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OZET

Muhammed Necati Yasar, Okluzal vidah dayanak kullamminda konvansiyonel ve
dijital 6l¢ii yontemlerinin tutarhligimin incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi Doktora Programi, Doktora Tezi, 2022.

Multiunit dayanaklar kullanilan klinik durumlarda, dayanaklar yerlestirilmeden alinan
Olctilerle elde edilen modellerin ve dayanaklar yerlestirilip implantlarin ag¢ilarinin
diizeltilmesinden sonra alinan konvansiyonel ve dijital olgiilerle elde edilen modellerin
tutarliliginin ve dogrulugunun incelenmesidir. Caligmamizda, digsiz ana modele ii¢ implant
yerlestirildikten sonra ol¢ii almmasi prosediirleri uygulanacaktir. Olgiiler, multiunit
dayanaklar yerlestirilmeden once ve yerlestirildikten sonra, agik kasik ile polivinilsiloksan
kullanilarak konvansiyonel yontemlerle ve dijital olarak elde edilecektir. Yapilan
olgtimlerde konvansiyonel olarak 6lgii alinan multiunit dayanak kullanilmayan grup (K1),
konvansiyonel olarak 6l¢ti alinan multiunit dayanak kullanilan grup (K2) ve dijital olarak
Olgli alinan ve multiunit dayanak kullanilan grup (D) 0° 17° 30° a¢1 degiskenlerinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (Sirasiyla (p=0.003,
p=0.028 ve p=0.002)). Coklu Kkarsilastirma testine gore (post-hoc test; Tukey) K1
grubundaki aci1 degiskenlerinin ortalama degerleri, K2 ve D grubundaki degerlerden
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda 6l¢ii
teknigi, dayanak kullanimi ve implantlarin yerlestirilme agisinin etkili degiskenler olarak
tanimlanabilecegi sonucuna varilabilir. Elde edilen verilerin 1s1ginda bu ¢alismanin,
multiunit dayanak gereksiniminde klinikte kullanilacak 6l¢ii maddesi ve yontemi ile ilgili

yonlendirici olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Olgii teknikleri, Multiunit dayanak

Bu c¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmuistir (Proje no: D-KA 19/21).



ABSTRACT

Muhammed Necati Yasar, Investigation of the accuracy of conventional and digital
impression methods in the use of occlusal screw abutments, Baskent University

Institute of Health Science Department of Prostodontics PhD Programme 2022

In clinical situations where multiunit abutments are used, it is the examination of the
accuracy of the models obtained with the impression taken before the abutments are
placed, and the models obtained with the conventional and digital impression taken after
the abutments are placed and the angulation of the implants are corrected.

In our study, impression procedures will be applied after three implants are placed in the
edentulous main model. The impression will be taken digitally by conventional methods
using polyvinylsiloxane with an open tray before and after the multiunit abutments are
placed. In the impression, the mean of the 0° 17° 30° angle variables was found in the
group that did not use the multiunit abutment (K1), the conventionally impression
multiunit abutment group (K2), and the digitally impression and multiunit abutment group
(D). statistically significant differences were found (Respectively (p=0.003, p=0.028 ve
p=0.002)).According to the multiple comparison test (post-hoc test; Tukey), the mean
values of the angle variables in the K1 group were found to be significantly higher than the
values in the K2 and D groups (p<0.05). Considering these findings, it can be concluded
that impression technique, use of abutment and angulation of implants can be defined as
effective variables.With the scope of the data obtained, it is thought that this study will be
a guide for the impression item and method to be used in the clinic in case of multiunit

abutment requirement.

Keywords: Dental implant, Impression techniques, Multiunit abutment.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Proje no: D-
KA 19/21).
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1. GIRIS

Tek dis eksikliginden tam dis eksikliklerine kadar dis kayiplarmin
rehabilitasyonunda uygulanacak tedavinin; uzun dénem takip ¢alismalarindaki bagarisi ve
giivenilirligi, estetik, fonksiyon ve fonasyon acisindan hastada ortaya c¢ikmis olan
eksiklikleri ne diizeyde geri kazandirabildigi, maliyeti, uygulanma kolaylig1 ve siiresi gibi

birgok parametre géz 6niinde bulundurularak tercih edilmesi olduk¢a 6nemlidir (1).

Dental implantlar, teknolojideki ilerlemeler sayesinde eksik dislerin fonksiyonel ve
estetik olarak yerini alan ve bir¢cok durumda tercih edilen basarili bir tedavi haline
gelmistir. Implant iistii protezlerin pasif uyumu, uzun vadeli basarisinda énemli bir faktor
olarak kabul edilir (2) Jemt, pasif uyumu, uzun vadeli klinik komplikasyonlara neden
olmayacak bir adaptasyon seviyesi olarak tanimlamistir (3). Pasif uyumun saglanamadigi
durumlarda; plak akiimiilasyonunda artis ve buna bagl olarak osteointegrasyon kaybi,
protezlerin implantlara gore yanlis yerlestirilmesi durumunda ise vida gevsemesi veya
kirilmas1 ve implantin kirilmast gibi bir¢cok biyolojik ve mekanik komplikasyon ortaya
cikabilmektedir (4). Pasif uyumun saglanmasindaki ilk asama, dogru bir Ol¢i ile
implantlarin 3 boyutlu (3D) pozisyonlarinin laboratuvar modellerine aktarilmasidir. Klinik
olarak uyumlu bir implant destekli protez iiretmek, olgii teknigi ve model {iretiminin
dogruluguna baglidir. Bu nedenle uyumlu protez iiretmek igin dogru bir implant dl¢iisi
zorunludur. implant 8lgiilerin dogrulugu klinik olarak uyumlu implant {istii protez yapim
stirecinde baslangi¢ noktasidir. Dogru bir model elde etmede; kullanilan 6l¢ii teknigi,
implantlarin splintlemesi, implant baglanti tipi, implant agilar1 ve sayisi, materyal tipi,
implant pozisyonunun derinligi ve model algisinin boyutsal kararligi gibi birgok etken
vardir.  Ayrica, bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)
teknolojisindeki ilerlemeler de implant prosediirlerinin dogrulugunu gelistirerek implant
destekli protezlerinin uyumunun hassasiyetini arttirmistir. Dis hekimliginde birgok oSl¢ii
materyali kullanilmaktadir. Assuncao ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptig1 bir ¢calismada,
polieter ve polivinil siloksan (PVS)’in, implant 0l¢ii prosediirleri i¢in en uygun
materyaller oldugu belirtilmistir (5-8). Literatiire bakildiginda, 6l¢ii materyalinin ¢oklu
implant Olgiilerinin  dogrulugu {izerindeki etkisinin arastirildigit  bircok c¢alisma
goriilmektedir. Holst ve arkadaslar1 (ark.) 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, kontrol

modeli iizerine yerlestirilen 4 implant, medium body vizkozitesindeki polieter ve 3 farkli



tip polivinil siloksan iceren 4 deney grubu ile hazirlanan modellerin nihai dogrulugunda
Ol¢ii materyallerinin etkisini arastirmis, ¢oklu implant vakalarinda implant Glgiileri igin
polieter materyallerin altin standart olarak kabul edilmesine ragmen, polivinil siloksan

materyallerin polieter materyali ile benzer hassasiyete sahip oldugunu bildirmislerdir. (9).

Implant agilarinmn implant &lgiilerinin dogruluguna etkisi arastirildiginda ise, acili
implant varliginin implant dl¢iisiinde daha fazla bozulmaya yol agabilecegi bildirilmistir
(10). Yapilan bir calismada, 20 dereceden (20°) daha biyiik a¢1 ile konumlanmis
implantlarin, 6l¢ii malzemesinde daha fazla distorsiyona yol agacagi bildirilmistir (11).
Buna karsilik baz1 aragtirmacilar, agili ve dik implantlarin 6l¢ii dogrulugu tizerindeki etkisi
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, 0°, 15°, 30°
olmak tizere farkli agilara sahip 6 implantli bir model ve her teknikle 12 deneysel algi
modeli hazirlanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, her iki grupta da farkli acili implantlar

arasinda dogruluk agisindan bir fark olmadig bildirilmistir. (12).

Bu tez c¢alismasinda, dissiz iist ¢ene ana modele 0° 17° 30° ile i¢ implant
yerlestirildikten sonra dl¢ii alma prosediirleri uygulanacaktir. Olgiiler, multiunit dayanaklar
yerlestirilmeden Once ve yerlestirildikten sonra, direkt 6l¢ii teknigi ile polivinilsiliksan
kullanilarak konvansiyonel ve dijital yontemlerle elde edilecektir. Boylelikle bu
caligmanin, multiunit dayanak gereksiniminde klinikte kullanilacak ol¢ii maddesi ve

yontemi ile ilgili yonlendirici olacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Kismi ve tam dissiz hastalarin dental implantlar ile oral rehabilitasyonu, giiniimiizde
rutin uygulanan bir tedavi yontemidir ve yapilan klinik ¢aligsmalar, bu tedavi yonteminin
basarisin1 kanitlamistir. Osseoentegre implantlar, geleneksel protezlere alternatif tedaviler

sunmus ve ongoriilebilir uzun vadeli basarili sonuglar elde edilmistir (13).

