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OZET

Varol, M. implant destekli tam ark tek parca iist yapi iiretiminde agizici dijital
olcii yonteminin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Protetetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017.
Implant destekli sabit protezler (i-SP) icin direkt dijital 6l¢ii (direkt-dO) yontemi
bolimlii dissizlikte giderek artan sekilde kullanilmaktadir. Ancak tam dissizlik
vakalarinda klinik uygulamalar i¢in bilimsel bilgi yetersizdir. Bu ¢alismanin amaci
geleneksel 6lcii (gO) ve direkt-dO ile elde edilen kayitlarda implant pozisyonlarmin
dogrulugunu karsilastirmaktir. Bunun igin Ust ¢ene tam dissizlikte anteriorlar diiz
posteriorlar agili olacak sekilde yerlesmis dort implant destekli tek parca sabit protez
yapimi, klinik senaryo olarak secildi. Bu durumu taklit eden ana modelden gO’ler
acik kasik (g0-acik) ve kapali kasik (gO-kapali) 6l¢ii yontemleri uygulanarak alindi
ve geleneksel caligma modelleri hazirlandi. Ayni ana modelden agizigi tarayici
kullanilarak bir orijinal (dO-orijinal) ve iki orijinal olmayan (dO-esdeger I ve II) ii¢
farkl1 scan-post ile direkt-dO’ler alindi ve 3-B’lu yazici kullanilarak dijital ¢aligma
modelleri iiretildi. Tiim ¢aligma modellerinde implant pozisyonlart ko-ordinat dl¢iim
cihaz1 (=Co-ordinate Measuring Mashine, CMM) ve lazer tarama cihazi ile kayit
edildi ve kayit edilen veriler birbiriyle ve ana modelle karsilastirildi. CMM ile
yapilan dlgiimlerde implant agilanmast igin sadece posterior agili implantlarda gO ile
orijinal olmayan scan-post (dO-esdeger II) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu bunun disindaki tiim verilerde fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
CMM ile yapilan implantlarin lineer mesafe ol¢iimlerinde grupici ve gruplar arasi
karsilastirmalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Lazer tarama
cihaz1 Ol¢limlerinde implantlarin agilanmasi icin yapilan grupici karsilagtirmalarda
anterior diiz implantlarda orijinal scan-post (dO-orijinal) ve orijinal olmayan scan-
post (dO-esdeger 1) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gruplar arasi
karsilastirmalarda ise anterior diiz implantlarda orijinal scan-post (dO-orijinal) ve gO
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu bunun disindaki tiim verilerindeki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. direkt-dO ile kayit edilen implant
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pozisyonlarinin gO’lere benzerlik gdstermesi ile birlikte dijital dl¢iilerde orijinal ve
orijinal olmayan scan-postlar arasinda da fark gozlenmemesi dijital Glgiliniin klinik
kullanimi acisindan umut vericidir. Bu sonuglar 1s181nda tam dissizlikte direkt-dO

yontemi gO’ye alternatif olarak diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

Varol, M. Evaluation of Intraoral Scanning Technique in Fabrication of
Implant Supported Full Arch Fixed Screw Retained Superstructure. Hacettepe
University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics, Speciality
Theses, Ankara, 2017.

In recent years, direct digital impression (direct-dl) technique has been evolved into
implant supported fixed partial dentures. However, knowledge with regards to use of
the same technology for edentulous arches is insufficient. The aim of this study,
therefore, was to compare positional accuracy of implants recorded with
conventional impression (cl) and direct-dl techniques. For this purpose, four
implants, two straight anterior and two angulated posterior, supporting fixed full-arch
screw retained prosthesis in rehabilitation of maxillary edentulism was studied. In
simulation of the described clinical scenario, a solid master model was used in
impression making of dental implants with conventional and digital techniques. For
cl group, implants were recorded with open- and closed-tray approach using
elastomeric impression material, and followed by study cast model production with
dental stone. For direct-dl group, different scan-posts, original and non-original
approach, were digitalized using an intraoral scanner. From these data study digital
models were designed, and 3D printed with additive manufacturing. Implant
positions in all study cast- and digital- models were recorded manually and visually
in three dimension using co-ordinate measuring machine (CMM) and laser scanning
machine (LSM) respectively. Implant positions were compared between impression
techniques and within each impression approach as well. Except for posterior
angulated implants recorded with cl and direct-dl, differences for all implant
positions in angular measurements with CMM between impression techniques and
within impression approach were statistically insignificant. All implant positions in
linear measurements displayed statistically insignificant difference. LSM implant
angulation data were statistically different for anterior straight implants between cl

and direct-DI techniques, and within direct-dl technique for original versus non-

original scan posts approach. All other measurements presented insignificant
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differences both between impression techniques and within impression approaches.
direct-dl technique using an intraoral scanner in fabrication of full-arch implant
supported fixed restoration is promising due to similar implant position recordings
compared to cl technique. Furthermore, use of non-original scan posts may be
considered as an alternate to originals. In conclusion direct-dl technique can be
accepted as a valid concept in recording of implant positions with different

angulations to support full arch one-piece screw retained implant superstructures.
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1.GIRIS

Dis destekli sabit protezler (d-SP) ve implant destekli sabit protezlerin (i-SP)
yapiminda Onemli asamalardan biri sert ve iliskili yumusak dokularin kaydidir.
Dental laboratuvara klinik durumun dogru aktarilabilmesi uzun donemli basaril
restorasyonlarin iiretimi i¢in 6nemlidir. Giinliik klinik pratiginde d-SP’nin geleneksel
dlgiilerinin  (gO) alinmasinda elastik 6l¢ii maddeleri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bunlardan polieter ve silikonlar kabul edilebilir fiziksel ve
kimyasal Ozelliklerinden dolay1r sabit protezlerin yapiminda yillardir basariyla
kullanilirlar.(1,2) Kullanilan 6l¢ii yontemleri, dl¢ii alimi ile model hazirlanmasi
arasinda gecen zaman, 0l¢ii maddelerinin 1s1 ve saklanma kosullar1 ve dezenfeksiyon
islemleri gibi gerek hekim gerek uygulanan yonteme 6zgii yetersizliklerden dolay1
kaydin dogrulugu etkilenmektedir.(1,3) Boyutsal stabilite ideal olarak zaman bagiml
bir siirectir ve Ol¢li maddesinin polimerizasyon siirecinde biiyiikk bir kismi
gerceklesir. Ancak uzun slire model hazirlanmadan bekleyen kayitlarin boyutsal

stabilitelerini kaybettikleri bildirilmistir.(4)

Giinlik klinik uygulama pratiginde elastik ol¢i maddelerinin kayitlarinda
meydana gelen olumsuzluklarin en aza indirilebilmesi i¢in agizi¢i tarayicilar, d-SP’
nin yapiminda ilk olarak 1987’de kullamima getirilmistir.(5) Elastik 6l¢i
maddelerinin kullanildign kayit sekli gO yontemi olarak tamimlanir. Agizigi dijital
olgiiler, direkt dijital dl¢ii (direkt-dO) olarak tanimlanabilir 6te yandan hazirlanan
geleneksel ¢alisma modellerinin veya ol¢ilinilin agi1z dis1 tarayicilar ile dijitalizasyonu
da indirekt dijital &l¢ii (indirekt-dO) olarak tanimlanabilir. direkt-dO’niin indirekt-
dO’den farki kayit asamasmdan kaynaklanir, kayit alma direkt-dO’de agizici
tarayicilarla direkt olarak agizdan, indirekt-dO’de ise yine gO’den elde edildigi i¢in
bu asamadaki eksiklikler hala gegerliligini korur. indirekt-dO, gO’niin agizigi
tarayicilar veya agiz dis1 tarayicilarla taranmasiyla iki sekilde elde edilir. Ayni
zamanda indirekt-dO gO’den hazirlanan calisma modelinin agiz dis1 tarayicilarla
dijitalize edilmesiyle de elde edilebilir. Ol¢ii maddelerinin elastik dzelliklerinden ve
modellerin hazirlanmasi sirasinda olusabilecek hatalardan dolay1 indirekt-dO, gO’ye

gore fark yaratmayabilir, ancak tliretim kosullar i¢in laboratuvar ¢alisma kolaylig



saglamaktadir.(6) Dijital tarama direkt agiziginden yapildiginda ise, elde edilen veri
hemen bilgisayar destekli tasarim tiinitesine aktarilabilir boylece geleneksel kaydi

igeren ana asama atlanarak hata pay1 azaltilabilir.

Yapilan c¢alismalara gore direkt-dO’lerin, gO ve indirekt-dO ile
karsilastinnldiginda daha yiiksek dogruluk gésterdigi bildirilmistir.(7,8) direkt-dO
yontemleri kullanilarak {tiretilen d-SP’ler klinik olarak uygun i¢ ve kenar uyum
gdstermistir. (9-12) gO yoéntemleri ile karsilastirldiginda hastanin rahatinin artmast,
koltukta gegirilen zamanin azalmasi, klinik ve dental laboratuvar arasindaki
transferin dijital yolla olmasi, laboratuvar tasarim ve iiretim asamalariin dijital
olarak ayarlanmas1 ile hassasiyetin artmasi gibi bir¢ok olumlu etkiye sahiptir. direkt-
dO yonteminin klinisyen icin en ©Onemli avantajlarindan biri aldigi kaydi
degerlendirip 6l¢ii ve preparasyondaki yetersizlikleri es zamanli olarak diizeltebilme
imkaninin olmasidir ayn1 zamanda olduk¢a hizli ve kolaydir. Sonu¢ olarak hastalar
icin oldugu kadar hekimler i¢in de zamandan tasarruf ve ekonomiye katki saglarlar
aym zamanda daha pratiklerdir.(13) direkt-dO ile ilgili yapilan calismalarla birlikte
klinik sonuglari desteklenerek giiniimiizde kullanilmalari giderek

yayginlasmaktadir.(14,15)

i-SP’lerin, implantin tasarimma goére implant veya dayanak ile uyumu
implantin  {i¢ boyutta (3-B) pozisyonel kaydi ile yakindan iligkilidir.(16)
Restorasyonla implant/dayanak biitiinliigii arasindaki uyumsuzluklar, implant sistemi
icerisinde ylik dagilimini etkileyerek sistem bilesenleri arasinda istenilmeyen kuvvet
dagilimi  sonucu mikroharekete neden olabilir ve dolayisiyla mekanik
komplikasyonlara yol agabilir.(17) En sik karsilasilan mekanik komplikasyon vida
gevsemesidir bunun diginda vida kirigi, implant kirigi, protetik komponentlerde
basarisizlik gergeklesebilir. Mikrohareketlilik sadece mekanik komplikasyonlara
neden olmaz ayni zamanda mikrosizint1 riski ile biyolojik komplikasyonlara da
neden olabilir.(18)

Yapilan caligmalara gore restorasyonun mutlak pasif uyumu hangi 6lci
yontemi kullanilirsa kullanilsin imkansiz olarak bildirilmistir.(19,20) Restorasyonlar
icin kabul edilebilir aktiflik, implant komplikasyonlarina neden olmayan durumlar

olarak tanimlanmistir.(21,22) i-SP’lerin yapiminda kullanilan gO ydntemlerine



ilaveten implantlarin pozisyonel kaydinin dogrulugu, kapali veya acik kasik Olcii
yontemi, Ol¢li postlarimin birbirine baglanip baglanmamasi ve implant/dayanak
baglant1 tipinden etkilenebilir.(23,24) gO’den hazirlanan calisma modellerinde
implant pozisyonunun uygun olmayan transferi, 6l¢ii maddesinin deformasyonu
ve/veya biiziilmesinden kaynaklanmasinin yani sira kayit igerisine Ol¢ii postu-
implant analogu birlesiminin dogru konumda yerlestirilememesinden de meydana

gelebilir. (25)

Implantlarin agili olmas: genellikle; yetersiz klinik muayene, planlama hatalar:
ve hekimin hatali yerlestirmesinden kaynaklanabilir. Bu gibi farkli agilanmalara
sahip birden fazla implantin bulundugu vakalarda, gO ydntemleriyle klinik durumun
laboratuvara aktarilmasi daha da giliglesmektedir. Giiniimiizde ise implantlarin
bilingli bir sekilde agili olarak yerlestirilmesi kemik greftlemesi ve siniis lifting gibi
ileri cerrahi islemlerine alternatif olarak sunulmaktadir.(26) Dort implant
kullaniminin tam ark, sabit restorasyonlarda basarili bir tedavi segenegi oldugu klinik
caligmalarla literatiirde belgelenmistir.(27) Bu protokolde iist ¢enede posterior
implantlar siniisiin kortikal duvarina pozisyonlandirilir ve ordan destek alarak
acilandirilir, anterior implantlar ise birbirine paralel olarak yerlestirilir. Alt ¢enede de
aynit sekilde anterior implantlar birbirine paralel, posterior implantlar mental
foramenlerin Oniinden distale dogru pozisyonlandirilir. Farkli agilara sahip
implantlar, 6l¢ii maddesinin kasiktan ayrilmasini ve kasigin agizdan ¢ikarilmasi
sirasindaki deformasyonunu arttirirlar.(28) Bu deformasyonu en aza indirebilmek
i¢in dayanak seviyesinde 6lgiiler alinabilir. Implantlarin agilarina gore dayanaklar
secilerek farkli acgilardaki implantlar paralel hale getirilir. Bu gibi farkli acilardaki
implantlarla yapilan calismalarda dayanak seviyesinde alinan Oo6lgiiler, implant
seviyesinde alinan olgiilere gore daha dogru bulunmustur.(29,30) Ancak dayanak
seviyesinde Ol¢linlin, hasta basinda dayanaklarin ac1 ve diseti seviyelerinin kolay
ayarlanamamasi gibi olumsuzluklar1 mevcuttur. Agizici tarayicilarin kullanilmasi
farkli agilardaki implantlarin gO’siinde yasanilan olumsuzluklari ortadan kaldirmaya

yardimci olabilir.

i-SP’lerde de direkt-dO yéntemlerinin kullanilmaya baslanmasi (14) hem

implant hem de dis destekli restorasyonlarin birlikte uygulandigi hastalarda biiyiik



avantaj saglar. Ozellikle posterior bolgede tek kron veya en fazla ii¢ iiyeli kopriilerde
model-free  (modelsiz) is-akisi uygulanabilir ve boylece tedavi akisi
kolaylastirilabilir.(31) Ucten fazla iiyeye sahip protezlerde, anterior estetik vakalarda
ve tam agiz restorasyonlarda durum daha karmasik hale geldigi i¢in klinik kayittan
calisma modeli hazirlanmast kagimilmaz olarak gereklidir. Ozellikle anterior
restorasyonlarda estetigi saglayabilmek i¢in veneerleme yapilirken ve tam arkin
rehabilitasyonunda kurvatiiriin saglanmasi sirasinda ¢alisma modeline ihtiyag
duyulur. Bu durumda agizigi tarayicilar ile elde edilen verilerden dijital calisma
modelleri olusturulabilir.(32,33) Simdiye kadar yayinlanan g¢alismalarda (33-35)
dO’ler ile gO’ler karsilastirilmistir, fakat dental implantlarin kaydini igeren dijital

calisma modellerinin dogrulugu hakkinda bilimsel bilgi sinirhdir.

Dental implantlarin gO ile pozisyonel kaydi elde edilirken dislerden farkli
olarak 6l¢ii postlar1 kullanilir. Bu durum direkt-dO’ler i¢in de gecerlidir ve implant
tireticileri implantlar1 dijitalize edebilmek icin scan-post olarak adlandirilan parcalar
tiretirler. Bu scan-postlar tarandiktan sonra CAD yaziliminda kullanilan scan-postun
kiitiiphanesinden segilerek birbirleriyle eslestirilirler. Bunlarin diginda farkli firmalar
tarafindan belirli implant sistemleri icin tretilen scan-postlar da bulunmaktadir
bunlar orijinal olmayan scan-postlar olarak adlandirilir. implant sistemlerinin orijinal
scan-postlar1 ile baska firmalar tarafindan firetilen orijinal olmayanlar arasinda
anlaml bir fark olup olmadigiyla ilgili literatiirde heniiz ¢aligma bulunmadig i¢in

klinik deneyimlerin artabilmesi adina ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin birinci amacit tam digsiz {ist cenede gO ve direkt-dO
yontemleriyle  kayd:i almman  farklh  ac¢ili  implantlarin  pozisyonlarinin
karsilastirilmasidir. ikinci amaci, dijital kayitlar alinirken orijinal ve orijinal olmayan
scan-postlar kullanilarak degerlendirilmesidir. Her iki amac icin gO ve direkt-
dO’lerden galisma modelleri elde edilerek kiyaslamalar yapilmistir. Anterior ve
posterior implant bulunan tam ark tek parga i-SP’lerin yapimu i¢in alman gO kayitlart
ile karsilastirildiginda direkt-dO’lerin farkli olmayacag sifir hipotezi olarak kabul

edilmistir.



2.GENEL BiLGILER

d-SP’nin iyi olmayan i¢ ve kenar uyumlari, hem dayanak dis(ler) hem de
cevreleyen sert ve yumusak dokular i¢in potansiyel bir sorundur. Kenar uyumunun
kalitesi sadece restorasyonun ve c¢evre dokularin biyolojik biitiinligini (36)
etkilemekle kalmaz ayni zamanda restorasyonun fiziksel, mekanik (37) ve estetik
Ozelliklerini de etkiler. Klinik olarak kabul edilebilir kenar acikligi konusunda hala
fikir birligi bulunmamakla birlikte, farkli yazarlara gore bu aralik 50 ile 200pum
arasinda degismektedir.(38-40) McLean ve Fraunhaufer’in 1000°den fazla
restorasyon lizerinde yaptig1 bes yillik takibi olan klinik ¢aligmada kabul edilebilir en
fazla kenar agikligt 120pum olarak bulunmustur.(41) Dental plak ve iligkili
mikroorganizma tutulumu i¢in kaynak olan kenar uyumsuzlugu ikincil ¢iiriik ve/veya
travmatik gingival irritasyona sebep olabilir.(42,43) Dentin tiibiilleri araciligiyla
pulpa odasina ulasan mikrosizinti, endodontik inflamasyonlara yol agabilir.(44) d-
SP’lerde restorasyonun uyumu, biyolojik genislik ve mikroorganizma dengesini
(45,46) korumak i¢in de 6nemlidir, uyumsuzluk durumunda restorasyonun yasam
omrii ve basarist etkilenir. (39,47) Bunlara ilaveten kenar uyumunun dogrulugu,
tagsan simanin pratik olarak temizlenebilmesini saglar ve bdylece yumusak dokunun
sagligi korunmus olur. Restorasyonun iyi olmayan kenar uyumundan dolay:
restorasyon cevresinde stres yogunlugu meydana gelebilir bu da protezin uzun
donem basarisint ve dayanikliigimi azaltir.(37) Bu stres kokiin etrafinda

periodonsiyum araciligiyla dagitilir ve az da olsa tolere edilebilir.

Dental olciiler, agizigi ortam sartlarinin tam olarak negatif bir kaydinin elde
edilmesini saglar. Kabul edilebilir i¢ ve kenar uyumlu restorasyonlarin iiretilebilmesi
icin dislerin ve cevre yumusak dokularin eksiksiz kayitlar1 6nemlidir. Dental
Olciilerle 1iligkili yOntemlerin uygulama bagliklart ve detaylart Sekil 2.1.°de
ozetlenmistir. Dental olciiler, gO yontemleri ve dijital yontemler (direkt-dO ve
indirekt-dO) olmak iizere iki sekilde almabilir. Hem d-SP’ler hem de i-SP’lerin
geleneksel kayitlart i¢in elastik 6l¢ii maddeleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil
2.1.a.). Kimyasal yapilarina gore silikonlar (silansiloksan ve polivinilsiloksan) ve

polieterler en cok tercih edilen 6l¢ii maddeleridir. Diisiik (hamur kivam), orta,



yiiksek ve ¢ok yiiksek akigkanliklar olmak iizere farkli yogunluklari bulunmaktadir.
d-SP’ler i¢in gO asamasinda anatomik veya kisisel kasiklarin kullanimi ve kasik
materyalinin se¢imi Onemlidir. Tercih edilen kayit yontemleri ve kullanilan 6lgii
maddesinin kivami da 6l¢iiniin dogrulugunu etkiler. d-SP’lerde anatomik kasiklar
icin tek asamali tek kivam, tek asamali ¢ift kivam ve iki asamali ¢ift kivam 0l¢ii
yontemleri siklikla klinik uygulamada kullanilan kayit yontemleridir. Kisisel
kasiklarla siklikla tek asama tek kivam ve tek asama ¢ift kivam 6l¢li yontemleri
kullanilir. Bunlarin disinda yonteme 6zel anatomik kasigi ile birlikte alinan ¢ift ark
Olcii yontemi de d-SP’lerde kayit almak i¢in Onerilen yontemlerden biridir (Sekil
2.1.b.).

d-SP’lerden farkli olarak i-SP’lerde dl¢iiniin dogrulugunu etkileyen; agik kasik
yontemi ve kapali kasik yontemi, 6l¢ii postlarinin birbirine baglanip/ baglanmamasi,
implant seviyesinde veya dayanak seviyesinde oOlgiilerin alinmasi, kullanilan 6lgi
maddesi, implantlarin agilanmalar1 ve derinligi gibi birgok ilave degisken

bulunmaktadir (Sekil 2.1.c.).

Dijital 6lgiiler ise direkt-dO ve indirekt-dO olmak iizere iki farkli sekilde
tamimlanabilir. direkt-dO, agizigi tarayicilarla gO yontemlerinin asil dezavantajlarimni
ortadan kaldiramayan indirekt-dO y®&ntemlerinin yerini giin gegtikge almaya
baslamistir (Sekil 2.1.d.). d-SP’lerde kullanimlar ile baglayan dO yontemlerinin
dogrulugunun bilimsel bilgi ile desteklenmesinin ardindan i-SP’lerde de
kullanilmaya baslanmistir. indirekt-dO ise agiz disi tarayicilarla yaygin olarak
geleneksel calisma modelinden taranarak elde edilir. Ancak son yillarda
teknolojideki gelismelerle birlikte gO’den agiz dist veya agizigi tarayicilar
kullanilarak da elde edilebilirler (Sekil 2.1.e.).

Calisma modelleri hazirlanmasi da gO ve dO igin farkhilik gosterir. gO ile
alian kayitlar 6l¢ii maddesinin 6zelliklerine uygun olarak siklikla kullanilan dental
alcilar ile hazirlanabilirler. Dijital olarak elde edilen veriler ise hem frezeleme
(eksiltme) hem de 3-B’lu yazici (ekleme) ile dijital calisma modellerinin
tiretilebilmesinde kullanilabilirler (Sekil 2.1.f)
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2.1. Ol¢ii Maddeleri

Dental ol¢ii maddelerinde bulunmasi1 gereken temel 06zellikler; biyolojik
uyumluluk, mekanik uygunluk ve klinik kullanim kolayligidir.(48) Ol¢ii maddeleri,
destek disleri ve iliskide olduklart yumusak dokulari kaydetmek amaciyla giinliik
klinik uygulamalarda siklikla kullanilmaktadirlar. d-SP’nin destek dis ve
cevresindeki yumusak dokularla uyumunun kabul edilebilir sinirlarda olmasi igin
mevcut agiz kosullarinin gergege en yakin olacak sekilde laboratuvar ortamina
aktarilmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle klinik olarak basariyla kullanilabilir 6l¢ii

maddesinin sahip olmas1 gereken belirli karakteristik 6zellikler mevcuttur.

Genel olarak 6l¢ii maddesi; optimum mekanik o6zelliklere ( young modiilii,
yield kuvveti ve termal genlesme katsayisi), yeterli elastik geri doniise ve boyutsal
stabiliteye sahip olmalidir. Elastik geri doniis, 6l¢li maddesinin agizdan ¢ikarildiktan
sonra kalict bir bozulma olmaksizin ger¢ek boyutlarina déonme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir. ideal 6l¢ii maddesi agizdan ¢ikarilirken plastik deformasyona
ugramamalidir. Ancak higbir 6l¢li maddesi %100 elastik geri doniis 6zelligine sahip
degildir ve tiim Ol¢li maddeleri icin, andirkat derinligi arttikca kalic1 deformasyon
riski artar. Ideal olarak 6l¢ii maddesinin boyutsal stabilitesi, zaman iginde 6l¢iiniin
dogrulugunu koruyabilme kabiliyetini yansitmaktadir ve boylece klinisyene modelin
olusturulma siiresiyle ilgili rahathik saglarlar. Ayni zamanda boyutsal stabilite,
dezenfeksiyon yontemlerinden de etkilenmemelidir. ideal 6lgii maddesi yirtilmaya
kars1 diren¢ gostermelidir ve uygun sertlesme zamanma sahip olmalidir. Olgii
maddesi nemli yumusak ve sert dokuyla yakin temasta oldugu icin hidrofiliklik,
hassas 6l¢ii maddelerinin 6nemli bir 6zelligidir. Bu sebeple hidrofilik 6l¢ii maddeleri
subgingival caligma alan1 saglar aym1 zamanda mukoza ve disler gibi nemli
bolgelerde daha i1yi akmalar1 ve detayin iyi bir sekilde elde edilmesine izin verirler.
Ol¢ii maddelerinin ekonomik olmalari da segimlerinde rol oynayan biiyiik bir
etkendir.(49,50) Ancak bu anlatilan 6zelliklere sahip bir 6l¢li maddesini ideal olarak

elde etmek oldukga zordur.



Klinik kullanim 6zellikleri dikkate alinarak hasta i¢in en uygun 6l¢li maddesi
dikkatli bir sekilde segilmelidir. Elastik 6l¢ii maddeleri; uygulama yontemi, ¢alisma
stiresi, 6l¢ti maddesinin kalinligi, kasik tipi ve dezenfeksiyon yontemleri gibi bir¢ok
etkene bagl olarak boyutsal degisiklige ugrayabilir.(51) Ol¢ii maddelerinin segimi
esas olarak yapilan isin klinik sartlarina, kullanilan 6l¢li yontemine, klinisyenin
tercihine, el aligkanligina ve ekonomik etkenlere gore degisir. d-SP’ler ve i-SP’lerin
kayitlarinin alinmasinda elastik 6l¢ii maddeleri yaygin bir sekilde kullanilmaktadir ve
kimyasal yapilarina gore polisiilfit, silikonlar (silansiloksan ve polivinilsiloksan) ve

polieter olmak {izere li¢ gruba ayrilirlar (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Yaygin olarak kullanilan elastik 6l¢ii maddeleri.

Silansiloksan
-Silikonlar (Kondanzasyon Silikon, C Tipi )

Polivinilsiloksan

(ilave tipi silikon, A Tipi)

-Polieter

Elastik 06l¢ii maddelerinin tercih edilmesinde en Onemli ozellikleri Olgl
maddesinin agizdan uzaklastirtlirken kabul edilebilir esnekligi ve yiiksek elastik geri
doniise sahip olmalaridir.(51) 1950'i yillarda d-SP’lerde polisiilfitler giivenilir bir
sekilde kullanilmistir. Ancak polisiilfitlerin 1yi olmayan boyutsal stabiliteleri, agizda
uzun silirede sertlesmeleri ve rahatsiz edici kokular1 gibi belirgin dezavantajlarindan
dolayr kullanimlar1 giderek azalmistir. Polivinilsiloksan ve polieter 6zellikle uygun
fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1 en ¢ok tercih edilen lastik esash
Olcli maddeleridir. Christensen, yayimladigi derlemede son 20 yilda polieter ve
polivinilsiloksan 6l¢li maddelerinin belirgin 6zellikleri dolayisiyla d-SP’ler ve i1-
SP’ler i¢in en kabul edilebilir kayit materyelleri oldugunu belirtmistir.(52) Son
yillarda polieter ve polivinilsiloksanin istenen bazi 6zellikleri bir araya getirilerek
vinilsiloksaneter veya vinil polieter silikon isimleriyle yeni Ol¢li maddeleri de

piyasaya siiriilmiistiir. Yeni gelistirilen 6l¢ii maddeleri olmalar1 ve bilimsel olarak
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¢ok fazla calisilmamis olmalart nedeniyle heniiz elastik 6l¢ii maddelerinin
siniflamasina dahil edilmemislerdir.

Elastik o6l¢li maddelerinin boyutsal stabilitesine iliskin literatiirii gézden
gecirerek, bu malzemelerin dogrulugunu etkileyen degiskenlerin kontroliine yonelik
yapilan bir derlemede farkli ¢alisma siireleri, 6l¢iilerin depolama ortami1 ve sicakligi,
Ol¢ii yontemleri, 6l¢ii maddesinin kalinligi ve kasik tipine yonelik biiylik oranda
cesitlilik bulunmustur.(53) Calismalar arasindaki standardizasyon eksikligine ragmen
bu derlemede boyutsal stabiliteyi kontrol edebilmek i¢in kayitlar 21 + 2C%de
depolanmalidir, polieter kayitlar %350°’nin altinda nem bulunan bir ortamda
saklanmalidir ve her elastik 6l¢li maddesi igin modellerin hazirlanmasimna kadar
gecen siire ayarlanmalidir seklinde belirtilmistir.

Kullanilacak 6l¢ii maddelerinde se¢imin dogru yapilabilmesi icin 6l¢ii
maddelerinin 6zelliklerinin, glinliik klinik uygulamada kullanilan kayit yontemlerinin

ve klinik senaryonun iyi bilinmesi 6nemlidir.

