -1,5543 -,0823
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Frequency
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Sekil 4.1. Olgii gruplarinin mesafe agisindan boyutsal farklilik degerleri

Expected Normal

-3

I I
05 04 0.2 0,0000 02
Observed Value

Sekil 4.2. Ol¢ii gruplarinin mesafe agisindan normalden sapma diizeyleri
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0,29

0,0000+

0,24

0.4

Sekil 4.3. Ol¢ii gruplarinin mesafe agisindan ortalama boyutsal farklilik degerleri

Tablo 4.2. Olgii gruplarindaki 1. scan body ile diger scan bodyler arasindaki ac1
degerlerinin, referans model degerleri ile farklari

Ortalama igin 95%
Standart Standart Otven Argihgl
N  Ortalama Sapma Hata Alt Smir  Ust Simir  Minimum — Maksimum
D1 10 -,350415 ,5704422 1803896  -,758484 ,057655 -1,5401 ,4005
Agt D2 10 -307081  ,2690721 ,0850881  -,499564  -,114599 -, 7316 ,2061
Fla_r;ﬂ D3 10 -,440686  ,3811225 1205215 -,713325  -,168048 -1,1848 ,2736
K1 10 1,028025 1,3702244 ,4333030 ,047825 2,008224 -2,2735 3,0186
Total 40 -,017539 ,9668100  ,1528661  -,326740 ,291661 -2,2735 3,0186
D1 10 -,690970 ,6797081  ,2149426 -1,177204 -,204736 -1,6813 , 71576
At D2 10 -,027727 ,3014866  ,0953384  -,243398 ,187943 -,4982 4764
Ff_r:]; D3 10 -,228923 3966261  ,1254242  -,512652 ,054807 -,8701 4675
K1 10 -414416 1,1073738 ,3501824 -1,206584 377752 -2,0323 ,6954
Total 40 -340509 ,7127783 1127002 -568466  -,112551 -2,0323 ,7576
D1 10 -,047905 5294385 1674231  -,426642 ,330833 -,7133 ,6518
Agl D2 10 ,308136 ,8166311  ,2582414  -,276047 ,892318 -,9084 1,7317
Flajl D3 10 -,469092  ,4429165 1400625  -,785936  -,152249 -1,1485 ,1845
K1 10 ,613462  1,3458648 ,4255998  -,349311 1,576236 -2,7533 2,0494
Total 40 ,101150 9215298 1457067  -,193569 ,395870 -2,7533 2,0494
D1 10 ,063291 4201205  ,1328538  -,237245 ,363827 -,7047 ,6529
At D2 10 -456887 1,1595021 3666668 -1,286345 372571  -1,6971 2,3761
Ff_rgl D3 10 -,617631 ,2377585  ,0751858  -,787713 -,447549 -1,1114 -,2851
K1 10 ,077101  1,3134199 ,4153398  -,862463 1,016665 -2,8291 2,1543
Total 40 -233532 9274045 1466355  -,530130 ,063067 -2,8291 2,3761
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Tablo 4.2. (Devami)

D1 10 337564  ,6432999 ,2034293  -,122625 797753 -,5334 1,6185
Agl D2 10 676191 1,1990560 ,3791748 -,181562  1,533944 -,4003 3,8433
Farki
16 D3 10 585506  ,3639812 ,1151010 325130 845883 -,0339 1,0643
KL 10 ,991049 ,9538642 ,3016383  ,308696  1,673402  -1,0433 2,3318
Total 40 ,647578 8508323 1345284 375468 ,919687 -1,0433 3,8433
DI 10 518485 ,7395520 ,2338669 -,010559  1,047529 -, 4726 2,0641
Agt D2 10 -293194 1,2882702 ,4073868 -1,214767 628379 -1,4340 3,1880
Farki
17 D3 10 -,053595 ,3934192 1244101 -,335031  ,227840 -,8672 4693
K1 10 506745 1,0454404 3305973 -,241118  1,254608  -2,2072 1,4983
Total 40 ,169610  ,9618697 ,1520849  -138011 477231 -2,2072 3,1880
DI 10 -049388 ,6687534 ,2114784 -527785 429009 -1,1751 1,0907
Agt D2 10 -,708045 1,2143304 3840050 -1,576725 160634 -2,1128 2,1015
Farki
D3 10 -1,04103 ,6278831 ,1985541 -1,490200 -,591879  -2,6692 -,4371
1-8 Ki1 10 -654760 ,8708833 ,2753975 -1,277752 -,031767 -2,8606 3824
Total 40 -613308 9168938 1449736  -906545 -320071  -2,8606 2,1015
20
157
=
o
| =
Li1]
=3
o 10
2
[T
5_
0 T 1
2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Sekil 4.4. Olgii gruplarinin agisal yonden boyutsal farklilik degerleri
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Expected Normal
i

01 0,0 01 0,2 03
Observed Value

Sekil 4.5. Olgii gruplarmin agisal yénden normalden sapma diizeyleri

Sekil 4.6. Ol¢ii gruplarinin acisal yonden ortalama boyutsal farklilik degerleri

4 Olgli grubunun mesafe ve ac1 degerlerinin ortalamalarinin referans model

degerleri ile karsilastirmasina gore ise;
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Tablo 4.3. Olgii gruplarinin mesafe parametresinde ortalama boyutsal farklilik degerleri
(mm)

p=0.05
Yontem N 1 2 3
D1 10 ,1231
D3 10 ,2098
D2 10 ,2297
D4 10 ,3453
Sig. 1,000 ,611 1,000

Mesafe parametresinde boyutsal farklilik agisindan Ol¢li gruplari arasinda
anlaml diizeyde farklilik bulunmaktadir. Konvansiyonel 6l¢ii grubunda ortaya ¢ikan
boyutsal farklilik, tiim dijital 6l¢ii gruplarina gore anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur

(p<0,05).

Mesafe

CARESTREAM 3500 CEREC OMNICAM TRIOS 3 KONVANSIYONEL

m Boyutsal Farkhlik

Sekil 4.7. Mesafe parametresinde 6l¢ii gruplarinda ortaya ¢ikan boyutsal farkliliklar
(um)

D1 grubundaki boyutsal farklilik 123.1 um olmak iizere anlamli diizeyde tiim

gruplardan diisiik bulunmustur (p<0,05). Sirasiyla boyutsal farklilik diizeyleri 229.7 pm
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ve 209.8 um olmak iizere, D2 ve D3 gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmazken (p>0,05); boyutsal farklilik diizeyi 345.3 um olan K1 grubundan anlamli
diizeyde daha diisilk sapma gostermislerdir. K1 grubunun mesafe parametresindeki
boyutsal farklilik diizeyi diger tiim gruplardan anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir

(p<0,05).

Tablo 4.4. Olgii gruplarmin ag1 parametresinde ortalama boyutsal farklilik degerleri (°)

Yontem N p =0.05
1 2
D1 10 ,2609
D3 10 ,3273 ,3273
D2 10 5347 ,5347
K1 10 ,7380
Sig. ,188 ,050

Ac1 parametresindeki boyutsal farkliliklar agisindan; D1 dijital grubu 0.2609° ile
netligi en yiliksek Ol¢ii grubunu olustururken, D2 ve D3 ol¢li gruplar ile arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). K1 konvansiyonel grubu ise
0.738° ile netligi en diisiik grubu ihtiva ederken; D2 ve D3 06l¢ii gruplart ile arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Agisal parametrede 6l¢ii gruplari
arasindaki anlamli diizeydeki tek farklilik D1 ve K1 gruplari arasinda tespit edilmistir
(p<0,05).