2.1. Dental implantoloji ve Tarihcesi

Dental implantoloji tarihi, Branemark'in isve¢ Gothenburg Universitesi'nde yaptig
caligmalar ile baslamistir. 1960'larda Branemark, kemik hiicrelerinin titanyum (Ti)
cevresinde Dbiyldigini ve titanyumla kemik dokusunun biyouyumlu oldugunu
gozlemlemistir. Titanyumun bu yiiksek biyouyumlulugu gostermesinin ardindan dental
implant yapiminda titanyumun kullanilabilecegini belirtilmis; titanyum-kemik arasinda
gerceklesen bu yapisma da ‘osseointegrasyon’ olarak adlandirilmistir. 1977 yilinda ise
Branemark, dental implantlar ile tedavi ettigi hastalarin 10 yillik takip sonuclarimi
yayinlamistir. 1982 yilinda Branemark, Toronto Conference on Osseointegration in
Clinical Dentistry'de yaptigi sunumda, koék formunda titanyum vidalarin kullanimi ile
dental implantolojide yeni bir ¢agin basladigini bildirmistir. 1976 yilinda Schroeder ve
Straumann, dental implant osseointegrasyonu 1ile 1ilgili ilk histolojik bulgularini
yayinlamiglardir. Devaminda gerceklestirilen ¢alismalar sayesinde yeni tasarimlar yapilmis

ve gilincel implant tasarimlari ve yiizey 6zellikleri gelistirilmistir (1,14).

2.1.1. Dissizlik

Son yillarda, diinya genelinde niifusta meydana gelen demografik degisimler,
yasam beklentisinde ve yasli niifus sayisinda artis oldugunu gostermistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) daha once yapilan bir arastirma, 45-54 yaslarindaki hastalarin,
yaklasik %31.3'tintin mandibular serbest sonlu dissizlige ve %13.6'sinin maksiller arkta
serbest sonlu dissizlige sahip oldugunu gostermistir (15). Ayrica, 65-74 yas arasi kisilerde
digsizlik oraninin %20 oldugu bildirilmistir. (16). Tirkiye'de yapilan bir kesitsel
aragtirmada, 65-74 yas arasindaki yaglilarin %48.0'nin dissiz oldugu, niifusun ise sadece
%12.4"iniin dissiz oldugu bildirilmistir (17). ABD’de, tam dissiz hastalarin orani, toplam

popiilasyonun yaklasik %10u kadardir ve oniimiizdeki yillarda yasam beklentisi arttik¢a



bu oranin da artmasi1 beklenmektedir. Bununla birlikte de, kismi ve tam dissiz hastalarda
dental implantlar1 igeren protetik tedavi ihtiyacinin artacagi diisiiniilmektedir. Protetik
tedavideki basarmin optimizasyonu, pasif olarak yerlestirilebilen protetik iist yapilarin

tiretimi ile dogrudan iliskilidir (8).

2.1.2 Osseointegrasyon

Bag dokusu araya girmeden kemik dokusunun inert, alloplastik bir materyale
goriiniir  sekilde dogrudan baglanmas: ‘osseointegrasyon’ olarak tanimlanir (18).
Branemark, ilk ossecointegrasyon kavramini gelistirmis Ve 1sik mikroskobu altinda
incelediginde, titanyum igindeki ince bosluklara uzanan ve titanyumu gevreleyen kemik
dokusu goriidiigiinii rapor etmistir. Bu kavram daha sonra dis hekimligine uygulanmis ve
tek dis eksikliginden tam dissiz arklara kadar bir dizi vakayir restore etmek igin
kullanilmistir. Cesitli ¢calismalar, 5 ile 29 yillik takip siireleri boyunca implantlarin basari
oranlarinin %87, %89 ile %100 arasinda oldugunu bildirmistir. Ayn1 zaman periyodunda
%86 ile %100 ortalama protez basart orani ile bu degerler, implantlari, dis eksikliginin
telafisi icin uygun bir secenek haline getirmektedir. (19). Implant ve ¢evreleyen kemik
arasindaki baglantinin korunmasinda, implant bolgelerine aktarilan herhangi bir kontrolsiiz
kuvvetin marjinal kemik kaybina yol agabilmesi nedeniyle, uygun stres dagilimina sahip
olmak Onemlidir. Mikroharekete neden olabilecek ve temasi bozabilecek herhangi bir
araya giren fibrotik tabaka olmaksizin, implant ve kemik arasinda dogrudan bir baglanti
olmasi da hayati 6nem tasir (3). Osseointegrasyon kaybi, implantlari planlarken ve restore
ederken biiyiik bir endise kaynagidir. Branemark'a gore, osseoentegre implantlar ii¢ olasi
durum ile kaybedilebilir, bunlar; ilk iyilesme sirasinda implantin yumusak doku
kapsiillenmesi, implantin tekrar tekrar asir1 yiiklenmesi, marjinal kemik seviyesinin
kademeli apikal gocili. Bu komplikasyonlardan kag¢inmak icin, sert ve yumusak dokunun
asirl 1simnmasini veya travmatize edilmesini onlemek i¢in atravmatik bir cerrahi teknige
sahip olmak ve ayrica restorasyon okliizyonunun kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
diizenlemesi 6nemlidir (15). Implantlarin kemige ankiloze olmas1 ve implant ile kemik ara
yiizii arasinda periodontal ligament bulunmamasi nedeniyle, implantlarin hareket kabiliyeti
olmadigi kabul edilir. Bu nedenle, implant-dayanak arayiiziinde distorsiyonlar veya
uyumsuzluklarin olmamasi gerekmektedir. Sabit protezlerle implant arasinda mutlak pasif
uyumun elde edilmesi miimkiin olmasa da protez uyumsuzlugunun sebep olacagi biyolojik

veya teknik komplikasyonlar hala belirsizdir. (20). Vida gevsemesi veya kirtlmasi, implant



boyun kiriklar1 ve protez bilesenlerinin gerilmesi ve kirilmasi, protezin uyumsuzluguyla
iliskilendirilmistir. Bir implant dstii protezin klinik uyumu, dogrudan 6l¢ii tekniginin ve
protez iiretiminin dogruluguna baghdir. Bu nedenle, tam olarak uyumlu bir protezi elde
etmek i¢in ilk kosul, dogru bir implant 6l¢iisiiniin alinmasidir. Bilgisayar destekli tasarim /
bilgisayar destekli iiretim teknolojisindeki ilerleme, protez iiretim prosediirlerinin
dogrulugunu gelistirerek implant istii protezlerin uyum ve hassasiyetini artirmaktadir.
Klinik olarak kabul edilebilir restorasyonun {iretilmesi, 6l¢li tekniginin dogruluguna ve
implant konumu kesin olarak aktarilmis bir model elde edilmesine baghidir (21). Kullanilan
Ol¢ii teknigi, implant baglanti tipi, splintleme veya o6l¢ii kopinglerinin yiizey islemesi,
kullanilan 6l¢ii materyalinin tipi, 6l¢ii yontemi, implat sayisi ve yerlestirme agilari, implant
pozisyonunun derinligi 6l¢li hassasiyetini etkilemektedir. Model elde etmek icin kullanilan
alcimin boyutsal kararlilifi ve 0Ol¢li kopinglerinin uzunlugu da dogru model eldesini

etkilemektedir.

2.1.3. implant tedavilerinde basar

Implant tedavilerinin basarisini tanimlamak iizere ilk ¢alismalar Amerika Saglk
Enstitiisii (ASE) tarafindan arastirilmaya baslanmis ve 1978°de Harvard Universitesi

Konsensiis Konferansi’nda implant tedavilerinin avantajlar1 ve dezavantajlari incelenmistir

(22).

Her yil literatiirde implant tedavilerinin sonuglarini inceleyen bir¢ok rapor
yaymlanmaktadir. Ancak, bu yaymlarda, tedavinin basar1 sonuglarinimn belirli bir standardi
bulunmamaktadir. Implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarini degerlendirmek
amaciyla 1978’den bu yana farkli iilkelerden farkli arastirmacilar tarafindan, daha ¢ok
klinik ve radyolojik parametrelerin referans alindigi pek c¢ok kriter tanimlanmigtir.
Giiniimiizde en ¢ok kullanilan basar1 kriterleri Albrektsson ve ark. Tarafindan belirtilen

kriterlerdir (23).

1989°da Smith ve Zarb, Albrektsson’un Kkriterlerine ek olarak hasta memnuniyetini

de basar1 degerlendirmesinde 6nemli bir faktor olarak ele almistir (24).



Basar1 kriterleri:
1. Klinik olarak test edildiginde, tek basina implantlarin mobilitesinin olmamasi.
2. Radyografide implant ¢cevresinde herhangi bir radyolusent alan olmamasi.

3. Bir senelik kullanimin ardindan yillik ortalama vertikal kemik kaybiin 0.2 mm

olmasi.
4. Implant kaynakli 1srarc1 agri, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamast.

5. Implant tasariminin hasta ve hekim i¢in memnuniyet verici bir estetik gdriiniim

saglayabilecek kron ya da protez yapimina engel teskil etmemesi.