2.1.1. Silikonlar

Polimerizasyon reaksiyonlarina gore iki gruba ayrilirlar; silansiloksan ve
polivinilsiloksan. Baz ve katalizor olmak iizere iki 6l¢ii maddesinin homojen bir
sekilde karistirlmasiyla elde edilirler. Icerisindeki doldurucu oranina gore farkli
kivamda tipleri iretilebilir. Diisiik (hamur kivam), orta, yiiksek ve c¢ok yliksek
akigskanlikta olmak iizere dort farkli kivami mevcuttur. Silikon esash 6lgii
maddelerinin polimerizasyon reaksiyonu bir ¢apraz baglanma reaksiyonu ile

gerceklesir.

2.1.1.1.Silansiloksanlar (Kondanzasyon Silikonlar)

Kondanzasyon silikonlar (C Tipi) olarak da bilinen silansiloksanlarin esas
bileseni a-w-hidroksil ile sonlanan polidimetil siloksandir. Sertlesme mekanizmasi
genellikle kalay oktoatlarin varliginda tetraetil ortosilikatla, {iglii ve dortli

fonksiyonel alkil silikatlarin reaksiyonunu igerir. Elastomerik yapi, 3-B’lu bir ag
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formu olusturmak icin silikon polimerlerinin terminal gruplart ile alkil silikatlar
arasindaki ¢apraz baglanma yoluyla olusur.

Kondanzasyon reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolay1 bu adi almiglardir
ve reaksiyon sonucu yan iriin olarak etil alkol agiga c¢ikartirlar. Sertlesme reaksiyonu
sonrasinda ortaya ¢ikan alkol 6l¢ii maddesinin biiziilmesiyle sonuglanir. Yarisi ilk bir
saatte olmak {lizere, 24 saat igerisinde yaklasik %0,2-1,0 oraninda biiziilme
gerceklesir. Polimerizasyon biizlilmesi nedeniyle silansiloksanlarin  boyutsal
dogruluklar1 olumsuz etkilenir. Uretici firmalar polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak i¢in doldurucu oranmi arttirarak polimer oranmi azaltilmistir.
Silansiloksanlar hidrofobiktir bu nedenle 6l¢ii alimi sirasinda preparasyon yiizeyinin
kuru olmasini ve diseti olugu sivisinin kontroliinii gerektirirler, bu 6zellikleri ayni
zamanda al¢1 modellerin hazirlanmasini da zorlastirir. Baz ve katalizoriin homojen
bir sekilde karistiritlmasi 6nemlidir. Karsilasilan diger bir problem ise elle karistirma
sirasinda dogru orami elde etmenin zorlugudur. Bu durum calisma ve sertlesme

siiresinin degismesine yol agabilir, bdylece Olgiiniin kalitesi indirekt olarak

etkilenir.(54)

Silansiloksanlar giinliik klinik uygulama pratiginde d-SP’lerin kaydinin
alinmasinda en sik kullanilan 6l¢ii maddesidir. 1ki asama ¢ift kivam dl¢ii yontemi ile
ilk once akigkanligi az olan (hamur kivam) o6l¢ii maddesi kullanilarak o6l¢iiniin
bliziilme miktar1 azaltilip boyutsal stabilitesi arttirllmaya c¢alisilir ayn1 zamanda
kisisel kasik kullanma ihtiyaci1 da ortadan kaldirilmaktadir. ikinci asamasinda yiiksek
akiskanlikta 6l¢ii maddesi, ilk Ol¢ii lizerine yiiklenir ve daha detayli olan son 6l¢ii
elde edilir. Uygulama sirasinda hastaya rahatsizlik vermezler kullanimlar1 kolaydir.
Giliniimiizde ekonomik olarak uygun olmalar1 en 6nemli tercih edilme sebeplerinden
biridir. Silansiloksanlarin dezenfeksiyonu icin gluteraldehit, klorin bilesikleri,
iyodoform ve fenolikler igerisine daldirma yontemi onerilir. 30 dk’dan fazla bekleme

stiresi Onerilmez.

2.1.1.2.Polivinilsiloksanlar (Ilave tipi silikon)

Ilave reaksiyon silikonlar (A Tipi) olarak da bilinen polivinilsiloksan 6lgii

maddeleri 1970’lerin ortasindan beri piyasadadir. Silansiloksanlarin aksine ilave



12

reaksiyon polimeri, vinil grubu ile sonlanir ve bunlar platin tuzu katalizorii ile aktive
edilen hidrid gruplariyla ¢apraz baglanirlar. Vinil silikon ve hibrit silikonun dogru
oranlari stirdiiriildiigi takdirde higbir reaksiyon yan iirlinii gergeklesmez. Ancak nem
ve esas polimer rezidiiel hidriirleri arasindaki ikincil reaksiyon hidrojen gazi
olusumuna yol acabilir. Teknik olarak bir reaksiyon yan {iriinii olmamasina ragmen
sertlesen Ol¢li maddesinden ¢ikan hidrojen gazi, 6l¢ii agizdan ¢ikarildiktan hemen
sonra al¢1 model hazirlandiginda hava bosluklarina neden olabilir. Polivinilsiloksan
Olcli maddeleri yiiksek yirtilma direncine sahiptir ve deformasyona kars1 dayanikli
olmalarindan dolay1 birden fazla algt model hazirlanmasina izin verirler.(55) Higbir
6l¢ii maddesi % 100 elastik geri doniis saglamamasina ragmen, polivinilsiloksanlar
%99 ile en iyi elastik geri doniis kapasitesine sahip Ol¢li maddeleri olarak
gosterilirler.(4,56)

Polivinilsiloksanlar, silikonlarin  temel Ozelliklerinde oldugu  gibi
hidrofobiklerdir. Islanabilirliklerini artirabilmek i¢in silansiloksanlardan farkli olarak
surfaktan ilave edilerek polimerize olan 6l¢ii maddesinin yiizey enerjisinin arttirildigi
bildirilmistir.(57) Surfaktan ilave edilen yeni Ol¢ii maddeleri hidrofilik
polivinilsiloksan  olarak adlandirilir.(58) Boyutsal stabiliteleri 1iyilestirilen
polivinilsiloksanlar klinik kullanim kolaylig1 nedeniyle de sabit restorasyonlarin
yapimi i¢in siklikla tercih edilen Ol¢ii maddeleri haline gelir. Ancak surfaktan
eklenmesi ¢ekme dayanikliligini azaltmaktadir. Dolayisiyla 6l¢iiniin  agizdan
c¢ikarilma esnasindaki deformasyon olasiligi artmaktadir. Polivinilsiloksanlar siilfiir
bilesenlerine karsi duyarlidir (4), dolayisiyla siilfiiriin klinik kullanimda lateks
eldiven veya rubber-dam kullanimindan kaynaklanan dezavantaji mevcuttur.(59)
Kimyasal yapis1 bozulan 6l¢iinlin hatali olmas1 muhtemeldir ve bu durum boyutsal
bozulmaya neden olur.(60)

Polivinilsiloksanlar d-SP ve i-SP’lerin kayitlarinin alinmasi igin siklikla
kullanilirlar. Kokusuz ve tatsizdir hastayr rahatsiz  etmezler. Ayrica
silansiloksanlardan farkli olarak klinisyenler i¢in kullanim kolaylig1 saglayan
otomatik karistirici, tabanca veya siringalar kullanilabilir. Hem elle hem de otomatik
karistirma cihaziyla karistirilabilirler. Hamur kivamlarinin benzerligi otomatik
karigtirma cihazi i¢in de uygundur. Cesitli iireticiler tarafindan klinisyenlere sunulan

otomatik karistiricilar 6zellikle orta ve yliksek akiskanlikta 6l¢cli maddeleri igindir
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ancak diisiik kivamlilar i¢cin modifiye edilenleri de mevcuttur. Daha homojen
karigtirma, karisima daha az hava karismasi ve karistirma siiresinin azalmasi
otomatik karigtiricilarin - avantajlarindandir.  Siringanin - sogutulmasi,  dlgiiniin
hatasizligin1 etkilemeden c¢alisma siiresini yaklasik 1,5 dk uzatir.(61) Calisma
zamanmin bu artist tam ark kayit alinmasi sirasinda oldukga elverislidir.
Dezenfeksiyonu icin gluteraldehit, klorin bilesikleri, iyodoform ve fenolikler
igerisine daldirma yontemleri polivinilsiloksanlar i¢in de Onerilir. 30 dk’dan fazla

bekleme siiresi Onerilmez. Kaydin deformasyon riski olmadan soguk sterilize
edilebilirler.(62)

2.1.2. Polieterler

1960’larin sonundan bu zamana kadar piyasada olan popiiler 6l¢ii maddeleridir.
Dallanmig polieter molekiillerinin sonundaki aziridin halkalar1 arasinda reaksiyonla
meydana gelen bir polieter esasli polimerdir. Capraz baglanma ve sertlesme
mekanizmasi bir baslatic1 gerektirir bu da alkil grubundaki aromatik siilfonat esterle
saglanir. Polieterin reaktif halkalari, katyonik katalizorler tarafindan agilir sonra
bunlar diger halkalar1 agar ve zincir reaksiyonunu olusturur. Bu polimerizasyon
mekanizmas1 ‘Shap-set‘ ozelligine neden olur bu da 06l¢ii maddesinin hazirlanma
asamasindan ¢ok hizli bir sekilde polimerizasyonun tamamlanmasini igaret eder.(63)

Polieterler, silikonlarin aksine kimyasal yapilarindan dolay: hidrofiliktir, nemli
dis ve yumusak dokularin kaydinin alinmasina ve diseti olugu sivisindan ¢ok fazla
etkilenmeden subgingival detayin daha 1yi verilmesine izin verirler. Polieterin
1slanma agis1 diisiiktiir, bundan dolayr tam ark restorasyonlarin kaydini almak
polivinilsiloksandan daha kolaydir.(64) Olduk¢a rijit 6l¢ii maddeleridir agizdan
cikarilirken belirgin kuvvet gerektirir, bazen 6l¢li maddesinin yirtilma direncini
asabilir.(64,65)

Polieter 6l¢ii maddeleri lizerinde son yillarda yapilan modifikasyonlar, agizdan
cikarilmasi esnasinda esneyebilirliklerini ve ¢alisma siiresini arttirmak yoniindedir.
Bu amagla konvansiyonel polieterden daha diisiik kivamli ve sertlestikten sonra daha
esnek oldugu belirtilen tek asamali polieter tipi kullanima sunulmustur. Yiiksek

yirtilma direncine sahip olmalarindan dolay1 kolay yirtilmazlar.
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Dezenfeksiyonlar1 i¢in kaydin deformasyonundan kaginmak adina daldirma

tekniginin 10 dk’dan az olmasi onerilir.

2.1.3.Vinilsiloksaneterler

Dental firmalar siirekli olarak yeni 6l¢ii maddelerini klinisyenlerin kullanimina
sunmaktadirlar. Vinilsiloksaneter 6l¢li maddesinin iiretimi i¢in polivinisiloksan ve
polieter 6l¢li maddelerinin olumlu 6zellikleri bir araya getirilmistir. Polivinilsiloksan
ve polieter 6l¢ii maddesinin kombinasyonu ile olusturulan vinilsiloksaneter, gelismis
elastomerik kimyalar1 sebebiyle yeni jenerasyon Ol¢ii maddesinin gelismesine yol
acmistir. Polieter Ol¢li maddeleri; hidrofilikligi, snap-set 6zelligi, uzun calisma
zamani ve akigkan karakteristige sahip olmalarindan dolay: tercih edilirler.(66,67)
Polivinilsiloksanlar ise agizdan kolay ¢ikarilmalari, elastik geri doniis kapasitelerinin
iyi olmasi, tat ve kokusunun rahatsiz etmemesi gibi Ozellikleri nedeniyle tercih
sebebi olmuslardir.(49)

Polieter 6lgii maddesinin polivinilsiloksan komponentleri ile kombinasyonu
teorik avantajlar sunar bdylece benzer mekanik ve hidrofilik 6zelliklerini devam
ettirirler. Vinilsiloksaneter 0Ol¢li maddeleri olduk¢a hidrofilik ve miikemmel
akiskanliga sahiptirler. Iki 6l¢ii maddesinin hibritlesmesi, uzun c¢alisma zamanina ve
kisa polimerizasyon zamanina izin verir. Olgii maddelerinin teknik parametrelerinin
yani sira, gilinliik pratik uygulamalarda kullaniminin uygunluguna karar vermek igin
sadece klinisyenlerin degil hasta ve laboratuvar teknisyenleri tarafindan da olumlu ve
olumsuz ozelliklerinin degerlendirilmesi gerekir.(55)

Enkling ve arkadaglarinin (68) yapmis oldugu klinik c¢alismada i-SP
kayitlarinda vinilsiloksaneter ve polieter karsilastirilmistir ve vinilsiloksaneter
polieterlere iyi bir alternatif olarak bulunmustur. Calismanin sonuglara gore
vinilsiloksaneterin dental protezler i¢in milkemmel sonuclar elde edilmesini sagladig1
gosterilmistir. Klinik uygulama acisindan vinilsiloksaneterin polietere gore hastalar,
klinisyenler ve laboratuvar teknisyenleri agisindan daha olumlu sonuclar verdigi

belirtilmistir.
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2.2. Geleneksel Olcii Yontemleri

2.2.1. Dis Destekli Sabit Protezler

Protetik uygulamalarda temel asamalardan biri olan gO’niin niteligini etkileyen
ve klinisyenin kontroliinde olan iki esas etken, 6l¢ii maddesinin dogru se¢imi ve Sl¢ii
yonteminin onemidir. Preparasyon bitim c¢izgisinin serbest diseti kenariyla iliskisi
(diseti alt1, diseti seviyesi ve diseti tstii) (69), dis eti saghigi ve yumusak doku
yonetimi (70), nem kontrolii (71) ve kasik se¢imi (1) dogru kayd: elde etmek i¢in
dikkat edilmesi gereken diger etkenlerdir.

Giinliik klinik uygulama pratiginde gO yontemlerinde anatomik veya kisisel
0lcii kasiklarindan herhangi biri tercih edilebilir. Tedavi siiresinin kisalmasi ve diisiik
ekonomik maliyet nedeniyle anatomik kasiklar yaygin olarak kullanilmaktadirlar.
Dental arka uygun kasik secilirken yumusak dokulara baski yapmamasina, disler ve
kasik arasinda kalan boslugun homojen olmasina dikkat edilmelidir. Bu aralik 2-3
mm’yi gegmemelidir. Olgii maddesinin g¢esitinden bagimsiz olarak deformasyonu
azaltmak icin rijit kasiklarin kullanmimi tavsiye edilmistir.(72) Olgii maddesinin
hacimsel degisikligi kasigin tipine ve kasikla 6l¢li maddesi arasindaki baglantinin
derecesine baglidir.(73) Balkenhol ve arkadaslari (74) metal kasiklarin plastik
kagsiklara gore daha dogru sonuclar verdigini gostermistir.

Kisiye 6zel olarak hazirlanan kagiklarin ise tasidiklar1 6l¢li maddesinin benzer
kalinlikta olmasini saglamalar1 dolayisiyla boyutsal degisikligin daha az oldugu
gosterilmistir.(75,76)  Kisisel kasiklar siklikla  otopolimerize —akrilikler ve
fotopolimerize bisakrilik materyaller ile elde edilebilir. Polimerizasyon biiziilmesini
ve kayit alimi sirasinda kasigin deformasyonunu en aza indirmeye yardimcidirlar.
Kagigin rijiditesi onemlidir kagsikta olusacak herhangi bir deformasyon Ol¢iiniin
bozulmasma neden olur. Kisisel akrilik kagiklarla, metal ve plastik anatomik
kasiklara gore daha dogru olciiler elde edilmistir bu da 6l¢ii maddesinin her yere esit
sekilde dagilip tek bir kalinlik olusturmasindan kaynaklanir. Prepare dislerle yapilan
caligmalarda kisisel kasik ve anatomik kasiklar karsilastirllmistir, kisisel kasiklarla
alinan gO’lerde daha tutarli ve dogru kayitlar elde edildigi gosterilmistir.(72,77)

Cesitli kivamlarda olci maddelerinin  kullanildigi bir¢ok kayit yontemi

bulunmaktadir. Tek asama tek kivam, tek asama ¢ift kivam ve iki asama ¢ift kivam
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olmak iizere ii¢ sekilde elde edilebilir. Tek asama tek kivam 6l¢ii yonteminde daha
ince detaylarin kaydedilebilmesi i¢in orta kivamda 6l¢li maddesi kullanarak tek
seferde gergeklestirilir. Tek asama tek kivam 6l¢ii yontemi ¢alisma siiresi boyunca
akiskanlik 6zelliklerini koruyan polieter 6l¢li maddesi ile ulagilmasi zor alanlara bile
akarak ¢ok ince detaylar1 verebilir. Putty-wash olarak da adlandirilan ¢ift kivamli
Olcli yontemleri ise, iki asamali ¢ift kivam ve tek asamali ¢ift kivam 6l¢ii yontemi
olarak ikiye ayrilir. Iki asama c¢ift kivam 6lcii yonteminde hamur kivamh &lgii
maddesi ve katalizér homojen bir sekilde karistirilir daha sonra kasiga yiiklenir ve
dental ark iizerine uygulanir. Olcii maddesi sertlestikten sonra agizdan gikarilir
temizlenir ve kurutulur ilk asama bdylece tamamlanmig olur. Alinan ilk kayit ile
aslinda hastanin kisisel kasig1 elde edilir. Ikinci asamada diisiik kivaml dl¢ii icerisine
yiiksek kivamli 6l¢ii maddesi yeterli miktarda yiiklenir ve tekrar agza yerlestirilir.
Ikinci 6l¢iide amag her yerde esit hacimli ve yeterli incelikte bir yiiksek kivaml1 dl¢ii
tabakasi elde etmektir. Tek asamali ¢ift kivam 6l¢ii yonteminde ise en biiyiik avantaj
tek seferde Olcii alinmasiyla zamandan tasarruftur. Yiiksek kivamli 6l¢i maddesi
preparasyon bdolgesine uygulanir. Diisiik kivamli 6l¢li maddesi de es zamanl kasiga
yiiklenip dental arka yerlestirilir boylece iki farkli yogunluktaki 6l¢i maddesinin
polimerizasyonu ayni anda baglar. Bu yontem hizli olmasimin yani sira daha fazla
dezavantaja sahiptir.(78) Tek asamali 6l¢ii yonteminde esas endise yiiksek kivamli
6l¢li maddesinin kontrolsiiz hacmidir.(79)

Diger bir kayit yontemi ise ¢ift ark Ol¢li yontemidir, zamandan ve Olcii
maddesinden tasarruf saglarken ayni zamanda hastanin rahatin1 saglayarak popiilarite
kazanmustir.(80) ilk olarak Wilson ve Werrin (81) tarafindan tarif edilen bu 6lcii
yontemi Ozel bir kasikla almir (Sekil 2.2.) ve kapali agiz 6l¢li yontemi olarak da
adlandirilmaktadir. Es zamanli olarak karsit arkin oOlcilisii de alinmis olur bdylece
okluzal iligski de kaydedilir. Cift ark 6l¢li yontemi klinisyenin dogru endikasyonu
koyabildigi durumlarda olduk¢a basarilidir. Bu yontem en fazla iki prepare dis
oldugunda kullanilmalidir. Anterior disler prepare edilmemis olmalidir ve anterior
rehberligi bulunan hastalarda kullanilmalidir. Eger hastada anterior rehberlik yoksa
yeni tliretilen restorasyonda ¢alismayan taraf interferensleri meydana gelebilir. Bu
yontemde basarili olabilmek i¢in kasik agza yerlestirildiginde hasta maksimum

interkaspasyonda kapatmalidir. Yontemin laboratuvar asamalart biraz daha
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karmagiktir ancak klinisyenler ve laboratuvar teknisyenleri tarafindan tam olarak

anlasildiginda uygulamasi kolaydir.

Sekil 2.2. Farkli bolgeler icin farkli sekillerde tasarlanmis ¢ift ark dl¢ii kasiklar: (A-
E).

Yapilan bazi ¢aligmalarda 6l¢ii yonteminin, 6l¢li maddesinin 6zelliklerinden
¢ok daha fazla oOl¢iiniin dogrulugunu etkiledigi iddia edilmistir.(48,82,83) Tek
asamali c¢ift kivam Ol¢li yontemi ile iki asamali ¢ift kivam O6lglii yonteminin
karsilastirildigr ¢alismalarda her iki kayit yontemi arasinda anlamli bir fark
gosterilmemistir.(84,85) Bunun yani sira yapilan bazi ¢alismalarda ise iki asamali
cift kivam Ol¢ii yontemi tek asamali ¢ift kivam Ol¢li yontemine goére daha dogru
sonuglar vermistir.(86,87) Farkli 06l¢ii yontemleri kullanilarak lityumdisilikat
boliimli kronlarin uyumunu degerlendiren in-vitro ¢alismada, tek asama tek kivam,
tek asama cift kivam ve iki asama ¢ift kivam 6l¢ii yontemleriyle akrilik modelden
kayitlar alinmistir.(88) Tek asama tek kivam ve tek asama ¢ift kivam Olci
yontemleriyle alinan kayitlarda iki asama ¢ift kivamla alinan kayitlara gore
restorasyonlarin istatistiksel olarak anlamli, daha iyi i¢ ve kenar uyum gosterdigi

belirtilmistir.
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2.2.2. implant Destekli Sabit Protezler

Giliniimliz dis hekimliginde, dis eksiklerinin dental implantlarla tedavisi
bilimsel ve klinik olarak kanitlanmis bir tedavidir ve gilinliik klinik uygulamada
yaygin olarak kullanilmaktadir.(89,90) Dental implantlar dislerin
makrohareketliliginden farklt olarak mikrohareketlilige sahiptir bu da sadece
kemigin esnekliginden kaynaklanir. Dogal dislerde periodonsiyumdan dolay1
makrohareketlilik varken implantlardaki mikrohareketlilik implant/ kemik ara
yiiziinden degil kemigin hareketinden kaynaklamir. Implant/ kemik ara vyiizii
osseointegrasyondan dolay1 esnek degildir boylece i-SP’lerde olusabilecek herhangi
bir stres disler etrafinda oldugu gibi periodontal ligamentler olmadigi i¢in implant
boyunca cevresinde dagitilamaz.(16) Implantlarda periodonsiyumun bulunmamasi
strese kars1 adaptasyonu Onler boylece implant ¢evresinde 6zellikle kemigin servikal
bolgesinde ve direkt olarak i-SP’de baslatilmis olur.(91) Bu uyum d-SP’lerde
periodonsiyumdan dolayr minimal ortodontik hareketlerle telafi edilebilirken, i-
SP’lerde osseointegrasyondan dolay1 tolere edilebilirligi tartismalidir.

Bu sebeplerden otiirti 1983 yilinda Branemark ilk defa pasif uyumu tanimlamis
ve okluzal kuvvetlere karsi kemigin yeniden sekillenmesi ve kemik olgunlagsmasi igin
pasif uyumun 10pm diizeyinde olmast gerektigini sOylemistir.(92) Jemt
uyumsuzlugun komplikasyona sebep olmamasi i¢in 150pm’den daha kii¢lik olmasi
gerektigini bildirmistir.(93) Yanase ve arkadaslari, ark kurvatiiriiniin daralmasi,
implantlarin sayisinin artmasi ve iist yapinin rijiditesinin artmasiyla pasif uyumun
¢ok daha zor elde edilebildigini belirtmislerdir.(94) Bu durumla geliskili olarak i-
SP’lerde mutlak pasif uyumu yakalamak hala miimkiin degildir. Pasif uyumun
mimkiin olmamas: biiyiikk oranda implantlarin kayit asamasindan, ¢alisma
modellerinin hazirlanmas1 ve altyapinin dokiimii asamalarinin herhangi birinden
kaynaklanabilir.(17) Restorasyonun uyumsuzlugu biyolojik veya mekanik
komplikasyonlara yol agabilir.(95,96) Vida gevsemesi ve/veya kirilmasi, implant
kiriklary, protetik komponentlerin gerilmesi veya kiriklart iligkili mekanik
komplikasyonlardir.(21,97) Biyolojik komplikasyonlar ise genellikle artan plak
birikimine bagli olarak yumusak ve sert doku degisiklikleriyle iliskilidir.(98,99)
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I-SP’lerde kayit yontemleri d-SP’lerden farkli olarak agik kasik ve kapali kagik
Olcii yontemi olmak tizere iki sekilde alinabilir. Her iki yontemde de dislerden farkl
olarak implantlarin kaydi alinirken implant iizerine vidalanan ve kullanilan yonteme
gore Ol¢iiye aktarilma sekilleri degisiklik gosterebilen Olcii postlart kullanilir. Acik
kasik Olcli yonteminde geometrik olarak kayit icerisinde kitlenen Olgii postlari

kullanilmaktadir ve retantif bulunmuslardir (Sekil 2.3.). (91)

Sekil 2.3. A. Acik kasik implant Slgiisiinde 6l¢li postlarinin agizi¢i goriintiisii, B.
Olgiiniin tamamlanmis halinde o6lgli postlarinin doku yiizeyinde 0l¢i igerisindeki
goriintlisii, C. Implant analoglarinin 6l¢ii igerisinde baglanmig goriintiisii.

Acik kasik ol¢ii yonteminde kisisel kasiklar hazirlanir ve 6l¢ii postlarinin
vidasinin kasiktan disar1 uzanabilmesi icin lstleri agilir. Kayit agizdan ¢ikarilmadan
once Ol¢ii postlarinin vidalar1 gevsetilir ve ¢ikan kayit postlarla birlikte gelir (Resim
2.3.B.) daha sonra implant anologlar kagsik iizerindeki Olgii postlarinin iizerine
vidalanir. (Resim 2.3.C.) Apiko-koronal olarak daha derine yerlestirilmis
implantlarda, birden fazla farkli a¢ili implantlarin oldugu durumlarda agik kasik dl¢ti

yontemi tavsiye edilmektedir. Ac¢ik kasik 6l¢ii yontemiyle ilgili daha dogru sonuglar
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elde edilmis olsa da (23,100) posteriordaki implantlara erisimin zorlugu veya sinirli
arklar aras1 mesafe gibi klinik durumlarda kapali kasik 6l¢li yonteminin kullanilmasi

gerekebilir.(101)

Implantlarin kayd: elde edilirken 6l¢ii postlarmin birbirine baglanmasi, dissiz
¢enelerde implant destekli tam protezlerin yayginlagmasiyla birlikte baglamigtir.(102)
Bunun temelini olusturan yontem, kayit asamasi sirasinda Olcii postlarinin bireysel
hareketini onlemek i¢in tiim Ol¢ii postlarinin rijit bir materyalle baglanmasidir.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda o6l¢ii postlarint birbirine baglamak i¢in kullanilan
materyal polimetilmetakrilat otopolimerize akrilik rezindir, bunun disinda dis ipiyle,
metal gubuklarla veya ortodontik tellerle de birlestirilebilir.(103,104) Akrilik rezin
karbon separe ile her 6lgii postu arasindan boliiniir ve sonra tekrar biiziilmesi az olan

bir materyalle birlestirilmesi tavsiye edilir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Acik Olgii postlarinin birbirine baglanarak agik kasik Ol¢li yonteminin
modifikasyonu.