4.2. Agiz ici Tarayicilarin Tekrarlanabilirlik Diizeyleri

Her bir agiz ici tarayicinin biitlinsel ortalama mesafe degeri ile o tarayicinin

10’ar taramasindaki degerlerin karsilastirilmasina gore;
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Tablo 4.5. Dijital 6l¢ii taramalarinda agiz i¢i tarayicilarin kendi ortalama degerlerinden
sapma miktarlar1 (um)

Ortalama igin 95% Giiven Aralig1

N Ortalama Standart Sapma Standart Hata ~ Alt Siur Ust Sinir

D1 10 ,0804279 ,08642780 ,02733087 ,0186012 ,1422547
D2 10 ,0941163 ,07167099 ,02266436 ,0428459 ,1453866
D3 10 ,0355550 ,02844270 ,00899437 ,0152083 ,0559017
Total 30 ,0700331 ,06935845 ,01266306 ,0441342 ,0959319

CARESTREAM 3500 CEREC OMNICAM TRIOS 3

m Tekrarlanabilirlik

Sekil 4.8. Ag1z i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirlik diizeyleri (um)

Tablo 4.6. Ag1z i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirlik diizeyleri

p=0.05
N 1
D3 10 0355550
D1 10 0804279
D2 10 0941163
Sig. 074
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Sekil 4.9. Olcii gruplarinin tekrarlanabilirlik (precision) degerleri
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Sekil 4.10. Olgii gruplarinin tekrarlanabilirlik degerlerinin normalden sapma diizeyi
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0,30

0,25

0,20

0,15

0,107

0,05

0,004

—1

Sekil 4.11. Olcii gruplarinin ortalama tekrarlanabilirlik (precision) degerleri

Agiz ici tarayicilarin her bir taramada kendi ortalama degerlerinden sapma

miktarlarinin mutlak istatistiksel sonucu dogrultusunda; tekrarlanabilirlik (precision)

diizeyleri D3 grubu icin 35.555 um, D1 grubu i¢in 80.427 um ve D2 grubu i¢in 94.116

um olarak tespit edilmistir. Tekrarlanabilirlik diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

4.3. Mesafe ve Acisal Parametrelerde Komsu Implantlar Arasi Ortaya

Cikan Boyutsal Farkhiliklar

Bu tez calismasindaki son kargilagtirma, komsu implantlar arasindaki mesafe ve

acisal parametrelerdeki boyutsal farkliliklar i¢in gerceklestirilmistir. Sirasiyla 4 farkli

o6l¢ii grubundaki 1-2, 2-3, 3-4, 4-5, 5-6, 6-7 ve 7-8 no.lu scan bodyler arasindaki mesafe

ve ac1 degerlerinin referans modeldeki degerler ile karsilagtirilmasi sonucu gruplar

arasindaki farkliliklar su sekilde tespit edilmistir:
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Tablo 4.7. 1 ve 2. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar
(mm)

p=0.05
Yontem N 1
K1l 10 ,025110
D1 10 ,046780
D3 10 ,063550
D2 10 ,119110
Sig. ,349

47 ve 44 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 1. ve 2. scan bodyler
arasindaki mesafede ortaya c¢ikmis olan boyutsal farklilik acisindan Olgli gruplari

arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.8. 2 ve 3. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar
(mm)

p=0.05
Yontem N 1 2
D1 10 ,000690
D3 10 ,002660
D2 10 ,004380
K1 10 ,130170
Sig. ,810 1,000

44 ve 43 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 2. ve 3. scan bodyler
arasindaki boyutsal farklilik degeri; K1 konvansiyonel grubunda 130.17 pum olarak
diger 6l¢ii gruplarina gore anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Dijital
Olcti gruplar1 (D1, D2, D3) arasinda ise anlamli diizeyde bir farklili§a rastlanmamastir

(p>0,05).
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Tablo 4.9. 3 ve 4. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar

(mm)

p = 0.05
Yontem N 1 2
D3 10 ,004575
D2 10 ,008214
D1 10 ,060573
K1 10 ,068550
Sig. ,833 ,644

43 ve 41 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 3. ve 4. scan bodyler

arasindaki mesafelerde ortaya c¢ikan boyutsal farkliliklar agisindan, D2 ve D3 gruplari

arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmazken (p>0,05); bu iki grupta ortaya ¢ikan

sapma degerleri D1 ve K1 06l¢ii gruplarmma gore anlamli diizeyde diisiik c¢ikmistir

(p<0,05). D1 ve D4 gruplarindaki farklilik diizeyleri ise kendi aralarinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.10. 4 ve 5. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar

(mm)

p=0.05
Yontem N 1
K1 10 ,011248
D3 10 ,019462
D2 10 ,207022
D1 10 ,231052
Sig. ,061

41 ve 33 no.u bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan scan bodyler

arasindaki mesafelerde ortaya c¢ikan boyutsal farkliliklar agisindan o6l¢ii gruplar

arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.11. 5 ve 6. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar

(mm)

p=0.05
Yontem N 1 2
D3 10 ,004970
D1 10 ,025320
D2 10 ,025500
K1 10 ,093910
Sig. ,298 1,000

33 ve 34 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan scan bodyler

arasindaki mesafelerde, K1 konvansiyonel grubu 93.91 pm ile anlamli diizeyde en

yiiksek boyutsal farkliliga sahipken (p<0,05); dijital 6l¢ii gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik bulunamamstir (p>0,05).

Tablo 4.12. 6 ve 7. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar

(mm)

p=0.05
Yontem N 1
D1 10 ,005410
D2 10 ,005980
K1 10 ,010850
D3 10 ,011410
Sig. 441

34 ve 35 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan scan bodyler

arasindaki mesafelerde, hem dijital 6l¢ii gruplar ile konvansiyonel 6l¢ii grubu arasinda

hem de dijital dl¢li gruplarinin kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.13. 7 ve 8. scan bodyler arasi mesafe parametresindeki boyutsal farkliliklar
(mm)

Subset for alpha = 0.05

Yontem N 1 2 3
D3 10 ,006960
K1 10 ,008320
D2 10 ,037650
D1 10 ,093730
Sig. ,880 1,000 1,000

35 ve 37 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan scan bodyler
arasindaki mesafelerde; D1 6l¢ii grubu diger Olgli gruplarina gore anlamli diizeyde
yiiksek boyutsal farklilik géstermistir (p<0,05). D3 ve K1 gruplar1 arasinda anlaml
diizeyde bir farkliliga rastlanmazken (p>0,05); D2 grubu bu &lgli gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bir boyutsal farklilik ortaya c¢ikarmistir

(p<0,05).

250

200

150

100

} U l
0 — o -—- —
Mesafe 1-2 = Mesafe 2-3  Mesafe 3-4 Mesafe 4-5  Mesafe 5-6 Mesafe 6-7 Mesafe 7-8
™ Carestream 3500 46,8 0,7 60,6 231,1 25,3 5,4 93,7
™ Cerec Omnicam 119,1 44 8,2 207 25,5 6 37,7
Trios 3 63,6 2,7 4,6 19,5 5 11,4 7

™ Konvansiyonel 25,1 130,2 68,6 11,2 93,9 10,9 8,3

Sekil 4.12. Komsu implantlar aras1 mesafe parametresinde ortaya ¢ikan boyutsal
farkliliklar (um)
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Komgu implantlar arasi agisal sapmalarin istatistiksel olarak anlamli farklilik

acisindan degerlendirildikleri zaman ise;

Tablo 4.14. 1 ve 2. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1
D2 10 ,307090
D1 10 ,350420
D3 10 ,440690
K1 10 1,028030
Sig. ,065

47 ve 44 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 1. ve 2. scan bodyler
arasindaki agida ortaya ¢ikmis olan agisal boyutsal farklilik yoniinden; dijital ve

konvansiyonel 6l¢ii gruplart arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.15. 2 ve 3. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1 2
D3 10 ,131650
D2 10 ,209080
D1 10 ,340190
K1 10 1,517880
Sig. ,654 1,000

44 ve 43 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 2. ve 3. scan bodyler
arasindaki acgida ortaya ¢ikmis olan boyutsal farklilik acisindan; yine dijital Slcii

gruplart arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmezken (p>0,05), K1
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konvansiyonel 6lgli grubunda 1.517° ile dijital 6lgli gruplarina gore anlamli diizeyde

yiiksek bir deger elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.16. 3 ve 4. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1
D2 10 ,146720
D3 10 ,289840
D1 10 ,498920
K1 10 ,825170
Sig. ,083