6. Bu kriterlerle 5 yillik bir gézlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik bir gézlem

periyodu sonucunda da %80 minimum basar1 degerleri elde edilmelidir.
2.1.4. implant tedavisinde cerrahi faz

Basarili bir osseointegrasyon i¢in ilk sart, atravmatik cerrahi uygulanmasidir.
Kemigin yeterli kalinlikta (vertikal ve horizontal hacim) ve kalitede olmasinin yani sira,
yumusak ve sert dokuda olusacak travmanin Onlenmesi gerekmektedir (25).
Implantolojinin ilk yillarinda yeterli kalinliga ve kaliteli kemige sahip olmayan hastalara
implant tedavisi uygulanamayacagi disiiniilse de, giiniimiizde gelistirilen ileri cerrahi
teknikleri ve uzun donem basaris1 kanmtlanmis olan kisa ve dar capli implantlarin
gelistirilmesi sayesinde hemen hemen her hastaya implant tedavisi uygulanabilmektedir
(26).

Uygulanabilen ileri cerrahi teknikler arasinda;
e Kemik hacmi arttirma teknikleri,
e Siniis lifting 1slemleri,

¢ Onlay kemik greft uygulamalari,



¢ Yonlendirilmis kemik rejenerasyon islemleri sayilabilmektedir (25).

Implant tedavisiyle ilgili yapilmis olan eski calismalarda, implantasyon sonrasi
saglikli bir osseointegrasyon i¢in protetik asamalara kadar 6 ay beklenmesi tavsiye edilmis
ve implant yilizey oOzelliklerinin gelisimine bagli olarak gilinlimiizde bu siire oldukc¢a
azalmustir. (27). Cesitli fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal yontemlerle gergeklestirilen bu
yiizey islemleri arasinda tornalama, titanyum plazma sprey uygulamasi, kumlama,
yiizeylerin biyoaktif peptid ve ajanlar, polimerler, bifosfonatlar ve hidrofilik ajanlar ile
kaplanmasi, nanoylizeylerin degistirilmesi ve biyoseramik kullanimi gibi bir¢ok yontem
bulunmaktadir (28). Literatiirde, modifiye Sand Blasted - Large Grit - Acit Etched
(SLActive) yiizeylerinde osteoblastlarin biiyiidiigii, alkalen fosfataz aktivitesinin arttig1 ve
osteokalsin tiretimi ile karakterize farklilasmis bir fenotipe sahip olan osteoblastlarin

gozlemlendigi bildirilmistir (28).

2.1.5. implant tedavisinde protetik faz
Implant destekli protetik restorasyon planlamasinda;
-Mevcut dis eksiklikleri,

-Implantasyon i¢in uygun kemik bolgeleri,
-Protez retansiyonu,

-Yeterli implant destegi,

-Okliizyon,

-Interokliizal mesafe,

-Agizda bulunan disler,

-Yumusak doku durumu,

-Cigneme fonksiyonu,



-Hastanin konfor ve estetik beklentisi ve

-Maliyet gibi bir¢ok parametre goéz oOnilinde bulundurulmalidir. Uygun sartlar

olustugu takdirde giinlimiizde bir¢ok hastaya implant tedavisi uygulanabilmektedir (26).

Yukarida bahsedilen ilave cerrahi islemlerden kaginmak i¢in implantlarin egimli

yerlestirilmesi giindeme gelmis ve bu teknik giiniimiizde siklikla uygulanmaktadir.

2.2. implant Ustii Protezlerde Olgii

Tam ve kismi dissiz  hastalarin  rehabilitasyonu  i¢in  kullanilan
osseointegre implantlarn ~ kullanominda  6l¢li  alma  prosediiriniin ~ dogrulugu,
dental implantlarin uzun dénem basarisi i¢in olduk¢a énemli bir faktordiir (29). Hatali bir
6l¢ii sonucunda olusabilecek implant parcalar1 ve restorasyon arasindaki uyumsuzlugun;
vida gevsemesi, vida kirigi, osseointegrasyon kaybi ve hatta implant kirigr gibi

problemlere neden olabilecegi bildirilmistir (30).

2.3. Iimplant Ustii Sabit Protezlerde Ol¢ii Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

Implant destekli protezlerin yapim asamalarinda hedeflenen asil amag, olas
komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi amaciyla uyumsuzlugu en diisiikk seviyeye

indirmek olmalidir. Olgii dogrulugu etkileyen faktérler;
-Olcii teknikleri
-Olgii materyalleri
-Implant say1s1 ve agist
-Implant yerlestirme derinligi olarak bildirilmistir.
2.3.1. Ol¢ii teknikleri

Coklu implant vakalarinda en iyi sonucu elde etmek i¢in farkli teknikler

kullanilmigtir, en iyi teknik heniiz net degildir, ancak her vaka i¢in en iyi kabul edilecek



teknik, en kisa siirede yapilabilendir. Amag, en kolay sekilde, hastayr daha az rahatsiz

etmek ve en 6nemlisi en yiliksek dogrulugu saglamaktir (31).
Gliniimiizde implant 6l¢iisii i¢in ti¢ teknik bulunmaktadir:
-Direkt ol¢ii teknigi (acik kasik olgtli teknigi)

-Indirekt 6lcii teknigi (kapali kasik veya transfer 6lcii teknigi).
-Dijital 6l¢ii teknigi
2.3.1.1. Direkt ol¢ii teknigi

Direkt 6l¢ii tekniginde 6l¢ii pargasi dental implantin iizerine takilir ve 6l¢ii alinirken,
ol¢ii parcasmin, vidasmin govdesinden daha uzun olmasi 6nemlidir. Ol¢ii maddesi
polimerize  olduktan sonra  kasigi  agizdan  uzaklastirabilmek  icin  vida
gevsetilir. Implant analogu daha sonra ayni vida kullamlarak &lgii pargasinin {izerine
sabitlenir ve ardindan 6l¢ii dokiilmeye hazir hale gelir (6,13,32). Direkt 6lgii teknigi, dl¢ii
parcasinin Ol¢li materyali igindeki bosluga geri yerlestirilmesini 6nlemek igin, Ol¢ii
materyalini agizdan ¢ikarirken 6l¢ii pargasinin alinmasina izin verir (32). Ote yandan, 6l¢ii
materyali i¢indeyken Ol¢li parcasinin iistiine implant analogunun yerlestirilmesi islemi,
rotasyonel strese yol agarak gercek bir hataya ve dl¢iide kalici deformasyona neden olabilir

(33).
-Splintlenmis ve Splintlememis Direkt o6lcii teknigi

Splintleme, implant analoglarin1 ilgili 6l¢i pargast ile birlestiriken dogrulugu
artirmak ve bozulmay1 6nlemek i¢in 6l¢iiyii almadan Once, 6l¢ii postlarin birlestirilmesi
seklinde uygulanir. Eger 6l¢ii pargalar1 splintlenmez ise, s6z konusu pargalarin analoglari
ile birlestirilirken rotasyonel distorsiyona yol agilabilecegi bildirilmistir (34,35). Splint
materyali olarak 1sikla sertlesen kompozit rezin, 6l¢ii algisi, ortodontik tel, akrilik rezin ve
otopolimerize akrilik rezin (en sik tercih edilen) gibi birgok malzeme kullanildig:
belirtilmistir (31,36). 1990 yilinda yapilan bir ¢aligmada, rezinin boyutsal biiziilmesinin,
dikkat edilmesi gereken en 6nemli dezavantajlardan biri oldugu belirtilmis ve toplam

biiziilmenin yaklasik %6,5 -%7,9 arasinda degistigi ve toplam biizlilmenin yaklasik



%80’inin ilk 17 dakika i¢inde gerceklestigi bildirilmistir (37). Ayrica bu tiir bir
biiziilmenin, 6l¢li materyali igindeki 6l¢ii parcasina baski uygulayarak olgiide distorsiyona
yol agabilecegi belirtilmistir (38). Bunun yani1 sira, splint materyalinin aymi kalinlikta
olmas1 gerektigi, aksi takdirde farkli biiziilme davranisi gosterebilecegi ve olumsuz
sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir (2). Martinez ve arkadaslari, splintsiz direkt olgii
teknigi ve iki splint materyali ile alinan 6lgii teknigi ile kesitli akrilik rezin splint ve algili
Ozellestirilmis metal bar ile direkt 6l¢ii teknigini karsilastirdiginda, splint tekniginin daha

dogru sonuglar sagladigini bildirmislerdir (35).