Zaman isteyen ve karmasik bir islem olmasit disinda Olgli postlarin
baglayabilmek i¢in biiylik miktarda akrilik rezine ihtiyag olmasi sebebiyle
biiziilmeyle sonuglanabilir. Olgii postlarinin birbirine baglanmasinda yazarlarin
bildirdigi problemlerden biri de &zellikle ara baglanti materyalindeki biiziilmeden
dolay1 0l¢ii postu ve splint materyali arasindaki baglantida kirilmalar meydana
gelmesidir.(105) Olgii postlarinin baglanmas ile ilgili literatiirde hala bir fikir birligi
bulunmamaktadir. (104,106) Olgii postlarmin baglanma ihtiyaci, bazi calismalarin
aralarinda fark gostermemesine ragmen(107-109) baz1 ¢alismalarda da
savunulmustur.(110,111) Yapilan sistematik bir derlemede birbirine baglanan ve

baglanmayan 0l¢ii postlariyla alinan kayitlar karsilastirilmig, bolimli ve tam dissiz
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hastalarda o0l¢ii postlarinin birbirine baglanmasinin daha iyi sonuglar verdigi

gosterilmistir.(23)

Kapal1 kasik 6l¢ii yonteminde ise yuvarlak geometrili 6l¢ii postlar1 siklikla
kullanilmaktadir. Bu yontemde implantlar iizerine vidalanan Ol¢ii postlar1 kayit
cikarildiktan sonra agizda kalir. Daha sonra 6l¢ii postlar1 ¢ikartilir implant analoglar
ile ag1z disinda birlestirilir ve kayit icerisindeki negatiflerine gore yerlestirilir. Kapali
kasik ol¢ii yontemi anatomik kasiklarla alinir kisisel kasik yapimi gerekli degildir.
Kullanilan 6l¢ii postlarinin belirgin geometrik sekillere ve andirkatli yapilara sahip
olup 6l¢li maddesinin igerisinde olusan negatiflerinin iyi bir sekilde elde edilmesi
gereklidir. Bir¢cok implant firmasinin kayit asamasinda énemli rol oynadig1 goriilen
etkenlerden biri de 6l¢ii postlarinin uzunluk, boy ve farkli geometrileridir. Kapali
kasik Glcli yontemi aslinda basit bir yontemdir ancak en 6énemli kismi ¢ikarilan 6l¢ii
postlarinin dogru bir sekilde kayit igerisine yerlestirilmesidir. Bu yontem klinisyenler
tarafindan siklikla tercih edilmesine ragmen, 6l¢ii postlari ¢ogunlukla kayit icerisine
dogru bir sekilde yerlestirilemez.(25,112) Carr ve arkadaslarinin (113) yaptigi in-
vitro bir ¢calismada implantlar arasi acilanmanin 15%nin altinda oldugu bes implant
bulunan mandibular modelde kapali kasik ve acik kasik o6l¢ii yoOntemleri
karsilastirilmistir. Agik kagsik dl¢li yontemi en dogru ¢alisma modelini sagladigr i¢in
daha 1yi oldugu bildirilmistir. Carr ayn1 zamanda kapali kasik 6l¢ti yonteminin hatali
olma nedenlerini paralel olmayan implantlar ve polieter gibi sert bir 6l¢ii maddesinin
deformasyonundan kaynaklandigini belirtmistir. Yapilan sistematik bir derlemede ii¢
veya daha az implant oldugunda acik kasik ve kapali kasik yontemi arasinda fark
olmadigi, dort veya daha fazla implant oldugunda ise agik kasik 6l¢ii yonteminin

daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir.(23)

Rashidan ve arkadaglari (114) iki farkli implant sisteminin agik kasik ve kapali
kasik Olcii yontemlerini kullanarak geometrik olarak kayit igerisine kitlenen ve
yuvarlak geometrili 0Ol¢li postlarii  kiyaslamigtir. Ayni boyda ama farkh
geometrilerde 6l¢ii postlarinin kullanildigr ¢alismada, 6l¢li postunda bulunan daha
fazla girintinin 6l¢ii maddesinin retansiyonunu arttirdigi ve Ol¢li maddesinin
deformasyonunun hata ile sonug¢lanabildigi belirtilmistir. Sonug olarak yazarlar 6l¢ii

postunun seklinin kaydin dogrulugunu etkiledigini ancak agik kasik ve kapali kasik
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ol¢ii yontemleri arasinda anlaml bir fark olmadigimi bildirmistir. Olgii postlarinin bu
geometrik ve andirkatl sekillerinden dolay1 kayit aliminda tek agama tek kivam veya
tek asama cift kivam olgii yontemleri kullanilmalidir. Iki asama ¢ift kivam 6lcii
yonteminde agizdan ¢ikarilan kaydin tekrar ayni sekilde yerlestirilebilmesi olgii
postlarinin  geometrik sekillerinden dolayr hata paymi yiikseltir. Wenz ve
arkadaglarmin (115) yaptigi ¢alismada iki asama ¢ift kivam Ol¢li yontemi ile tek
asama ¢ift kivam Olcli yontemi karsilastirilmis iki asama ¢ift kivam 06l¢li yontemi
belirgin olarak diisiik dogruluk oranlar1 gostermistir. Yapilan sistematik bir
derlemede i-SP’ler i¢in polieter ve polivinilsiloksan 6l¢li maddeleri 6nerilmistir ve

aralarinda anlamli bir fark gésterilmemistir.(23)

Giiniimiize kadar dental implant firmalari kapali kasik Ol¢ii yonteminin
dogrulugunu arttirabilmek ve basitlestirebilmek adina bir¢ok yenilik getirmislerdir.
Kolay bir yontem olmasia ragmen hata olasiligi yiiksektir. (116,117) Bu sorunu
¢ozebilmek icin bazi firmalar kapali kasik Ol¢ii yonteminde implanta vidalanan dl¢ii
postlarinin iizerine yerlestirilen plastik kapaklar iiretmistir (Sekil 2.5.). gO agizdan
uzaklastirildiginda plastik kapaklar kayit icerisinde kalir ve bdylece dl¢ii postunun
kayda transferi kolaylagir.(118) Plastik kapaklar ayni zamanda Ol¢ii postunun

pozisyonel stabilitesini saglarlar.

Sekil 2.5. Kapal1 kasik 6lcii yonteminde A. Olgii postunun implanta baglanisi (sol),
Ol¢ii postu lizerine Ol¢li postu stabilizasyon plastiginin yerlestirilmesi (sag), B.
Olgiiniin icerisinde kalan stabilizasyon plastigine l¢ii postunun implant analogu ile
birlestirilerek yerlestirilmesi.

Kapal1 kasik 6l¢ii yontemi igerisinde bazi firmalara ait bir diger 6l¢ii postu ise
plastik, vidalama olmadan implant {izerine yerlestirilen, ayn1 zamanda kayit agizdan
uzaklastirildiginda 6l¢ii postlarinin kaydin i¢inde kaldigi sistemlerdir. Bu yonteme

ayni zamanda snap-on teknigi ad1 verilmektedir (Sekil 2.6.).(118-121)
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Sekil 2.6. Kapali kasik oOlcli yonteminde A. Snap-on plastik 6l¢ii postlarinin
implantlara yerlestirilmesi, B. Olgiiniin tamamlanmis halinde plastik 6l¢ii postlarmin
doku yiizeyinde 6l¢ii icerisindeki goriintiisii, C. Analogla birlestirilmis goriintiisi.

Tam olarak kapali kasik 6l¢ii yontemi olarak diisliniilmese de snap-on yontemi
hem kapali hem de agik kasik l¢li yonteminin avantajlarini birlestirir. (122) Agik
kasik Ol¢li yontemiyle kiyaslandiginda snap-on yoOntemi i¢in benzer veya daha
yiksek transfer dogrulugu bildirilmistir. (119) Nakhaei ve arkadaslarmin (123)
yaptiklari in-vitro bir ¢aligmada dort paralel implant yerlestirilen akrilik modelden
polivinilsiloksan ile agik kasik ve kapali kasik Ol¢li yontemleri kullanilarak kayitlar
alimmistir. Kapali kasik 6l¢li yontemiyle alinan kayitlar; snap-on yontemi, ol¢ii
postunun transferi ve plastik kapakla birlikte 6l¢ii postunun kayda transferiyle
yapilmistir. Snap-on yontemi diger iki kapali kasik 6l¢ii yontemine goére daha iyi,
acik kasik ol¢li yontemiyle ise benzer dogrulukta bulunmustur.

Implantlar arasindaki acilanma ve derinligin de gO’lerin dogrulugunu etkiledigi
gosterilmistir.(28,124,125) Implantlarm agili olmasi &lgii  kasigmin  agizdan
cikarilirken distorsiyonunu ve 6l¢ii maddesinin kagiktan ayrilmasini arttirabilir.(28)
Apiko-koronal olarak daha derine yerlestirilmis implantlarda 6lgii postunun daha az
bir orani kayda yansir, bu durum 6l¢iiniin final dogrulugunu etkileyen 6l¢ii postunun
stabilitesini azaltir.(125) Filho ve arkadaslarmin (126) yaptig: biri 90° digeri 65° agili

olan iki implant bulunan modelde 6l¢ii postlarinin farkli sekillerde baglanmasinin,
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implant acilanmasina etkisi degerlendirilmistir. Bu in-vitro c¢aligmada hangi
baglanma ydntemi kullanilirsa kullanilsin elde edilen kayitlarda agili implantin (65°)
en yiiksek farkliliklari, diiz implantin (90°) en diisiik acisal farkliliklar1 gosterdigi
belirtilmistir. Sorrentino ve arkadaslart (24) farkli 6l¢li maddelerinin ve olgii
postlarimin baglanti uzunlugunun paralel olmayan implantlar iizerine etkisini
degerlendirmistir. Yazarlar kayit hatalar1 ve kaydin agizdan uzaklastirilmasi igin
gereken kuvvet arasinda direkt bir iliski oldugunu vurgulamislardir. Diger taraftan
calismada polivinilsiloksanin a¢ili implantlarda daha dogru sonuglar verdigi
bildirilmistir.

Implant kayitlar1 dl¢ii seviyesine gore de dayanak seviyesinde ve implant
seviyesinde olmak iizere iki sekilde elde edilebilir. Hem siman tutuculu hem de vida
tutuculu dayanaklar ile dayanak seviyesinde kayitlar alinabilir. Vida tutuculu
restorasyonlarda dayanak seviyesinde oOl¢li yonteminde dayanaklar implantlarin
acilarina ve derinliklerine gore hasta basinda segilir. Segilen dayanaklar kayit oncesi
implantlar iizerine yerlestirilir ve bdylece acili implantlardan kaynaklanan andirkatlar
azaltilmig olur. Klinik uygulamalarda git gide yayginlasan all-on four vakalarinda
dayanak seviyesinde 6l¢ii yontemi tercih edilmelidir. Vida tutuculu restorasyonlarda
dayanak seviyesinde Ol¢ii yonteminin tek dezavantaji hasta basinda dayanak
se¢ciminin zorlugu ve zaman alic1 bir iglem olmasidir.

Dayanak seviyesinde ve implant seviyesinde kayitlar alinan farkli agilarda
implantlara sahip all-on four ¢alisma modelinin kullanildig1 in-vitro bir ¢alismada
hem acik kasik Ol¢ii yontemi hem de kapali kasik 6l¢ii yontemleri kullanilmastir.
Calismanin sonucunda acgik kasik 6l¢li yontemi ve kapali kasik ol¢ii yontemlerinin
acili implantlarda kaydin dogruluguna etkisi anlamli bulunmustur ve agik kasik
yontemi daha az hata gostermistir. Dayanak seviyesinde Olcii ise implant seviyesine
gore daha dogru bulunmustur.(30)

Papasprydakos ve arkadaslarmin (127) yaptigi ¢alismada tam ark i-SP’lerin
uyumunun dogrulugu iizerine kayit yontemleri ve baglanti tipinin etkisi
degerlendirilmistir. Bes implant bulunan mandibular dissiz modelden hem implant
seviyesinde hem de dayanak seviyesinde gO’ler 6l¢ii postlar1 birbirine baglanarak ve
baglanmayarak alimmustir. Tiim test ve kontrol gruplari referans bir tarayici ile

taranmis ve goriintiiler birbiri iizerine c¢akistirllmigtir. Tek parcali implant destekli
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sabit restorasyonlarda implant seviyesinde, 6l¢ii postlarinin birbirine baglanarak elde
edilen kayitlar, baglanmamis olarak alinan kayitlardan daha dogru bulunmustur,
ancak dayanak seviyesinde dogrulukta higbir fark bulunmamustir.

i-SP’lerde kaydin dogrulugunu etkileyen birgok degisken anlatilmistir. Yapilan
sistematik bir derlemede acik ve kapali kasik 6l¢ii yontemi, 6l¢ii maddesinin ¢esiti,
Olcli postlarinin baglanip/baglanmamasi, 6l¢ii postlarinin tasarimi, implantlarin
acilanmasi, kisisel kasik kullanimi ve dijital 6l¢li yontemi gibi bir¢ok etkenin implant
kayitlarina etkileri tek tek incelenmistir.(128) Derlemenin sinirlamalari dahilinde
kayit islemi direkt-dO ydntemi kullanilarak gerceklestirilirse i-SP’lerde hatalarin en
aza indirilebilecegi sonucuna varilmistir. Alternatif olarak gO yontemlerini
kullanarak en basarili kayitlara, acik kasik 6l¢ii yontemi ile kayit icerisine kitlenen
Olcii postlarmin birbirine baglanmasiyla ve polieter 6l¢li maddesinin kullanimi ile
ulagilabildigi belirtilmistir. Ayrica miimkiin oldugunca implantlarin birbirine paralel

olmasi ve kisisel kasiklarin yapimi da tavsiye edilmektedir.

2.3. Dijital Olcii Yontemleri

2.3.1. Dis Hekimliginde CAD/CAM Teknolojisi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim (=Computer aided
design/ computer aided manufacturing, CAD/CAM) teknolojisi ilk olarak 1950’lerde
ucak ve otomotiv endiistrisi alanindaki tirlinlerin tasarim ve iretimiyle kullanilmaya
baglanmistir. Young ve Altschuler agizici dokular i¢in ilk optik tarama fikrini ortaya
atmiglardir.(129) Bunun iizerine CAD/CAM’in dis hekimligine girisi ise Dr. Francois
Duret’in 1973’te ‘optik kayit’ baslikli tez ¢alismasinin sonucu olarak gerceklesmistir.
Agiz dist tarayicilarin kullanimiyla baslayan dijital tarama teknolojisiyle ilk
restorasyon 1983 yilinda {iretilmistir. Ayrintili olarak 1984°te gelistirilmistir ve
patenti alinmistir. Duret, 1985’te CAD/CAM yontemini kullanarak higbir laboratuvar
miidahalesi olmadan frezeleme yoluyla ilk kronu iiretmistir.(130)

Ote yandan agizici tarayicilarin dis hekimligine tamitilmasi ise 1980°de Ziirih
Universitesi’nde Dr. Werner Mérmann ve elektronik miihendisi Marco Brandestini

tarafindan gerceklesmistir. Bu sistem gelistirilerek 1987°de ticari olarak ulasilabilen
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ilk dijital agizigi tarayict dl¢ii sistemi CEREC 1 (Sirona Dental System, Bensheim,
Almanya) kullanima getirilmistir.(131) CEREC (=CEramic REConstruction)
sisteminin iiretilis amaci aslinda seramik restorasyonlarin tek seansta hastaya teslim
edilmesidir. CAD/CAM ile liretilmis restorasyonlar, dental sektorde en ileri teknoloji
ve uygulamalar1 kullanarak giinliik klinik pratiginde giderek yayginlagsmaktadir. Dis
hekimliginde teknolojinin artan kullanimi klinisyene cesitli islem basamaklarinda
manuel olarak insan eli degme asamalarinin azaltilmasi imkanini vermistir ve bu
yaklasim dijital is-akis1 olarak adlandirilmistir.(132,133)

Dijital ig-akisinin ii¢ temel basamagi bulunmaktadir. Birinci asama yapilacak
olan restorasyona ait dokularin dijitalize edilmesidir (Sekil 2.7.1.). Bu dijital veri,
agizigi tarayicilarla direkt-dO veya agiz disi tarayicilarla indirekt-dO olarak elde
edilebilir. indirekt-dO de iki sekilde alinabilir ilk olarak gO’den elde edilen alg
calisma modellerinden agiz dis1 tarayicilarla, son yillarda ise gO’den agizici veya
ag1z dis1 tarayicilarla dijital veri elde edilir (Sekil 2.7.1b). ikinci asama CAD yazilimi
kullanilarak olusturulan verilerin manipiilasyonu ve islenmesidir. Bu asamada
restorasyon ve restorasyon komponentleri, kisisel dayanaklar, dayli model ve dijital
calisma modelleri, ilave Kkonik 1smli bilgisayarli tomografi (=Cone Beam
Computerised Tomography, CBCT) goriintiileri ile implant cerrahisi planlanmasinin
tasarimlar1 yapilabilir (Sekil 2.7.1lc). Ugiincii asama tasarlanan verilerin CAM ile
istenen materyalde restorasyon komponenti veya restorasyon (Sekil 2.7.11le) iiretimi
icin kullanilmasidir. Restorasyon komponentleri veneerleme ic¢in hazirlanan
altyapilardir. Restorasyon disinda tasarlanan kisisel dayanaklar, dayli model ve
calisma modelleri, rehberli implant cerrahi plaklarinin da iiretimi hem frezeleme hem
de 3-B’lu yazicilarla yapilabilir. Uretim asamasi da ikiye ayrilir; eksiltme ydntemi
olarak da bilinen frezeleme yontemleri ve hizla biiyliyen bir alternatif olan ekleme
yontemidir. 3-B’lu baski ve hizli prototipleme olarak da adlandirilan bu teknoloji,
daha once frezeleme ile iiretilen bazi {irlinlerin yerini almaktadir (Sekil 2.7.). Bu ii¢
asama farkli sekillerde uygulanabilir buna gore de yapilan is-akis1 degismektedir.
Ornegin dijital veri ilk olarak klinisyenin agizigi tarayicilart kullanmasiyla baslayip
CAD asamasina aktarildiktan sonra CAM asamasinda restorasyon komponenti olarak
bitirilirse burada veneerleme i¢in teknisyen eli degecegi icin kismi dijital is-akisi

gerceklesir (Sekil 2.7.1a.llc.11ld). Tk asama ayn1 sekilde ilerlenip son olarak CAM
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asamasinda restorasyon tam kontur olarak bitirilirse tam dijital is-akis1 olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 2.7.1a.llc.llld). insan elinin degdigi kismi dijital is-

akisinda, tam dijital is-akisina gore hassasiyetin azaldigi Ongiirelebilir.
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lll. ASAMA
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Sekil 2.7. CAD/CAM dis hekimliginde dijital is-akis1 bilesenlerine genel bakis.
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Dijital is-akismnin  saglanabilmesi icin direkt-dO ve indirekt-dO dental
restorasyonlarin iiretiminde kullanilmak {izere mevcut veriyi toplamak icin iki
alternatiftir. Birgok CAD/CAM sistemi, gO’den hazirlanan alg1 model iizerinde
indirekt-dO yontemi ile protezlerin tasarlanmasi ve iiretimine izin verir. Bu durumda
3-B’lu veri agiz dis1 tarayicilarla elde edilir. Bu yontemle {iretilmis restorasyonlar,
CAD/CAM alanindaki gelismeler goz oOniinde bulundurularak 1980’lerden beri
oldukca fonksiyonel ve estetik performanslar sergiler.(134) Ayni zamanda son
yillarda bazi sistemler al¢1 model elde edilmeden silikon kayittan tarama imkanini da
sunar.(135) Ancak her iki durumda da yiiksek hassasiyetteki dijital ig-akisinin
baslangi¢ noktas1 gO’diir. Kayit alma sirasindaki standart olmayan islemler ve 6l¢ii
maddelerinin deformasyonu, al¢t modellerin dogrulugunu etkiler sonu¢ olarak
iiretilecek olan protezin kalitesini etkiler. Diger taraftan gO ydntemi ile baglayan
klinik asamalar, glinimiiz dis hekimliginin en popiiler konularindan biri olan is-
akigindaki tam dijitalizasyonu hala saglayamaz. indirekt-dO ile alnan kayitlardan
tiretilen CAD/CAM restorasyonlar aslinda sadece iiretim asamasinda geleneksel

kay1it yontemleriyle iiretilenlere gore farklilik yaratirlar.

Yapilan in-vitro bir calismada CAD/CAM ve geleneksel yontemle iiretilmis i-
SP altyapilarinin uyumu degerlendirilmistir.(136) CAD/CAM zirkonya, CAD/CAM
Co-Cr ve kontrol grubu olarak da geleneksel dokiim yontemi ile Co-Cr alt yapilar
tiretilmistir. Co-Cr CAD en iyi pasif uyumu, Co-Cr dokiim en kotii pasif uyum
degerini gostermistir. Diger iki grup ile kiyaslandiginda geleneksel yontemle elde
edilen Co-Cr dokiim altyapilarin test gruplari arasinda implant ¢evresinde en yiiksek

strese neden oldugu belirtilmistir.

Gilinimiizde CAD/CAM sistemleri ofis (in-office) veya laboratuvar (in-lab)
sistemleri olarak da siniflandirilabilir. Mérmann ve Brandestini tarafindan gelistirilen
piyasayadaki ilk CAD/CAM ofis sistemidir ve klinisyenin restorasyonu belirli saatler
ierisinde tek seansta tasarlayabilmesi ve iiretebilmesine olanak tanir. Ozellikle, tek
dise yonelik adeziv seramik restorasyonlarin tek seansta tamamlanabilme beklentisi,
1985 yilinda CEREC 1’in (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
tanittimiyla olumlu sonuglanmistir.(137) Bdylelikle CEREC sistemi, CAD/CAM
teknolojisiyle tek dise yonelik restoratif dis hekimliginde klinik uygulamalarin
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baslangict olmustur. CEREC sistemiyle tek seansta {iretilen indirekt klinik
restorasyonlarin kisa ve uzun dénem basarili sonuglari sistemin geniglemesine sebep
olmustur.(138) 2004 yilinda sistem biinyesine dahil edilen inLab (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) {initesi ile laboratuvar ortaminda da ozellikle
dis destekli sabit boliimlii seramik restorasyonlarin {retiminde CAD/CAM
teknolojisine gecis saglanmistir. Inlab tretimi ozellikle agik sistemlerde dis

hekimlerine istedigi firma veya laboratuvarla ¢aligma imkani1 sunmaktadir.

Giliniimiizde, CAD/CAM sistemleri CAD veri paylasimmna gore de 2 farkl
gruba ayrilabilir: agtk CAD/CAM sistemleri ve kapali CAD/CAM sistemleri.(139)
Kapali sistemler, farkli sistemler arasinda degistirilebilirlik  olmaksizin
biitiinlestirilmis tiim CAD/CAM unsurlarini saglar. Bu kapali sistem sayesinde, tim
yazilim giincellemeleri i¢in tek bir 6zel iireticiye bagh kalinir. Diger taraftan agik
sistemler kullanicilarin farkli CAD ve CAM kombinasyonlar1 arasinda sec¢im

yapmasina izin verir.
2.3.2. Agwizici Tarayicilar

Agizigi tarayicilarin ilki olarak 1980°de klinisyenlere tanitilan CEREC disinda
zamanla iTero, E4D, Lava™C.O.S., IOS FastScan, DENSYS 3D, DPI-3D, 3D
Progress, directScan ve TRIOS gibi birgok agizigi tarayici sistemi gelistirilerek
klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Giindeme gelmelerine genel olarak iki etken
sebep olmustur. Birincisi gO’lerin boyutsal stabilitesinin azalmasi, algt modellerin
hazirlanmasi sirasindaki hatalar gibi dezavantajlar ve problemlerin giderilmesidir.
Ikincisi ise hasta klinikten ayrilmadan restorasyonun tek seansta teslim edildigi (in-
office) sistemlerin uygulamaya sunulmasidir. Bu cihazlarin temel avantajlari; yiiksek
dogrulukta modeller, modellerin 3-B’lu arsivlerinin olusturulmast ve islemlerin

basitlestirilmesidir.

Mevcut cihazlar, konfokal mikroskopi, optik koherens tomografi, fotogrametri,
aktif ve pasif stereovizyon ve triangulasyon, interferometri ve faz kaydirma
prensipleri gibi birkac optik teknolojiyle yonlendirilmektedir. Agizi¢i tarayicilarin
veri toplamak icin kullandigi yontemler sistemlere gore degisiklik gosterir.

Bunlardan; LAVA C.0.S. (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, Amerika Birlesik
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Devletleri) ve Lava True Definition tarayicilart (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,
Amerika Birlesik Devletleri ) veri toplamak icin aktif dalga boyu drneklendirmesini
kullanir ve bu verilerden video goriintiileri olusturur. CEREC AC Bluecam (Sirona
Dental System GmBH, Bensheim, Almanya) goriintiileri elde etmek i¢in aktif
triangulasyon ve optik mikroskop kullanir. CEREC AC Omnicam (Sirona Dental
System GmBH, Bensheim, Almanya) CAD/CAM sistemi veri toplamak igin
videolar1 kullanir. iTero (AlignTechnology, Inc.San Jose, California, Amerika
Birlesik Devletleri) ve TRIOS (3Shape, Kopenhag, Danimarka) dijital veriyi tiretmek
icin paralel konfokal (ayn1 odakli) mikroskopi yontemini kullanir.(140)

Klinisyenlere sunulan cesitli tarama sistemleri yeterli seviyede 3-B’lu sanal
goriintliler elde etmek icin biitlinlesmis bir sayisallastirma islemi kullanmaktadir.
Agizigi tarama sistemlerinde 151k kaynagma ve dijitalizasyon teknolojisine baglh
olarak taranacak yiizeyin ayrintilarin1 tespit edebilmek igin biyouyumlu
titanyumdioksit pudrasinin kullanildigi veya kullanilmadigi sistemler mevcuttur.
Cesitli tarayicilar arasindaki énemli farklardan biri de Tablo 2.2.’de de bahsedildigi
gibi titanyum dioksit pudra kullanimidir. CEREC Bluecam, Lava COS ve 3M
TrueDef tarayicilar pudrayla kullanilirken, CEREC Omnicam, 3Shape TRIOS,
ITERO ve E4D pudrasizdir. Sonuglara bakildiginda pudralamanm iyi ya da kotii
olduguyla ilgili net bir ¢ikarim elde edilememistir. Ancak yansiyan veya translusent
materyallerin taranma ihtiyact oldugunda, kontrast pudranin Ongoériilen 151k
paterninin yansimasinin kolaylastirilmasiyla hatasizligt arttirdigi gésterilmistir.(141)
Hastalar tarafindan degerlendirildiginde ise rahatsiz edici bulunmustur. Coziintirliik
de sistemden sisteme degisiklik gostermektedir, ancak bu farkin klinik 6nemini
belirlemek i¢in heniiz yeterli ¢calisma mevcut degildir. Yapilan bazi c¢alismalarda
farkli sistemlerden elde edilen goriintiilerin dogrulugu ve hassasiyeti pozisyon
cakistirma yontemi ile incelenmistir. Bu c¢alismalarin sonuclar1 alinan kayitlarin
dogrulugunun; tarama protokoliine, tarama boyutuna, tarama alanina, pudra
kullanimina bagli olarak farklilik gdsterdigini ortaya koymustur.(142-144) Yaygin
olarak kullanilan agizi¢i tarayicilardan bazilarinin 6zellikleri Tablo 2. 2. ‘de ayritili

olarak verilmistir.(145)



Tablo 2.2. Dis hekimlerinin kullanimina sunulan agizi¢i tarama sistemlerinden bir kisminin temel 6zellikleri.
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TRUE
BLUECAM OMNICAM NEVO ITERO DEFINITION TRIOS
Uretici Firma Sirona Sirona E4D Tech. Align Tech. 3M ESPE 3Shape
Isik Kaynag Mavi LED Beyaz LED Kirmizi LED Kirmiz1 LED Mavi LED Lazer
Renk Yok Var Yok Yok Yok Var
Calisma alam Derinlik 5-5mm | 13,5 mm’ye kadar | Derinlik 5-15mm 13,5mm’ye kadar Derinlik 5-15mm 13,5mm’ye kadar
Goriintiiyii Tek bir yonden Bir¢ok yonden Bir¢ok yonden Bir¢ok yonden Bir¢ok yonden Bir¢ok yonden
yakalayis (Fotograf) (Video) (Video) (Video) (Video) (Video)
Titanyumdioksit Var Yok Yok Yok Var Yok

pudra
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Pudra kullanimimin diginda tarayicilar arasinda bulunan farklardan biri de renkli
sisteme sahip olup olmamalaridir. Gergek renklerde kayit alinabilmesi hem klinisyen
icin hem de klinisyen laboratuvar teknisyeni arasindaki iletisimin gili¢lenebilmesi i¢in
oldukg¢a faydalidir. Renk tonunun se¢imi dijital giivenilirlikle saglanabilir, yiiksek
¢oziinlirliikte alinan ekran fotograflar1 ayrintilar1 zenginlestirir. Skaladan renk segilip

dis tizerinde istenen bolge isaretlenebilir (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Agizici kamerayla alinan direkt-dO’de A. Bélgesel, B. Detayli renk
belirlenmesi.

Sonu¢ olarak dijital verinin elde edilme yontemlerinin karsilastirildig: birkag
calismada direkt-dO’lerin indirekt-dO’lere kars: iistiinliikleri gosterilmistir. Guth ve
arkadaslar1 (7) tarafindan yapilan in-vitro bir ¢alismada hem direkt-dO hem de agiz
dis1 tarayici ile algr modellerden ve silikon kayitlardan indirekt-dO’ler alinmustir.
direkt-dO ile alinan kayitlar indirekt-dO’lere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha dogru bulunmustur. Ahrberg ve arkadaslarinin (8) CAD/CAM ile

iiretilmis zirkonya kronlarin i¢ ve kenar uyumlarin1 degerlendirdigi randomize klinik
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bir calismada ise her hastadan indirekt-dO ve direkt-dO yontemleriyle kayitlar
alimmustir. Agizigi tarayicilarla elde edilen kayitlardan iiretilen tek kron ve ti¢ liyeli
kopriilerin daha 1yi kenar uyumuna sahip olduklar1 gosterilmistir. Ayn1 zamanda

direkt-dO hem hastalar hem de klinisyenler i¢in daha az zaman alic1 bulunmustur.

direkt-dO yontemleri klinisyenler, hastalar ve laboratuvar teknisyenleri
acisindan birgok olumlu etkiye sahiptir. Hekimin 6l¢iiyii kontrol ederek, preperasyon
veya cevre dokulardaki eksik veya yetersiz olan yeri goriip en basa donmeden
diizeltebilme imkanin olmast hem klinisyen hem de hasta i¢in en Onemli
avantajlarindan biridir. Hatali ¢ikan veya eksik kalan kismin hemen tamamlanma
imkan1 vardir ve gO’ye gore ¢ok daha pratiktir. Klinisyen bu sekilde hem zamansal
hem de ekonomik olarak kazan¢ saglamis olur. Preparasyonun ii¢ boyutlu 6n
izlemesi ve giris yolunun degerlendirilmesine olanak saglar.( Sekil 2.9.) Aym
zamanda interokluzal mesafe de kontrol edilerek preparasyon igin rediiksiyonun

yeterli olup olmadigi degerlendirilebilir.(Sekil 2. 10.)