43 ve 41 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 3. ve 4. scan bodyler
arasindaki agilanmada; dijital ve konvansiyonel 6l¢ii gruplari arasinda boyutsal farklilik

yoniinden anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.17. 4 ve 5. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1
D3 10 ,067160
D1 10 ,100030
K1 10 ,488580
D2 10 ,570680
Sig. 321

41 ve 33 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 4. ve 5. scan bodyler
arasindaki agida boyutsal farklilik yoniinden; 6l¢ii gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.18. 5 ve 6. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1 2
D2 10 ,347396
D1 10 ,691027
D3 10 ,810375 ,810375
K1 10 1,311556
Sig. ,100 ,061

33 ve 34 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 5. ve 6. scan bodyler
arasindaki agida; D3 ve K1 6l¢ii gruplar arasinda ve tiim dijital 6l¢ii gruplart arasinda
boyutsal farklilik agisindan anlamli diizeyde bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Ancak acisal sapma degeri 1.311° olan K1 6l¢ii grubu, D1 ve D2 6l¢ii gruplarina gore

anlaml diizeyde yiiksek deger ortaya ¢ikarmistir (p<0,05).

Tablo 4.19. 6 ve 7. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p = 0.05
Yontem N 1 2 3
D1 10 ,180923
K1 10 ,794029
D3 10 ,798100
D2 10 1,164051
Sig. 1,000 ,980 1,000

34 ve 35 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 6. ve 7. scan bodyler
arasindaki acida; D2 6l¢ii grubunda 1.164° ile diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksek boyutsal farklilik tespit edilmistir (p<0,05). D1 6lgii grubu ise, 0.180° ile diger

ol¢ii gruplarindan anlaml diizeyde diisiik sapma degeri gosterirken (p<0,05); K1 ve D3
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Ol¢ii gruplari arasinda boyutsal farklilik agisindan anlamli diizeyde bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.20. 7 ve 8. scan bodyler arasi a¢1 parametresindeki boyutsal farkliliklar (°)

p=0.05
Yontem N 1 2
D1 10 ,046440
K1 10 ,229870
D3 10 ,282490
D2 10 ,684870
Sig. ,217 1,000

35 ve 37 no.lu bolgelerdeki implantlara yerlestirilmis olan 7. ve 8. scan bodyler
arasindaki agida; D2 6l¢ti grubunda 0.684° ile diger gruplara gore anlamli diizeyde
yiiksek boyutsal farklilik orani tespit edilmistir (p<0,05). Geri kalan &l¢ii gruplari

arasinda ise anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

1,6
1,4

1,2

Juudh

Acl 1-2 Acl 2-3 Acl 3-4 Ac1 4-5 Acl 5-6 Acl 6-7 Acl 7-8

[ERN

™ Carestream 3500 0,35 0,34 0,499 0,1 0,691 0,181 0,046
™ Cerec Omnicam 0,307 0,209 0,147 0,571 0,347 1,164 0,685
™ Trios 3 0,441 0,132 0,29 0,067 0,81 0,798 0,282
™ Konvansiyonel 1,028 1,518 0,825 0,489 1,312 0,794 0,23

Sekil 4.13. Komsu implantlar aras1 agisal parametrede ortaya ¢ikan boyutsal farkliliklar (°)
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5. TARTISMA

Basarili bir implant-iistii protez iiretiminin en 6nemli asamalarindan biri ¢ene
kemigine yerlestirilmis olan implantlarin pozisyonlarini ve acilanmalarin1 ¢aligma
modeline net bir sekilde transfer etmektir.%> ® Pozisyonu ve agis1 ¢alisma modeline
dogru aktarilamamis olan implantlarda; pasif uyuma sahip implant iistii protez tiretimi
miimkiin olmayacaktir. Abutment-protez ve implant-peri-implanter kemik ara
yiizlerinde artacak stres birikimine bagli olarak bu tip vakalarda vida gevsemesi ve

kirilmas1,?*® porselen kirig1 ve peri-implanter kemik kaybi 2!

gibi bir¢cok biyomekanik
komplikasyon gelisimi daha olasi1 hale gelecektir.

Tam ark implant vakalarinda uygulanan giincel yaklasim, konvansiyonel 6l¢ii
teknikleri sonrasi elde edilen al¢1 modellerin laboratuvar tarayicilari ile 3 boyutlu model
haline getirilmesi ve protez/alt yapt iretiminin CAD/CAM sistemlerinde
gerceklestirilmesidir.”®?®  Ancak bu teknikte; Ol¢ii materyalinin polimerizasyon
biiziilmesi, al¢inin genlesmesi ve 3 boyutlu modelin elde edilme asamasina kadar
boyutsal farkliliga sebebiyet verebilecek bircok asamanin olmasi sebebiyle giiniimiizde
implant  vakalarinda dijital 6lgiiler giindeme gelmistir. Implant firmalarmn
olusturduklar1 dijital kiitliphaneler ve bunlara entegre olarak {iretilen scan bodyler
sayesinde giinlimiizde tek implanttan tam ark vakalara kadar dijital implant Olgiileri
alinabilmektedir.

Dijital olgiilerde kullanilan agiz i¢i tarayicilar; her ne kadar in vivo ve in vitro
caligmalarda 1yi sonu¢ vermis olsalar da; total dissiz hastalarda, Ozellikle govde
uzunluklarmin da fazla oldugu implant vakalarindaki basarilarina dair veri

eksikliklerine bircok ¢alismada dikkat ¢ekilmisgtir.® 179 219-221
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1. Konvansiyonel ve Dijital Ol¢ii Tekniklerinin Tam Ark Implant
Vakasinda Degerlendirilmesi

1. scan body referans alinarak yapilan mesafe 6l¢limleri sonrasi; tiim dijital 6l¢ii
gruplart ile konvansiyonel teknikten anlamli diizeyde yiiksek netlikte 6l¢ii elde edildigi
tespit edilmistir. Dijital 6l¢li gruplarinda ise 123.1 um boyutsal farklilik degeriyle en net
goriintliilemeyi Carestream 3500 tarayicisi yaparken, bunu 209.8 pum ile Trios 3 ve 229.7
um ile Cerec Omnicam tarayicilari takip etmistir. Splintsiz agik kasik teknigi kullanilan
konvansiyonel grupta ise 6l¢ii netligi 345.3 um diizeyinde kalmistir.

1. scan body referans alinarak yapilan ag¢1 dl¢limleri sonrasi ise; 0.2609° ile en
diisiik agisal boyutsal farklilik yine Carestream 3500 tarayicisinda tespit edilmistir. Bu
Ol¢ii grubunu sirasiyla 0.3273° ile Trios 3 ve 0.5347° ile Cerec Omnicam dijital olgii
gruplar takip ederken; konvansiyonel olgii grubu 0.738° ile agisal parametrede en
yiiksek boyutsal farklilik gosteren 6l¢ii grubunu olusturmustur.

Literatiirde konvansiyonel ve dijital 6l¢li tekniklerinin karsilastirildigi birgok
calisma mevcutken, tam ark vakalarda yapilan calismalar simirlidir. Ender ve ark.???,
tam disli bir vakadan 5 farkli 6l¢ii materyali kullanarak aldiklar1 konvansiyonel 6l¢iiler
ile 7 farkli agiz ici tarayict kullanarak almis olduklari dijital Olgiileri dogruluk ve
tekrarlanabilirlik parametreleri agisindan karsilastirmislardir. 167.2 pum netlige sahip
olan aljinat grubu digindaki tiim konvansiyonel 6l¢ii gruplariyla, dijital 6l¢ii gruplarina
kiyasla daha yiiksek netlikte 6l¢ii elde edilmistir.

Nedelcu ve ark.!?® 2018 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, tam ark disli
¢eneden polieter ile almis olduklar1 konvansiyonel 6l¢ii ile Cerec Omnicam, Trios 3 ve
True Definition olmak tizere 3 farkli agiz i¢i tarayici kullandiklar dijital 6l¢ii gruplarint

karsilastirmiglardir. Calisma sonunda 6l¢ii gruplarinin benzer diizeyde boyutsal farklilik
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ortaya cikardigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi
belirtilmistir.