2011 yilinda Papaspyridakos ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, 13 dissiz arkta,
her ark i¢in hem splintli hem de splintsiz direkt 6l¢ii teknigi kullanilmis ve splint teknigi
kullanilan olgiilerde, 6nemli miktarda daha iyi sonuglar elde edildigi rapor edilmistir (20).
2012 yilinda Stimmelmayr ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, orijinal model ile 6l¢ii
modelleri arasinda olan ortalama farklar indirekt teknik i¢in 0.124 (+0.034) mm, direkt
teknik i¢in 0.116 (£0.046) mm ve direkt splintli teknik i¢in 0.080 (£0.025) mm ile ayni
sonuglar bulunmustur (39). Bu faktorle ilgili 22 calismay1r gézden gegiren sistematik
derlemede, hem kismi hem de tam dissiz hastalarda splintli 6l¢ii tekniginin, splintsiz direk

6l¢ii tekniginden daha dogru oldugu sonucuna varildigi belirtilmistir (12).
2.3.1.2. Indirekt 6l¢ii teknigi

Indirekt 6lgii teknigi veya kapali kasik tekniginde, 6lcii igin implant {izerine
vidalanan konik sekilli bir 6l¢ii pargasi kullanilir. Olgii materyali polimerize olduktan sonra
Olcli kasig1 agizdan uzaklastirilir ve bu sirada 6l¢ii pargast implanta sabitlenmis sekilde
kalir, daha sonra 6l¢ii pargas: implanttan ayrilir ve implant analogu ile birlestirilir. Sonraki
asamada ise birlestirilmis haldeki parcalar, 6l¢li alinirken 6l¢ii pargasinin olusturdugu
olglideki negatife denk gelecek sekilde yerlestirilir, 6l¢li pargas1 ve analogun tam olarak
dogru pozisyonda yerlestirilmesine 6zen gosterilmelidir (40,41). Agiz agikliginin sinirli
oldugu, implantlarin ag1z i¢inde ¢ok geri pozisyonda oldugu durumlarda ve direkt teknigin
uzun kopingleri ile manipiile edilmesini zorlastiran, abartili 6glirme refleksi olan
hastalarda klinisyeni indirekt ~ teknigi ~ kullanmaya  zorlayan  klinik  durumlar
olusabilmektedir (13,35). Indirekt teknigin en biiyiik avantaji, klinikte uygulanmanin daha

kolay olmasi ve hastaya 6zel kasik kullanmaya gerek kalmamasidir. Fabrikasyon kasik
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kullanilmast nedeniyle, 6l¢ii parcasi etrafindaki 6l¢li malzemelerinin kalinligi daha

fazladir, boylece daha fazla destek ve daha stabil bir 6l¢ii alimi saglanir (10,35,42,43).

2.3.1.3. Dijital 6l¢ii teknigi

CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim) teknolojisi,
bilgisayar yazilimi kullanilarak {i¢ boyutlu bir iirlinlin tasarimi ve {iretimi ile
geligtirilmistir. 19601 yillardan itibaren makine sektdriinde kullanilan CAD/CAM
teknolojisi, 1980'lerde dis hekimliginde restorasyon elde etmek igin kullanilmaya
baslanmistir (44,45).

CAD/CAM sisteminde restore edilecek disin verilerinin alinmasi, dogrudan agizdan
tarayici ile veya model iizerinde tarama yapilarak gerceklestirilebilir. Veriler, bilgisayara
aktarilarak tasarimlar dijital olarak yapilabilir hale gelir. Optik okuyucular araciligiyla oral
dokularin taranmasi ve bilgisayara aktarilmasi, ilk kez 1977 yilinda Bruce Altschuster
tarafindan gerceklestirilmistir (46). 1984 yilinda Frangois Duret adli bir Fransiz
aragtirmaci, agiz i¢i Ol¢ii alma ve ¢igneme islevlerine uygun bir restorasyon

tasarlayabilecek bir sistem ile birlikte bir restorasyon tiretmistir (44).

1988 yilinda Wormann ve Brandestini, restore edilecek disin tarayicili Cerec sistemi
(Dentsply Sirona, Amerika) ile Olgiistinii almis ve ayni seansta restorasyonu iiretmistir.
Restorasyonun tek seansta hazirlanip simante edilmesi, dis hekimligi i¢in bir devrim olarak
kabul edilmistir (47). Giinlimiizde CAD/CAM sistemleri ile inley-onley, laminate, koprii
ve kuron hazirlamak miimkiindiir. Bu genis endikasyon alani ile CAD/CAM sistemleri,
kliniklerde ve uygulamalarda giderek daha fazla yer bulmaktadir (48-51). CAD/CAM

sistemlerinin avantaj ve dezavantajlari asagidadir (45,52-54).
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CAD/CAM SISTEMLERININ AVANTAJLARI

Optik okuyucular ve kamera ile 0l¢li almak, hasta i¢in geleneksel yontemlere gore
hem daha kolay hem daha rahattir. CAD/CAM sistemlerinde dijital 6l¢ii asamasinin teknik

hassasiyetinin geleneksel yontemlerle karsilastirilabilir oldugu bildirilmektedir.

* Al¢t model ve mum obje hazirlama siireglerindeki bekleme siireleri ortadan

kalktig1 icin daha kisa siirede restorasyon yapilabilmektedir.

* Bu teknoloji sayesinde dis hekimi ve laboratuvar arasindaki bilgi aligverisi

kolaylagtirilmaktadir.

» Tarayici ve kaziyicinin gelismis hassasiyeti sayesinde daha uyumlu restorasyonlar

hazirlanabilir.

* Genel olarak asamalardaki fiziksel zorluklar ortadan kaldirildig: i¢in hata olasilig1

azalmastir.

* Dezenfeksiyon ihtiyaci ortadan kalktigi i¢in ¢apraz enfeksiyon riski azalir.

* Uygulamalar ayni giin igerisinde ve tek seansta yapilabildigi i¢in gegici

restorasyon gereksinimi azalir ve zaman kayiplarinin oniine gegilir (45,52-54).

CAD/CAM SISTEMLERININ DEZAVANTAJLARI

* CAD/CAM sistemlerinin kurulum maliyetinin yiiksek olmasi, dezavantajlarindan
biridir.

* Agiz ici tarayicilar ve kaziyicilar ¢ok maliyetli ekipmanlar olduklarindan

kullanimlar1 kisithidir.

* Monokromatik bloklar estetik beklentilerin ¢ok yiiksek oldugu 6n bdlgede her

zaman yeterli basar1 gostermeyebilir.
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+ Bitim hattinin subgingival oldugu durumlarda tarayicinin bu alanlar1 diizgiin bir

sekilde okumasi ve aktarmasi zordur (45,52-54).
- CAD/CAM Sistemleri ile Restorasyon
CAD/CAM sistemleri ile restorasyon ii¢ sekilde tiretilebilir (55,56);
1. Restorasyonun sistem merkezinde iiretilmesi:

Agizdan tarayici ile aliman olgii, dijital olarak laboratuvar sistemine yonlendirilir,
restorasyon {iretilir ve hekime geri gonderilir. Procera (Nobel, Isvec) sistemi, bu yonteme

ornek olarak gosterilebilir.
2. Restorasyonun Dental Laboratuvarda Uretilmesi:

Agizdan tarayici ile aliman Ol¢ii, dijital olarak laboratuvara gonderilir veya
geleneksel Olcii, laboratuvarda 6l¢ii tarayicisi ile taranarak model elde edilir. Restorasyon,
ya tamamen kazinir ya da teknisyen hazirlanan altyapinin {istline veneer porselen
uygulayarak hazirlayabilir. Ornekler, Cerec Inlab (Sirona, Almanya) ve Everest (Kavo,

Almanya) sistemleridir.

3. Restorasyonun klinikte imalatinin yapilmasi: Agiz icinden tarayici ile alinan
Olciiye gore bilgisayar ortaminda restorasyon tasarlanir ve klinikte kaziyici icerisindeki
CAD/CAM bloklarindan restorasyon {retilir. Zaman planlamasi acgisindan bu sistemler
pratik sistemlerdir, ancak, tasarim ve restorasyonu tamamlamak icin personel ihtiyaci goz

oniinde bulundurulmalidir. Ornek olarak, Cerec (Sirona, Almanya) sistemi verilebilir.

- CAD/CAM Sistemlerinde Olgii, Tasarim ve Uretim Asamalar

Ag1z i¢i tarama cihazlari, 151k kaynagina sahip bir kamera igerir, goriintiiyii aktif
olarak ti¢genleyerek dis ve c¢evre dokulardan yansiyan farkli dalga boylarindaki 1sik
degerlerini hesaplar. Boylece ii¢ boyutlu bir goriintii olusur. Dijital 6l¢ii alinip goriintii
bilgisayarda iglendikten sonra model elde edilir. Restorasyon smirlar ¢izilir, giris yolu
diizenlenir. Komsu dislere gore proksimal temas alanlar1 ve karsit dislere gore okliizal

ylizey tasarlanir. Tim diizenlemeler ve degisiklikler dijital model {izerinde
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yapilabilmektedir. Istenilen tiim degisiklikler yapilip tasarim tamamlandiginda,
restorasyonun liretilecegi blok kaziciya yerlestirilir ve tiim bu bilgiler kaziyiciya gonderilir.

(50,56).