Sekil 2.9. Agizici bir dO’de Kkalitatif ve kantitatif olarak giris yolunun
degerlendirilmesi.
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Sekil 2.10. Agizi¢i bir dijital Olgiide kalitatif ve kantitatif olarak interokluzal

mesafenin degerlendirilmesi.

Elde edilen veri dijital olarak sistem araciligiyla kolaylikla laboratuvara
gonderilebilir. Laboratuvar teknisyeni ve klinisyenin iletisimi daha kolay ve etkin
hale gelir. Gonderilen kayit dosyalari dijital olarak saklanabilir ve bdylece kayitlarin
daha kolay korunmasi saglanabilir. gO’de kaydm transferinden kaynaklanabilecek
deformasyonlar, farkli sicakliklar altinda dental laboratuvara transfer, gO’den
olusabilecek capraz enfeksiyon riski gibi dezavantajlarin Oniine gegilebilir.(14)
Hastalarda ise kaydin alinmasina kars1 stres yaratmazlar dahast bulanti ve 6glirme
refleksine sebep olmazlar. Koltukta gecirilen zamani kisaltabilirler. 3-B’lu
gorsellestirme sayesinde hastanin uygulanacak tedavi ile ilgili algisinin arttirilmasini
saglayarak hastayla iletisimi kolaylastirilabilirler. Sonug olarak hastanin ve hekimin
rahati, Olgliniin  kontrolli, degerlendirilme ve yenileme kolayligi, hekim ve
teknisyenin ig gilicli kazanci gibi zamandan, emekten ve maliyetten tasarruf
saglanabilir. Bunlarin yani1 sira dijital modeller {izerinden dig anatomisinin
incelenebilmesi ve egitim sirasinda dis preparasyonlariin degerlendirilmesine de

imkan vererek 6gretim yontemlerinin iyilestirilebilmesine de katkida bulunabilirler.

Giiniimiizde direkt-dO yontemi d-SP’lere iliskin hemen hemen tiim

endikasyonlarda kullanilabilmektedir. Implantlar séz konusu oldugunda &zellikle de
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tam ark restorasyonlarda durum iyice giiclesmektedir. Bir araya getirilmesi gereken
goriintii sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle tam ark direkt-dO tarama goriintiilerinde
bozulma goriilebilmektedir. Tarayicilar1 daha iyi hale getirmek ve tam ark
restorasyonlarda dijital is-akisint onaylayabilmek icin hala cesitli caligsmalar
yuriitilmektedir.(146,147) Bu nedenle dijital Ol¢ii protokollerinin tam dissiz
vakalarda kullaniminin olduk¢a zor oldugu ortaya cikmaktadir. Zorluk piramidi
olarak verilen Sekil 2.11.°de implant destekli restorasyonlarmn direkt-dO ile
endikasyon ve lokasyonuna gore kolaydan zora dogru siralamasi gosterilmistir. (148)
Piramidin en st kisminda gosterildigi gibi kayit ve protezin fonksiyonel sinirlari
yeterli sekilde taranamadigi i¢in tam dissiz vakalar heniiz tam dijital is-akigina dahil

edilememektedir.

alt-ist cene

ist cene 2.MOLAR
alt cene POSTERIOR 1. MOLARA KADAR KOPRU
alt-istcene ANTERIOR

iist cene POSTERIOR 1.MOLARA KADAR KOPRU
alt cene PREMOLARLAR

Sekil 2.11. Dis hekimliginde direkt-dO yonteminin endikasyona gdre zorluk
piramidi.
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Agizi¢i tarayicilarin dis hekimliginde kullanildigi baska alanlar da mevcuttur.
Tedavi asamasinda, 3-B’lu olarak hastanin sanal modeli elde edilirken planlanan
tedavilerin girisimsel olmayan bir simiilasyonu, potansiyel tedavi sonuglar1 ve
laboratuvar teknisyeni, klinisyen ve hasta arasindaki iletisimin giiclenmesi gibi
avantajlar saglar.(149) CBCT, kraniofasiyel sert dokularin 3-B’lu hacimsel
goriintlilerini  saglayabilmesine ragmen dental CBCT’lerin ¢ogunda metalik
restorasyonlar siklikla goriiliir ve goriintii kalitesinden 6diin verilebilir.(150) Buna
karsihik agizigi tarayicilar dentisyonun ve ¢evreleyen yumusak doku profilinin
konturlarin1 etkin bir sekilde saglayabilir. Bu dosyalar, CAD/CAM veya sanal
implant planlama yazilimlarindaki bilgiyi arttirabilmek icin CBCT dosyalar ile
birlestirilebilir.(151) Geleneksel olarak teshis i¢in yeterli bilgiyi elde edebilmek
adina bigisayar rehberli cerrahi ve hemen gorsellestirme i¢in bir¢ok klinik randevu
ve yogun laboratuvar islemeleri gereklidir. Implant dis hekimliginde teknolojinin
gelismesi 3-B’lu goriintiileme yontemleri (CBCT, agizigi ve agiz dist tarayicilar),
sanal implant planlama yazilimlari ve CAD/CAM cerrahi sablonlar klinisyenin
bilgisayar rehberli cerrahi planlamasina ve ayni zamanda tahmin edilebilir bir
gorsellestirme saglamasina firsat verir. (Resim 2.12.) Bilgisayar rehberli cerrahi ile
yerlestirilen implantlarin son 12 aylik takiplerde %97,3 basar1 oranina sahip olduklari
gosterilmistir.(152) Son olarak CBCT’ye entegre edilmis yiiz tarama sistemleri
klinisyenlerin kullanimina sunulmustur. Kraniofasiyal sert dokular, agizi¢i yumusak
dokular ve yiiz yumusak dokusu ile birlikte 3-B’lu sanal bir hasta modeli
olusturulabilir. Boylece rehberli implant cerrahisine ek olarak dijital giiliis tasarimlari

da yapilabilmektedir.
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Sekil 2.12. A. Dental implantolojide teshis ve tedavi planlamasinda agizi¢i tarama
goriintiileri ile CBCT verilerinin birlestirilmesi, B. Belirlenen implant pozisyonlari
icin cerrahi plagin tasarlanmasi.

Cene modelleri ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda da 6nemli bir
aractir. Bunlara ek olarak, malokluzyonun baslangi¢ durumunu, tedavinin gidisatini
ve sonuglarin1 3-B’lu olarak belgelemek icin kullanilirlar. Al¢t modellerin kapladig:
alanin biylikliigii nedeniyle depolanmasi igin oldukca genis yere ihtiyag duyulur.
Bununla birlikte, dijital ¢ene modelleri analog model olusturulmasina bir alternatiftir
ayn1 zamanda arsivleme, randevu kontrolii, radyografi ve fotograflardan dijital olarak
yararlanilmasina yonelik avantajlart mevcuttur. Dijital modeller arsivlenir, aktarilir
ve buna ek olarak, analog modelleri yeniden olusturmak i¢in herhangi bir zamanda

kullanilabilir.
2.3.2.1. Dis Destekli Sabit Protezlerde Direkt Dijital Ol¢ii Yontemleri

gO yontemleriyle birlikte elastik dl¢ii maddelerinin kullanilmasi siklikla tercih

edilmesine ragmen, agizi¢i tarayicilar prepare dislerin 3-B’lu goriintiilerinin elde
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edilmesi ve sayisallagtirllmast i¢in giinlik pratik uygulamada giderek
yayginlagmaktadir. Klinisyenlere sagladigi 6l¢ti maddelerinin boyutsal bozulmasinin
azaltilmasi, preparasyonlarin 3-B’lu gorsellestirilmesinin saglanmasi, zamansal ve
ekonomik katkilar1 ayni zamanda hastalarin kayit alinmasina karsi kabul
edebilirliklerinin artmasi gibi avantajlar sayesinde kullanimlar1 giinden giine
artmaktadir.(2,14) direkt-dO yontemleri ilk olarak dise yonelik endikasyonlarla
kullanilmaya baslanmistir (Sekil 2.13).(137)

Sekil 2.13. A. Zorluk piramidinde en istte yer alan vakanin dijital kaydinin {ist ¢ene
okluzal gorintiisii, B. Kapanig goriintiisii, C. Ust ¢enenin Frankfurt horizontal
diizlemine gore ayarlanmis ekran goriintlisii.

Agizi¢i durumun tarayiciyla kaydi dijital modelin hemen elde edilmesi ve
restorasyonun ofiste veya laboratuvarda iiretilebilmesini miimkiin kilar. direkt-dO ve
gO’lerle iiretilen restorasyonlarin i¢ ve kenar uyumunun kabul edilebilirlikleri,
yapilan bir¢ok calismada rapor edilmis olsa da baz1 ¢alismalar direkt-dO’lerle (153)
bazilar1 da gO’lerle iiretilen restorasyonlarm uyumunun daha iyi olduguyla ilgili
sonuglar vermistir.(154) Celiskili bulgularin nedenleri kullanilan dijital sistemlerin

farklilik gostermesi (133) ve restorasyon uzunlugundan kaynaklanabilir.
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Bolimlii seramik kronlarin uyumuna dijital kayit yontemlerinin etkisini
degerlendiren in-vitro bir ¢alismada mandibular birinci molarin akrilik bir modeli
hazirlanmistir.(155) Kayitlar dort farkli agizigi tarayict ile alinmistir ve lityum
disilikat boliimlii kronlar iiretilmistir. Hem preparasyonlar hem de {iretilen
restorasyonlar referans bir tarayici yardimiyla dijitallestirilmistir. Kayit sistemleri
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonug olarak lityum
disilikatlarin i¢ ve kenar uyumlarmm kullanilan direkt-dO yontemlerinden
etkilendigi bildirilmistir. Biitiin restorasyonlar literatiirde klinik olarak kabul edilen
esik deger dikkate alindiginda kabul edilebilir i¢ ve kenar uyum gostermistir.

Pudralamanin hem i¢ hem de kenar uyumuna zararl etkisi oldugu belirtilmigtir.

g0 ve direkt-dO’den elde edilen tam seramik kronlarmm uyumunun
karsilastirildigr klinik bir calismada restorasyon talebiyle gelen 20 hastanin 26
posterior disi ¢alismaya dahil edilmistir.(9) Hazirlanan her preparasyon ig¢in iki kron
tiretilmigtir. ilki direkt-dO yontemi kullanilarak digeri ise gO yontemi ile alinan
kayitlardan tiretilmistir. Kron ve preparasyon ara yiiziinii elde edebilmek i¢in, kronlar
cok yiliksek kivamli silikon 6l¢ii maddesi ile preparasyonlar iizerine yapistirilmistir.
Her krondan 2 mm kalinhiginda bukko-lingual yonde kesitler alinmistir. i¢ uyum
mikron cinsinden stereomikroskop ile Ol¢lilmiistiir. Kesitlerden farkli yerler
isaretlenerek Olglimler yapilmistir. Sonug olarak agizigi dijital tarayicilarla tiretilen
tam seramik kronlarin gO’lerle iiretilenlere gore klinik olarak daha iyi i¢ ve kenar

uyum gosterdigi belirtilmistir.

Su ve arkadaslarinin,(10) direkt-dO ve gO’yii karsilastirdig1 in-vitro calismada
CAD/CAM ile iiretilen ii¢ iiyeli sabit protezin i¢ ve kenar uyumu degerlendirilmistir.
direkt-dO ve gO ile kayitlar1 alinan CAD/CAM iig iiyeli zirkonya restorasyonlar
klinik olarak kabul edilebilir i¢ ve kenar uyum géstermistir. direkt-dO ydntemi ile
iiretilen restorasyonlarin i¢ ve kenar uyumlarmin gO’ye gére daha iyi bulundugu

belirtilmistir.

direkt-dO ve gO’lerin karsilastirildig1 randomize kontrollii klinik bir ¢alismada,
islem siiresi, hasta odakli sonuglar ve restorasyonlarin klinik degerlendirilmesi
yapilmistir. (15) Tek kron ve en fazla alt1 iiyeye kadar d-SP’ye ihtiyacit olan 42

hastadan her iki yontemle rastgele kayitlar alinmistir. Gorsel analog skalasinin
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kullanimiyla islem siiresi, hasta ve klinisyenin degerlendirmeleri son olarak da
restorasyonlar iki grup arasinda karsilastirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
direkt-dO hem klinisyenler hem de hastalar i¢in daha az zaman alic1 ve daha elverisli
bulunmustur. Okluzal kontaklarmn direkt-dO yéntemi igin daha iyi sonuglar

gosterdigi belirtilmistir.

Mevcut yaynlar1 sistematik olarak gozden gecirerek direkt-dO ve gO ile
tiretilen tek kronlarm kenar uyumlarinin degerlendirildigi sistematik derleme ve
meta-analizin sonucuna goére iki yoOntem arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir.(156) Meta-analize dahil edilen 12 ¢alismada, seramik
restorasyonlarin in-Vitro ¢aligmalar i¢in ortalama kenar uyumu gO ‘ler igin 58.9 pm
iken, direkt-dO’den sonra 63.3 pum dir. Klinik ¢alismalarda direkt-dO’den sonra
yapilan restorasyonlarin ortalama kenar uyumsuzlugu 56.1 pm iken gO’den sonra
79.2 um bulunmustur. Sonug olarak hem dijital is-akist hem de gO yontemi ile

tiretilen tek kronlarin klinik olarak uygun oldugu belirtilmistir.

Son yillarda direkt-dO sistemlerinin dogrulugu ic¢in daha genis alanlar
yakalamak adina tam ark kayda kadar uygulanabilirlikleri gelistirilmistir. (143,157)
Dort adet prepare dayanak dis ve uzun dissiz alana sahip mandibular modelin
kullanildig1 ve direkt-dO’lerin dogrulugunun karsilastirildigr in-vitro bir ¢alismada
yapay bir aliiminyum isaret kullanilmistir.(158) Dayanak disler mandibular lateral
insizor, mandibular kanin, mandibular ikinci molar ve mandibular iigiincii molarlar
bolgesinde bulunur yapay isaret ise dissiz alanin ortasma yerlestirilmistir. Ug farkli
ag1zici tarayici ile hem isaretli model hem de isaretsiz model taranmistir. Bu in-vitro
caligmanin bulgularina dayanarak, uzun dissiz alanda yapay bir isaret kullanildiginda
agizi¢i tarayicilarla dogruluk ve hassasiyet gelistirilmistir. Buna ilaveten klinik

olarak anlamli olabilmesi adina in-vivo arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tam ark kayitlar i¢in agizi¢i tarayicilarin dogrulugu, giivenilirligi ve etkinligi
tizerine klinik kanitlar1 degerlendiren sistematik bir derlemede, sadece sekiz
calismada tam ark kayitlar direkt-dO yontemi ile elde edilmistir. (159) Sadece dort
caligma, dijital kayitlarin gegerliligi, tekrarlanabilirligi ve iiretilebilirligi iizerine
veriler rapor etmistir. Tarama siireleri alt1 ¢calismada Ol¢iilmiistiir ve biiylik oranda

degismistir.  Hastalar  tarafindan  kabul edilebilirlikleri dort  ¢alismada
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degerlendirilmistir fakat 6zel olarak c¢ocuklar icin incelenmemistir. Zaman
etkinliginin anlamli bir sekilde degerlendirilebilmesi igin, tarama zamaninin
hesaplanmasina dahil edilmek {izere prosediir asamalar1 {izerinde anlasmaya
varilmasi gerekir. Cocuklar i¢in de tam ark tarama verileri toplanmalidir.

Yapilan bilimsel caligmalarin da destegiyle giin gegtikge cihazlarin gelismesi
ve klinisyenlerin tecriibelerinin artmasi agizigi tarayicilarin d-SP’ler igin giderek her

vakada kullanimini saglamistir.

2.3.2.2. implant Destekli Sabit Protezlerde Direkt Dijital Ol¢ii Yontemleri

Klinik uygulamalarda d-SP’lerin yapiminda direkt-dO yénteminin giinliik
uygulama pratiginde giderek yayginlasmasiyla birlikte bilimsel destegin olumlu
sonuglar1 i-SP’ler icin de kullanilma ihtiyacin1 klinisyenlere hissettirmistir. Bu
ihtiyac dijital Ol¢iinlin tiim avantajlarinin i-SP’lere aktarimini saglamakla birlikte,
implant ve dislerin birlikte rehabilite edildigi durumlar i¢in de biiyiikk avantaj
saglamaya baglamistir.

i-SP’lerde gO alinirken kullanilan 6lcii postlarinin yerine direkt-dO’lerde de
scan-postlarin iiretilmesi ile artitk implant Slgtilerinin de dijital olarak alinmasi
miimkiin olmaktadir. Polieter eter keton materyalinden iiretilen bu pargalar ile tiim
agizi¢i tarayicilarin problemi olan, dijital ol¢li alimi sirasinda meydana gelen
yansimalarin  oniline gegilmektedir. Scan-postlar implant iizerine vidalanarak
kolaylikla yerlestirilebilir. Agizigi tarayicilarla taranabilir 6zel tasarimli scan-postlar
kullanilarak implantlarin ¢ene kemigi igerisindeki pozisyonunun dijital verisi
kaydedilir. Scan-postlarin agizi¢i tarayicilarla taranmasiyla implantin pozisyon ve
acist direkt olarak CAD asamasina aktarilabilir. Ayn1 zamanda scan-postlar
geleneksel ¢alisma modellerindeki analog tlizerine yerlestirilerek agiz dis1 tarayicilar
ile indirekt olarak da CAD asamasina aktarilabilirler.

Scan-postlarin  geometrik tasarimlar1 kiireselden silindire c¢esitli formlar
gdsterir. Bu boyut implantin cap: ve kendi sistemiyle ilgilidir. implant pozisyonunun
sanal modele dogru transferi igin scan-postun olmasi gereken boyut ve ylizey
geometrisi heniiz ¢ézlimlenememistir. Farkli implant/dayanak baglant1 tipine sahip

iki implantin kullanildig1 ¢alismada al¢1 modellerdeki implant analoglar: tizerine iki
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farklt scan-post kullanilarak tarayicilarla kayitlar alinmistir.(160) Calismanin
sonucunda scan-postun tarama hassasiyetinin scan-postun yiizey tasarimi ve
geometrisine bagli oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda scan-post geometrisi ve scan-
postlar arasindaki mesafe arasinda tarama hassasiyeti farklilik gdsterir. Scan-postun
cikartilip tekrar takilmasi tarayicinin tarama hassasiyetine etki etmemistir.

Implant firmalar1 tarafindan {iretilen sisteme ozel orijinal scan-postlarin
haricinde bagka firmalar tarafindan belirli implant sistemlerine 6zel olarak iiretilen
orijinal olmayan scan-postlar da bulunmaktadir (Sekil 2.14.). Bu scan-postlar
tarandiktan sonra CAD yazilim kiitliphanesinde bulunan scan-postlarla eslestirilerek
sanal implant pozisyonu modele aktarilir. Orijinal ve orijinal olmayan scan-postlarin
arasinda anlamli bir fark olup olmadigiyla ilgili literatiirde heniiz ¢alisma

bulunmamaktadir.

Sekil 2.14. direkt-dO icin klinik olarak agizda birlestirilen orijinal scan-postun
implanta baglanmis goriintiisii (sol), orijinal olmayan scan-postlar (sag).

Scan-postun 3-B’lu yazilimda sanal implant haline getirilmesi scan-postun
tipine ve sistemin sundugu baglantilara gore ayarlamir. Olgiiniin dogrulugu ayni
zamanda scan-postlarin implantlar {izerindeki uyumuna baghdir. Dijital implant
Olciilerinin ig-akig1 taranan scan-postun sanal model iizerinde CAD yazilim
kiitliphanesinden birbirileri ile eslestirilmesiyle olusturulur. Eger orijinal taramanin
kalitesi azalirsa bu durum kiitiiphaneden scan-postun hatali eslesmesiyle sonuglanir
ve sanal modelde implantin pozisyonu hatali olusturulabilir.

Dijital taramanin i-SP’ler i¢in sagladig1 avantajlardan biri de dayanaklarin
kisisellestirilebilme imkanin1  yaratmasidir. 1990’larin  baslarindan itibaren

CAD/CAM  sistemleri  kisisel implant dayanak iiretiminde kullanilmaya
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baglanmistir.(161) Kisisellestirilmis dayanaklar implantin agisini, derinligini ve
yumusak doku konturlarini takip ederek dayanaklari optimize edebilmek i¢in giderek
yayginlagsmaktadir. Stirdiriilebilir optimal yumusak doku konturu elde edilebilmesi,
implant dayanaginin anatomik ¢ikis profiline sahip olmasina baghdir. Sanal dayanak
tasarimi, agizi¢i tarayict aracilig ile elde edilen hastaya ait veriler kullanilarak CAD
yazilimi ile yapilir. Sanal olarak tasarlanan dayanaklar, CAM iinitesine dijital yolla
transfer edilir ve segilen dayanak materyalinden iiretimi tamamlanir (Sekil 2.15.).
(161) CAD/CAM teknolojisi ile implant dayanak tiretiminde titanyum, aliimina,
lityum disilikat ve zirkonyum gibi ¢esitli materyaller kullanilmaktadir.(162) Hibrid
olarak da adlandirilan titanyum taban iizerine segilen materyalden dayanagin
kisisellestirilmesiyle olusan iki parcali kisisel dayanaklar da mevcuttur. Aliimina ve
lityum disilikatlar hibrit dayanaklarda titanyum taban iizerine kullanilir. Zirkonyum
ve titanyum dayanaklar tek parca halinde kisisellestirilebilir. CAD/CAM dayanaklar
¢ok yakin bir gelecekte implant dis hekimligi igin altin standart haline gelecektir.

Sekil 2.15. Implantlarin direkt-dO’siinde tek parca kisisel dayanak tasarimi.

Dijital Olciilerin implant dis hekimligine yararlarindan biri de implant
bolgesindeki protetik boslugun, implant pozisyonunun ve agisinin, sonug¢ olarak
olusturulacak restorasyon referans alinarak analiz edilebilmesi ve laboratuvar
islemleri baglamadan Once iyi tasarlanmig bir implant ¢evresi yumusak doku profili
tanimlanabilmesidir.(163) Bunlar klinisyenin final protez hakkinda fikir edinmesine

yardimc1 olur ve protez tipinin (siman veya vida tutuculu) se¢imine katkida bulunur.
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Monolitik restorasyon kullanildiginda, restorasyonu tam dijital ig-akisinda
tasarlamak, dayanak ve kron i¢in sanal olarak final boyutunda {iretmek
miimkiindiir.(31) 3-B’lu gorsellestirme, basarili bir protez planlamasinin yani sira
hekim ile laboratuvarin iletisimine de gii¢ katar. Yapilan bir¢ok calisma ve vaka
raporunda gosterildigi gibi tek implantlarin agizigi dijital tarayicilarla kayit islemi ve
iliskili restorasyon iiretimi yiiksek dogrulukla bitirilebilir.(164)

Gelisen bu olanaklar sayesinde i-SP’ler i¢in dijital is-akis1 daha kolay bir hale
gelmistir. Estetik bolgede direkt-dO  yontemi, kisisellestirilmis dayanak ve
restorasyonun tiiretimini anlatan klinik vaka raporunda kayitlar implant seviyesinde
scan-post kullanilarak agizi¢i tarayici ile alinmistir. Aliman kayittan poliiiretan
calisma modeli hazirlanmis, kisisel dayanak ve restorasyon CAD/CAM teknolojisi
ile tretilmistir. Bu yontemle kolay ve daha az zaman harcanan ilk olarak klinikte
baglayan tam bir dijital ig-akis1 saglanmistir.(165)

Lee ve arkadaslarinin(166) yaptig1 pilot bir ¢alismada posteriorda tek implant
bulunan 36 hastadan direkt-dO yontemi ile kayitlar almmustir. Uretilen 36 dayanak
ve restorasyon hastalara teslim edilmistir. Kenar uyumu, interproksimal temas
noktalar1 ve okluzyon degerlendirilmistir. Hastalarin altisinda temas noktalarinin
ayarlanmasi, yedisinde okluzal ayarlamalar, iiciinde de restorasyonun tamamen
uyumu i¢in gingivektomi gerekmistir ve bu islemler 15 dakikayr ge¢cmemistir.
Bulgular agizigi tarayicilarin dental implantlar i¢in dayanak ve restorasyon
tiretiminde giivenle kullanilabilecegini gostermistir.

Hasta algisinin ve harcanan zamanin degerlendirildigi klinik ¢aligmada
premolar bolgesinde tek implant bulunan 50 hastadan direkt-dO ve gO ile tam ark
kayitlar alinmigtir.(167) Katilimcilarin goriisleri gesitli alanlara yonelik bir anketle
degerlendirilmistir. Tiim katilimcilara hangi yontemin tercih edildigi sorulmustur.
Calisma siireleri dlglilmiistiir, iist gene ve alt ¢enede implantlar i¢in alinan kayitlar
arasindaki farklar karsilastirilmistir. Tiim alanlarla ilgili dijital yontemin lehine
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Biitiin katilimcilarin % 80'den fazlasi
analog yonteme dijital ydntemi tercih etmistir. Implant destekli tek kronlar igin dijital
kayit siiresinin analog kayittan daha az zaman aldig1 gosterilmistir. Ayrica,

katilimcilar dijital taramayi tercih etmis ve islem esnasinda daha az rahatsizlik, daha
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az nefes darligi, daha az kaydi tekrarlama korkusu ve daha az caresizlik duygusu
yasadiklar1 rapor edilmistir.

gO yontemlerine kiyasla dijital kayit yontemlerinin yararlar1 ve dogrulugunun
kanitlarin1 degerlendirmek icin yapilan derlemede dijital kayitlarin dogrulugunun, tek
kron ve az iiyeli sabit protezlerin yapiminda gO ydntemleriyle ayn1 seviyede oldugu
belirtilmistir.(168) i1-SP’lerde kron ve koprii yapimi igin dijital kayitlarin dogrulugu
klinik olarak kabul edilebilir bir alternatiftir. Tam ark kayitlarda, gO yontemleri
dijital kayit yontemleri ile karsilagtirildiginda daha iyi dogrulukla sonug¢lanmistir.
Dijital kayit yontemleri daha hizlidir ve ¢aligma siiresini kisaltabilir. Bu derlemeden
yola cikilarak, tam arkin gO yontemleriyle kaydi hala &nerilmektedir. Sekil
2.11.°deki zorluk piramidinde de belirtildigi gibi i-SP’ler i¢in tek kron ve kopriiler
daha kolayken tam ark vakalarda goriintiiyli yakalama gittikge zorlasmaktadir.

Tam dissiz ¢eneler veya implant destekli overdenture altyapilart i¢in direkt-
dO’lerin dogrulugu heniiz siirhidir.(169,170) Dissiz hastalarda tarayicinin dislerde
oldugu gibi referans alacagi sabit bir dokunun olmamasi ve ozellikle alt ¢enede
yanak ve agiz tabani gibi hareketli dokularin fazla olmasi direkt-dO alimim
zorlagtirir. Lin ve arkadaslari tarafindan alti implant yerlestirilen tam dissiz iist
ceneden implant seviyesinde direkt-dO alinarak, CAD/ CAM ile frezeleme yoluyla
dijital politiretan ¢alisma modeli hazirlanip CAD/CAM sabit protezlerinin bitirildigi
vaka raporu anlatilmistir.(147) Lin ve arkadaglarmin farkli bir vaka raporunda bu
sefer alt cenede dijital is-akis1 klinik ve laboratuvar asamalariyla birlikte
anlatilmistir. Tek asamada CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlar geleneksel
yontemlerle {iretilen restorasyonlara gore uygun maliyetli bir alternatif saglar. (146)
Andriessen ve arkadaglari(170) yaptiklart pilot ¢alismada dissiz mandibulada iki
implantin agizigi tarayici ile taranmasiyla ilgili bir¢ok problem bildirmistir, her iki
implant arasindaki farki ayirt etmede agizigi tarayici zorlanmistir. Iki implant
arasindaki mesafenin, 6l¢liniin dogrulugunu ayrica etkiledigi goriilmektedir ve uzun
tarama mesafesinin hatalarin artmasiyla sonuglandigini bildirmistir. Dahas1 g¢evre
doku stabil olmasina ragmen, sabit bir anatomik isaretin bulunmamasi sebebiyle
agizici tarayici ile elde edilen goriintiilerin birlestirilmesinin zor oldugu belirtilmistir.

Flugge ve arkadaslarmin (171) yapmis oldugu c¢alismada farkli direkt-dO

sistemlerinin dogrulugunun incelenmesi amaglanmistir. Scan-postlar arasindaki
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mesafe ve agilanmalar sirayla her bir agizigi tarayici ile taranmistir. Scan-postlarla
agizi¢i tarayici arasindaki mesafeye gore hassasiyet degerleri ¢esitlilik gostermistir.
Scan-postlar arasindaki mesafenin artisiyla tarama verilerinin dogrulugunda azalma
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle farkli agizi¢i tarayicilarin digsiz alanlarda
kullanimlar1 hala sinirli olmaya devam etmektedir. Tam dissiz arkta ¢oklu implant
taramas1 yapildiginda, ¢enenin ilk ¢eyregi oldukca hassas bir sekilde taranmasina
ragmen ikinci ceyrege gecildiginde dogrulugun anlamli bir sekilde kotiilestigi
bildirilmistir.