Ancak bu caligmalarin aksine, tam ark implant vakalarinda 6l¢ii postlarinin
agizdan kasiga transferi esnasinda yasanabilecek olan pozisyonel, rotasyonel ve agisal
yer degisimlerin konvansiyonel implant dlgiileri agisindan 6nemli bir problem teskil
edebilecegi diisiiniilmektedir. Mpikos ve ark.!'?; 0°, 15° ve 25° acilanmalara sahip olan
8 adet implanttan elde etmis olduklar1 agik ve kapali kasik konvansiyonel Ol¢iilerde,
bilhassa 25° a¢ili implantlarda ortaya ¢ikan boyutsal farkliligin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Implantlar aras1 agilanmadan kaynakli &l¢ii materyalinde
ortaya ¢ikan deformasyonun ve dlgiilerde ortaya c¢ikardigi boyutsal farkliligin, dijital
Olcii teknigi ile elimine edilerek daha yiiksek netlikte olgiiler alinabilecegi goriisii dis
hekimleri arasinda kabul gérmeye baslamistir.

Bu dogrultuda Alikhasi ve ark.!® 2018 yilinda yaymlamis olduklari
caligmalarinda, 2 adet paralel ve 2 adet 45° distal agilanmaya sahip toplam 4 implanti
dissiz iist cene modeline yerlestirerek; PVS kullandiklar1 splintsiz agik ve kapali kasik
konvansiyonel oOl¢ii teknikleriyle Trios agiz i¢i tarayicist kullandiklart dijital olgi
teknigini karsilastirmiglardir. Calismamiza paralel olarak arastirmacilar, 188 pm ile
dijital teknigi netligi en yiiksek 6l¢ii grubu olarak tespit ederken; agik kasik 6lcii teknigi
280 pm, kapali kasik 6l¢ii teknigi ise 885 um ile daha yiiksek diizeyde boyutsal farklilik
gostermislerdir.

Riberio ve ark.”® ise, 4 adet paralel implanta ve 4 adet 15° lik diverjan
acilanmalar1 bulunan implanta sahip 2 farkli model iizerinde konvansiyonel ve dijital
6l¢ii tekniklerini karsilagtirmislardir. Paralel implantlara sahip modelde; netlik degerleri
polieter Ol¢li materyali kullanilan konvansiyonel gruplar i¢in sirasiyla 163 pm ile

splintli acik kasik Olcti teknigi, 194 um ile kapali kasik Ol¢li teknigi ve 242 um ile
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splintsiz acik kasik teknigi olarak tespit edilmistir. True Definition kullanilan dijital
Olcti grubu 128 pm ile en iyi sonucu vermistir. A¢ili implantlarin bulundugu modelde
ise; splintsiz agik kasik 6l¢ii grubu 129 um ile en iyi sonucu verirken; dijital ol¢ii grubu
177 pum ve kapali kasik 6l¢lii grubu 191 pum ile daha diisiik netlikte veriler ortaya
koymuslardir.

Amin ve ark.’; ii¢ii paralel, biri 10° ve biri de 15° agilanmaya sahip olan toplam
5 implanta sahip bir alt ¢gene modeli lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, splintli agik
kasik Olcti teknigi ile Cerec Omnicam ve True Definition agiz i¢i tarayicilarinin
kullanildigr dijital o6l¢ii teknigini karsilastirmiglardir. Gruplarin  6l¢ii  netlikleri
degerlendirildiginde True Definition i¢in 19.32 pm, Cerec Omnicam i¢in 46.41 pum ve
konvansiyonel grup iginse 167.93 um degerleri tespit edilmistir. Arastirmacilar, tam ark
implant vakalarinda dijital Ol¢ii tekniginin konvansiyonel teknikten daha iistiin
oldugunu belirtmis olsalar da halen dijital yiiz arki ve sanal artikiilator agisindan dijital
teknige ait ¢alisma limitasyonlarinin bulundugunu belirtmislerdir.

Papaspyridakos ve ark.®, Amin ve ark.” ¢alismalarinda kullanmis olduklar1 ayni
modeli kullanarak; hem abutment-level hem implant-level 6l¢ii postlarini splintli ve
splintsiz kullanarak aldiklar1 doért farkli konvansiyonel 6l¢ii teknigi ile Trios agiz ici
tarayictyr kullandiklar1 dijital 6l¢ii teknigini karsilagtirmiglardir. Calisma sonucunda
splintsiz implant-level konvansiyonel 6l¢ii anlamli diizeyde yiiksek boyutsal farkliliga
sebep olurken, diger 6l¢ii gruplari arasinda anlaml diizeyde herhangi bir farklilik tespit
edilmemistir. Arastirmacilar 15° lik implant acilanmalarinin konvansiyonel ve dijital
Ol¢iilerin netligine etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Moura ve ark.??, dissiz bir iist cene modeline 17, 15, 12, 23, 25 ve 27 no.lu
bolgelere, 17 ve 23 no.lu implantlar 15° lik mesial agilanmaya sahip ve diger implantlar

paralel olacak sekilde toplam 6 adet implant yerlestirmislerdir. Ardindan acik ve kapali
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kasik Olcli teknikleri ile konvansiyonel Olgiiler alarak, sonrasinda bu olgiileri bir
laboratuvar tarayicisi kullanarak aldiklari dijital 6l¢ii ile karsilastirmislardir. Bulgular
degerlendirildiginde, Ol¢ii gruplarn arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmadigi
ve agili implantlarin boyutsal farkliliga ekstra bir etkisinin bulunmadig ifade edilmistir.

Bu caligmalarin aksine literatiirde implant vakalarinda konvansiyonel ol¢ii
tekniklerinin dijital 6l¢li teknigine istiinlik sagladigini ortaya koyan calismalar da
mevcuttur. Malik ve ark.?®, parsiyel dissizlik bulunan bir iist cene modeline 5 adet
implant yerlestirerek konvansiyonel ve dijital Olgli tekniklerini karsilastirdiklart
calismalarinda 24.3 pum ile 6l¢ii netligi en yiiksek grubu istatistiksel olarak anlamli
sekilde konvansiyonel grup olarak belirlemislerdir. 80.3 um ile Cerec Omnicam ve 81.7
um ile Trios 3 dijital gruplar1 arasinda ise anlamli diizeyde bir farklilik ortaya
ctkmamustir.

Baskai ve ark.’®’, bir alt ¢gene modelinin sag posterior segmentine 2 paralel, sol
posterior segmentine ise 10° ve 30° agilanmaya sahip implantlar yerlestirerek ayni
caligmada ideal ve ideal olmayan klinik tablolara yer vermislerdir. PVS kullanilan agik
kasik 6lcti teknigi ile iTero agiz i¢i tarayict kullandiklar dijital 6lgii tekniginin sonuglari
degerlendirildiginde; ¢alisma sonuglarimizin aksine 6l¢ii netlikleri sirasiyla 56 pm ve
116 um olmak fizere istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli saptanmistir. Ancak a1
parametresinde gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.
Ardindan alinan Olgiilere uygun toplam 40 adet (n:20) dogrulama jigi {iretilerek,
Ol¢iilerin pasif uyuma olan etkisi degerlendirilmistir. Konvansiyonel 6lgiilerde iiretilen
20 jigte 18’1 kabul edilebilir pasif uyuma sahipken, dijital 6l¢ii ile tiretilen jiglerin ancak
11’inde pasif uyum saglanabilmistir.