Kazima islemi frezler vasitasiyla su sogutmasi altinda gergeklestirilir. Frez ile
kazima asamasi tamamlandiktan sonra, restorasyonun agiz i¢i uyumlamalar1 yapilir ve
glaze islemlerine hazir hale gelir (50,56). Giiniimiizde CAD/CAM iiretim agamalarinin
gelismesiyle birlikte bircok malzeme piyasaya sunulmustur. Bunlara Ornek olarak;
seramikler, cam seramikler, lityum disilikat ile gli¢clendirilmis, 16sit ile gliclendirilmis cam

seramikler ve hibrit seramik malzemeler verilebilir. (54,55).
2.3.2. Ol¢ii materyalleri

Olgii materyalleri; bilesimlerine, polimerizasyon reaksiyonuna ve dzelliklerine gore
smiflandirilabilir, ancak, yaygin olarak kullanilan smiflandirma, malzemenin
polimerizasyonundan sonraki 6zelliklere dayamir  (57). Implant {istii sabit protez
Olgiilerinde, genellikle koyu kivamli (putty) ve akiskan kivamli (light-body) elastomerik
Olcli materyallerinin aym1 anda kanstirilip uygulandigi tek asamali 6lcii tekniginin
kullanildigi  belirtilmistir (58). Olgii materyalleri icin bir takim ideal &zellikler
tanimlanabilir. Bunlar; tutarlilik, elastik geri doniis, boyutsal kararlilik, akiskanlik,
esneklik, ¢alisma kolayligi, hidrofiliklik, uzun raf 6mrii, hasta konforu ve ekonomidir
(7,31). Olgii materyalleri, &zelliklere gore onemli Olciide farklilk gosterirler ve bu
farkliliklar, belirli klinik durumlarda belirli materyallerin se¢imi i¢in bir temel saglayabilir.
Sertlik ve boyutsal stabilite gibi bazi 6lgii materyali 6zellikleri, implant Glgiisiiniin
dogrulugunu etkileyebilir. Direkt implant 6l¢ii teknigi uygulandiginda, 6l¢i materyali
icindeki Ol¢li parcalarmin pozisyonlar: ile agiz ic¢indeki Ol¢li parcalarinin pozisyonlar
karsilastirildiginda, minimum konumsal distorsiyona sahip olmasi igin dl¢ii materyali ile
Ol¢li pargast arasinda siki bir baglanti olmalidir ve implant analoglar1 6lcii parcalar ile
birlestirilirken, 6l¢iide olugabilecek distorsiyona yol agmayacak sekilde rijit olmalidir (59).
Higbir ol¢li materyali milkemmel dogruluk saglamasa da implant Olgiisiinde genellikle
polisiilfid, kondensasyon silikon, ilave silikon (polivinil siloksan, PVS) ve polieter olmak
tizere dort tip elastomerik Ol¢li materyali kullanilmaktadir. Boyutsal stabilite agisindan
bakildiginda, en biiylik boyutsal uyumsuzluk, % 0.5’den fazla hacimsel tutarsizlik ile

kondensasyon silikonlarinda gozlenmistir (15). Ote yandan polieter, 6l¢ii kopinglerini
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dogru bir sekilde konumlamaya yardimer rijit 6zellik gosterir, kalici deformasyona karsi
yiiksek dirence sahiptir ve yeterli diizeyde boyutsal stabiliteye sahiptir. Tiim bu faktorlerin
sayesinde polieter, implant destekli protezler i¢in kabul edilebilir bir 6lgli materyali olarak
kullanilmaktadir. Ayrica polivinil siloksan 06lgli malzemeleri, yiliksek boyutsal
kararliliklari, kalict deformasyona ugramadan elastik geri doniislim becerisi olmasi ve

ayrintilarin hassas sekilde 6l¢iisiiniin alinabilmesi konusunda iyi bir sonug gostermistir (6).

Gilinlimiizde kulanilan 6l¢ii materyallerinin hicbiri %100 elastik geri doniisiime sahip
degildir. Tiim Ol¢li materyalleri i¢in, ekvator alti derinligi ne kadar fazla ise, Olcl
materyalinin deformasyonu da o kadar fazla olmaktadir. Polivinil siloksan Olgii
malzemelerinin, %99’un {izerinde elastik geri doniisiime sahip oldugu rapor edilmistir
(6,13). Bu o6zellik, miikemmel boyutsal stabilite ile birlikte ikinci bir model eldesi igin en
iyi se¢im olmasini saglar (60,61). Farkli sonuglar bildirilmis olsa da ¢aligmalarin ¢gogunda,
en az miktarda boyutsal uyumsuzlugun, silikonlar (%0.06) ve polieterler (%0.1) ile
meydana geldigi goriinmektedir, bu nedenle, bu iki malzemenin g¢oklu implant 6lgii

prosediirii i¢in en ¢ok tercih edilen malzemeler olduklari belirtilmistir (7,15).

Tablo 2.1. Olgii Materyallerinin Siniflandirmasi

KONVANSIYONEL

Elastik Elastik olmayan
Aljinat Mum
Agar- Agar Steng
Polisiilfit Alg1
Polieter Metal oksit patlar (Cinko oksit 6jenol)
Ilave tipi Silikon ( A- tipi Silikon)
Kondanse Silikon ( C-tipi Silikon)
Vinilsiloksaneter (VSE)

DIJITAL
Direkt Intraoral Indirekt Intraoral
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2.3.2.1. Polivinil siloksan

1970’1erde tanitilan ve ilave tipi silikon olarak da adlandirilan polivinil siloksan 6lgii
materyali, daha iyi boyutsal stabiliteye sahip olmasi ve 1slanabilirliginin daha fazla olmasi
disinda, bir¢ok yonden kondensasyon silikonuna benzer yapidadir (62). Ayrica sicakligin,
bu malzemenin polimerizasyon siiresini etkiledigi bildirilmistir (63). Bu malzemenin
dezavantajlarindan biri de polimerizasyon reaksiyonunun, kliniklerde kullanilan
eldivenlerdeki lateks partikiillerinden etkilenmesidir ve elle karistirlldiginda problem
olusturmaktadir. Silikonlar, dogalar1 geregi hidrofobiktir, ancak, hidrofilik yap1 saglamak
icin bazi formiilasyonlara yiizey aktif maddeler (siirfaktan) eklenmistir, bu sayede de
polietere benzer islanabilirlik saglanir. Ayrica bu materyal, polietere benzer sekilde nem ve
su ile temas ettiginde genlesir. Tek fazli formiilasyonlar da mevcut olmasina ragmen, ilave
tipi silikonlarda genellikle iki farkli viskoziteli bir sistem ile 6l¢ii alinir. Ilk iiretilen ilave
tipi silikonlarda bazi yan iriinlerden (etanol) kurtulmak igin, dokme isleminin 4 saate
kadar ertelenmesi onerilmektedir. Bu durum dikkate alinmazsa, al¢g1 model yiizeyinde, 6l¢ii
malzemesinden ¢ikan gazin neden oldugu genel bir pordzite olusabilir. Polimer-model
algis1 ara yiizeyinde gazin olusmasini dnleyen daha yeni iirlinler gelistirilmistir ve bu

sayede Olciiniin hemen dokiilebilmesi saglanmaktadir (59).

2.3.2.2. Polieter

Polieter 0Ol¢ii malzemesi 1960’11 yillarda Almanya’da gelistirilmis olup, diger
elastomerlerden farkli bir polimerizasyon mekanizmasima sahiptir. Ugucu yan iriinlerin
olusmadigr polimerizasyon siireci, daha iyi boyutsal kararlilik saglar. Ayrica, oda
sicakliginda polimerize olan diger 6l¢i malzemelerine gore polimerizasyon biiziilmesinin
daha az oldugu kabul edilmektedir (18). Bununla birlikte, polieterin yiiksek boyutsal
kararliligi nedeniyle, 6l¢ii alindiktan model alg¢is1 dokiilmesi igin 24 saat beklenilse bile
dogru modeller elde edilebilir. Polieterin diger bir avantaji da agizda kisa polimerizasyon
stiresine (yaklagik 5 dakika) sahip olmasidir. Ayrica 0Olgii materyallerinin yirtilma
direngleri karsilastirildiginda, polieterin en yiiksek degerlerleri gosterdigi ve bu durumun
acik kasik icin daha uygun olabilecegi belirtilmistir (59). Bu nedenlerden dolay1 polieter
kullanimi da tavsiye edilmektedir. Ote yandan, polieterin bazi dezavantajlari vardir.
Polimerize olmus 6l¢ii malzemesinin en biiyiik dezavantajlarindan biri olan yiiksek sertlik

nedeniyle, model al¢isinin 6l¢ii yiizeyinden zarar gormeden ayrilmasi oldukga zor
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olmaktadir. Biitlin elastomerik 6l¢ii materyallerinde yan {iriin kaybi1 nedeniyle zamanla
biiziilme gozlemlenmistir (59). Polieter materyali, su emilimi nedeniyle zamanla
distorsiyona ugrayabilir. Bu nedenle polieter materyali ile en dogru 6l¢ii modelini elde
etmek i¢in, Ol¢li alindiktan sonra kuru bir sekilde saklanmalidir ve eger bu kosullar

saglanamiyorsa 0l¢ii isleminden sonra en geg bir saat iginde alg1 dokiilmelidir (7).