I-SP’lerde kaydin dogrulugunu etkileyen faktorlerden biri olan implantlarin
acilt yerlestirilmesi; yetersiz klinik muayene, planlama hatast veya hatali
yerlestirmelerden kaynaklanabilecegi gibi giiniimiizde ileri cerrahi islemlerine
alternatif olarak da sunulmaktadir. gO sirasinda 6lgii maddesinin kagiktan ayrilmasi
veya kasigin agizdan cikarilmasi sirasindaki deformasyonlar agizigi tarayicilarla

engellenebilir (Sekil 2.16.).

Sekil 2.16. Ust ¢ene tam ark rehabilitasyonunda dis destekli ve implant destekli
protezler igin dijital Slgii A. Scan-postun implanta baglanmig goriintlisii 26 nolu
implantin bukkale agilanmasi, B. direk-dO goriintiisii.

Papasprydakos ve arkadaslar1 tam dissiz alt genede direkt-dO ve gO’yii
kargilastirmistir. Bunlara ilaveten implant agilanmasi veya baglanti tipinin dogrulugu
etkileyip etkilemedigi de arastirilmistir. Mandibular digsiz modelde foramenler
arasinda bes adet implant bulunan modelde ortadaki ii¢c implant birbirine paraleldir
sol distal implant 10° sag distal implant ise 15° a1 ile yerlestirilmistir. gO’ler
implant seviyesinde ve dayanak seviyesinde Ol¢ii postlar1 birbirine baglanmis/

baglanmamis olmak iizere dort sekilde alinmustir. direkt-dO’ler implant seviyesinde
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alimmustir. Bu in-vitro galismanin sonuglarma gore; direkt-dO’lerin dogrulugu tam
digsiz hastalarda gO’ler kadar dogru bulunmustur. i-SP Kayitlarmin dogrulugunun
15%ye kadar olan agilanmalardan etkilenmedigi bildirilmistir. (172)

Gimenez ve arkadaslarmin (173) yaptigi in-vitro c¢alismada klinisyenin
tecriibesi, implantlarin agilanmasi ve derinligi gibi klinik degiskenlerin dijital 6l¢ii
sisteminin dogruluguna etkisi degerlendirilmistir. Tam dissiz maksiller model
lizerine laterallere birbirine paralel 2 mm veya 4 mm subgingival implant, ikinci
premolarlara biri distale digeri meziale olacak sekilde 30° acili implant ve ikinci
molarlara birbirine paralel olmak iizere toplam alti implant yerlestirilmistir. Iki
tecriibeli ve iki tecriibesiz klinisyen dijital tarama goriintiilerini almistir. Bes farkli
implantlar aras1 mesafe hesaplanmistir. Sonuglara bakildiginda taramay:
gerceklestiren klinisyenin kaydin dogrulugunu etkiledigi fakat tecriibeyle iligkili
olmadig1 gdzlenmistir. Implantlarin acili olmasi dijital 6l¢ii sisteminin dogrulugunu
azaltmamigtir. Tarama mesafesinin tarayicinin dogrulugunu etkiledigi ve tarama
alaninin uzunlugunun artmastyla hata oraninin attig1 gozlenmistir.

Hem i-SP hem d-SP ihtiyact olan bir hastanin agizigi tarayict ile kayitlart
alinmis ve tam dijital is-akis1 ile hazirlanmis restorasyonlarin direkt-dO asamasindan

bitime kadar hazirlik ve tiretim asamalar1 Sekil .2.17°de verilmistir.
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Sekil 2.17. Dis destekli ve implant destekli sabit protezler i¢in dijital is-akisinda A.
Agizigi dijital dl¢tide kapanis goriintiisii, B. Orijinal scan-postun implanta baglanmig
goriintlisii, C. Agizigi tarama goriintiisii, D. Sanal implant analogunun pozisyonunun
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belirlenmesi, E. Dijital modellerin sanal okliizére alinmasi, F. Sanal implant
pozisyonuna gore segilen titanyum tabanli dayanak ve restorasyonlarin tasarimi, G.
Restorasyonlarin bukkal goriiniimii, H. i¢ yiizeyleri, | ve J. 3-B’lu yazici ile iiretilen
dijital calisma modelleri ve iiretilen restorasyonlarin uyumunun model {izerinde
kontrolii, K. Restorasyonlarin agizi¢i goriintiisii.

2.4. Calisma Modellerinin Hazirlanmasi

Calisma modelleri iki sekilde hazirlanabilir: gO’den elde edilen geleneksel
calisma modelleri ve dO ile alinan kayitlardan olusturulan dijital ¢alisma modelleri.
Hazirlanan ¢alisma modelleri daimi ya da gecici protezlerin lretilebilmesi, tedavi
planlamasi ve hasta iletisiminde kullanilabilir.(51) Dental modeller; dayanak disler,
implantlar, komsu disler ve ¢evre dokularin tamamini kapsayan hasta agzinin bir
kopyadir. Model materyallerinin; boyutsal dogruluk, kabul edilebilir detay
kopyalama, yiizey sertligi, asinma dayanimi, 6l¢ii maddesi ile uyumlulugu, kullanim

kolaylig gibi 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.(174,175)

2.4.1.Geleneksel Calisma Modelleri

Algt esaslt model materyalleri diisiik detay kopyalama ve asinma dayanimi
ozelliklerine ragmen, tistiin boyutsal dogruluklari, diisiik maliyetleri ve kullanim
kolayliklar1 nedeniyle en ¢ok kullanilan model materyalleridir.(176) Giiniimiizde
geleneksel ¢calisma modelleri hazirlanirken genellikle Tip IV al¢1, Tip V algi, rezinle
giiclendirilmis Tip IV al¢1 model materyalleri kullanilmaktadir. Bir¢ok arastirmaci
diisiik temas agisina sahip Ol¢li maddeleriyle daha az hava kabarcigi igeren, daha
basarili alg1 modellerin hazirlanabilecegini belirtmistir.(58,177)

Genel olarak day materyalleri degerlendirildiginde, diisiik asinma direnci (176),
yetersiz gerilme dayanimi ve diisiik detay kopyalama &zelliklerine (178) sahip olsa
da; diisiik maliyet, kullanim kolayligi, tiim 6l¢ii maddeleri ile uyumlulugu ve tutarh
sonuglar1 sebebiyle Tip IV ve Tip V gelistirilmis sert algilar en sik kullanilan day
materyalleridir.(176)

Calisma modelleri restorasyonun indirekt olarak bitirilmesi i¢in temel goérevi
goriir. Modelin referans olarak alinmasi restorasyon uyumunun degerlendirilmesine

imkan saglar. Geleneksel ¢aligma modellerinin kullanim yerlerinden biri de agiz disi
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tarayicilarla indirekt-DO elde edilmesidir. Bdylece dijital is-akis1 klinik yerine ilk
olarak laboratuvarda baglatilmis olur. d-SP’lerin c¢alisma modelleri agiz dist
tarayicilar ile tarandiktan sonra direkt CAD/CAM {initesine aktarilarak
restorasyonlarin  iiretimi gergeklestirilebilir. Implant destekli restorasyonlarin
yapiminda hazirlanan implant ¢alisma modelinden dijital veri hem prefabrike
dayanaklardan prepera dis gibi hem de implant analoglar iizerine yerlestirilen scan-
postlarin agiz dis1 tarayicilarla alinmasiyla miimkiindiir.(Sekil 2.18.) Scan-postlarla

birlikte taramanin avantaji kisisel dayanaklarin iiretimini saglamasidir.

Prefabrike dayanak ile

Geleneksel

indirekt-dO

Calisma

Agizdis

CAD/CAM
Modeli

tarayicilar

Scan-post ile

Sekil 2.18. Geleneksel calisma modelinden indirekt implant dl¢iisiiniin alinmasi.

2.4.2. Dijital Calisma Modelleri

Djjital calisma modellerinin tlretimi iki sekilde yapilabilir. Hem CAD/CAM
frezeleme yoluyla hem de 3-B’lu yazicilar kullanilarak poliiiretan ¢alisma modelleri
tiretilebilir. Frezeleme ile iiretilen modeller daha biiyilik bir materyalden eksiltilerek
elde edilir. Frezeleme sistemi kullanilarak 3-B’lu model iiretmek igin dijital kayit
sistemi ve bilgisayar kontrollii frezeleme cihazlar1 birlikte kullanilir. 3-B’lu

yazicilarla ise tabaka tabaka ekleme yapilarak kati caligma modelleri elde edilir.



52

Hasta agzinin bir duplikati olan poliiiretan ¢alisma modelleri oldukg¢a sert, hafif ve
abrazyona kars1 direnglidir.(179)

Djjital is-akisimnin ilk asamasi klinikte baglayan d-SP’lerin kayitlar1 agizigi
tarayicilarla elde edilir. d-SP’lerin yapimi i¢in iretilen poliliretan modellerde
geleneksel dayli modellerde oldugu gibi prepare disler vertikal olarak hareketlidir.

Bu 6zellikleri laboratuvar asamalart sirasinda kolaylik saglar (Sekil 2.19.).

Sekil 2.19. Dis destekli sabit protez yapimi i¢in 3-B’lu yazici ile hazirlanan dijital

calisma modeli.

direkt-dO yontemi ile scan-postlarla tarama goriintiileri elde edilen
implantlarin kayitlar1 da dijital olarak laboratuvara gonderilir. Laboratuvara gelen
dosyalar kuruluma bagli olarak dijital ortamda gelen kutusundan kabul edilir. Dijital
implant analoglarinin boyutu ve konumlar1 kullanilan scan postlarin pozisyonlari
araciligiyla ¢aligma modeli igine sanal olarak konumlandirilir. Model hazirliklari
tamamlandiktan sonra frezeleme veya 3-B’lu yazicilar aracilifiyla ¢alisma modelleri
iiretilir. Uretilen calisma modellerinde kullanilan scan-postla uyumlu dijital implant

analoglar1 manuel olarak ¢alisma modeline yerlestirilir (Sekil 2.20.).
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Sekil 2.20. i-SP yapimi i¢in 3-B’lu yazici ile hazirlanan dijital ¢alisma modelinin A.
Dijjital implant analoglar1 yerlestirilmis goriintiisii, B. Dijital ¢aligma modellerinin
artiklilasyon goriintiisii, C. Orijinal scan-post ile dijital implant analogunun
birlestirilmis goriintiisii.

Tam dijital is-akis1 i¢in ilk olarak klinikte agizigi tarayici ile alinan kayitlardan
iiretilen restorasyon alt yapilarinda veneerleme i¢in model elde edilmesi gerekebilir.
Bunun igin restorasyonlar agza yerlestirildikten sonra ¢ift ark O6l¢ii yontemi ile
kayitlar alinabilir. Boylece hem kapanis elde edilir hem de model iiretimi i¢in alt ve

iist genenin geleneksel ¢alisma modelleri tiretilebilir (Sekil 2.21.).
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Sekil 2.21. A. d-SP rehabilitasyonu igin agizigi bir tarayici ile alinmis kayitlarin
kapanis goriintiisii B. Geleneksel calisma modeli hazirlanmasi igin dijital olarak
tiretilen metal alt yapilarin ¢ift ark 6l¢li yontemi ile kayitlarmin alinmasi, C. Ayni
zamanda kapanisin da elde edilmesi.

I-SP i¢cin CAD/CAM ile frezelenmis poliliretan modeller ve implant
seviyesinde dijital veri elde edilmesi birka¢ klinik ¢alismada tarif edilmis olmasina
ragmen(147,165), dijital is-aksinin  dogrulugunun kapsamli  bir  sekilde
incelenebilmesi i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Lin ve arkadaslarinin yaptig1 in-vitro ¢alismada paralel veya farkli acilarda
yerlestirilen implantlarda geleneksel ve dijital yontemlerle hazirlanan ¢aligsma
modellerinin dogrulugu karsilastirilmistir.(180) Geleneksel ¢alisma modelleri Tip IV

al¢t ile hazirlanmigtir. Dijital modeller agizigi tarayicisi ile poliliretan modellerden
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CAD/CAM frezeleme yontemiyle iiretilmistir. Implantlar arasindaki agilanma
miktart geleneksel c¢alisma modellerinin  dogrulugunu etkilememis ancak
frezelenerek iiretilen dijital modelleri etkilemistir. 0° ve 15%’lik agilanmalarda dijital
yontem istatistiksel olarak anlamli bulunarak daha az dogruluk gostermistir. 30° ve
45%lik agilanmalarda ise frezeleme ile iiretilen dijital ¢alisma modelleri ya fark

gostermemis ya da geleneksel ¢alisma modelleri ile kenar farklar1 gostermistir.

2.5. Calismada Kullanilan Agizici Tarayici

Calismada direkt-dO’ler elde edilirken TRIOS3, 3Shape (TRIOS3, 3Shape,
Kopenhag, Danimarka ) agizi¢i tarayicisi kullanilmistir. 3Shape ilk olarak
Danimarka Teknik Universitesi ve Kopenhag Isletme Fakiiltesi'nden Tais Clausen ve
Nikolaj Deichmann adinda iki gen¢ ve yetenekli lisans dgrencisi tarafindan 2000
yilinda ortaya ¢ikmistir. Clausen‘in o yillarda ¢igir agan 3-B’lu tarama teknolojisi
lizerine tamamlamakta oldugu bir tez ¢alismasi mevcutken, Deichmann ise finans ve
ekonomi lizerine yiiksek lisansini bitirmek iizeredir. McKinsey tarafindan
diizenlenen ve ikinci olarak bitirdikleri prestijli ‘Venture Cup’ is plan1 yarigmasina
katilmak i¢in bu ikili tiim bilgilerini birlestirmistir. Yarigsma boyunca, teknolojinin
nasil ticari hale getirilebilecegini siirekli tartisan ikili sonunda 3Shape'i baslatma
fikrine ortak olmustur.

Baslangicta isitme cihazi endiistrisine, kulakliklar icin kalite kontrol sistemi
gelistirme fikriyle yaklagsmislardir. Dental restorasyonlara benzer sekilde, isitme
cthazlariin da hastanin isitme kanalina 6zel olarak uyumu gereklidir ve bunun i¢in
geleneksel yollarla kulagin kaydini almak zaman alicidir. Kalite kontrol yerine,
isitme cihazlarinin iiretimini tamamen dijital bir is-akigina doniistiirmek i¢in birkag
saat harcanan analog bir siirecten tamamen dijitale ¢evirmeye karar vermislerdir.
Bugiin, tiim isitme cihazlarinin yaklasik %901 3Shape teknolojisi kullanilarak
tiretilmektedir.
kullanabilme haklar1 kendilerinde kalmistir. Clausen ve Deichmann 3-B’lu tarama
teknolojisinin potansiyelinin farkindadirlar, bu nedenle iiretim siiregleri isitme cihazi

endiistrisine benzeyen dental laboratuvarlarla da yakindan ilgilenmislerdir. Bu
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yiizden daha sonra ¢ok sayida dental laboratuvara gidip zirkonya altyapilar1 tiretmek
icin daha iyi bir yol bulmak yerine gereken asamalar1 nasil optimize edebileceklerini
anlamaya c¢alismislardir. Deichmann; piyasadaki mevcut tarama sistemlerinin bir
analizini yaptiklarini, sevdikleri ve sevmedikleri ozellikleri tanimladiklarini dile
getirmistir. Tim avantajlart birlestiren ve mevcut sistemlerin tim dezavantajlarini
ortadan kaldiran bir sistem yapmak istediklerini belirtmistir. Coziimiin gercekten
daha hizli, daha kolay, daha dogru ve daha giivenilir olmasi1 gerektigine
inanmislardir.

2004'te 3Shape, ilk olarak agiz dis1 tarayicilarla baslayan bu teknolojiyle
ilgilenen klinisyenlerin artan taleplerini alarak agizici tarayicilart gelistirmigtir. Agik
bir sisteme sahip olan 3Shape, klinisyenlere tarayici verilerini dogrudan sectikleri
laboratuvara dijital yolla gonderilmesini saglar ve teknisyen 3Shape sistem yazilimi
veya yazilimlara uygun diger bir ara birimi kullanarak restorasyon hazirliklarina
hemen baslayabilir.(181)

TRIOS agizigi tarayici sistemleri ¢ok hizli optik boliimlere ayirma ve konfokal
mikroskopi ilkesine agirlik verir (Sekil 2.22.). Farkli pozisyonlardan iki boyutlu
goriintiileri kesintisiz yakalar ve {i¢ boyutlu bir yiizey olusturur. Siiratli tarama hizi,
saniyede 3000’ e kadar goriintli yakalama 6zelligi, tarayici ucu ve disler arasindaki
hareketin goreceli etkisini azaltir. Bu tarama hiz1 geleneksel bir video kameradan 100
kat daha hizhdir. Isik kaynagi nesne iizerinde 151k salinimina sebep olmak igin
aydinlanmay1 saglar. Son siirlimii renkleri yakalar ve kontrast pudra kullanimi
gerektirmez. Ayrica agizigi tarayict kablosuz hale getirilmistir. (Sekil 2.23.) TRIOS
agizici tarayicinin dikkat ¢eken Ozellikleri sprey veya pudra uygulamak zorunda
kalinmamas1 ve tarama hassasiyetini bozmayan kolay, hizl1 ve hasta agisindan daha
rahat bir tarama islemi yapilmasidir. Bunlara ek olarak metal, yar1 seffaf malzeme ve
cilt gibi yiizeyleri tarayabilir. TRIOS yazilimi ayrica hastalar hala koltuktayken
teknisyenin hazirladig1 veriyi gorsel olarak gdsterebilme imkanina sahiptir 6zellikle
anterior estetik vakalarda ¢ok faydalhidir. Klinisyenlere genis bir endikasyon aralig:
sunar. Dijital veriler kontrol edilebilir ve ¢ok az yer kapladig: icin istenildigi zaman
kullanilabilir. 3Shape’in gercek goriintii kalitesi sayesinde teknisyenler; hastanin
yiiziinii ve 3-B’lu olarak tasarlanan dislerini bir araya getirerek hasta vakalariin

fotograf gercekligine yakin goriintiilerini olusturabilirler. Laboratuvarlarin giiglii bir
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iletisim aracina sahip olmasini saglayan bu ozellik, ayn1 zamanda teknisyenlerin
optimal bir estetige sahip anterior restorasyonlari tasarlamalarini da kolaylastirir.
Bunlara ek olarak agizi¢i tarayicilarin klinik kullanimlarin1 yayginlastirabilmek adina
dijital veri kaydmin kalitesinden 6diin vermeden klinisyenlere farkli secenekler

sunarak daha ekonomik paketler sunulmaktadir.

3shape?

v 4 =

Sekil 2.22. TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) renkli, agizi¢i tarayici.

\ ./-‘

Sekil 2.23. TRIOS3’iin (3Shape, Kopenhag, Danimarka) en son gelistirilen kablosuz

agizigi tarayici versiyonu.
2.6. Kalite Kontrol Yontemleri

Kalite kontrol iiretimle ilgili tiim degiskenlerin kalitesinin gbzden gegirildigi
bir siirectir. Standartlar1 karsilamak icin yapilan siire¢ idaresi anlaminda da kullanilir.
Buna gore kalite kontrol, kalite etkinligini azaltacak durumlara kars1 tedbir alarak
kaliteye hakim olma anlamma gelir. Dogruluk cismin gercek boyutlarina olan

yakinligi olarak tanimlanir. Daha 6nce yayimlanan c¢alismalarda dental ¢alisma
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modellerinin dogrulugunu incelemek icin dogrusal uzaklik olgiimleri kullanilmistir
(182-184), ancak bu yontem belirgin referans noktalarinin eksikligi ve tekrarlanabilir
referans noktalarinin 6lgiim yetersizligi ile sinirlidir. Dental modellerin incelenmesi
icin kullanilan bir diger yontem yiliksek dogrulukla yiizey noktalarini 6lgen ko-
ordinat Glglim cihazlaridir (=Coordinate Measuring Mashine, CMM). (185) CMM
Olctimleri interproksimal alan ve fissiir gibi yerlerde tarama yapamamasi, test edilen
nesnenin geometrik boyutu ve seklinden dolayr smirhidir. Bu o6l¢limlerin de
sinirlamalart degerlendirildiginde daha farkli bir yaklasim gelistirilmistir. Calisma
modellerinin dogrulugunu karsilastirmak icin referans bir tarayici ile elde edilen
tarama gortintiileri birbiri iistline stiperpoze edilir. Her bir ig-akisindan (geleneksel ve
dijital) elde edilen ¢alisma modelleri ana modelle karsilastirilir ve bu kullanilan

yazilim programi ile miimkiin olur. (143)

2.6.1.Ko-ordinat Ol¢iim Cihazi (CMM)

CMM 3-B’lu olgtimleri analog olarak gergeklestiren en pratik ve bilinen
cihazlardir (Sekil 2.24.).

Sekil 2. 24. Bir ko-ordinat 6lglim cihazi goriintiisii ve kontrol {initesi.
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CMM ilk olarak 1950°de Iskogya’da Ferranti firmasi tarafindan gelistirilmistir.
19601 yillarin ortalarinda Avrupa iilkeleri, ABD ve Japonya'dan bircok CMM
iireticisiyle hizla gelismistir. 3-B’lu 6l¢iim metodolojisi, endiistrinin hemen hemen
her sektdrde uygulama alanma sahiptir. Ozelikle iiretim teknolojilerinde iiretilen
parcalarin son kontrollerinin yapilmasinda ¢ok 6nemlidir. CMM; X, Y ve Z ko-
ordinat eksenlerinde ¢aligir, parga boyutlarini bu koordinatlar ile eslestirir ya da
karsilastirarak ol¢timlerini gergeklestirir. En 6nemli 6zelligi ise, elde edilen 6l¢iim
bilgileri ile 6l¢iimii yapilan bir par¢anin tiim kati modelinin ko-ordinatlarinin
cikarilip, olmasi gereken Slciim degerleri ile kontroliiniin yapilabilmesidir. Ozelikle
tersine miithendislik uygulamalar i¢in son derece basarilidir.

CMM farkli boyutlardaki 6lgme problarini hareket ettirerek, Slgiilen parga
tizerindeki uzaysal ko-ordinatlari belirler. Temel olarak, gévde, kayit, kizaklar,
kontrol {initesi, servo motorlar, elektronik cetveller, problama sistemi, yazilim,
bilgisayar donanimi gibi ana bilesenlerden olugsmaktadir. Kullanim alanlarina goére
farkli tipleri olan CMM cihazlar1 mevcuttur.

Toplanan ko-ordinat verileri yazilim ile anlamli hale getirilir. Kisaca, yazilim,
parca iizerinde alinan verileri matematiksel model ¢ergevesinde analiz edip kalite
kontroliinii yaparak, grafiksel ve yazili olarak rapor alinmasini saglamaktadir. Bu
esnada, cthaza ait tiim diizeltmeler (cithazin daha once yapilmis kalibrasyonu
neticesindeki) ve parca icin gerekli diizeltmeler (sicaklik, sicaklikla uzama katsayisi
vs.) yazilim tarafindan yapilir. Ileri seviye bir ko-ordinat dlgme yazilimi, standart
tim geometrik toleranslandirmalari icermekte olup, tarama, tersine miihendislik
yapabilme, grafiksel raporlama yapma yeteneklerine sahiptir. Ozellikle belli bir
geometrik 6zellige sahip olmayan parcalar gibi ileri seviye dlgme yapan yazilimlar,
mevcut sistemlere adapte edilebilmektedir.

CMM, dental kayit yontemlerinin kiyaslanabilmesi i¢in literatiirde yer alan

aragtirmalarin ¢gogunda siklikla kullanilmistir. (114,119,186-188)

2.6.2. U¢ Boyutlu Lazer Tarama Sistemleri

3-B’lu lazer tarayicilar 6l¢iim i¢in bulundugu pozisyondan gonderdigi lazer

1sinlartyla cisimleri ¢ok sik araliklarda ko-ordinath nokta kiimeleri halinde bilgisayar
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ortamina aktaran, gelismis teknolojiye sahip ko-ordinat 6l¢glim cihazlaridir (Sekil
2.25.). X, Y ve Z degerleri ile ifade edilen milyonlarca noktadan olusan veri yapisi
ayni zamanda renklerle de ifade edilerek yiiksek hassasiyete sahiptir. 3-B’lu
tarayicilar giinimiizde jeomiihendislik, mimari, tip, mekanik, kiiltiirel mirasin
korunmasi ve restorasyonunda kullanilmaktadir. Obje yiizeyi birka¢ dakika igerisinde
milyonlarca 3-B’lu ko-ordinat ile tanimlanabilmektedir. Lazer tarama ile 3-B’lu
noktalarin dogrudan elde edilmesi, diizensiz yapidaki objelerin tanimlanmasinda
olduk¢a etkili olmasi ve sonuclarin kisa siirede elde edilmesi en Onemli
avantajlarindandir. Donanima bagli olarak mesafe sinirlamasi, goriintii maliyetinin
yiilksek olmast ve objeye ait nitelik verilerinin elde edilememesi baslica
dezavantajlar olarak siralanabilir.(189) Lazer tarayici ¢alistirildiginda o6lgiilen
noktalar dahili bir ko-ordinat sisteminde tanimlanir. Kontrol noktalar1 yardimiyla bu
ko-ordinatlar istenilen bir Kko-ordinat sistemine doniistiiriilebilmektedir. Obje,
yiizeyinin tam olarak tamimlanabilmesi i¢in genellikle farkli noktalardan
taranir.(190)

Sekil 2.25. Bir 3-B’lu lazer tarama cihaz1 goriintiisii.

3-B’lu Lazer tarama yonteminin avantajlari;
- Hizli ve obje ile temas kurmadan 6lgme

- Ayni 6lgme alani i¢in daha fazla veri toplama
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- Lazer dlgiilerinin var olan baska tiir dlgiilerle kolayca entegrasyonu

- Daha giivenli veri toplama imkan1

- Gergek renkli goriintii tiretebilme

- Olgme alanmnin belirli periyotlarda tamamen &lgiilebilmesi olarak

siralanabilir.(191)

Literatiirde dental kayitlar1 karsilastiran ve preparasyonla iiretilen restorasyon
arasindaki uyumu kontrol eden c¢alismalarda lazer tarama yontemi de

kullanilmaktadir. (88,192)
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢aligmada tam dissiz iist ¢eneyi taklit eden, dort adet kemik seviyesi implant
(021.4410, @4,1mm x10mm, Straumann, Basel, Isvi¢re ) bulunan 420.0002 referans

numarali Straumann JH671 egitim modeli ana model olarak kullanildi (Resim 3.1).
Dért adet implant destekli tam ark tek parga vida tutuculu sabit protez yapimi igin gO
ve direkt-dO yontemi kullanilarak iki farkli sekilde kayitlar alindi. Elde edilen
kayitlardan hazirlanan ¢alisma modellerinde implantlarin pozisyonel kaydinin

kiyaslanmas1 amaglanda.

Implantlar ana modelde 14, 12, 22 ve 24 nolu dislerin konumlarinda

bulunmaktadir (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Ana modeldeki 4 adet kemik seviyesi implantin pozisyonlar1 ve belirlenen

ii¢ adet referans yuvasi gosterilmistir.

12 ve 22 nolu implantlar frontal diizleme gore birbirine paralel bir sekilde
bulunmaktadir. 14 ve 24 nolu implantlar ise sagittal diizleme gore siniislerden
uzaklagmak i¢in apikalleri meziale dogru pozisyonlandirilmig sekilde bulunmaktadir

(Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. 14 ve 24 nolu implant akslarinin meziale dogru agilandirilmig goriintiisii
A.Sagittal ve B. Okluzal goriintii.

Calisma sonuglarinin karsilagtirilabilmesi igin kayit islemlerine gegilmeden
once iki adet tiiber bolgesinde, bir adet de insiziv papilde olmak iizere rond frezle
toplam {i¢ adet yuva agilarak ana model modifiye edildi. ( Bkz. Resim 3.1.) Bu
yuvalar ana modelle test modellerinin kiyaslanabilmesi sirasinda referans yerleri
olarak kullanildi.

3.1. Calisma Modellerinin Olusturulmasi
3.1.1. Elastomerik Olcii Yontemi ile Geleneksel Olgii

Kayitlarin daha giivenli bir sekilde alinabilmesi i¢in implant seviyesinde 6l¢li

yerine gO’ler dayanak seviyesinde alindi. 12 ve 22 nolu implantlara vida tutuculu

diiz dayanaklar (022.4746P, @4,6mm x 2,5mm, Institut Straumann AG), 14 ve 24

nolu implantlara vida tutuculu agili (022.4747P, @4,6mm x 2,5mm, Institut

Straumann AG ) dayanaklar yerlestirildi (Sekil 3.3.).
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Sekil 3.3. A. 14 nolu implantin agistm gO’de diizeltilmesi igin agili dayanagin
yerlestirlmis hali, B. Solda 14 nolu implantin diizeltilmis agisinin goriintiisii, sagda
dayanaklar konmamis ve diizeltilmemis implant aksinin goriintiisii.