Lin ve ark.8! 2015 yilinda yapmus olduklari ¢alismada; dért farkli ¢alisma

modelinde bulunan birbirlerine paralel, 15°, 30° ve 45° a¢ili olan 2’ser adet implanttan
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aldiklar splintsiz acik kasik Slgiiler ile iTero agiz i¢i tarayici ile alinan dijital Slgiileri
mesafe ve acisal parametreler bazinda karsilagtirmislardir. 0° ve 15° agilanmaya sahip
modellerde konvansiyonel dlgiiler anlamli diizeyde daha net veriler saglarken, 30° ve
45° agilanmada ise gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik elde edilememistir.
Arastirmacilar elde ettikleri veriler dogrultusunda, implantlar arasi agilanmadaki artigin
dijital 6l¢ii netligine olumsuz etkisi olmadigini belirtmislerdir. Ancak artan agilanmaya
bagl olarak konvansiyonel 0l¢ii netliginin azalarak, dijital 6l¢ii netligine benzer diizeye
ulastig1 goriilebilmektedir.

Literatiirde konvansiyonel ve dijital implant 6l¢ii tekniklerinin tam ark vakalarda
birlikte degerlendirildigi mevcut ¢alismalar, tez ¢alismamizda elde ettigimiz mesafe
parametresine ait verileri destekler niteliktedir. Calismamizda da dijital 6l¢ii gruplari ile
mesafe parametresinde, konvansiyonel 6l¢li grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek
netlikte 6l¢ii elde edilmistir. Ancak agisal parametreye ait sonuglar degerlendirildiginde,
Ol¢ii netlikleri sirastyla Carestream 3500, Trios 3, Cerec Omnicam ve konvansiyonel
grup seklinde tespit edilse de; gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik tespit
edilmemistir.

Bu veriler esliginde, c¢alisma hipotezimizin kabul goérmedigi ortaya c¢ikmustir.
Tam ark implant Olgiilerinde altin standart olarak kabul edilen, elastomerik Ol¢ii
materyali kullanilarak uygulanan agik kasik olcii teknigi ile dijital 6l¢ii grubuna gore
netligi anlamli diizeyde diisiik veri elde edilebilmistir. Bu noktada dijital dl¢iilerin;
implant sayisinin arttigi, gdvde mesafelerinin ve acilanmalarin fazla oldugu ideal
olmayan vakalarda konvansiyonel 6l¢iiye alternatif olusturmaktan ziyade daha giivenilir
bir yontem oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdaki konvansiyonel 6l¢li grubunun bilhassa mesafe parametresinde

dijital Ol¢li gruplarina goére hassasiyetinin diisiik olmasinin sebeplerinden bir tanesi,
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splintsiz acik kasik Ol¢cii tekniginin kullanilmigs olmasi olabilir. Splintleme {izerine
gergeklestirilmis olan calismalarda, en fazla 3 implantin bulundugu vakalarda OSl¢ii
netlikleri arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da''4; Papaspyridakos ve ark.'%’
konvansiyonel implant dlgiilerine dair yaymlamis olduklart bir sistematik derlemede,
splintlemenin hem parsiyel hem tam ark implant vakalarinda 6l¢ii hassasiyetini anlamli
diizeyde arttirdigini ortaya koyan 22 ¢aligma tespit edilmistir.

15°, 20°, 25° ve 40° gibi acilanmalarin bulundugu ve implant sayisinin 8 oldugu
bu tip klinik agidan ideal olmayan vakalarda 6l¢ii postlarinin splintlenmesi ise miimkiin
olmamaktadir. Bu gibi durumlarda, giiniimiizde siklikla tercih edilen ve hibrit protez
yapiminda kullanilan agili multi-unit abutmentler ile agilarin diizeltilmesinin ardindan
konvansiyonel 6l¢iilerin alinmasinin, ortaya ¢ikacak boyutsal farkliliklar: azaltabilecegi
g0z onlinde bulundurulmalidir. Ancak simante tip restorasyon tercih edilecegi zaman,
multi-unit abutmentlarin kullanimi da miimkiin olmamaktadir.

Konvansiyonel 0l¢ii grubundaki boyutsal farkliligin yiiksek olmasinin
sebeplerinden bir digeri ise ¢alismamizda kullanilmis olan O6l¢ii materyali olabilir.
Konvansiyonel implant dlgiileriyle ilgili gerceklestirilmis olan bir sistematik derlemede;
bir¢ok in vitro calismada PVS ve polieter arasinda anlamli bir fark bulunamadigi® > 9%
225,228, bir calismada ise polieterin paralel implantlarda, PVS &l¢ii materyalinin ise agili
implantlarda daha iyi sonug verdigi belirtilmistir.> Bunun sebebi de acili implantlarin
6l¢ii materyali lizerinde daha fazla stres olusturmasi ve elastik hafizasi daha yiiksek olan
PVS’nin daimi deformasyon miktarin1 minimalize edebilmesi olarak aciklanmistir. &
Ancak 2018 yilinda Mizumoto ve Yilmaz!*! tarafindan yaymlanmis bir derlemede ise,

implant o6lgiilerinde kullanilan hassasiyeti en yiiksek tekniklerin polieter kullanilan

splintli acik kasik 6l¢ii teknigi ile scan bodylerin kullanildig: dijital 6l¢ii teknigi oldugu
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belirtilmistir. Dolayisiyla ¢alismamizda kullanilmis olan PVS 6l¢li materyalinin de 6l¢ii
netligine etki etmesi olasidir.

Scan bodyler arasi mesafe ve agilanmalarin 6lglim teknigi ve Olglimlerin
gerceklestirilecegi referans nokta/scan body secimi de ortaya c¢ikan sonuglari
etkileyebilmektedir. Cesitli implant 6l¢ii tekniklerinin netlik agisindan karsilagtirildigi
bircok calismada farkli 6l¢iim ydntemleri kullanilmistir. Imburgia®, Papaspyridakos® ve
Amin’ gibi arastirmacilar elde edilen goriintiileri referans model ile g¢akistirma
(superimposition) yontemini izleyerek her bir scan body’nin referans model tizerindeki
orijinal koordinatlarindan ne kadar sapmaya ugradigimi hesaplamis ve boyutsal
farkliliklar1 ortaya g¢ikarmislardir. Ancak bazi aragtirmacilar tarafindan, goriintiilerin
cakistirilmasi esnasinda da belli bir miktar farklilik olabilecegi ve bu farkliligin da

134 \ye Moura ve

sonucu etkileyebilecegi belirtilmektedir.'** Bu sebeple Gimenez ve ark.
ark.?®, tam ark implant vakasi iizerinde gerceklestirmis olduklar1 ¢alismalarinda en
posterior bolgede bulunan implanti referans olarak secerek bu implant ile diger
implantlar arasindaki mesafeleri 6lgmiisler ve referans modele gore sapmayi tespit
etmislerdir. Bu tez calismasinda da bu teknik tercih edilmis ve sag posterior bolgedeki
scan body referans olarak kabul edilerek tam ark Ol¢ii netligine dair Olglimler
tamamlanmaistir.

Ayni zamanda c¢alismamizin in vitro ortamda gergeklestirilmesi sebebiyle,
hastaya bagli bazi faktorler elimine edilmistir. Agi1z i¢i ortamda bulunan tiikiiriik,
seffaflik ve oral dokularin 15181 yansitma miktar1, hasta hareketleri ve 6zellikle agiz
acma kisitliligina sahip hastalarda tarayict ucun posterior bolgelere rahat ulagamamasi
gibi faktorlerin dijital 6l¢ii netligine etki edebilecegi diisiiniilmektedir.®” Ayn1 zamanda

cene hareketlerine bagli olarak mukoza yiizeyinde olusacak farkliliklar tarayicinin

goriintiilemeye devam edebilmek i¢in referans nokta bulma kapasitesini etkileyebilecek,
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bu da yazilimin elde edilen goriintiileri birlestirmesi esnasinda ¢esitli problemlere yol
acabilecektir.*?’

1 no.lu referans scan body ile buna yakin konumlanan scan bodyler arasinda
ortaya ¢ikan boyutsal farkliligin uzak implantlarla olan mesafeden oldukea diisiik tespit
edilmesi ve komsu implantlar aras1 mesafe ve acgilarda da ortaya ¢ikan daha diisiik
miktardaki sapmalar degerlendirildiginde ise, restorasyonun yapilacagi mesafe
kisaldik¢a Olgli netliginin arttigi ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple, tam ark implant
vakalarinda yekpare bir restorasyon yerine daha kisa mesafeli restorasyon liretimine
basvurularak, abutment ile alt yap1 arasindaki uyumsuzluk miktarinin azaltilabilecegi de
g0z onilinde bulundurulmalidir.