-Ol¢ii materyali karsilastiriimasi

Literatiire bakildiginda, 6l¢ii materyal tipinin ¢oklu implant 6lgiilerinin dogrulugu
tizerindeki etkisinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma goriilmektedir. 2007 yilinda Holst ve ark.,
bir kontrol modeli {izerine yerlestirilen 4 implant, dort farkli materyal, medium body
vizkozitesindeki polieter ve 3 farkli tip polivinil siloksan igeren 4 deney grubu ile
hazirlanan modellerin nihai dogrulugunda 6l¢ii materyallerinin etkisini aragtirmig, ¢oklu
implant vakalarinda implant 6lgiileri igin polieter materyallerin altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen, polivinil siloksan materyallerin polieter materyali ile benzer
hassasiyete sahip oldugunu rapor etmislerdir (9). 2010 yilinda Aguilar ve ark., 5 implanth
bir model hazirlayarak 2 farkli grupta polieter ve polivinil siloksan materyalini, kontrol
modeli tizerinde denemis ve her iki grubun iiretilen modellerinin karsilagtirilmasinda
anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir (64). Moreira ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada, kullanilan teknik ne olursa olsun, 6l¢ii materyali olarak polieter veya polivinil
siloksanin kullanilmasiyla diger elastomerik 6l¢li materyallerine gore daha dogru sonuglara
ulagilabilecegi bildirilmistir (65). Tim bunlarin yani sira, 6lgii materyallerinin yirtilma
direngleri karsilastirildiginda, polieterin, en yiiksek yirtilma direnci degerlerini gosterdigi,

bu nedenle de splintlenmemis direkt teknik i¢in daha uygun oldugu rapor edilmistir (60).

2.3.2.3. Vinil siloksaneter (Vinil Polieter Siloksan)

Vinil siloksaneter veya vinil polieter siloksan, polieter ve polivinil siloksan Ol¢ii
materyalinin, 6zelliklerini birlestiren yeni bir 6l¢li materyali olarak 2009 yilinda piyasaya
sunulmustur (Identium, Kettenbach Co, Eschenburg, Almanya) (66). Bu materyalin
polivinil siloksan Ol¢ii materyalinin agizdan uzaklastirlmasinin kolayligini, polieterin
hidrofilikligi ile birlestirdigi bildirilmistir. Bu da onu kanamali ve derin diseti cepleri gibi
nem kontroliiniin gii¢ oldugu durumlar i¢in umut verici bir materyal haline getirmektedir
(67,68).
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2.3.3. implant acilar1 ve sayisi

Implantlarin, agizdaki anatomik olusumlar ve kemik yetersizligi nedeniyle her zaman
paralel olarak yerlestirilmesi miimkiin olmayabilir. A¢ili yerlestirmis implant varliginda
6l¢ii dogrulugunu etkileyen olgli materyali, 6l¢ii teknigi, a¢1 miktar1 ve implant sayist gibi
birgok etken vardir (69). Bu etkenlerle ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Agili
yerlestirilen implantlarla yapilan en basarili ve stabil tedavi konseptlerinden biri, All on 4
tedavi konseptidir. Ilk olarak Dr. Paulo Malo tarafindan 1988°de ortaya cikarilan all on 4
konsepti, disssiz ¢ceneye anteriorda aksiyel yonde 2 tane ve posteriorda agili olacak sekilde
yerlestirilen 2 tane olmak {izere toplam 4 tane implant iizerinde hazirlanan sabit tam
proteze immediat yiikleme yapilabilen bir metottur. All on 4 konsepti, kemik yiiksekliginin
yeterli olmadig1 durumlarda mevcut kemikten maksimum kemik destegini alan, implant
arast mesafenin arttii, posteriorda dislerin kantilever uzunlugunun minumum olacak
sekilde sabit tam protez tedavi planlamasi yapilabilen bir konseptir. Bu konseptte agili
implantlar yerlestirilebilir, siniis ve sinir gibi anatomik olusumlardan kacilabilir ve greft
uygulamasima gerek kalmaz. 5 yildan uzun yapilan calismalarda protez basari oranti,
ortalama %98 ve %98.3 olarak belirtilmistir. All on 4 konseptinde posteriordaki implantlar,
anatomik olusumlara gore 30° ve 45° a¢1 arasinda yerlestirilir (70). Literatiirde 0° 15° 30°
ac1 ile yerlestirilmis implantlarin gerinim stresleri arasinda fark bulunmazken, 45° aci ile
yerlestirilmis implantlarda belirgin oranda yiiksek gerinim stresi tespit edilmistir (71).
Yerlestirilen implantlarda gerinim streslerini minumum seviyeye indirmek igin 17°’den
35°’ye kadar degisen agilarda multiunit dayanaklar kullanilarak paralellik ve protezin pasif

uyumlanmasi saglanmaya calisiimaktadir (70,72).
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Tablo 2.2. Implantlar aras1 agi farki, Olcii materyali ve ol¢ii teknigini inceleyen
arastirmalar

Yazar (Yil) Implant Implant Olgii Materyali | Splintleme Olgii Sonug
sayisl Acist Materyali Teknigi

(Sorrentinoet | 4 0° Polieter - Acik kasik En dogru olgiiler,

al., 2010) 5° paralel implantlarin
Polivinil oldugu modelde elde
siloksan edilmistir. Paralel
implantlarda polieter,
acili implantlarda
polivinil siloksan ile en
basaril1 sonuglar elde
edilmistir.

(Gallucci et 2 10°> Polieter - Kapali kasik | Kismi dissizlik

al., 2011) Acik kagtk olgularinda ve
implantlarm 10°°den
daha az agilanma
gosterdigi durumlarda,
teknikler arasinda fark
bulunmamustir.

(Schmidt et 6 0° Polivinil - Kapali kasik | Implantlar aras: ag1

al., 2018) 15° siloksan Acik kagik- | farki arttikga Slgiliniin
20° splintsiz dogrulugu azalmus,
Polieter paralel olmayan
implantlarda en dogru
sonuglar polivinil
siloksan 6l¢li materyali
ile elde edilmistir.

(Rutkunaset | 2 0° Polivinil Dis ipi + Kapali kagik | Paralel olmayan

al., 2012) 15° siloksan Akrilik rezin | Agik kasik- | implantlarda agik

25° Polieter splintli kagik-splintli teknikle
Aljinat Acik kasik- | daha basarili sonuglar
splintsiz alinmustir. 5° agih
gruplarda kapal1 kagik
ve polivinil siloksan,
25° agili gruplarda agik
kasik teknigi ile
polieter ve aljinat daha
hassas Olgiiler
vermistir.

(Shankar et 6 0° Polivinil Dis ipi + Kapali kagik | Dis ipi + akrilik rezin
al., 2016) 10° siloksan Akrilik rezin | Acik kagik- | ile splintlenen grup
20° Polieter Plastik splintli diger tekniklere gore
Vinil polieter gubuk + daha dogru sonuglar
Silikon Akrilik rezin vermistir. Olgii
materyalleri arasinda
vinil polieter silikon ile
en basarili sonuglar
elde edilmistir

(Martinez- 6 0° Polieter Akrilik rezin | Kapali kagik | Acik kagik-metal ile
Rus et al., 15° Metal Acik kasik- | splintlenmis grupta en
2013) 30° splintli dogru 6l¢ii elde

Acik kasik- | edilmistir.

splintsiz
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Implant agilarinin, implant dlgiilerinin dogruluguna olan etkisi arastirildiginda, agili
implant varliginin implant 6lgiisiinde daha fazla bozulmaya yol agabilecegi bildirilmistir
(10). Yapilan bir ¢alismada, 20° daha biiyiik a¢1 ile konumlanmis implantlarin, 6lgi
malzemesinde daha fazla distorsiyona yol agacagi bildirilmistir (11). Buna karsilik bazi
aragtirmacilar, acilt ve dik implantlarin 6l¢ii dogrulugu tizerindeki etkisi arasinda anlamli
bir fark olmadigini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢calismada, 0°, 15°, 30° olmak tizere farkl
acilara sahip alti implanth bir model ve her teknikle 12 deneysel alg1 modeli hazirlanmustir.
Bu calismanin sonucunda, her iki grupta da farkli acili implantlar arasinda dogruluk

acisindan bir fark olmadigi rapor edilmistir (12).