Bu sekilde farkli agilardaki implantlarin kayitlar1 daha giivenilir hale getirildi
ve farkli agilardaki implantlardan daha rahat bir sekilde oOl¢ii alindi. Bilinen
yontemlerle hazirlanan kisisel 6lcii kasiklar:, hem acik kasik olgii ydntemini (gO-
acik) hem de kapali kasik olgii yontemini (gO-kapali) aymi sartlar altinda
uygulayabilmek i¢in modifiye edildi ve ana model iizerinden her iki yontemle ayni
anda Olc¢li alind1. Kisisel kagikta 12 ve 14 nolu implantlarin iistii vida erisimi igin
acildi. 22 ve 24 nolu implantlarin tstii kapali sekilde hazirlandi (Sekil 3.4.). Kisisel
6l¢ii kasiginin dogru konumlanmasi ve tekrarlanabilirliginin saglanabilmesi i¢in biri

anterior ikisi posteriorda karsilikli olacak sekilde ti¢ adet durdurucu hazirlandi.
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Sekil 3.4. A. gO yontemi igin hazirlanan kasigin goriintiisii, 12 ve 14 nolu implant
bolgesi acik kasik Ol¢cii postuna ulasim i¢in agik, 22 ve 24 nolu implant bolgeleri
kapal1 kagik 6l¢ii yontemi icin kapali sekilde hazirlandi. B. Hazirlanan kasiga gore
yerlestirilen 6l¢ii postlari.

g0 yonteminde 12 ve 14 nolu implantlara dayanak seviyesinde kayit almak igin
gerekli olan agik kasik Sl¢li postlar (025.2244, Institut Straumann AG) yerlestirildi.
22 ve 24 nolu implantlara ise yine dayanak seviyesinde kapali kasik ol¢ii postlart

(025.2246, Institut Straumann AG) yerlestirilip tizerlerine plastik kapaklari takildi.

Kayitlar alinmadan 6nce model vazelin ile iyice izole edildi. Orta kivamli
polieter 6l¢ii maddesi (3M ESPE, Monophase, Seefeld, Almanya ) otomatik
karistirict ile hazirlandi ve ilk olarak siringa (Elastomeric syringe, 3M ESPE,
Seefeld, Almanya ) yardimiyla 6l¢ii postlarinin {izerine uygulandi, es zamanl kasiga
yiiklenerek standart bir sekilde parmak basinciyla gO’ler alindi. 12 ve 14 nolu dlgii
postlarinin {izerinden tasan 6l¢li maddesi sertlesmeden uzaklastirildi ve vidalar agiga

cikarildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Tamamlanmus bir gO’niin goriintiisii.

Ol¢ii maddesinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra 12 ve 14 nolu
implantlardaki Ol¢li postlarmin vidalari gevsetildi ve Ol¢li dikkatli bir sekilde
cikartildi. Eksik veya hatali bir yer olup olmadigi incelendi. Daha sonra acik kasik
Ol¢ii yontemi ile alinan 12 nolu 6lgii postu diiz implant analogu (023.4756, Institut
Straumann AG) ve 14 nolu o6lgii postu agili implant analogu (023.4757, Institut
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Straumann AG,) kullanilarak alinan kayit {izerinde birlestirildi. Kapali kasik ol¢ti
yonteminin kullanildig1 22 nolu 6l¢ii postu diiz implant analogu (023.4756, Institut
Straumann AG) ve 24 nolu 6lgli postu agili implant analogu (023.4757, Institut
Straumann AG) ile kayit disinda birlestirilip 6l¢ii igerisindeki negatifine uygun
olarak yerlestirildi (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. A. Tamamlanan gO’niin doku yiizeyinde &l¢ii postlarinin gériintiisii, B.
Implant analoglarinin 6l¢ii igerisine yerlestirilmis goriintiisii.

Modeller Tip 4 sert al¢1 (Heraeus Kulzer, Moldano, Hanau, Almanya ) ile firma
Onerilerine uygun bir sekilde vakumlu karistirma cihaz1 (Bego Motova SC, Bremen,
Almanya) ile karistirilip, vibratér (Vibratore Shaker 6, Carlo Degiorgi, Milano, Italya
) yardimiyla dokiildii.

Toplam dort adet geleneksel galisma modeli olusturuldu (Sekil 3.7.). Sonug
olarak toplamda sekiz implantin kaydi agik kasik Ol¢ii yontemi ile diger sekiz
implantin kaydi da kapali kasik 6l¢li yontemiyle elde edildi. Bunlardan sekizi diiz
implant, diger sekizi ise agili implantlardir ( Bkz. Tablo 3.1.).
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Sekil 3.7. 14 ve 12 nolu implantlar agik kasik, 22 ve 24 nolu implantlar kapal1 kagik
Olcli yontemiyle dayanak seviyesinde tamamlanan gO’den hazirlanan geleneksel bir
calisma modeli. A. Okluzal, B. Sagittal goriintiisii.

3.1.2. Agizici Dijital Direkt Ol¢ii Yontemi ile Dijital Ol¢ii

direkt-dO’lerde implant seviyesinde dijital 6l¢ii alimina izin veren agizigi
tarayicist (TRIOS3, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanildi. gO’lerde kullanilan
olcii postlar1 yerine direkt-dO’lerde scan-postlar kullamldi. Orijinal ve orijinal
olmayan scan-postlar ile ayn1 model iizerinde dO islemleri yapildi. 12 ve 14 nolu
implantlara orijinal scan-post (dO-orijinal), 22 ve 24 nolu implantlara orijinal
olmayan iki farkl1 scan-post (dO-esdeger I, II) kullanildi. Dijital dlgiilerde bir orijinal
scan-post, iki orijinal olmayan scan-post olmak {izere toplamda ti¢ farkli scan-post
kullanildi.

3Shape agizi¢i tarayicisi ile taramaya baslamadan once ‘Add Patient’ dosyasi
secilerek her yeni kayit islemi i¢in kimlik bilgileri kism1 dolduruldu. Daha sonra
‘Order Form’ sayfasina gelinerek endikasyon secenegi implant olarak isaretlendi. Bu
sayfada doldurulmasi gereken kisimlarda; implant dayanak baglanti tipi regular
CrossFit (RC), implant firmasi Straumann, dayanak materyal secenegi titanyum,
kullanilan implant sistemi olarak da kemik seviyesi implant secildi. Daha sonra ayn1
sayfa lizerinde elde edilen dijital kayitlarin génderilecegi laboratuvar da se¢ildi. Son
olarak implantlarin numaralar1 12, 14, 22 ve 24 olarak belirlendi. Baslangic

prosediirii tamamlandiktan sonra ‘Scan page’ uygulamasina gegerek ilk énce scan-
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postlar olmadan model yalin haliyle firmanin tam dissiz iist ¢ceneye tavsiye edilen
tarama protokoliine uygun olarak gergeklestirildi. Once okluzal yiizeyden basland: ve
okluzyon boyunca devam ettirildi, ordan 45-90%lik bir ac1 ile bukkale doniildii bu
yilizey de tamamlandiktan sonra palatinale gegcilerek tarama islemi tamamlandi. Hata
olusmamasi i¢in gorilintiilerin st liste gelmemesine dikkat edildi. 3Shape TRIOS

agizi¢i tarayiciya ait tarama protokolleri Sekil 3. 8. ‘de sunulmustur.

-

\Gsaed/

Sekil 3.8. Uretici firmanm &nerdigi {ist ¢ene ve alt ¢ene icin, yarim ve tam g¢ene
tarama protokolleri.

Tarama isleminden sonra implantlarin lokalizasyonlari isaretlendi. Scan-postun
gelecegi alan sistem tarafindan otomatik olarak kaldirildi. Scan-postlar ana model
lizerine iiretici onerilerine uyularak 10 N/cm ile torklandi. Ikinci taramada sadece
scan-postlar tarandi. 12 ve 14 nolu implantlara orijinal scan-post (025.4915,
Straumann, Basel, Isvigre), 22 ve 24 nolu implantlara orijinal olmayan scan-post
(CAD-SBSBLRC, Biodenta, Berneck, Isvicre ) yerlestirildi (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.9. Orijinal scan-postun (Institut Straumann AG, Isvigre) 12 ve 14 nolu
implantlara baglanmis goriintiisii (sol), orijinal olmayan scan-postun (Biodenta Swiss
AG, Isvigre) 22 ve 24 nolu implantlara baglanmis goriintiisii (sag). A. Okluzal
goriintii, B. Sagittal goriintii.

Sistemin 3-B’lu yapiy1 tanimasi i¢in tarama islemine scan-posttan yaklagik bir
veya iki dig mesafesi uzagindan baslandi. Daha sonra elde edilen iki tarama
goriintiisii sistem tarafindan birlestirildi. Ikinci direkt-dO grubunda farkli olarak
sadece 22 ve 24 nolu implantlara takilan orijinal olmayan scan-post degistirildi
yerine ikinci orijinal olmayan scan-post (L9.S3D4.148, NT Trading, Karlsruhe,
Almanya ) takildi onun disinda tiim asamalar ayni sekilde tekrarlandi (Sekil 3.10.).
Scan-postlarin ¢ikartilip tekrar takilmasi her bir tarama ig¢in tekrarlandi. Her iki
gruptan da dort adet tarama yapildi. Toplamda elde edilen sekiz dijital kayit kontrol

edildikten sonra onaylandi ve model hazirlanmasi i¢in tarama verileri laboratuvara

dijital yolla gonderildi.
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Sekil 3.10. Orijinal scan-postun (Institut Straumann AG, Isvicre) 12 ve 14 nolu
implantlara baglanmis goriintiisii (sol), orijinal olmayan scan-postun (NT-trading
GmbH&Co.Kg, Almanya) 22 ve 24 nolu implantlara baglanmis goriintiisii (sag). A.
Okluzal goriintii, B. Sagittal goriintii.

Dijital ¢alisma modelleri laboratuvara gonderilen tarama goriintiileri ile
‘Model Builder’ programinda tasarlandi. Laboratuvara gelen dosyalar kuruluma bagl
olarak dijital ortamda gelen kutusundan kabul edildi. Form agildi ve ordan 12, 14, 22
ve 24 nolu implantlar isaretlendi. CAD yazilim kiitiiphanesinde bulunan scan-postlar
Model Builder ile dijital ¢alisma modelinin tasarlanmasina izin verdi. Laboratuvarda
programda bulunan model icin sanal implant analog verileri indirildi. implant
analoglarinin boyutu ve konumlar1 scan-postlarin pozisyonlari araciligiyla ¢alisma
modeli icine dijital olarak konumlandirildi. Model hazirliklar1 yapildi ve okluzal
diizlem model tzerine oturtuldu. Orijinal ve orijinal olmayan scan-postlar
kiitiiphaneden segilerek eslestirildi. CAD model dayanak ile scan dayanagin uygun
eslesebilmesi i¢in her ikisi lizerinde de referans noktalar segildi ve birbiri iizerine
oturtuldu. Bdylece model olusturulmaya ve tarama goriintiilerinin hazirlanmasina

baslandi. Daha sonra laboratuvarda 3-B’lu yazici (Envisiontec GMBH 3Dent printer,

Gladbeck, Almanya ) ile eklemeli yontemle dijital ¢aligma modelleri iiretildi (Sekil
3.11).

Sekil 3.11. 14 ve 12 implantlarda orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre
), 22 ve 24 nolu implantlarda orijinal olmayan sacn-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre
), (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya) kullanilarak implant seviyesinde
tamamlanan direkt-dO’den hazirlanan, 3-B’lu yazici ile iiretilen bir dijital calisma
modeli. A. Okluzal goriintii, B. Sagittal goriintii.
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Kullanilan her scan-postun dijital implant analoglart ¢alisma modellerinde
kendilerine ait olan bolmelere yerlestirildi. Orijinal Straumann dijital implant
analoglar1 (025.4102, Straumann, Basel, Isvigre ) tek parca halinde modele
stirtiinmesel olarak okluzal yiizeyden yerlestirildi. Biodenta dijital implant analoglari
(CAD-UASBLRC, Biodenta, Berneck, Isvicre ) da tek parca halinde ancak modelin
alt ylizeyinden oturtuldu, retansiyonun saglanmasi icin modellerin arkasina

poliiiretan kapaklar takildi (Sekil 3.12.).

Sekil 3.12. 3-B’lu yazici ile {iiretilen bir dijital ¢alisma modelinin alt yiizeyden
goriintlisii. 12 ve 14 nolu implantlar bolgesinde kullanilan orijinal tek parga dijital
implant analoglarinmn (Institut Straumann AG, Isvigre ) siirtinmesel yerlestirilmesi,
22 ve 24 nolu implant bolgesine yerlestirilen orijinal olmayan dijital implant
analogunun (Biodenta Swiss AG, Isvicre ) poliiiretan kapaklarmin yerlestirilmesi.

NT-trading analoglar (2CON 5.DIM.180, NT-trading, Karlsruhe, Almanya ) ise
digerlerinden farkli olarak iki parcadan olusur. Ilk parca okluzalden yerlestirildi

ikinci par¢a modelin arkasindan vidalanarak birlestirildi (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. A. 3-B’lu yazici ile iiretilen dijital ¢calisma modelinde 22 nolu implant
bolgesinde kullanilan orijinal olmayan dijital implant analogun (NT-trading
GmbH&Co.KG, Almanya ) gelicegi alan (sag), B. Modelin alt yiizeyden goriintiisii,
22 ve 24 nolu implant bolgesine yerlestirilen iki parg¢a orijinal olmayan dijital
implant analogunun (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya ) ikinci vidalanan
parcasinin gorintisi.

Sonug olarak toplamda 12 c¢alisma modeli olusturuldu. Toplam ii¢ grup test
calisma modelinin 4’{i geleneksel ¢alisma modeli, 4’1 dijital ¢alisma modeli-1, 4’
dijital calisma modeli-l1I’dir. Geleneksel c¢alisma modellerinde acik kasik Olcii
yontemi ile sekiz implantin, bunlarin da doérdi diiz dordii agili implant, diger sekiz
implant kapali kasik 6l¢ii yontemiyle bunlarin da aynmi sekilde dordi diiz dordi
acilidir. Dijital modeller i¢in de toplamda 16 diiz, 16 acili implantin dijital kayitlart
alindi. Bunlarin 16’s1 orijinal scan-post (sekiz acil, sekiz diiz,dO-orijinal) ile diger
16 n1n sekizi (dort agili, dort diiz) orijinal olmayan Biodenta scan-postla (dO-esdeger
I) kalan sekizi (dort acili, dort diiz) orijinal olmayan Nt-Trading scan-postla (dO-
esdeger II) alind1 (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Ol¢ii yontemlerine gére olusturulan calisma modelleri.( CM: Calisma
Modeli, Di: Dental Implant, dO: Dijital Olgii, orijinal: Orijinal scan-post (Institut
Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG,

Isvigre ), esdeger II: Orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co0.KG,

Almanya) )
#14 Di-acih #12 Di-diiz #22 Di-diiz #24 Di-acih
Acik Kasik Yontemi Kapal Kasik Yontemi
Geleneksel CM 4 4 4 4
dO-orjinal dO-orjinal dO-esdeger I | dO-esdeger I
Dijital CM-I 4 4 4 4
dO-orijinal dO-orjinal | dO-esdeger IT | dO-esdeger 11
Dijital CM-11 4 4 4 4
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Son olarak ana modelde ve tiim g¢alisma modellerinde implantlarin model
icerisindeki stabilitelerini degerlendirmek i¢in rezonans frekans analizi (Ostell ISQ,

Ostell, Gothenburg, Isvigre ) yapild1 ve implantlarin stabilite degerleri kaydedildi.
3.2. Verilerin toplanmasi

Implant pozisyonlarini degerlendirebilmek igin calismada iki farkli yontem
kullanildi. Analog bir yontem olan ko-ordinat 6lgiim cihazi (DEA Global Classic,
Hexagon Metrology, Torino, Italya ) ve dijital yontem olan 3-B’lu lazer tarayici
(Artec Space Spider 3D Scanner, Luxembourg, Liiksemburg) ile ana modelde ve tiim
calisma modellerinde implant pozisyonlari kaydedildi. CMM &lglimleri sistemle
uyumlu yazilim programina (PC-DMIS, Hexagon Metrology, Torino, Italya) ve ayni
sekilde lazer tarama Olgiimleri de sistemle uyumlu yazilim programina (Rapidform

XOV2, Geomagic, Seul, Giiney Kore ) aktarildi.
3.2.1. Ko-ordinat Ol¢iim Cihazi

CMM ile yapilan dl¢iimlerde dnceden ana model iizerinde agilan insiziv papil,

sag ve sol tiiberlerde agilan iki yuva ile birlikte toplam ii¢ yuva referans noktasi
olarak kullanild1 (Bkz. Sekil 3.1.). Bu {i¢ referans noktasi kullanilarak CMM’ in @&

0,5 mm’lik ucu ( PH10m, Renishaw, Gloucestershire, Ingiltere ) ile sanal horizontal
bir diizlem olusturuldu (Sekil 3.14.).
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Sekil 3.14. A. Ko-ordinat 6l¢iim cihazinin 6l¢gtim tablasi, B. Ana model tizerinde

referans yuvalarinin kayit edilmesi.

Sanal diizleme gore implantlarin agilanmalarini kayit etmek i¢in dayanaklar {izerine

10mm boyunda agik 6l¢ii postlarinin vidalari yerlestirildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Olgiim cihazinda implant pozisyonlarmin kayd: icin ana modelin 6lgii
postlariyla goriintiisii.

Onceden belirlenen horizontal sanal diizleme gére CMM’in @2 mm’lik ucu

kullanilarak vidanin silindirik diiz kisminda 6 farkli noktaya temas ederek
implantlarin agilanmalari ana modelde yazilimsal olarak kaydedildi. Ayn1 islemler

tiim ¢alisma modellerinde her bir implant i¢in tekrarlandi.(Sekil 3.16.)
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Sekil 3.16. A. CMM ucunun dokundugu farkli noktalar, B. Implant pozisyonlarmin
6l¢timii icin CMM ucunun dokunmasi, C ve D. CMM ucunun yakin goriintiisii.

CMM ile yapilan implantlarin agilanma Ol¢limlerinden sonra implantlarin
lineer mesafe Ol¢iimlerinin kayit islemine gegildi. Bu 6l¢timler igin ana model
tizerinde mevcut olan referans yuvalarindan gegen horizontal sanal diizlem tizerinde
X ve Y noktalar1 belirlendi. X noktasi insiziv papildeki yuvanin merkez noktasi, Y
noktasi ise sag ve sol tiiberdeki referans yuvalarini birlestiren dogrunun ortasi olarak
secildi (Sekil 3.17). Ana modelde, belirlenen X ve Y noktalarina olan lineer mesafe
Ol¢timleri her bir implant i¢in ayr1 ayr1 milimetre cinsinden kaydedildi. Daha sonra

tiim c¢alisma modellerinde her implantin lineer mesafe 6l¢timleri ayr1 ayr1 kaydedildi.
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#12

#24

Sekil 3.17. CMM lineer implant mesafe 6l¢iimlerinde yazilimdaki bir goriintii. Siyah
noktalar ana modeldeki referans yuvalari. Ortadaki ticgen, bu ii¢ yuvadan gegen sanal
diizlem. X noktasi, insiziv papildeki referans yuvasmmin merkezi. Y noktasi,
tiiberlerdeki iki referans yuvasi arasindaki mesafenin orta noktasi. Mx, 14 nolu
implant i¢in X noktasina olan horizontal uzaklig1 gosterir. My, 14 nolu implant i¢in
Y noktasina olan vertikal uzaklig gosterir.

3.2.2. U¢ Boyutlu Lazer Tarama Cihaz

CMM’de yapilan Olgiimlere benzer olacak sekilde 3-B’lu lazer tarama
cihazinda da goriintiiler dayanaklar {izerine yerlestirilen acik 6l¢li postunun vidalar
kullanilarak kayit edildi. Tarama mavi 151k teknolojisine sahip yliksek ¢oziiniirliiklii
3-B’lu lazer tarayici ile yapildi. Tarama islemi oncesi ana model pudralandi ve doner
tabla lizerine sabitlendi. Cihaz sabit tutulurken tabla dondiiriilerek islem yapildi
(Sekil 3.18.). Goriintiilerin ¢akismamasina ve eksik bir yer kalmamasma dikkat
edildi.
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Sekil 3.18. Lazer tarama cihazi1 ve tarama tablasi.

Daha sonra tiim ¢alisma modelleri ayni sekilde tarandi ve tarayici ile uyumlu
olan yazilim programma (Rapidform XOV2, Geomagic, Seul, Giiney Kore )
aktarildi. Yazilimda ana model {izerindeki mevcut referans yuvalari isaretlendi bu li¢
referans noktasindan gegen sanal horizontal bir diizlem olusturuldu ve bu diizlem Z
diizlemi olarak tanimlandi. Yazilim programinda Z diizlemine dik olacak sekilde
birbirlerine dik ikinci ve tligiincii diizlemler olusturuldu ve bunlar X ile Y diizlemi

olarak tanimland1 (Sekil 3.19.).
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Sekil 3.19. Yazilim programinda ana model tizerinde belirlenen X, Y ve Z

diizlemlerinin goriintiisii.

Daha sonra sirayla tiim ¢alisma modellerinin tarama goriintiileri ana model ile
birlestirildi (Sekil 3.20.). Her bir implantin agilanmalar1 ana modelle ¢alisma

modellerinin birlesme goriintiileri tizerinde {i¢ diizleme gore kaydedildi (Sekil 3.21.).

Sekil 3.20. Ana modelle birlestirilen geleneksel ¢alisma modeli tarama goriintiisiiniin
A. Okluzal goriiniimii, B. Sagittal goriiniimii (mavi: ana model tarama goriintiist,

sart: geleneksel ¢alisma modeli tarama goriintiisii)
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Sekil 3.21. Ana modelle birlestirilen c¢alisma modellerinde her implantin
acilanmasinin kayit edilmesi, A. X diizlemine gore, B. Y diizlemine gore, C. Z
diizlemine gore.

CMM olgiimlerinde yapilan implantlarin lineer mesafe Ol¢iimleri yerine lazer
taramada protez sikistirma vidalarinin vida basliklar1 iizerindeki lokalizasyon
degisikligi kayit edildi. Bunun icin ana modelle birlestirilen calisma modeli
gorlintiilerinde, dayanak st yiizeyine paralel ve 1,5mm uzaklikta olmak iizere

sikistirma vidalari tizerinde diiz kesitler tanimlandi. (Sekil 3.22.)

Sekil 3.22. A. Dayanaklarin en fiist okluzal seviyesinden 1,5 mm yukarda ve
ylizeyine paralel atilan diizlemlerin goriintiisii, B. Sikistirma vidasini kesen diizlem
iizerindeki kesitlerin yakin goriintiisii.
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Bu kesitlerde hem ana model hem ¢alisma modeli tizerinde protez sikistirma vidalari
tizerinde olusturulan dairelerin merkezi isaretlendi. Bu islem birlestirilen ana model
ile galisma modeli goriintiilerindeki tiim implantlara ayr1 ayr1 yapildi. Belirlenen

merkezler arasindaki uzaklik milimetre cinsinden kayit edildi (Sekil 3.23.).

Sekil 3.23. Birlestirilen goriintiiler iizerinden alinan kesitte post vidalar1 arasindaki
lokalizasyon degisikligi merkezler arasindaki mesafe farki ile Ol¢iildii (merkezler
aras1 mavi ok ile gosterilmistir).

3.3.Verilerin Degerlendirilmesi

Genel olarak tiim bagimli acili ve diiz implant verilerinin gO-acik, gO-kapall,
dO-orijinal, dO-esdeger I ve II verilerinin istatistiksel analizi icin Wilcoxon Signed
Ranks testi kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma,
medyan, minumum ve maksimum degerleri verildi. S6z konusu bagimli a¢ili ve diiz
implant  verilerinde gruplarin ana model ile benzer olup olmadigmnin
degerlendirilmesi icin ise Two-Way repeated measures ANOVA testi kullanildi.
Hangi grubun farki yarattiginin belirlenmesi ig¢in Post-Hoc analizi yapild1 ve
Bonferroni ve Tamhane testleri kullanildi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi. Analizler IBMM SPSS 22.versiyon ile yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Ko-ordinat Ol¢iim Cihazi Bulgular

CMM ile yapilan Ol¢iimlerde ana model ve calisma modellerindeki her bir
implantin hem agilanmalar1 hem de belirlenen X ve Y noktalarina gére implantlarin
lineer mesafe Ol¢limlerinin bulgular1 ve istatistiksel degerlendirilmeleri asagida

sunulmustur.
4.1.1. Calisma Modellerinin Karsilastirma Bulgulari
4.1.1.1.implant A¢ilanmasi

Implantlarin agilanmalari igin gO-agik, gO-kapali, dO-orijinal, dO-esdeger | ve
Il gruplar i¢inde agili ve diiz implant verileri ile iligkili tanimlayici istatistikler Tablo
4. 1.°de sunulmustur. Grup icinde ag¢ili ve diiz implant verileri anlamlilik agisindan
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak karsilagtirildi ve anlamlilik p<0,05 olacak
sekilde belirlendi. Geleneksel CM gurubunda gO-acik ve gO-kapali verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi, dolayisiyla gO-agik ve gO-kapali
verileri gO olarak birlestirildi.(p>0,05) Dijital CM-I ve Dijital CM-II gruplarinin
karsilastirllmasinda ise diiz ve agili implant verilerindeki dO-orijinal verileri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0,05) Benzer sekilde her iki

Dijital CM grubundaki dO-orijinal verileri birlestirildi.
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Tablo 4.1. CMM implant acilanmas1 grupi¢i tanimlayic1 istatistikleri (DI: Dental Implant, CM: Calisma Modeli, CM-I: Orijinal

olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya

) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG,

Isvigre ), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya))

Ortalama S.Sapma | Minumum | Maksimum Medyan
#12 Di-diiz (g0-agik) 96,42 0,420 96,04 96,99 96,33
#22 Di-diiz (g0-kapali) 93,65 0,585 92,97 94,38 93,62
Geleneksel CM . <.
#24 DI-acih (gO-kapal) 96,95 0,517 97,53 96,41 96,94
#14 Di-acilh (g0-acik) 101,80 0,260 101,51 102,12 101,78
#12 DI-diiz (dO-orijinal ) 97,74 0,606 96,95 98,42 97,80
#22 DI-diiz (dO-esdeger 1) 93,94 0,548 93,51 94,73 93,77
Dijital CM-1 : "

#24 DI-acili (dO-esdeger |) 94,23 0,606 94,99 93,52 94,20
#14 Di-acih (dO-orijinal) 99,54 0,819 98,50 100,31 99,68
#12 DI-diiz (dO-orijinal) 97,20 0,115 97,06 97,34 97,19
#22 Di-diiz (dO-esdeger 11) 93,02 0,58 92,45 93,82 92,91

Dijital CM-I1 : " .
#24 DI-acihi (dO-esdeger 1) 92,68 1,01 93,45 91,18 93,05
#14 Di-acih (dO-orijinal) 98,70 1,21 97,26 100,12 98,71
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Gruplar aras1 gO, dO-orijinal, dO-esdeger I ve II verilerinin karsilastiriimast ile

iligkili tanimlayici istatistikler Tablo 4. 2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2. CMM implant agilanmasi gruplar arasi tammlayici istatistikleri. (DI:
Dental implant, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvicre ), esdeger
I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvicre ), esdeger II: orijinal

olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya))

%95 Giiven Arahg:
Ortalama | S.Sapma | S.Hata | Alt Simir
g0 96,49 0,39 0,17 96,00
#12 Di-diiz | dO-orijinal 97,55 0,67 0,30 96,71
0) 93,60 0,52 0,23 92,95
#22 Di-diiz | dO-esdeger I 93,83 0,53 0,23 93,17
dO-esdeger IT 93,10 0,52 0,23 92,44
g0 96,15 1,86 0,83 98,46
#24 Di-ag:lll d(")-esdeger 1 93,97 0,79 0,35 94,95
dO-esdeger I1 92,73 0,88 0,39 93,83
g0 100,98 1,83 0,82 98,70
#14 Di-acih | dO-orijinal 99,18 1,08 0,48 97,84

Gruplar arasi varyans homojenliginin varsayimini degerlendirmek i¢in Levene
testi yapildi. Hem normallik varsayimi hem de varyans homojenliginin saglandigi 22
nolu diiz, 14 nolu ve 24 nolu acili implantlarda tek yonlii varyans analizi ANOVA
testi yapildi. 14 nolu ve 24 nolu ac¢ili implantlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu, farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Post-Hoc
Bonferroni testi yapildi ve gO ile dO-esdegerll verilerinden kaynaklandig
bulundu.(p<0,05) Levene testi sonucunda 12 nolu diiz implant verileri arasinda
varyans homojenliginin saglanmadig1 gosterildi ve Welch testi yapildi sonucunda 12
nolu diiz implant verileri i¢in gO ve dO-orijinal gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu. (p<0,05) Ancak farkin hangi gruptan kaynaklandigini
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bulmak i¢in yapilan Post-Hoc Tamhane testinde, gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmadi.(p>0,05)

4.1.1.2. implant Lineer Mesafe Ol¢iimleri

Implantlarin lineer mesafe olgiimleri icin grupici gO-acik, gO-kapali, dO-
orijinal, dO-esdeger 1 ve II verilerinin acili ve diiz implant verileri ile iliskili
tanimlayici istatistikleri Tablo 4.3. ve 4.4.’te sunulmustur. gO-acik ile gO-kapall,
dO-orijinal, dO-esdeger 1 ve II verileri agili ve diiz implant verileriyle anlamlilik
acisindan Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak karsilastirildi, istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olacak sekilde belirlendi. Her bir implant igin kayit edilen Mx ve
My lineer mesafeleri arasinda Geleneksel CM, Dijital CM-I ve Dijital CM-I1 verileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05) Geleneksel CM’de
gO-acik ve gO-kapali verileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamasindan dolay1 elde edilen veriler gO verileri olarak birlestirildi. Dijital
CM-I ve Dijital CM-II gruplarin karsilastirilmasinda ise diiz ve agili implant
verilerindeki dO-orijinal verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.(p>0,05) Benzer sekilde Dijital CM-I ve Dijital CM-II gruplarindaki dO-

orijinal verileri birlestirildi.