2. Agiz Ici Tarayic1 Performanslarinin Degerlendirilmesi

Agiz ici tarayicilarin kullanim hizlari, pudralama gereksinimleri, tarayici ug
boyutlari, satin alma ve giincelleme maliyetleri vb. niteliklerinin yaninda, ortaya
koyduklar1 “dl¢ii netligi* esasinda en énemli 6zelliklerini teskil eder.®” 182 Olcii netligi
ise, bir Ol¢linlin dogrulugu ve bir Olgli tekniginden elde edilen verilerin
tekrarlanabilirligi {izerinden degerlendirilen bir kavramdir.!%®

Calismamizda kullanilmis olan agiz i¢i tarayicilar, farkli ¢alisma ve goriintiileme
prensiplerine dayali ¢alismaktadirlar. Carestream 3500 ve Cerec Omnicam tarayicilari,
aktif triangulasyon prensibiyle calisirken; Trios 3 ise konfokal mikroskopi yontemini
kullanmaktadir. Ayn1 zamanda Carestream 3500 fotograf-goriintiilleme teknigiyle Sl¢ii
alirken, Cerec Omnicam ve Trios 3 tarayicilar ise video-goriintilleme teknigiyle 3
boyutlu yapiyt ortaya c¢ikarmaktadirlar. Farkli tarama ve goriintilleme prensipleriyle
calisgan agiz i¢i tarayicilardan elde edilen verilerin netlik diizeylerinde farklilik

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Bu tez calismasinda kullanilmis olan agiz i¢i tarayicilar kendi iglerinde
degerlendirildiginde; dogruluk parametresinde hem mesafe, hem agisal 6l¢iimlerdeki en
iyi sonuglar Carestream 3500 tarayicisi ile elde edilmistir. Cerec Omnicam ve Trios 3
kullanilarak elde edilen Olgiilerdeki boyutsal farklilik anlamli diizeyde daha yiiksek
tespit edilmistir.

Agi1z i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirlik degerlerine bakildiginda ise; 35.555 um
ile Trios 3 tarayicinin, en giivenilir tarama araligina sahip olan agiz i¢i tarayicist oldugu
goriilmektedir. Bu tarayiciyr 80.427 pm ile Carestream 3500 ve 94.116 um ile Cerec
Omnicam tarayicilari takip etmektedir.

Bu veriler dogrultusunda, daha giincel bir teknolojik altyapiya sahip olan video-
goriintiileme teknigiyle calisan Cerec Omnicam ve Trios 3 tarayicilarin fotograf-
goriintiileme teknigiyle calisan Carestream 3500°den daha net yiikseklikte Olgii
almacagina dair baglangic hipotezimiz kabul gérmemistir. Bu sonuca, iki farkli
goriintiileme tekniginin tarama esnasinda referans nokta yakalayabilme o6zelliklerinin
etki etmesi olasidir.

Dissiz bir ¢eneye ait dijital 6l¢ii alinirken birbirleriyle ayni sekil ve forma sahip
scan bodylerin kullanilmasi sebebiyle agiz i¢i tarayicilarin referans noktast bulmasi
zorlasmakta ve taramasi gerceklestirilen alanin 6nceki goriintiilerle dogru bir sekilde
eslestirilmesi de miimkiin olmayabilmektedir.}?® Mizumoto ve ark.!** 2018 yilinda
yayinlamis olduklari derleme ¢alismasinda, scan bodylerin splintlenerek taramanin
gerceklestirilmesi sayesinde referans noktalarin daha rahat algilanacagini ve Olgii
netliginin bu sekilde arttirilabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda, bilhassa govde mesafelerinin uzun oldugu 47-44 ve 41-33 no.lu
bolgelerde dijital Ol¢li esnasinda tarayicinin siklikla referans noktayr kaybettigi ve

taramanin zor devam ettirilebildigi tecriibe edilmistir. Bu govde bdolgelerinde, agiz ici
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tarayicilarin daha Once elde ettigi goriintiiler ile yeni taranmaya calisilan alana ait
goriintilileri birlestirmede problem yasadigi tespit edilmis ve bu durumun ortaya ¢ikan
sonuca tesir edebilecegi diisliniilmiistiir. Bu dogrultuda, Carestream 3500 agiz igi
tarayicinin tarama esnasinda aldigi fotograflar arasindaki eslestirmeyi; video-
goriintlileme yapan tarayicilara goére daha dogru sekilde gerceklestirmis olmasi
mimkiindiir.

Mangano ve ark.'®®, 3 implantli parsiyel ve 6 implanth total digsizlige sahip iki
farkli model {izerinde gerceklestirdikleri caligmada Carestream 3500, Trios, Zfx
Intrascan ve Planmeca Planscan agiz ig¢i tarayicilart Olgli netlikleri agisindan
karsilagtirmiglardir. Her iki modelde de en iyi sonuglari ¢alismamiza paralel sekilde
Carestream 3500 verirken; parsiyel modeldeki 47.8 um diizeyindeki boyutsal farkliligi,
total digsiz modelde 63.2 um’ye yiikselmistir. Trios i¢in bu deger sirasiyla 71.2 um ve
71.6 um olmak iizere kayda deger bir degiskenlik gostermemistir. Sirastyla 117 pm ve
103 pum ile Zfx Intrascan, bu tarayicilara gore anlamli diizeyde diisiikk netlikte
goriintilleme saglarken; 233.4 um ve 253.4 um boyutsal farklilik degerleriyle anlamli
diizeyde en kotii sonucu Planscan tarayici vermistir.

Imburgia ve ark.® da, yine 3 implantl parsiyel ve 6 implantli total dissizlige
sahip iki farkli model iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada o6lgii netlikleri agisindan
Carestream 3600, Cerec Omnicam, Trios ve True Definition agiz i¢i tarayicilari
karsilagtirmiglardir. Her iki modelde de dogruluk parametresinde en iyi sonuglari
Carestream 3600 verirken, Cerec Omnicam ve Trios birbirlerine benzer sonuglar
vermis; True Definition ise en yiiksek boyutsal farklilik gosteren agiz i¢i tarayici olarak
tespit edilmistir. Iki farkli modele ait veriler karsilastirildiginda; her 8lgii grubunun

parsiyel dissiz modele ait Ol¢li netliginin total digsiz modelden yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Arastirmacilar, implant sayisindaki ve gdvde mesafelerindeki artisin
dijital ol¢iilerdeki boyutsal farklilig1 arttirdigini belirtmislerdir.

Vandeweghe ve ark.}® 2016 yilinda yapmus olduklar1 ¢alismada, bir dissiz alt
cene modelinde 46, 44, 42, 32, 34 ve 36 no.lu bolgelere toplam 6 adet implant
yerlestirerek 4 farkli agiz i¢i tarayiciyr Ol¢ii netligi agisindan degerlendirmislerdir.
Calisma sonucunda 28 pm ile Trios ve 35 pum ile True Definition en iyi sonucu verirken;
Cerec Omnicam 61 pum ve Lava COS 112 um ile anlamli diizeyde daha diisiik
dogrulukta goriintiileme gergeklestirmislerdir. Tekrarlanabilirlik diizeyleri o6l¢iilen
tarayicilarda, True Definition (30 um) ve Trios (33 um); Cerec Omnicam (59 pum) ve
Lava COS (66 pum) tarayicilarindan anlamli diizeyde daha giivenilir Olgililer temin
etmislerdir. Arastirmacilar, 36 ve 46 no.lu bdlgede yani posteriora gidildik¢e ortaya
cikan boyutsal farkliligin arttigin1 vurgulamislardir.