Mevcut aragtirmalar degerlendirildiginde, acili implantlar varliginda polieter ve
polivinil siloksan 6l¢ii materyallerinin birbirlerine olan iistiinliiklerini kanitlayacak sayida
arastirmanin bulunmadigi, en dogru sonuglarin splintlenmis agik kasik teknigiyle elde

edildigi gozlenmektedir.
2.3.4. implant yerlestirme derinligi

Implant yerlestirme derinlikleri incelendiginde, estetik ve kemik anatomisindeki
farkliliklar gibi sebepler ile implantlarin daha subgingival olarak konumlandirilmasi
gerekebilecegi ve bunun sonucunda, Ol¢i postunun da daha subgingivalde
konumlandirilmasimin gerekebilecegi goriilmiistiir. Bu durumda diseti lizerinde kalan 6l¢ii
postunun yiizeyi azalmis olup, 6l¢li maddesiyle daha az temas yiizeyine sahip olmaktadir
(35). Lee ve ark., 2008 yilinda implant pozisyonunun subgingival derinliginin ¢oklu
implant Sl¢iisiiniin dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmek igin bes paralel implant,
polieter ve polivinil siloksan olmak ftizere iki tip Olgli materyali kullanmiglardir. Bir
implant, modeldeki diseti yiizeyinin 4 mm altna, diger implant ise 2 mm altina
yerlestirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, dikey veya yatay olarak putty ve light-body
kombinasyonlu polivinil siloksan &lgiilerin  boyutsal dogrulugu {izerinde implant
derinliginin higbir etkisinin olmadig1 ve medium-body polieter ile alinan 6l¢iilerde, daha

derin implantlarda 6nemli 6l¢lide daha az dogru 6lgii alindigi bildirilmistir (6).
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2.4. Calisma Modeli Eldesinde Kullanilan Al¢1 Ozellikleri

Implant 6lgiileri sonrasi ¢alisma modeli elde edilmesinde kullanilan alginin boyutsal
stabilitesi ve dokiilme zamani olduk¢a Onemlidir. Giinlimiizde implant vakalarinda,

genlesme oranlar1 % 0.05 lere kadar diistiriilmis olan tip 4 al¢ilar kullanilmaktadir (6).

2.5. Pasif Uyum

En iyi osseointegrasyon sansina sahip olmak igin, protez ile implantlar arasinda
pasif uyum saglamak hayati 6onem tasir. Protez, dis kuvvetler olmadiginda implant
bilesenleri ve gevreleyen sert doku iizerinde higbir baski olusturmamasi gerektiginden,
pasif uyum, kemik-implant ara yiiziiniin korunmasi i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilir.
Jemt ayrica pasif uyumu, uzun vadeli klinik komplikasyonlara neden olmayacak bir
adaptasyon seviyesi olarak tanimladi (3). Bir implant protezinin pasif uyumu, uzun vadeli
basarisinda en onemli faktor olarak kabul edilir (2). Tiim baglant1 yiizeylerinin temasinin,
uygulanan harici bir yiikiin yoklugunda implant bilesenleri, protez ve c¢evreleyen kemik
igindeki kontrolsiiz stres ve gerilmeleri en aza indirdigi distiniilmektedir (77). Ayrica
implant bilesenlerinin tam oturmasi ve implantin kemige rijit baglantis1 nedeniyle, iist yap1

vidalandiginda kiigiik farkliliklar implantlara stres uygulanmasina neden olabilir (31).

2.6. Uyumsuzluk Komplikasyonlar:

Protezlerin implantlara gore yanlis konumlandirilmasi, protez, implant ve
cevreleyen kemik icinde gerilmelerin olugmasina sebep olur. Bu stresler gorsel olarak
tespit edilemese de implantin osseointegrasyonunun kaybina yol agabilir. Ayrica, implant
ve protezin karsilikli uyumu miimkiin degilse, 6zellikle protez zorla sikilirsa, implantlarda
yiiksek miktarda stres gerilimi olusabilir. Stres birikimi, marjinal kemik kaybina ve kemik
icinde mikro kiriklara yol agabilir veya implantin kendisinin kirilmasina neden olabilir
(78).
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2.7. Amag ve Hipotez

All on 4 Kkonsepti dayanaklarin cerrahi asamada yerlestirilip aninda yiikleme
yapilmasi temeline dayanmaktadir. Dolayisiyla 6l¢ii islemi dayanaklar yerlestirildikten
sonra uygulanmaktadir. Ancak geleneksel protezlerde okluzal vidali dayanak kullanimina
Ol¢ii asamasindan sonra da Kkarar verilebilmektedir. Genel olarak dayanaklar
yerlestirilidikten sonra Ol¢li alinmasi yoniinde Oneriler olsa da literatiirde dayanaklarin
yerlestirilmesi ve Olgli asamasimin zamanlamasi ile ilgili kabul edilmis bir karar

bulunmamaktadir. (70 71 72)

Bu tez ¢aligmasimin amaci, multiunit dayanak kullanilacagi Klinik durumlarda,
dayanaklar yerlestirilmeden ve dayanaklar yerlestirildikten sonra alinan dlgiilerle elde
edilen modellerin tutarliligini ve dogrulugunu incelemektir. Bu amacla, modellerin elde

edilmesinde, konvansiyonel ve dijital 6l¢ti yontemleri kullanilacaktir.

Tez c¢alismasinin bos hipotezleri: Implantlar arasindaki ag1 farkinin, &lgii
tekniklerinin ve multiunit dayanak kullanimin Ol¢liniin - dogruluguna bir etkisi

olmayacagidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Ana modelin hazirlanmasi

Bu in-vitro ¢alismada, dogal ¢eneleri taklit eden sert_termoset bir malzemeden
tiretilen dissiz tist cene modeli (Frasaco GmbH, Almanya) kullanilmistir. Bu model, elastik
diseti dokusu icermemekte ve hem geleneksel hem de dijital 6l¢ii islemleri i¢in uygun
niteliklere sahiptir. Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis ( Proje no: D-KA 19/21 ) ve Baskent Universitesi Arastirma

Fonunca desteklenmistir.
3.1.2. Implantlarin yerlestirilmesi

Bu modele 3 adet 4.1 mm capinda NobelReplace Conical Connection (Nobel
Biocare AB, Goteborg, isve¢) implantlar yerlestirilmistir. Implantlar dikey eksene 0° 17°

ve 30° ile konumlandirilmstir.

Sag yarim c¢eneye yerlestirilen 30° agiya sahip implant, R1, sol yarim c¢enede
anteriordaki aksiyel yonde yerlestirilmis implant, L1 ve posteriorda yer alan 17° agiya

sahip implant, L2 olarak tanimlanmustir.

Calisma gruplarina ait 6rneklerin 6l¢timiinde referans noktast olmasi amaciyla, ana
modelin palatinal kismina bir adet frez  (Frank Dental, Almanya) ters olarak

yerlestirilmistir.
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Sekil 3.1. implantlar ve frez yerlestirilmis ana model

3.1.3. Calisma gruplarinin olusturulmasi

Calismamuz, 3 grup olacak sekilde planlanmistir.

K1: Multiunit kullanilmadan implant seviyesinden konvansiyonel direkt 6l¢ii alinmis

grup

K2: Multiunitli kullanilarak dayanak seviyesinden konvansiyonel direkt 6l¢ii alinmig

grup

D: Multiunit kullanilarak dijital 6l¢ii alinmis grup

3.1.4. Kisisel kasigin hazirlanmasi

Litaratiir bilgisine dayanarak konvansiyonel Olgiilerin elde edilmesi icin 1sikla
polimerize akrilik rezin (Wp Dental Plaque Photo, Germany) kisisel kasik hazirlanmistir.
Kisisel kasik, 2 boliimden olusacak sekilde tasarlanmistir. Kasigin model {izerinde ayni

sekilde konumlandirilabilmesi i¢in dis kenarlara paralelometre ile dort adet yuva acilmistir.
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Olgiilerden elde edilecek modellerin yiiksekligini ve tabaninin diizliigiinii saglamak
amactyla ana modelin dis ¢eperine bir tabaka mum ve kasik materyali uyumlandirilmis ve

polimerize edilmistir.

Ol¢ii maddesine uniform kalmlik saglamak amaciyla sulkuslardan 1 mm kisa
olacak sekilde modelin yiizeyine bir plaka mum adapte edilmistir. Implantlar iizerine agik
kasik Ol¢ii postlar yerlestirilerek hazirlanan yuvalara uyumlu olacak sekilde kisisel kasik
yapilmistir.

Sekil 3.3. K1 grubu igin hazirlanmis agik kasik
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Yukarida anlatilan protokole uyarak model iizerine, implant agilariyla uyumlu olacak
sekilde multiunit dayanaklar ve agik kasik Ol¢ii postlart yerlestirilmistir. Ana model

tizerinde ikinci bir kisisel kasik hazirlanmastir.

Sekil 3.5. K2 grubu igin hazirlanmis agik kasik
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3.1.5. Ol¢ii protokolii

Test drneklerini elde etmek i¢in konvansiyonel ve dijital 6l¢ii yontemleri kullanilmastir.
- Konvansiyonel ol¢ii

Hazirlanan kisisel kasiklarla kullanilmak tizere, literatiire dayanarak, polivinil
siloksan (Heraeus Kulzer Variotime Easy Putty, Almanya) 6l¢ii maddesi tercih edilmistir

).

Tim Olgiiler tek bir uygulayici tarafindan tek asamali agik kasik Olgii teknigi
kullanilarak ve oda sicakliginda (25 santigrat derece (°C)) elde edilmistir. Olgii materyali
kasiga yiiklenmeden Once, materyalin kasiktan ayrilmamasi igin akrilik kasiga adeziv
(Zhermack Universal Tray Adhesive, italya) uygulanarak 5-10 dakika (dk) beklenmistir
Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan 6lgii materyali kasiga yiiklenmis ve
light body, 6l¢ii postlarinin etrafina uygulanmistir. Ana model {izerine konumlanan kisisel
kasik, sabit basing altinda tutularak 6l¢ii materyalinin polimerizasyonu beklenmistir. Bu
yolla elde edilen her 6l¢iiniin ardindan Sl¢linlin niteligi degerlendirilerek hava kabarcigi,
eksik kenar, bosluk ya da kagsiktan ayrilma gibi defektlere sahip olan dlgiiler yenilenmistir.