Tablo 4.3. CMM X’e gore implantlarin lineer mesafe dlgiimleri grupici tanimlayict istatistikleri. (DI: Dental Implant, CM: Calisma
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Modeli, CM-I: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-trading

GmbH&Co0.KG, Almanya) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre), esdeger I: orijinal olmayan scan-post

(Biodenta Swiss AG, Isvigre), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya))

Ortalama | S. Sapma | Minumum | Maksimum | Medyan

#12 DI- diiz (g0-acik) 6,83 0,21 7,12 6,601 6,81

#22 DI- diiz (g0-kapah) 8,55 0,19 8,29 8,72 8,58

Geleneksel CM #24 Di-acili (gO-kapal) 18,14 0,12 17,98 18,25 18,16
#14 DI- acili (g(")-ag:lk) 15,72 0,105 15,87 15,63 15,703

#12 Di-diiz (dO-orijinal) 6,49 0,10 6,60 6,37 6,49

#22 Di-diiz (d(")-esdeger )] 8,90 0,12 8,74 9,02 8,92

Dijital CM-1 | #24 Di-aci (dO-esdeger 1) 18,10 0,36 17,61 18,45 18,16

#14 Di-acih (dO-orijinal) 15,31 0,19 15,55 15,12 15,29

#12 Di-diiz (dO-orijinal) 6,41 0,15 6,55 6,19 6,44

#22 Di-diiz (dO-esdeger 11) 8,62 0,09 8,52 8,75 8,62

Dijital CM-Il | #24 Di-acih (dO-esdeger 1) 17,95 0,23 17,74 18,29 17,88

#14 Di-acili (dO-orijinal) 15,18 0,21 15,48 14,98 15,13
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Tablo 4.4. CMM Y’ye gore implantlarin lineer mesafe dlciimleri grupici tamimlayict istatistikleri. (DI: Dental Implant, CM: Calisma
Modeli, CM-1: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-trading
GmbH&Co0.KG, Almanya) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post

(Biodenta Swiss AG, Isvicre ), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya))

Ortalama | S.Sapma | Minumum | Maksimum | Medyan
#12 Di-diiz (g0-agik) 35,58 0,16 35,42 35,78 35,55
#22 Di-diiz (g(")-kapall) 35,65 0,07 35,59 35,74 35,64
Geleneksel CM | #24 Di-acili (g0-kapah) 22,02 0,11 21,87 22,16 22,03
#14 Di-agih (g0-agik) 22,74 0,16 22,49 22,84 22,81
#12 Di-diiz (dO-orijinal) 35,99 0,15 35,77 36,14 36,02
#22 Di-diiz (dO-esdeger ) 35,72 0,11 35,61 35,88 35,70
Dijital CM-1 | #24 Di-acili (dO-esdeger I) 22,72 0,09 22,19 22,39 22,31
#14 Di-agih (dO-orijinal) 23,37 0,22 23,06 23,59 23,41
#12 Di-diiz (dO-orijinal) 35,98 0,19 35,71 36,15 36,04
#22 Di-diiz (dO-esdeger 1) | 35,57 0,12 35,40 35,70 35,59
Dijital CM-IT 1 ) Di-acili (dO-esdeger IT) | 22,75 0,34 22,37 23,17 22,74
#14 Di-agih (dO-orijinal) 24,10 0,68 23,37 24,82 24,09
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Mx ve My lineer mesafeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadigindan Mx ve My degerleri birlestirildi. Geleneksel CM, Dijital CM-I ve
Dijital CM-2 gruplar arasi karsilastirmalar ile iliskili tanimlayici istatistikler Tablo

4.5.’te sunulmustur.

Tablo 4.5. CMM lineer implant mesafe Olglimleri gruplar arasi tamimlayici
istatistikleri. (Di: Dental Implant, CM: Calisma Modeli, CM-I: Orijinal olmayan
scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-
post (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya ) kullanilan)

Geleneksel CM Dijital CM-| Dijital CM-11
Ort. | Min. | Maks. | Ort. | Min. | Maks. | Ort. | Min. | Maks.
#12 Di-diiz | 14,68 | 6,60 | 36,14 | 14,46 | 7,12 | 35,78 | 14,76 | 6,55 | 36,15
#22 Di-diiz | 22,29 | 8,74 | 35,88 | 22,23 | 8,29 | 35,74 | 22,15 | 8,52 | 35,70
#24 Di-agah | 20,32 | 17,61 | 22,51 | 20,07 | 17,98 | 22,51 | 20,33 | 17,74 | 23,17
#14 Di-acih | 3,97 | 1555 | 23,59 | 3,66 | 15,87 | 23,45 | 4,19 | 1548 | 24,82

Gruplar arasi istatistiksel olarak normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve normallik varsayimi karsilanmadi.(p<0,05) Bu nedenle Kruskal-
Wallis testi yapildi ve implantlarin lineer mesafe dlgiimleri igin gO, dO-orijinal, dO-

esdeger I ve II verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0,05)

4.1.2. Ana Model ile Karsilastirma Bulgular:
4.1.2.1. implant Acilanmasi

g0, dO-orijinal, dO-esdeger 1 ve II verilerinde implant agilanma ortalama
degerleri ve ana modeldeki implantlarla farklar1 Tablo 4.6’da sunulmustur. 12 ve 22

nolu diiz implantlarin ortalama a¢ilanma degerleri ana modeldeki degerlerle yakin
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bulundu. 14 ve 24 nolu a¢ili implantlarda ise esdeger Il ortalama implant agilanma
degerleri hari¢ digerlerinde ana modeldeki degerlerle farklilik bulundu. Bunlar
icerisinde gO’de %4 civarinda farklilik varken digerlerinde %1,5’luk bir farklilik
bulundu.(Tablo4.6.)
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Tablo 4.6. CMM 6lciimlerinde ¢alisma modellerindeki ortalama implant agilanmalarinin ana modelle karsilastirma degerleri. (DI: Dental
Implant, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre),

esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya ))

#12 DI-diiz #22 Di-diiz #14 Di-acili #24 Di-acili
ANA MODEL 96,790 93,393 97,724 92,913
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
g0 96,426 93,653 101,801 96,969
%0,37 %0,27 %4,17 %4,35
dO-orijinal 97,747 | @ - 99,548 | @ -
%0,98 %1,86
dO-esdeger I | - 93948 | @ - 94,235
%0,59 %1,42
dO-esdeger II |  -——--- 93030 | = - 92,690
%0,38 %0,24
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4.1.2.2. implant Lineer Mesafe Olciimleri

Implantlarin lineer mesafe dlgiimlerinde her implant icin Mx ve My’ler acili ve
diiz implant verileri kullanilarak tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
ANOVA kullanilarak karsilastirildi. gO, dO-orijinal, dO-esdeger I ve II verilerinde
implantlarin ortalama lineer mesafe Glgiim degerlerinin ana modelle karsilastirma
bulgular1 Tablo 4.7°de sunulmustur. gO-acik ve gO-kapali verileriyle diiz ve acili
implant verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05) Ayni
sekilde dO-orijinal ile dO-esdeger I ve II verilerinde diiz ve agili implant verilerine
iliskin fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.(p>0,05) Calisma modelleri ana
modelle karsilastirilirken Mx ve My verileri birlestirildi. implantlarin ortalama lineer
mesafe Olciileri ve ana modeldeki farklariyla ilgili, ortalama implant agilanmalartyla

benzer sonuclar bulundu. (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. CMM olgiimlerinde ¢alisma modellerindeki ortalama lineer implant mesafe 6l¢iimlerinin ana modelle karsilastirma
degerleri. (DI: Dental Implant, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta
Swiss AG, Isvigre ), esdeger 1l orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya))

#12 Di-diiz #22 DI-diiz #14 Di-acili #24 Di-acili
ANA MODEL 14,63 22,23 4,15 20,39
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
g0 14,42 22,12 3,63 20,14
%1,43 %0,49 %12,53 %1,22
dO-orijinal 1472 | - 405 | e
%0,61 %2,40
dO-esdeger I |  -—------ 2229 | - 20,24
%0,26 % 0,73
dO-esdeger II |  ----—--—-- 2212 | - 20,36
%0,49 % 0,14
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4.2. U¢ Boyutlu Lazer Tarama Cihazi Bulgular:

3-B’lu lazer tarama ile yapilan 6l¢iimlerde ana model {izerinde belirlenen X, Y
ve Z dizlemlerine gore implantlarin agilanmalar1 toplamda tek bir havuzda
hesaplandi. Implantlar {izerine yerlestirilen sikistirma vida baslarinin lokalizasyon
degisimleri her bir implant i¢in hesaplandi. Ana modelle ¢alisma modellerinin
cakistirilan goriintiilerinde Olgtilen veriler, istatistiksel olarak degerlendirilmistir ve

bulgulart asagida sunulmustur.
4.2.1. implant A¢ilanmasi

Implant agilanmasi i¢in gO-acik, gO-kapali, dO-orijinal, dO-esdeger | ve II
verilerinin agili ve diiz implant verileri ile iligkili tanimlayict istatistikleri Tablo
4.8.’de sunulmustur. Grup iginde agil1 ve diiz implant verileri anlamlilik agisindan
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak karsilastirildi ve veriler arasinda
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olacak sekilde belirlendi. 12 ve 22 nolu diiz implantlar
icin dO-orijinal ve dO-esdeger 1 verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu.(p<0,05) Bunun disinda agili ve diiz implant verileri i¢in gO-agik, gO-
kapali, dO-orijinal ve dO-esdeger II verileri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.(p>0,05)

Geleneksel CM gurubunda gO-agik ve gO-kapali verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigindan gO-acik ve gO-kapali verileri gO olarak
birlestirildi.(p>0,05) Dijital CM-I ve Dijital CM-II gruplarinin karsilagtirllmasinda da
diiz ve agili implant verilerindeki dO-orijinal verileri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigindan benzer sekilde her iki Dijital CM grubundaki dO-

orijinal verileri birlestirildi.
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Tablo 4.8. 3-B’lu lazer tarama cihazi élgiimlerinde implant acilanmasi, grupici tanimlayic istatistikleri. (DI: Dental Implant, CM:

Calisma Modeli, CM-I: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-

trading GmbH&Co.KG, Almanya) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvicre ), esdeger I: orijinal olmayan

scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya ))

Ortalama | S.Sapma | Minumum | Maksimum | Medyan
#12 DI- diiz (g0-ag1k) 0,003 0,52 0,88 0,73 0,05
#22 DI-diiz (g0-kapali) 0,13 0,73 1,00 0,89 0,45
Geleneksel CM #24 Di-acili (gO-kapal) 0,63 455 5,38 6,31 1,27
#14 Di-acili (g0-agik) 0,90 3,53 3,99 4,47 2,65
#12 Di-diiz (dO-orijinal) 0,69 0,60 0,82 1,55 0,87
#22 Di-diiz (d(")-esdeger )] 0,14 0,78 1,66 1,66 0,05
Dijital CM-I #24 Di-acili (dO-esdeger 1) 0,24 1,63 1,88 2,41 0,003
#14 Di-agili (dO-orijinal) 0,20 0,95 1,41 1,36 0,44
#12 Di-diiz (dO-orijinal) 0,30 0,71 0,97 1,12 0,43
#22 Di-diiz (dO-esdeger 11) 0,28 0,93 1,09 1,64 0,19
Dijital CM-11 | #24 Di-acili (dO-esdeger 11) | 0,001 0,917 1,83 1,43 0,10
#14 Di-acih (dO-orijinal) 0,06 1,19 1,92 1,87 0,17
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Gruplar aras1 gO, dO-orijinal, dO-esdeger I ve II verilerinin agili ve diiz implant
verileri ile iligkili istatistiksel olarak normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve gruplar arasinda normallik saglandi. (p>0,05) Gruplar arasinda X, Y
ve Z diizlemleri arasinda agili ve diiz implant verileri i¢in normallik varsayimi Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi ve gruplar arasinda normallik saglandi. (p>0,05) Gruplar
aras1 normallik varsayimi her iki test sonucunda da karsilandigi igin tek yonlii varyans

analizi ANOVA yapildi ve test sonuglar1 Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. 3-B’lu lazer tarama cihazi implant agilanmasi, gruplar arasi tanimlayici
istatistikleri. (Di: Dental Implant, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG,
Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvicre ), esdeger

I1: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya))

%95 Giiven Arah@
Ortalama | S.Sapma S.Hata Alt Sitmir

g0 0,003 0,52 0,15 0,33

#12 Di-diiz | dO-orijinal 0,69 0,60 0,17 0,31
g0 0,13 0,73 0,21 0,32

#22 Di-diiz | dO-esdeger | 0,01 0,78 0,22 0,48
dO-esdeger I 0,28 0,93 0,26 0,30

g0 0,63 4,55 1,31 2,25

#24 Di-agih | dO-esdeger | 0,24 1,63 0,47 0,79
d(")-esdeger I 0,001 0,91 0,26 0,58

g0 0,90 3,53 1,02 1,34

#14 Di-agih |  dO-orijinal 0,20 0,95 0,27 0,80

g0, dO-orijinal, dO-esdeger 1 ve II gruplar arasi varyans homojenliginin varsayimmini
degerlendirmek icin Levene testi yapildi. Test sonucunda varyans homojenliginin

saglandig1 12 ve 22 nolu diiz implant verileri icin ANOVA yapildi ve 12 nolu diiz
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implant verileri istatistiksel olarak anlamli bulundu.(p<0,05) 12 nolu diiz implant
verilerindeki farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Post-Hoc Bonferroni
testi yapildi ve sonucunda farkin gO ve dO-orijinal verilerinden kaynaklandig: bulundu.
Levene testi sonucunda 14 ve 24 nolu acili implantlarda varyans homojenligi
saglanmadi.(p<0,05) Bu iki grup i¢in Welch istatistigi yapildi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.(p>0,05)

4.2.2. Vida Bas1 Lokalizasyon Degisikligi

Vida basi lokalizasyon degisikligi icin gO-acik, gO-kapali, dO-orijinal, dO-
esdeger I ve II gruplarimin agili ve diiz implant verileri ile iligkili tanimlayici
istatistikleri Tablo 4.10.’da sunulmustur. Her bir implantin grup i¢i vida bas1
lokalizasyon degisiklikleri agili ve diiz implant verileri ile Wilcoxon Signed Ranks testi
kullanilarak karsilastirildi ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi. Higbir
grupta acgili ve diz implant verileri ic¢in fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmads.(p>0,05) Geleneksel CM gurubunda gO-acik ve gO-kapali verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan gO-acik ve gO-kapali verileri gO
olarak  birlestirildi.(p>0,05) Dijital CM-I ve Dijital CM-II  gruplarinin
karsilastirilmasinda da diiz ve acili implant verilerindeki dO-orijinal verileri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan benzer sekilde her iki Dijital CM

grubundaki dO-orijinal verileri birlestirildi.
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Tablo 4.10. 3-B’lu lazer tarama cihaz1 vida basi lokalizasyon degisikliginde, grupigi tanimlayici istatistikleri. (DI: Dental Implant,
CM: Calisma Modeli, CM-1: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvicre ) kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-
trading GmbH&Co0.KG, Almanya ) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan

scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&C0.KG, Almanya))

Ortalama S. Sapma Minumum | Maksimum Medyan
#12 Di-diiz ( gO-acik) 0,075 0,05 0,01 0,13 0,77
#22 DI-diiz ( gO-kapah) 0,11 0,07 0,03 0,20 0,11
Geleneksel CM #24 Di-acih ( gO-kapal) 0,11 0,02 0,07 0,14 0,12
#14 Di-agzlll ( g(")-aglk) 0,039 0,01 0,02 0,06 0,03
#12 Di-diiz ( dO-orijinal) 0,12 0,07 0,05 0,23 0,1
#22 Di-diiz (d(")-esdeger ) 0,06 0,05 0,01 0,12 0,06
Dijital CM-I #24 Di-acili (dO-esdeger 1) 0,18 0,13 0,06 0,36 0,14
#14 Di-acih ( dO-orijinal) 0,13 0,03 0,08 0,16 0,13
#12 Di-diiz (dO-orijinal) 0,16 0,06 0,10 0,25 0,15
#22 Di-diiz (dO-esdeger 11) 0,16 0,06 0,07 0,22 0,18
Dijital CM-II #24 Di-acili (dO-esdeger 11) 0,13 0,07 0,07 0,24 0,11
#14 DI-acili (dO-orijinal) 0,08 0,06 0,01 0,14 0,09
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Gruplar arasinda vida basi lokalizasyon degisikliginde gO, dO-orijinal, dO-esdeger 1
ve II verilerinin diiz ve agili implant verileri ile iliskili tanimlayicr istatistikleri Tablo

4.11.”de sunulmustur.

Tablo 4.11. 3-B’lu lazer tarama cihazi vida basi lokalizasyon degisikliginde,
gruplar aras1 tanimlayici istatistikleri. (DI: Dental Implant, orijinal: orijinal scan-post
(Institut Straumann AG, Isvigre ), esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta
Swiss AG, Isvicre ), esdeger II: orijinal olmayan scan-post (NT-trading
GmbH&Co.KG, Almanya))

%95 Giiven Arahgi
Ortalama | S.Sapma S.Hata Alt Stmir

g0 ,075 ,051 0,025 0,006

#12 Di-diiz | dO-orijinal 123 ,075 0,03 0,002
g0 117 ,078 0,03 0,008

#22 Di-diiz | dO-esdeger | ,069 ,050 0,02 0,01
dO-esdeger |1 168 ,067 0,03 0,06

g0 115 ,028 0,01 0,07

#24 Di-acih | dO-esdeger I ,182 134 0,06 0,03
dO-esdeger I 138 ,078 0,03 0,01

g0 ,039 ,017 0,008 0,011

#14 Di-acih | dO-orijinal 131 ,030 0,015 0,08

Gruplar arasi istatistiksel olarak normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve normallik varsayimi karsilandi.(p>0,05) Gruplar arasi varyans
homojenligini degerlendirmek i¢in Levene testi yapildi. Varyans homojenliginin
saglandig1 12 ve 22 nolu diiz ve 24 nolu agili implantlarda ANOVA testi yapildi1 ve
gO ile dO-esdeger 1 ve II verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.(p>0,05) 14 nolu agili implant verilerinde gruplar arasi varyans
homojenligi saglanmadi.(p<0,05) Bu grup i¢cin Welch istatistigi yapildi ve testin
sonucunda 14 nolu agili implant verileri igin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulundu.(p<0,05) Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
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icin Post-hoc Tamhane testi yapildi ve sonucunda farkin gO ve dO-orijinal

verilerinden kaynaklandigi bulundu.(p<0,05)
4.3.Rezonans Frekans Analizi Bulgular

Geleneksel ve dijital ¢alisma modellerindeki analoglarin model igerisindeki
stabilitelerini degerlendirmek i¢in rezonans frekans analizi yapildi. Ana model ve
calisma modellerine ait implantlarin stabilite degerleri istatistiksel olarak

degerlendirildi ve bulgular1 Tablo 4.12. ’de sunulmustur.

Tablo 4.12. Ana model, geleneksel c¢alisma modelleri ve dijital ¢alisma
modellerindeki analoglara iliskin stabilite degerleri. (DI: Dental Implant, CM:
Calisma Modeli, CM-1: Orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre )
kullanilan, CM-II: Orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co.KG,
Almanya ) kullanilan, orijinal: orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ),
esdeger I: orijinal olmayan scan-post (Biodenta Swiss AG, Isvigre ), esdeger II:
orijinal olmayan scan-post (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya ))

#12 DI-diiz #22 DI-diiz #24 DI-acih | #14 Di-acih

Ana model 82 83 82 81

gO-acik gO-kapah gO-kapal g0-acik

Geleneksel CM 81 79 80 80
dO-orijinal | dO-esdeger I | dO-esdeger I | dO-orijinal

Dijital CM-I 81 71 72 80
dO-orijinal | dO-esdeger IT | dO-esdeger I1 | dO-orijinal

Dijital CM-11 7 61 63 80

Elde edilen verilere gore gO-acik, gO-kapali, dO-orijinal ve dO-esdeger I dijital
analog implant stabilite degerleri ana modele gore benzer degerler gosterirken, dO-

esdeger II implant stabilite degerlerinin ana modele gore daha diisiik oldugu bulundu.
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5. TARTISMA

Teshis ve tedavi planlamasina uygun olacak sekilde final daimi proteze gore
implant yerlestirilmesi dental implantolojinin temellerinden biridir. Ancak son
yillarda implantlarin bilingli olarak mevcut anatomiye goére acili olarak
yerlestirilmesi, ileri cerrahi islemlere alternatif olarak sunulmaktadir. Tedavi basari
oranlar1 oldukea yiiksektir, 5-10 yillik takip sonrasi {ist ¢cene icin %98, alt ¢ene icin
%98.1 basar1 oranlar1 gosterilmistir. (26,193) Tam ark, sabit restorasyonlarda dort
implant kullaniminin bagarili bir tedavi segenegi oldugu klinik ¢alismalarla
literatiirde  kanitlanmustir.(27) Implantlar  arasindaki  agilanmanin = gO’lerin
dogrulugunu etkiledigi yapilan bircok calismada gosterilmistir. Implantlarin
birbirlerine gore farkli agilarda olmasi Ol¢iiniin agizdan ¢ikarilirken deformasyonuna
veya Ol¢li maddesinin kasiktan ayrilmasina neden olabilir. Bu nedenle Kklinik
uygulamada son yillarda tekrar popiilerlesen all-on-four vakalarinda dayanak
seviyesinde Olcli yontemi tercih edilmelidir. Boylelikle posterior acili implantlardan
kaynaklanan andirkatlar ortadan kaldirilir ve 6l¢ii alinirken implantlarin agilanmalari
birbirine paralel hale getirilir. Farkli agilarda implantlarda o6lgli yontemlerinin
dogrulugu tizerine, klinik olarak uygun bir yontem olarak kabul edilen dayanak
seviyesinde Ol¢ii yontemi ile ilgili implant seviyesinde alinan dlgiilere gére cok daha

az sayida ¢alisma bulunmaktadir.(29,124,194-196)

Bu calismalardan Siadat ve arkadaglar1 (29) tarafindan yapilan in-vitro
calismada, all-on-four galisma modeli iizerinde dayanak seviyesinde ve implant
seviyesinde gO’ler alimmistir. Alman kayitlardan al¢1 ¢alisma modelleri iiretilmistir
ve CMM kullanilarak referans modelle karsilastirilmistir. Dayanak seviyesinde
alinan kayitlarin, diiz ve agili implantlarda implant seviyesinde alinan kayitlara gore
daha az dogrusal ve rotasyonel yer degistirme gosterdigi belirtilmistir. Benzer bir
calismada ise (196) agili implantlardan alinan kayitlarda 6l¢li seviyesinin kaydin
dogruluguna etkisi incelenmistir. Dayanak seviyesinde alinan Olciilerde posterior
acilt implantlar daha dogru degerler gdstermistir. Implantlarin agilanmalar1 40° den
60%ye ciktik¢a ozellikle dayanak seviyesinde dl¢ii yontemi kullanildiginda olusan

hatalarda belirgin bir artis olmadigi belirtilmistir.
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Calismamizda iist ¢ene tam dissiz ¢enede posteriorlar acili anteriorlar diiz
olacak sekilde farkli agilarda dort implant bulunan model iizerinden gO ve direkt-
dO’ler alind1. Alinan kayitlardan geleneksel ve dijital ¢alisma modelleri olusturuldu
ve dogrulugu degerlendirildi. Posteriordaki acili implantlarin andirkatlarin1 ortadan
kaldirmak amaciyla gO’lerin tiimii dayanak seviyesinde alind1 ve direkt-dO kayitlari
icin kontrol grubu olarak kullamldi. Calismadaki gO’lerde ayn1 zamanda acik kasik
ve kapali kasik Ol¢ii yontemleri birlikte uygulandi. Literatiire bakildiginda yapilan
bircok calismada acik kasik ve kapali kasik 6l¢li yontemleri karsilastirilmistir. Bu
calismalar i¢inden yapilan ii¢ sistematik derleme sonucunda tam olarak ortak bir
sonu¢ elde edilememistir. Lee ve arkadaglari (23) tarafindan yapilan sistematik
derlemede ii¢ veya daha az implantin bulundugu durumlarda c¢alismalarin ¢cogu acik
kasik ve kapali kasik Ol¢li yontemi arasinda fark gostermemistir. Dort veya daha
fazla implant bulundugunda ise agik kasik 6l¢ii yonteminin daha yiiksek dogruluk
gosterdigi belirtilmistir. Baig (100) yapmis oldugu sistematik derlemede tam dissiz
arklarda coklu implant Olgiisiiniin dogrulugunu degerlendirmistir. Bunlardan acik
kasik ve kapali kasik Olgli yontemleri arasindaki farklari incelemek igin segilen
calismalardan altis1 agik kasik 6l¢ii yontemini, kapali kasik 6l¢ii yonteminden iistiin
bulmustur,(106,113,197-199) bes ¢alismanin sonucunda ise iki yontem arasindaki
fark anlamli bulunmamistir.(101,109,114,115,200) Hangisinin en dogru o6l¢i
yontemi olduguyla ilgili g¢eliskili sonuglar bulunmustur ve net bir goriis
belirtilmemistir. Son olarak Papaspyridakos (201) ve arkadaglari tarafindan yapilan
sistematik derlemede acik kasik ve kapali kasik 6l¢li yontemi ile ilgili 20 in-vitro ve
bir klinik caligma degerlendirilmistir. Sonucunda tam dissizlikte agik kasik Olgii
yontemi daha iyi bulunmustur, bolimlii dissizlikte ise iki yontem arasinda fark
gosterilmemistir. Calismamizda elde edilen verilere gore tiim sonuglarda agik kasik
ve kapali kasik Ol¢li yontemleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Lee ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemeye benzer sekilde
calismamizda agik kasik Ol¢li yonteminin uygulandigi implant sayisinin iki
olmasindan dolayr yontemler arasinda fark bulunmamistir. Ayrica agik kasik ve
kapali kasik Ol¢ii yontemleri arasinda fark olmamasi dayanak seviyesinde Ol¢ii
alinmast ve klinik sinirlamalarin  olmadigi in-vitro bir c¢alisma olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
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I-SP’lerdeki  kayit  yontemlerinden  hicbiri altin  standart  olarak
tanimlanamamasima ragmen zamandan, ekonomiden ve is giiclinden tasarruf
saglamasi amaciyla ve restoratif dishekimligi uygulama etkinliginin genislemesiyle
birlikte direkt-dO i-SP’ler i¢in kayit alternatifi olarak dikkat ¢ekmeye baslamistir. gO
alimi ve model hazirlanmasi ile ilgili bilinen yetersizliklerin ¢oziimii, agizigi
tarayicilarla elde edilen verilerin dogrudan dijital yolla CAD/CAM {initesine
aktarilmasiyla saglanabilir. 1-SP’lerde tek veya kisa boliimlii dissizlikte agizici
tarayicilarin kullaniminin yiiksek dogruluk ve hassasiyet ile yapilabildigi birgok
calismada ve vaka raporunda gosterilmistir.(31,164,165) Monolitik bir restorasyon
ve kigisellestirilmis dayanaklarin {iretimi ile i-SP’lerde tam bir dijital is-akisiyla
restorasyonun bitirilmesi miimkiindiir.(31) Literatiirde birgok ¢alismada i-SP’lerde
dijital 6lcli yontemleri incelenmistir, ancak bunlar ¢ogunlukla kisisel dayanak, tam

seramik ve zirkon restorasyon iiretimi {izerinedir.(12,163,165)

i-SP’lerde tek kronlar agizigi tarayicilar i¢in klinik senaryolar arasinda en basit
vaka gruplaridir, ancak genis dissiz alanlar s6z konusu oldugunda referans noktasi
olarak algilanan dislerin eksikligi ve hareketli dokularin fazlalig1 nedeniyle durum
farklilik gosterir. (Sekil 2.11.) Bu durumla ilgili olarak Derksen ve arkadaslari (148)
agizi¢i tarayicilarin implantlarda kullanilmasina iliskin endikasyon ve lokasyon
esasli bir zorluk piramidi sunmuglardir. Bu gibi klinik durumlarda, ilk goriinti
referans noktasi olarak kullanilir ve takip eden goriintiiler bir 6nceki {izerine eklenir,
ark taranirken her bir ekleme hata olusturma olasiligin1 arttirir. Bu goriintiilerin hatali
siralanmasi tarama alani igerisinde kalan hareketli dokularin fazlalagsmasi ile artar ve
sonug olarak tam dissiz arklarda direkt-dO uygulamalarinin dogrulugu halen bilimsel
bilgi agisindan siirhdir. i-SP’lerin gO’sii implantlarin iizerine yerlestirilen 6lgii
postlari ile almir. direkt-dO’de ise implantlar dijitalize edebilmek igin gO’den farkl
olarak scan-postlar kullanilir. Ayrica tarama islemi ilk Once scan-postlar
yerlestirilmeden ¢ene yalin halde iken yapilir ve ilk goriintii kayit edilir. Sonra scan-
postlar yerlestirilir, implantlar tekrar taranir ve ikinci goriintii kayit edilir. Sistem
tarafindan kaydedilen iki goriintii birlestirilir ve tarama goriintiisii son halini alir.
Tam dissizlik durumunda i-SP’lerde arkin ilk taramasi scan-postlar yerlestirilmeden
once yapilacagl icin giivenilir bir referans noktasi bulmak oldukca zordur. Daha

sonra implantlar scan-postlarla birlikte taranir ve ikinci tarama i¢in yine ilk taramayla
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eslesebilecek giivenilir bir referans noktasinin olmamasi durumu zorlastirir. Ote
yandan tam disli arkin direkt-dO’siine baktigimizda sabit olan disler referans noktasi
olarak alindig1 i¢in agizici tarama daha giivenilir bir sekilde yapilir. Bununla ilgili
mevcut literatiire bakildiginda, Patzelt ve arkadaslar1 (157) tarafindan tam ark, ist
¢enede 14 adet prepare dis bulunan modelde dort farkli agizigi tarayicinin dogrulugu
degerlendirilmistir. Tek bir agizigi tarayici sistemi diginda test edilen tiim sistemlerde
prepare dislerin tam ark taramasinda kiyaslanabilir dogruluk ve hassasiyet seviyeleri
gosterilmistir. Kim ve arkadaslarinin (202) yaptigi in-vitro ¢alismada yarim ark
lizerinde prepare iic dayanak disin oldugu ana modelden gO ve direkt-dO’ler
almmustir. gO’lerden alg1 ¢alisma modelleri ve direkt-dO’lerden dijital ¢alisma
modelleri frezelenerek tiretilmistir. Tiim calisma modelleri taranarak ana model ile
cakistirilmigtir. Calismanin sonuglarina gore direkt-dO klinik icin yeterli dogrulugu
gdstermistir. Disin lokalizasyonu direkt-dO’niin dogrulugunu etkilememistir. Her iki
in-vitro calismada da belirtildigi gibi direkt-dO benzer sekilde klinik i¢in uyumlu
bulunmustur. d-SP’lerde agizi¢i tarayicinin referans olarak aldigi disler direkt-
dO’lerde goriintiiniin daha kolay ve dogru elde edilmesini saglar. Goracci ve
arkadaglarinin (159) yaptiklar sistematik derlemede ise tam ark kayitlarda agizigi
tarayicilarin - dogrulugu, giivenilirligi ve verimi degerlendirilmistir. Literatiir
incelendiginde, klinik kosullar altinda agizig¢i tarayicilarin kullanimi hakkinda yorum
yapabilmek i¢in yeterli kanitin olmadigi belirtilmistir. Agizigi tarayicilarin
giivenilirligini, dogrulugunu, tekrarlanabilirligini ve tarama siirelerini diizglin bir
sekilde degerlendirmek icin ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Kanit
eksikliklerine ragmen agizigi tarayicilarin popilerligi giderek artmaktadir ve
gelecekte yiiksek kalitede klinik arastirmalarin yapilmasi ihtiyaci biiyiikk 6neme
sahiptir.(203)

Tam digsiz alt ¢enede agizi¢i tarayici ile goriintii alinirken bukkalde yanak,
lingualde agiz tabani ve dil gibi hareketli dokularin fazla olmasi ayni zamanda
tiikiiriik izolasyonun daha zor saglanmasi gibi durumlar direkt-dO alimim daha da
zorlagtirir. Tarama alan1 igerisine her iki yonden hareketli dokularin girisi kaydin
alinmasini zorlastirir. Farkli olarak iist ¢ene tam dissizlikte ise palatinal bdlgeden

dolay1 agizi¢i tarayict kullanilirken alt ceneye gore daha az hareketli dokunun
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bulunmasi ve izolasyonun daha rahat saglanmasi direkt-dO igin sartlar1 daha uygun

hale getirir.