Dijital 6l¢ii netlikleri, tarama protokolii ve operatdr tecriibesi gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Ancak tarama protokollerinin arastirildigi az sayida
calisma olmasi ve tretici firmalarin siirli bilgi paylagsmalari sebebiyle, hangi teknigin
daha iyi bir sonug verdigi konusunda fikir birligine varilabilmis degildir.18

Gimenez ve ark.'®®, 4 adet paralel ve 2 adet 30°lik acilanmaya sahip toplam 6
implanth bir dissiz list cene modelinde hem operator tecriibesini, hem agilarin implant
olcii netligine olan etkisini degerlendirmislerdir. iki tecriibeli hekimin gergeklestirmis
oldugu taramalarin, tecriibesiz hekime gore anlamli diizeyde yiiksek netlikte oldugu
saptanmustir. Ancak bunun tam aksine Cincioglu ve ark.’8, 6 implantli bir modelde
gerceklestirmis olduklar1 calisma sonucunda tecriibeli ve tecriibesiz operatdrler arasinda
anlaml diizeyde bir farklilik elde edilmedigini belirtmislerdir.

Gimenez ve ark.'*® yapmis olduklari ¢alisma sonucunda, dijital 6lgii sistemlerini

kullanacak olan bir hekimin en az 8 kez tarama yaparak tecriibbe kazanmasinin
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gerekliligini vurgulamiglardir. Bu sebeple calismamizda, her agiz tarayict kullanimi
oncesi 10’ar adet deneme taramasi gercgeklestirilerek bu faktér elimine edilmeye
calisilmgtir.

3. Farkh Mesafe ve Acsal Parametrelerin  Olgiilerdeki Boyutsal
Farklihklar Uzerine Olan Etkisinin Degerlendirilmesi

Konvansiyonel ve dijital implant 0l¢ii netliklerini etkileyen en Onemli
faktorlerden biri implantlarin pozisyonudur. Teorik olarak; govde mesafelerinin arttig
vakalarda dijital 6l¢ii alinirken agiz i¢i tarayicinin referans noktasi bulmasi zorlagsmakta
ve sistemin elde ettigi goriintiileri uygun sekilde birlestirme kapasitesi azalmaktadir.
Agilanmalarin arttigi durumlarda ise; konvansiyonel Olgiilerde kasigin agizdan
uzaklagtirilmasi esnasinda 6l¢ii materyalinde deformasyon ortaya ¢ikabilmesi ve 6lgii
postlarinin ¢alisma modeline transferi esnasinda yer degisikliklerinin ger¢eklesmesi
miimkiin olurken, dijital 6l¢li asamasinda bu faktor elimine edilmekte ve dolayisiyla
olcliniin acidan etkilenmemesi beklenmektedir.®?

Calismamizda dissiz bir alt cene modeline 8 adet implant 47, 44, 43, 41, 33, 34,
35 ve 37 no.lu boélgelere sirastyla 40°, 0°, 20°, 0°, 15°, 0°, 0° ve 25° acilanmalarla
yerlestirilmistir. Bu implantlar 47 no.lu bolgedeki scan body 1. scan body kabul edilmek
tizere; 1’den 8’e kadar kodlanmistir. Referans model iizerinde, scan bodylerin kesitsel
dairelerinin merkez noktalar1 referans alinarak yapilan dlgiimler sonrast bu implantlar
arasindaki mesafeler azdan c¢oka olacak sekilde 5-6, 6-7, 2-3, 3-4, 7-8, 4-5 ve 1-2
siralamasiyla ortaya ¢ikarken; acilanmalar yine azdan ¢oka olacak sekilde 6-7, 5-6, 4-5,
3-4, 2-3, 7-8 ve 1-2 no.lu scan bodyler arasinda saptanmustir.

Ilk olarak Carestream 3500 a1z i¢i tarayici ile alman olgiilerdeki komsu
implantlar arast boyutsal farklilik sonuglar1 degerlendirildiginde; en yiiksek boyutsal

farklilik 231 pm ile 4 ve 5 no.lu scan bodyler arasinda tespit edilmistir. Mesafenin
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azaldig1 2-3, 6-7 ve 5-6 no.lu scan bodyler arasindaki bolgelerde ise boyutsal farkliligin
azaldigr gozlenmektedir. Ag¢ilanmada ise en yliksek boyutsal farklilik 0.691° ile 5-6
no.lu scan bodyler arasinda gozlemlenirken; implantlar arast agilanmanin 25° oldugu 7-
8 no.lu scan bodyler arasinda 0.046° ile en diisiik boyutsal farkliligin ortaya ¢iktigi
saptanmistir. Dolayistyla Carestream 3500 agiz igi tarayicinin mesafe arttikca ortaya
cikardig1 boyutsal farkliligin arttigi; ancak implantlar arasindaki ag1 artiginin boyutsal
farklilik ile ayn1 dogrultuda bir korelasyon ortaya ¢ikarmadigi gdzlemlenmistir.

Cerec Omnicam ile elde edilen Olciilerdeki boyutsal farkliliklar
degerlendirildiginde; mesafe parametresinde en yiiksek farkliliklarin 207 pm ile 4-5 ve
119,1 um ile 1-2 no.lu scan bodyler arasinda ortaya cikt1g1 tespit edilmistir. implantlar
aras1 mesafenin azaldig1 2-3 ve 6-7 no.lu bolgelerde ise sirastyla 4.3 pm ve 5.9 um gibi
cok daha yiiksek netlikte verilerle karsilasilmistir. A¢1 parametresinde ise; en yiiksek
boyutsal farklilik birbirlerine paralel olarak modele yerlestirilmis olan 6-7 no.lu
implantlar arasinda 1.164° ile ortaya ¢ikarken, agilanmanin 20° oldugu 3-4 no.lu
implantlar arasinda 0.146° ile en diisiik diizeydeki sapma tespit edilmistir. Bu veriler
esliginde, Cerec Omnicam O&lgiilerinin Carestream sonuglarina paralel olarak mesafe
artisindan olumsuz etkilendigi; agilanma farkinin ise ortaya cikan boyutsal farkliliga
ayni dogrultuda bir etkisinin bulunmadig1 saptanmistir.

Trios 3 agiz i¢i tarayicisindan elde edilen boyutsal farklilik verileri
dogrultusunda; en biiylik sapmalar 63.5 um ile 1-2 no.lu implantlar ve 19,4 um ile 4-5
no.lu implantlar arasinda tespit edilmistir. Mesafelerin azaldigi 2-3, 3-4 ve 5-6 no.lu
implant bolgelerinde ise 2.6 um, 4.5 um ve 4.9 um olmak {iizere; boyutsal farkliligin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. A¢1 parametresinde; en yiiksek boyutsal farkliliklar
0.810° ve 0.798° ile 5-6 ve 6-7 no.lu disler gibi aralarinda agilanmalarin az oldugu

bolgelerde tespit edilmistir. Ancak diger bolgelerde ortaya ¢ikan boyutsal farklilik ile
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acilanmalar arasinda herhangi bir korelasyon saptanamamistir. Mesafe parametresi
kapsaminda, Trios 3 agiz ici tarayict da diger tarayicilara benzer sekilde mesafe artisiyla
birlikte yiiksek miktarda boyutsal farkliliklar ortaya ¢ikarmistir.

Konvansiyonel teknik ile elde edilen Olciilerde ortaya ¢ikan sapmalar
degerlendirildiginde ise; en yiiksek farkliliklar 130.1 pm, 108.4 pum, ve 93.9 pum ile
mesafelerin en az oldugu bolgeler olan 2-3, 6-7 ve 5-6 no.lu scan bodyler arasinda tespit
edilmistir. Implantlar aras1 mesafelerin arttig1 7-8, 4-5 ve 1-2 no.lu scan bodyler
arasinda ise 8.3 pum, 11.2 um ve 25.1 pm olmak iizere daha diisiik diizeyde boyutsal
farkliliklarin olustugu gozlemlenmistir. Implantlar aras1 agilanmalardaki boyutsal
farkliliklarda ise; en yiiksek sapma 1.517° ile 2-3 no.lu scan bodyler arasinda tespit
edilirken, en diisiik sapma 25° agilanma bulunan 7-8 no.lu scan bodyler arasinda 0.229°
olarak belirlenmistir. Bu veriler degerlendirildiginde; konvansiyonel Ol¢iilerde dijital
Olciilerin aksine implantlar aras1 mesafe arttikga boyutsal farkliliklarin azaldigi ortaya
konulmus, ag¢ilanmanin bu farkliliga etkisi agisindan yine bir korelasyon
saptanmamaistir.

Komsu implantlar arasinda gercgeklestirilen dlgtimler sonrasi elde edilen veriler;
dijital Ol¢li netliginin mesafe artisindan belirgin bir sekilde olumsuz etkilenirken,
acilanma artis1 ile belirli bir pozitif veya negatif korelasyon halinde olmadigini ortaya
koymustur. Konvansiyonel dlciide ise dijital teknigin aksine 6l¢ii netliginin implantlar
aras1 mesafenin artmasindan olumlu etkilendigi; ancak agilanmanin yine belirgin pozitif
veya negatif bir etki yaratmadigi goriilmektedir. Dijital 6l¢ii netliginin mesafe
parametresiyle ters orantili ve agidan bagimsiz olmasi tezimiz kabul gdormiigken;
konvansiyonel 6l¢ii netliginin mesafeden bagimsiz ve agiyla ters orantili olmasi tezimiz

ise ¢iirlitiilmiistiir.
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Implant iistii protetik tedavilerde basari; implant, peri-implanter yumusak doku,
implant {istii protez ve hasta memnuniyeti gibi farkl1 agilardan degerlendirilir.3* Implant
iistli protezin uygulanma basarisi da dogrudan tiim bu faktorleri etkilemektedir.

Dental implantlarin, i¢inde bulundugu kemigin esnemesi disinda neredeyse hig
mobilite gostermemesi sebebiyle gelen kuvvetleri dogal dis gibi absorbe etmesi
miimkiin degildir. Dolayisiyla implant iistii restorasyonlarin implant/abutment ile olan
uyumu dis iistii restorasyonlara gére daha kritik bir rol oynamaktadir.®® Bu uyumun
optimum diizeyde saglanmasi agisindan 6l¢ii agamasinin dnemi de oldukga biiytiktiir.

Uzun seneler boyunca implant {istli protez liretiminde kullanilan konvansiyonel
oOlgiilerde sonucu etkileyebilecek bircok faktoriin bulunmasi, ortaya c¢ikan maliyetler,
yasanan zaman kaybi gibi problemlerin bertaraf edilmesi adina dijital implant Sl¢ii
uygulamasi gelistirilmistir. Agiz i¢i tarayicilarin kullanimiyla birlikte; algt model
hazirlamak yerine 3 boyutlu goriintiiler ¢cok daha kisa siirelerde elde edilebilmektedir.
Yiizbasioglu ve ark.??” tam ark disli vakalarda konvansiyonel ve dijital dl¢ii tekniklerini
Olcti stiresi acisindan karsilastirdiklar1 calismalarinda; dijital Olgiilerin 248.48 saniye,
konvansiyonel Olciilerin ise 605.38 saniye siirdiiglinii tespit etmislerdir. Dijital ¢aligma
modellerinin ¢ok kisa siirede elde edilmesi sayesinde, klinisyenler i¢in almis olduklari
Olctileri aninda degerlendirebilme firsati1 dogmustur. Ayrica hem modelleri saklama ve
laboratuvara ulastirma kolaylig1 elde edilmis, hem de kasik, Ol¢ii materyali vb.

maliyetler ortadan kaldirilmugtir,17%228:229

Ayrica gilinlimiizde, cut-back dizaynh
iiretimler sonrasi porselen tabakalama vb. laboratuvar islemleri i¢in dijital dlgiilerden
elde edilen implantli modeller analog i¢in uygun yer birakilacak sekilde 3 boyutlu

yazicilarda iiretilebilmekte ve ardindan analoglar dogru rotasyonel pozisyonunda

manuel olarak bu modele yerlestirilebilmektedir.**
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6. SONUC VE ONERILER

Sekiz implantin dissiz bir alt ¢ene modeline yerlestirilmesi ile elde edilen
calisma modeli lizerinde, konvansiyonel ve dijital 6l¢li tekniklerinin mesafe ve agi
parametrelerinde Ol¢ii netliklerinin ve bu parametrelerde gergceklesen farkliliklarin her
iki ol¢ii teknigi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmis oldugu bu tez ¢alismasinda, in
vitro ¢aligsma sinirlart dahilinde asagidaki sonuglara varilmstir:

Implant sayisinin, agilanmalarinin ve gévde mesafelerinin fazla oldugu Klinik
acidan ideal olmayan bir tam ark implant vakasinda giincel agiz i¢i tarayicilarin
kullanildig1 dijital 6l¢ti yontemi, splintsiz agik kasik teknigi kullanilan konvansiyonel
yonteme gore daha basarili bulunmustur. Dolayisiyla bu tip vakalarda dijital 6lgii
yontemi Oncelikli tercih olmalidir. Splintlemenin yapilamayacagi tam ark implant
vakalarinda konvansiyonel 6l¢ii yontemleri kullanimi i¢in ise; a¢ili multi-unit abutment
seviyesinde Ol¢li alimi1 veya yekpare restorasyon yerine kisa mesafeli birden fazla
restorasyon uygulamasi tercih edilmelidir. Bu sekilde ortaya c¢ikan boyutsal
farkliliklarin klinik agidan kabul edilebilir seviyeye getirilmesi hedeflenmektedir.

Mesafe ve ac1 parametrelerinin her ikisinde de en yiiksek netlikte goriintiilemeyi
yapan cihazin Carestream 3500 oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun ise cihazin
gorlintiilemeyi tamamlamak i¢in referans noktalarini kaybetmemedeki basarisindan
kaynaklandig1 6n goriilmektedir. Giinlimiizde taramanin ¢ok daha hizli gerceklestirildigi
video-goriintiileme prensibi ile calisgan Cerec Omnicam ve Trios 3 gibi cihazlarda,
govde mesafesinin arttigr vakalarda tarama yapilan bolgedeki referans noktalarini
kaybetmemelerine yonelik gelistirme yapilmasi gerekmektedir. Gilincel durumda, scan
bodylerin de splintlenerek dijital 6lgiilerin alinmasi diisiintilebilir.

Bu tez calismasi; in vitro ortamda gergeklestirilmesi sebebiyle, hasta ve agiz ici

ortama bagh faktorlere yonelik cesitli limitasyonlara sahiptir. Bu sonuglarin
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pekistirilmesi veya klinik hayata yonelik sekilde diizenlenmesi ig¢in, dijital ve
konvansiyonel implant Olgiilerinin  in  vivo c¢aligmalarda da karsilastiriimasi
gerekmektedir. Referans optik tarayicilarin agiz ortaminda kullanilamamasi dolayisiyla,
her iki teknik ile tretilen implant dstii protezlerin ve vidalarinin Sheffield testi,
mikroskobik ve/veya radyografik degerlendirme gibi yontemlerle abutmentlar ile
uyumu; ayni zamanda bu protezlerin hastalara uygulanmasinin ardindan uzun dénem
sonuglarinin karsilagtirmasi vaka bazli 6l¢ii teknigi se¢imi yapabilmek adina oldukga
yararli olacaktir.

Ayrica, agili multi-unit abutmentlar ile implant agilarinin diizenlenmesinin
ardindan konvansiyonel Oolgiilerin alinmasi ve scan bodylerin splintlenerek dijital
dlciilerin elde edilmesinin implant &l¢ii netligini arttiracagi diisiiniilmektedir. Ileriki
calismalarda bu uygulamalara yonelik verilerin de ortaya konmastyla birlikte, vaka bazli
en dogru Ol¢ii teknigi kullanilarak implant tedavilerindeki uzun dénem sonuglarin daha

basarili hale getirilebilmesi 6n goriilmektedir.
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