Literatiire bakildiginda tam digsizlikle ilgili dijital ig-akisini anlatan yalnizca iki
klinik ¢alisma ve dijital kaydin sadece yardimci bir arag olarak kullanildig: iki vaka
raporu mevcuttur. (146,147,204,205) Ayn1 grubun yapmis oldugu iki klinik
calismada da tam dissiz arklardan alan direkt-dO’lerin elde edilmesi ile ilgili bilgi
eksiklikleri mevcuttur. Her iki klinik ¢calismada da restorasyon uyumunun kontrolleri,
radyografik degerlendirme ve Sheffield testi ile yapilmistir. Klinik g¢alismalarin
mevcut degerlendirilme sinirlamalarindan dolayi, ¢alismamiz in-vitro planlanarak
farkli yontemlerle daha ¢ok veri toplanmast amaglanmistir. Tam dissizlikle ilgili tarif
edilen hareketli dokunun daha az olmasindan dolayir calismamizda iist ¢cene tam
dissizlik klinik durumu iizerinde calisilmasi tercih edilmistir. Ayrica agizigi
tarayiciya sahip bir klinisyen, tam dissiz vakalarda geleneksel 6l¢ii aldiktan sonra
geleneksel calisma modeli hazirlayip, model {lizerinden agizi¢i tarayici ile tarama
yaparak gorlintiiyli dijital yolla laboratuvara yollayabilir. Bu sekilde o6lgiiniin
laboratuvara transferi sonucunda olusabilecek olumsuzluklar1 azaltabildigi gibi

ekonomik olarak da kazang saglar.

Yapilan ilk klinik ¢alismada Gherlone ve arkadaslari (204) tarafindan all-on-
four restorasyonlar igin direkt-dO’niin dogrulugu degerlendirilmistir. Alt veya {ist
cene tam dissizlige sahip 14 hastaya implantlar1 yerlestirilmistir. Immediate
yerlestirilen gecici protezlerden dort ay sonra daimi protezlerin yapimi i¢in scan-
postlar kullanilarak direkt-dO’ler almmustir. Tarama gériintiilerinden dijital calisma
modelleri iretilmistir ve daimi protezleri bitirilerek 14 hastaya teslim edilmistir.
Altyapilarin uyumlar agiziginde Sheffield testi ve radyograflarla kontrol edilmistir.
6. ay ve 12. aylarda radyograflar alinarak krestal kemik seviyeleri degerlendirilmistir.
Diiz ve acili implantlar etrafinda krestal kemik kaybi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Calismanin sonucunda direkt-dO  kullanilarak
klinisyenler, laboratuvar teknisyenleri ve hastalar icin dijital is-akisinin etkinligini
belirgin bir sekilde arttiran dogru dijital calisma modelleri olusturulabilir sonucuna

varilmistir.
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Ayni grup tarafindan yapilan diger klinik ¢alismada Gherlone ve arkadaglari
(205) all-on-four restorasyonlar igin en etkili 6l¢ii yontemini bulmayr amaglamstir.
Bu c¢alisma i¢in rastgele segilen en az bir arkta siddetli posterior atrofisi olan
hastalara dort implant yerlestirilmistir. Geleneksel ve dijital kayitlar alinmasi igin
hastalar iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubunda 15 ¢eneden agik kasik 6l¢ii yontemi
ile gO’ler alinmistir ve geleneksel galisma modelleri hazirlanmistir. Test grubunda
ise 15 ceneden scan-postlar kullanilarak implant seviyesinde direkt-dO’ler alinmistir
ve dijital ¢alisma modelleri hazirlanmistir. Tiim hastalara CAD/CAM titanyum alt
yapilar iretilmistir. Protezlerin uyumu Sheffield testi ile kontrol edilmistir. Protetik
rehabilitasyonu takiben bar-implant baglantisindaki araligi kontrol etmek ve
dogrulugunu degerlendirmek i¢in radyograflar alinmistir. Toplam 25 hastanin 17’si
maksiller 13’ mandibular all-on-four restorasyonu (toplamda 120 implant)
immediate yiiklenerek hastalara teslim edilmisti. CAD/CAM ile iiretilen tam ark
restorasyonlarin direkt-dO yontemi kullanilarak memnun edici sonuglara ulasildig
gosterilmistir. Ayni zamanda direkt-dO uygulamasmin gO’ye goére anlamli bir
sekilde daha az zaman gerektirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismaya dayanarak yazarlar,
tam dissiz agizlarda i-SP’ler i¢in agizi¢i tarayict kullanilmasini ve dijital is-akis1 i¢in
etkinligi biliylik ol¢iide artiran dogru bir kayit olusturuldugunu savunmuslardir.
Ancak tam dissiz agizda i-SP’ler i¢in agizi¢i tarama uygulamalar ile ilgili daha fazla

klinik ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Mevcut literatiirde son iki yilda yapilmis olan iki klinik ¢alismada uygulanan
metodolojik is-akis1 ¢alismamiza uygunluk gostermektedir.(204,205) Hepsinde tam
digsiz ist veya alt ¢eneden i1-SP yapimi i¢in scan-post kullamilarak implant
seviyesinde direkt-dO’ler alinmustir ve dijital c¢alisma modelleri restorasyonun
tamamlanmasi igin tiretilmistir. Calismamizda klinik kosullarin mevcut sinirlamalari
dolayistyla in-vitro ¢alisma ile daha ¢ok materyal toplanarak daha fazla veri elde
edilmesi planlanmistir. Bunun i¢in daha fazla veriyi elde etmek amaciyla alinan gO
ve direkt-dO’lerden calisma modelleri olusturuldu. Dolayisiyla implantlarin
pozisyonlart ile ilgili daha fazla veri toplanmasi amaglandi. Bundan dolay1
calismamizdaki direkt-dO’niin dogrulugunu degerlendirmek icin 3-B’lu yazici
kullanilarak dijital calisma modelleri {iiretildi. Yapilan her iki klinik caligmada da

iretilen CAD/CAM dijital c¢alisma modelleri frezelenerek elde edilmistir.
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CAD/CAM frezeleme ile iiretilen ¢alisma modellerinin dogru sonuglar vermedigi
daha onceki bir ¢alismada gosterilmistir.(206) 3-B’lu yazici ile eklemeli tiretimin en
onemli faydalarindan biri, frezeleme gibi eksiltici islemlerden ¢ok daha az miktarda
ham madde gerektirmesidir. Boylece, teorik olarak maliyetin diismesi gerekir. Ayrica
freze cihazlariin kesici uglarinin minumum ¢ap gerekliligi bulundugundan ince

konturlarin frezelenmesi oldukga zordur ve uglar inceldik¢e yipranmasi hizlanabilir.

Yapilan iki klinik vaka raporunda ise tam dissiz arklardan alman direk-dO
sonrast dijital calisma modelleri tiretilmistir. Ancak bu dijital caligma modelleri
yapilacak olan restorasyonun yapimi i¢in yardimei bir ara¢ olarak kullanilmustir.
Vaka raporlarindan ilkinde Lin ve arkadaslar1 (147) tarafindan tam dissiz iist ¢enede
alt1 implant bulunan hastaya implant seviyesinde direkt-dO ile birlikte uygulanan
dijital is-akis1 anlatilmistir. Scan-postlar ve implant ¢evresi yumusak doku agizigi
tarayic1 ile tarandiktan sonra onaylanan gorilintii laboratuvara yollanmistir.
Laboratuvarda ilk olarak alinan goriintiilerden poliliretan dijital calisma modeli
frezelenerek iiretilmistir. Yapilan dogrulama araci agiziginde degerlendirilmistir ve
tiim segmentlere otopolimerize akrilik rezinle baglanmistir. Daha sonra ¢ikartilmigtir
ve implant analoglar1 ile baglanmistir. Tip IV algiyla birlestirilmistir ve alg1
dogrulama modeli elde edilmistir. Restoratif alan degerlendirmesi i¢in dogrulama
modelini de kullanarak kisisel CAD/CAM titanyum bar frezelenerek bu dogrulama
modeli iizerinde bitirilmistir. Dijital ¢alisma modeli ise yardimci arag olarak
kullanilmigtir. Daimi protezin uyumu agiziginde Sheffield testi ve radyograflarla
kontrol edilmistir. Bu ¢alismada i-SP’ler i¢in agizici tarayicilarla dijital veri elde
edilmesi ve model olusturmaya bir alternatif anlatilmistir. Daimi protezde pasifligi
saglayabilmek icin kullanilan dogrulama aracglarinin sistemlerin gelismesiyle birlikte
birakilabilecegi belirtilmistir. Diger klinik vaka raporunda ise Lin ve arkadaslari
(146) tarafindan tam dissiz alt ¢enede dort adet implant bulunan hastada implant
seviyesinde dijital veri edinimi ile dijital is-akis1 anlatilmustir. Ilk 6nce scan-postlar
kullanilarak agizici tarayici ile implant seviyesinde direkt-dO alinmistir. Tarama
goriintiisii dijital yolla laboratuvara gonderilmistir ve poliiiretan dijital ¢alisma
modeli frezelenerek {retilmistir. Dijital implant analoglar1 model igerisine
yerlestirilmistir. Ik vakada oldugu gibi béliimlii dogrulama araci iiretilmistir ve hasta

agzinda denenerek implant analoglari ile birlestirilmistir. Dogrulama alg1 modeli
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olusturulmustur. Yine dogrulama modeli iizerinde disler secilerek artikiilasyon
ayarlanmistir ve agizi¢inde kontrolii yapilmigtir. CAD/CAM titanyum alt yap1
iretilmistir ve agizigindeki uyumu radyograflarla kontrol edilmistir. Calismada tam
dissiz alt ¢ene icin i-SP’lerde dijital is-akis1 anlatilmistir ve daimi protez CAD/CAM
titanyum bar {izerine ayr1 ayr1 zirkonyum seramikler ve otopolimerize akrilik rezinin
enjeksiyonla sekillendirilmesiyle tretilmistir. Her iki vaka raporunda da direkt-
dO’lerden dijital calisma modelleri {iretilmistir. Ancak is-akisina dijital olarak devam
edilmemistir. Sonraki asamalarda dijital ¢alisma modelleri yalnizca laboratuvar ve
klinik asamalarinda yardimer bir ara¢ olarak kullanilmigtir. Bundan dolay

calismamizla metodolojik olarak uyusmamaktadir.

Calismamizin simdiye kadar yapilan klinik c¢alismalardan 6nemli bir farki
direkt-dO’ler elde edilirken orijinal ve orijinal olmayan scan-postlarin
kullanilmasidir. Scan-postlar, implant {ireticileri tarafindan implantlar1 dijitalize
edebilmek i¢in iiretilen, agizici tarayici tarafindan algilanmasini saglamak icin
belirgin geometrik bir sekle sahip olan parcalardir. Farkli firmalar tarafindan belirli
implant sistemleri i¢in {iretilen orijinal olmayan dayanak sitemlerinden yola ¢ikilarak
ayni sekilde orijinal olmayan scan-postlar da iretilmistir. Mevcut literatiire
bakildiginda implant sistemlerinin orijinal scan-postlari ile bagka firmalar tarafindan
uretilen orijinal olmayan scan-postlar arasindaki farkin anlamli olup olmadigiyla
ilgili heniiz ¢alisgma bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bilimsel bilginin arttirilmasi
adma calismamizda orijinal scan-post (Institut Straumann AG, Isvigre ) ile iki farkli
orijinal olmayan scan-post ( Biodenta Swiss AG, Isvigre ), (Nt-trading
GmbH&Co0.KG, Almanya ) olmak iizere ii¢ farkli scan-post kullanildi. Lazer tarama
cihazi ile yapilan 6lgiimlerde implantlarin agilanma verilerinde, orijinal scan-post ile
orijinal olmayan (Biodenta Swiss AG, Isvigre ) scan-post arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Onun disinda hi¢bir 6l¢iimde orijinal ve orijinal olmayan
scan-postlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Burada olusan
farkin Giménez ve arkadaglarinin calismasinda da belirttigi gibi tam dissiz arkin
taranmasinda ikinci yariya gecildiginde hassasiyetin azalmasma baglandi.(207)
Farkin 12 nolu diiz implantta kullanilan orijinal scan-posttan kaynaklandigi

diistiniildii.
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I-SP’lerde scan-postlar tarandiktan sonra CAD yaziliminda kullanilan scan-
postun  kiitiiphanesinden segilerek  birbirleriyle eslestirilirler.  Scan-postlar
kiitiiphanedeki eslesme sonucunda yazilimda dijital ¢alisma modeli {izerinde sanal
implant haline getirilir. Dijital is-akisinda dijital calisma modeli olusturulduktan
sonra hareketli dijital implant analoglarmin da yerlestirilmesiyle, laboratuvar
teknisyenlerinin dijital is-akisina ilave veneerleme gibi geleneksel yontemleri
kolaylikla uygulamasina imkan saglar. Calismamizda kullanilan scan-postlar ile
uyumlu olan dijital implant analoglar1 kullanildi. Orijinal ve iki adet orijinal olmayan
olmak ftizere toplam ¢ farkli dijital implant analogu c¢alisma modellerine
yerlestirildi. Her iic analogun da dijital ¢alisma modeli igerisine yerlestirilmesi
farklilik gostermektedir. Orijinal dijital implant analogu (Institut Straumann AG,
Isvigre ) model igerisine siirtinmesel kilitlenme ile yerlestirilir. Orijinal olmayan
dijital implant analogu (Biodenta Swiss AG, Isvicre ) poliiiretan kapakla modelin
altindan birbiri Ustiine gegirilerek sabitlenir. Diger orijinal olmayan dijital implant
analogu (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya) ise iki parca halindedir, bunlar
model lizerinde birbirine vidalanarak birlestirilir. Tiim calisma modellerinde her bir
implant analogunun stabilitesini degerlendirmek icin rezonans frekans analizi
yapildi. Yapilan 6lgiimlerde orijinal olmayan (NT-trading GmbH&Co.KG, Almanya)
dijital implant analoglarinin stabilite degerleri belirgin olarak ana modele ve diger
analoglara gore diisiik bulundu. Dijital implant analoglarinin model igerisindeki
stabilizasyonlart olduk¢a Onemlidir. Daha sonra {iretilecek olan restorasyon
uyumunun asamalar arasinda kontrolii ve degerlendirilmesi icin dijital implant
analogunun model igerinde stabil olmas1 gerekir. Ancak ¢alismamizda elde edilen,
orijinal olmayan dijital implant analogunun stabilite degerinin diisiik bulunmasi

sonugclari etkileyen bir durum olusturmamastir.

Tam ark dissizlikte direkt-dO uygulanan in-vitro ¢alismalara bakildiginda
Giménez ve arkadaglar1 (207) tarafindan yapilan in-vitro bir caligmada tam digsiz iist
¢eneye yerlestirilen farkli agida ve derinlikte implantlarin bulundugu ana modelden
agizici tarayici ile direkt-dO’ler alinmistir. Calismanin amaci agizici tarayicinin
klinik performansini etkileyen degiskenlerin degerlendirilmesidir. Caligmanin
sinirlamalar1  dahilinde, ~ scan-postlarmn  goriinen  miktarmin  direkt-dO’niin

dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir. Derine yerlestirilmis implantlarda uzun scan-
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postlarin kullanimi tavsiye edilmistir ve bu klinik agisindan 6nemli bulunmustur.
Klinisyenin tecriibesi direkt-dO’niin dogrulugunu etkilemistir. Mesafe ve acisal
sapmalar ark boyunca artis gostermistir. Tam digsiz arkta tarama yapilan ilk yarinin
ikinci yaridan daha iyi oldugu belirtilmistir. implantlarin agilanmasi direkt-dO’niin
dogrulugunu etkilememistir. Bu in-vitro ¢alisma analiz edildiginde direkt-dO’niin
kabul edilebilir sinirlarda oldugu belirtilmistir. Bu in-vitro ¢alismayla benzer olarak
calismamizda iist ¢ene tam dissizlikte farkli agilarda implantlarin direkt-dO yontemi
ile kayitlar1 alindi. implantlarin pozisyonlarin1 degerlendirebilmek icin ¢alisma
modelleri olusturuldu. Calismamizda bu degerlendirmeleri yapabilmek icin iki
yontem kullanildi. Her bir implantin agilanma bulgulart hem CMM hem de lazer
tarayict ile Olgiilerek kayit edildi. Burada dikkat ¢ekilmek istenen nokta; farkli
kosullar altinda elde edilen bilgi tiirlerinin, dental arastirmalarin bir¢ok baska
alaninda da oldugu gibi klinik yorumun dogru bir sekilde yapilamamasina ve
yaklasimla ilgili belirsizlige neden olabilecegidir. Calismamizda CMM o6l¢iimlerinde
grupi¢i karsilastirmalarda acili ve diiz implant verileri arasinda fark bulunmadi.
Lazer tarama cihazi 6l¢limlerinde ise grupici karsilagtirmalarda 12 ve 22 nolu diiz
implantlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ve farkin orijinal scan-
post ile orijinal olmayan (Biodenta Swiss AG, Isvicre ) scan-postlardan
kaynaklandig1r gosterildi. CMM implant ac¢ilanmasi Ol¢limlerinin gruplar arasi
verilerin karsilastirilmasinda ise 14 ve 24 nolu agili implantlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu ve farkin gO ile orijinal olmayan (NT-trading
GmbH&Co.KG, Almanya ) scan-postun kullamldigi dO grubundan kaynaklandig
gosterildi. Lazer tarama cihazinda implant ac¢ilanmalarimin gruplar arasi
karsilastirmalarinda ise 12 ve 22 nolu diiz implantlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu ve bu farkin orijinal scan-post (Institut Straumann AG,
Isvigre ) ile g0’den kaynaklandig1 gosterildi. Lazer tarayici ile elde edilen grupigi ve
gruplar aras1 verilerde ortak fark orijinal scan-postlar ile alinan dO grubunda oldugu
icin Giménez ve arkadaslarinin c¢alismasinda belirtildigi gibi taramanin ikinci
yarisinda  direkt-dO’niin  hassasiyetinin etkilenmis olabilecegi diisiiniildii.(207)
Implant agilanmasi icin yapilan iki 6l¢iim ydntemi arasinda ¢ikan bu farkin dlgiim
metodolojisindeki farklardan kaynaklandig diisiiniildii. CMM ile yapilan 6l¢iimlerde

ana modeldeki implantlarin 6l¢iim degerleri ve ¢alisma modellerindeki dl¢iimler ayri
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ayr1 hesaplanip karsilastirildi. 3-B’lu lazer tarama cihazinda ise ana model ve ¢aligsma
modelleri tarama gOrintlilerinin list iiste c¢akisan goriintiileri {izerinden
karsilastirmalar yapildi. Sonug olarak ayn1 veri iki farkli yontem kullanilarak 6l¢iildii
ve iki farkli sonu¢ bulundu. Bu durum dental arastirmalarin bir¢ok baska alaninda
gozlendigi gibi, farkli kosullar altinda elde edilen bilginin dogru klinik yorum ve
uygulanan yaklagimin belirsizligine neden olabilecegini gostermistir. Dahasi

caligmalarda yapilan hatali yorumlamalara sebep olabilir.

Papaspyridakos ve arkadaslarinin (172) yaptigi in-vitro ¢alismada tam dissiz alt
¢enede bes implant bulunan al¢1 model ana model olarak kullanilmistir. Foramenler
arasina yerlestirilen implantlarin sag ve sol distaldekiler 10° ve 15° digerleri diiz
yerlestirilmistir. gO’ler implant seviyesinde ve dayanak seviyesinde, 6l¢ii postlari
birbirine baglanmis ve baglanmamis olmak {izere dort sekilde alinmustir. direkt-
dO’ler implant seviyesinde alinmugtir. gO’lerden hazirlanan geleneksel caligma
modelleri agiz dis1 tarayici ile taranmistir ve tiim gruplarda tarama goriintiileri
kiyaslanmustir. Bu in-vitro ¢alismanin sonuglarma gore, direkt-dO’lerin dogrulugu
tam dissiz hastalarda gO’ler kadar iyi bulunmustur. Calismamizda benzer sekilde
g0’ler dayanak seviyesinde, direkt-dO’lerde ise tiim kayitlar implant seviyesinde
alindi. Amag zaten biitlin implantlar1 paralel hale getirip karsilastirmak degil her iki
Ol¢ii yonteminde de olmasi gerektigi gibi kayitlar alinarak c¢alisma modellerini
degerlendirmektir. CMM ile yapilan Ol¢timlerden bir digeri implantlarin lineer
mesafe Ol¢limleridir. Her bir implant i¢in hesaplanan Mx ve My lineer implant
mesafeleri arasinda grupici ve gruplar arasi tiim verilerdeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Sonug olarak direkt-dO’lerin dogrulugu tam dissiz hastalarda

gO’ler kadar etkili bulundu.

Gimenez ve arkadaslar1 (173) tarafindan yapilan in-vitro ¢alismada tam dissiz
ist cenede alt1 implant bulunan rezin model ana model olarak kullanilmistir. Farkli
acilarda ve derinlikte olan implantlarin direkt-dO yontemi ile kayitlar1 alinmistir.
Tarama mesafesinin tarayicinin  dogrulugunu etkiledigi ve tarama alaninin
uzunlugunun artmasiyla hata oraninin artti§i bildirilmistir. Calismamizda yapilan
Olctimlerden bir digeri lazer tarama cihazi ile sikistirma vida basi lokalizasyon

degisikliginin Olclilmesidir. Grupi¢i karsilagtirmalarda veriler arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gruplar arasinda 14 nolu agili implant
verilerindeki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu ve farkin gO ile orijinal scan-
postla alinan dO’den kaynaklandig1 gésterildi. Diger dl¢iimlerle de kiyaslandiginda
bu farkin yine tarama mesafesinin uzamasiyla direkt-dO’lerin hassasiyetindeki
azalmadan kaynaklandig1r dusiiniildii. Arkin ikinci yarisina gegildiginde kaydin
hassasiyetinin azalmis olabilecegi diistintildi. (207) Calismamizda yapilan diger bir
Olctim de CMM ile tiim ¢alisma modellerindeki implantlarin hem agilanma hem de
lineer mesafelerinin ana modelle arasindaki farklarinin hesaplanmasidir. Elde edilen
veriler direkt-dO alinirken hassasiyetin arkin yaris1 gecildikten sonra azaldigini
dogrulamaktadir. Ana modele en yakin fark taramanin basladigi bolge olan orijinal
olmayan (NT-trading GmbH&Co0.KG, Almanya ) scan-postun bulundugu 24 nolu

implantta bulunmustur.

Calismamizin sonuglar1 tam ark i-SP kaydinin direkt-dO ile alinmasi ile ilgili
oldukga umut vericidir. In-vitro c¢alisma olmasi dolayisiyla agizi¢i tarama sz
konusu oldugunda tiikriik, dil, agiz tabani1 vestibiil sulkus gibi hareketli dokularin
varlig1 ile olusabilecek bazi kisitlamalar s6z konusu degildir. Agizici tarama, farkl
cevre kosullar1 nedeniyle bir model taramayla karsilastirildiginda hatay: iki katina
¢cikarabilir. In-vivo ve in-vitro direkt-dO arasindaki bir diger fark tarama yiizeyinin
stabilitesidir. Tarama kalitesi sabit referans noktalarinin varhigindan etkilenir,
mukozanin sekli, ¢ene hareketlerine bagl olarak degisebilir ve tarama prosediiriiniin
karmagikligi da buna eklenebilir. (170) Dijital kayitlarin dogrulugu tarayici tipi,
yazilim, scan-postun goriis netligi, arka plan aydinlanmasi ve oda sicakligindan
ayrica agiz acikhigi, tikriik akis1 gibi hastaya baglh degiskenlerden de
etkilenmektedir.(34,142,157,169) Giincel literatiirdeki bilimsel bilgiler gz Oniine
alindiginda tam digsiz arklarda agizigi tarayicilarin kullanimimi dnermek igin yeterli
kanit mevcut degildir. Bu calismanin olumlu sonuclar1 agizi¢i tarayicilarinin tam
dissizlik vakalarinda kullanilabilirligi i¢cin umut vericidir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmayan farklarin klinik olarak 6neminin anlasilmasi igin daha fazla in-vitro
ve in-vivo calismaya ihtiyag bulunmaktadir. Ayrica {iretici firmalarin agizici

tarayicilar1 daha rahat bir tarama i¢in gelistirmelerine ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dort implant destekli tam dissiz iist ¢genede tek parga sabit protez yapimi i¢in
agizi¢i dijital Ol¢li yonteminin dogrulugunu degerlendiren c¢alismanin birincil

sonuglar1 sifir hipotezini saglamistir. Bunlar;
1-g0 ile direkt-dO arasinda implant pozisyonlar1 agisindan fark bulunmamaktadur.

2-Dijital 6l¢ii aliminda kullanilan orijinal scan-post ile orijinal olmayan scan-postlar

arasinda fark bulunmamaktadir.
Elde edilen diger verilere dayanarak c¢ikarilabilecek ikincil sonuclar ise;

1-direkt-dO’de tarama sirasinda arkin ikinci yarisma gecildiginde hassasiyetin

azaldig1 belirlenmistir.
2-direkt-dO acili implantlarin kayitlarini dogru olarak almaktadir.
3-g0’de agik kasik ve kapal1 kasik 6l¢ii yaklasimlari arasinda fark yoktur.

4-Orijinal olmayan dijital implant analoglarinin stabilizasyon degerleri, model

icerisine yerlestirilme yonteminden etkilenmektedir.

Her bilimsel calismada oldugu gibi farkli yontemlerle benzer verilerin
toplanmasinda bulgular arasinda farklilik olabilecegi bir kez daha godzlenmistir.
Bundan dolay1 tez calismasinda Onerilen sonuglar, bu durum dikkate alinarak

degerlendirilmelidir.
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