Multiunitli ve multiunitsiz olmak tizere ana modelden 15’ er adet 6l¢ii alinmustir.
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Sekil 3.6. Akrilik acik kasiga adeziv uygulanmasi

Sekil 3.8. Olcii alinm1s analoglar1 yerlestirilmis K1 grubu
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Sekil 3.9. Olcii alinmis multiunit dayanak analoglari yerlestirilmis K2 grubu

-Dijital dl¢ii

Dijital dlgiileri elde etmek amaciyla, scan body (Nobel Biocare AB, Goteborg, Isveg)
kullanilmigtir. Dijital 6lgiiler alinirken multiunit dayanaklar implantlara yerlestirilmis, scan
bodyler dayanaklara vidalanarak tarama yapilmis ve 15°er adet dijital goriinti elde

edilmistir.

Sekil 3.10. Scan body yerlestirilmis ana model
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Sekil 3.11. Dijital olarak taranmig ana model

3.1.6. Test orneklerinin hazirlanmasi

Test ornek sayist belirlenirken literatiirde daha once gerceklestirilmis ¢aligmalarin
sonuclar1 veya ilgili alanda genel kabul gormiis “etki biiyiikliikleri (effect size)”

kullanilmistir.

Calismada yeterli test 6rnek hacminin belirlenmesi asamasinda, GPOWER 3.1 paket

programi kullanilmistir.

Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

[J 1.tip hata pay1 (o) = 0.05

[1 “G1 - control” grubunda yer alan katilimcilarin “e (17-27)” degiskenine iliskin

ortalama (40.35) ve standart sapma (0.3) degerleri kullanilmistir.
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[0 “G1 - conventional impression with a closed tray and a digital impression”
grubunda yer alan katilmecilarin “e (17-27)” degiskenine iliskin ortalama (41.96) ve

standart sapma (1.4) degerleri kullanilmistir.

[J Testin giicii (1-f) = 0.80 alinmustir.

[J Etki biiytikligu (effect size) = 1.07333 hesaplanmustir.

Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-B) = 0.80’i saglayacak ornek hacmi her

grupta en az 12 6rnek olarak belirlenmistir.

critical t = 1.71714

Sekil 3.12. Power analiz

Multiunit bulunmayan ana modelden elde edilen OSlgiilere, implant analogu (Nobel
Biocare AB, Goéteborg, Isveg) yerlestirilmistir. Referans noktasimi test orneklerine
aktarabilmek i¢in, Ol¢iide olusan negatifine aynm tip frez konumlandirilmistir. Kisisel
kasigin iist pargasina lreticinin Onerisi dogrultusunda hazirlanan tip 4 sert alg1 (Octa-Rock
Heraeus Kulzer, Almanya) dokiilmiistiir. Kisisel kasigin alt par¢asina da alg1 dokiilerek

kaide hazirlanmig ve her 2 parga birlestirilerek test modelleri elde edilmistir.
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Sekil 3.13. Kisisel kasigin alt parcasina al¢1 dokiilmesi

Sekil 3.14. Kisisel kasigin iist parcasina al¢1 dokiilmesi

Multiunit yerlestirilmis ana modelden elde edilen dlgiilerden de ayni yontemle test

modelleri olusturulmustur.
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Sekil 3.15. K1 grubu igin test modeli

Sekil 3.16. K2 grubu igin test modeli

Test modelleri elde edildikten sonra incelenmis ve herhangi bir sekilde iiretim hatasi

gortilen modeller, ilgili gruba ait teknik kullanilarak tekrar iretilmislerdir.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYALIN TiPi MARKA URETICI FIRMA
Standart dissiz termoset {ist Frasaco GmbH, Seefeld,
Frasaco B-3 NHB
¢ene fantom modeli Almanya

Implant

Nobel Replace Conical
Connection RP 36708

NobelBiocare AB, Géteborg,

Isvec

Acik kasik 6l¢ii postu

Nobel Biocare 36266

NobelBiocare AB, Goteborg,

Isvec

Multiunit abutment

Nobel Biocare 38882 38389
38895

NobelBiocare AB, Géteborg,

Isvec

Analog

Nobel Biocare 36698

NobelBiocare AB, Géteborg,

Isveg

Multiunit Analog

Nobel Biocare 38918

NobelBiocare AB, Géteborg,

Isveg

Multiunit Acik Kasik Olcii

Postu

Nobel Biocare 29089

NobelBiocare AB, Géteborg,

Isveg

Tave tip silikon dl¢ii

Heraeus Kulzer Variotime

Heraeus Fuel Cells Gmbh,

materyali Easy Putty Almanya
Zhermack Universal Tray .
Kagik adezivi ) Zhermack Gmbh, Italya
Adhesive
Heraeus Fuel Cells Gmbh,
Tip 4 sert al¢1 Octa-Rock

Almanya

Isikla polimerize akrilik
basplak

W)p Dental Plaque Photo

Willmann & Pein GmbH,
Almanya

Silikon karigtirma tabancasi

Dentac Silikon 2.0l¢ii

Tabancasi

Oncii Dental, Tiirkiye

Elmas frez biiyiik silindir
baslt

Frank Dental

Frank Dental, Almanya

34




3.1.7. Model analizleri

Konvansiyonel o0l¢li yontemiyle elde edilen modellerin 6l¢iimleri, Bilkent
Universitersi Ulusal Tekneloji arastirma merkezi’nde (UNAM), 2500 x biiyiitmeli ve 1 pm
hassasiyete sahip dijital mikroskop (VHX- 1000, Keyence, Amerika) araciligiyla
yapilmistir. K1 grubu test 6rneklerine multiunit dayanaklar sirasiyla yerlestirilerek, dijital
goriintiileri elde edilmistir. K2 grubuna yerlestirilen analoglar, multiunit dayanaklar1 da
temsil ettigi igin, ilave bir islem yapilmamuistir. Tiim modellerden elde edilen veriler dijital
ortamda kaydedilmistir. Kaydedilen goriintiiler tizerinden referans noktasiyla multiunit

dayanklarin protetik vida deliginin merkezi birlestirilerek mesafe 6l¢iimleri yapilmistir.

Dijital 6l¢ii yontemiyle elde edilen goriintiiler iizerinde Autodesk Netfabb Premium
2022 programi aracilifiyla konvansiyonel grupta anlatilan noktalar kullanilarak mesafe

Ol¢timleri yapilmistir.

Sekil 3.17. Dijital ana model analizi

Multiunit dayanaklar yerlestirilmis haldeyken referans noktasiyla protetik vida
merkezi arasindaki mesafeler, mikroskop (Vhx -1000 dijital mikroskop Keyence, Amerika)

ile olgtilerek referans degerler olarak kaydedilmistir.
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26098.25 ym

22868.38 ym

Sekil 3.18. Konvansiyonel grup ana model analizi

Tablo 3.2. Calismada Kullanilan Cihazlar

CiHAZ MARKA URETICI FIRMA

Vhx -1000 dijital | Keyence Keyence, Amerika

mikroskop

Trios 4 3Shape, I0S, Kopenhag, Danimarka

Mikromotor Perfecta 900 W&H Dentalwerk Biirmoos

GmbH, Avusturya

Vibrator cihazi Kawo EWL, Typ 5403 | Kavo Dental GmbH,

Vibrator Biberarch, Almanya
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Sekil 3.20. Trios4 3Shape

3.1.8. istatistiksel analiz

Caligmadaki verilerin dagilimi1 ShapiroWilk’s test istatistigi, histogram, q-q grafigi
ile degerlendirilmistir. Her bir grupta R1, L1 ve L2 degiskenleri dijital 6l¢tim degerlerinin
karsilastirilmasinda, gruplar arasi (ikiden fazla grup) karsilastirmalarda nicel degiskenler
icin ‘tek yonlii varyans analizi’ kullanilmistir. Coklu karsilastirma testi (post-hoc test;
Tukey) olarak ‘tukey testi’ kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek

icin ‘pearson korelasyon analizi’ uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi, iki yonlii
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olarak p<0.05 degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizi TURCOSA
(Turcosa Analytics Ltd Co, Turkiye, www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda analiz

edilmistir.
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4. BULGULAR

Konvansiyonel yontemlerle edilen modellerin mikroskop ve dijital Slgiiyle elde
edilen modellerin dijital ortamda yapilan referans noktasiyla implantlar arasindaki

mesafelerin 6l¢iim sonuglar elde edilmistir.

4.1. Ana Model Referans Olciimleri

Tablo 4.1. Ana modelden 6lgiilen referans uzakliklar

R1 L1 L2
26098,25 ym 21497,97um 22868,38um

4.2. Multiunit Dayanak Kullanilmadan Konvansiyonel Ol¢ii Yontemi ile Elde Edilen
Modellerdeki Olgiim Degerleri

Tablo 4.2. Multiunit dayanak kullanilmadan konvansiyonel 6l¢ii yontemi sonucu elde
edilen modellerdeki (K1 Grubu) dl¢ciim degerleri gosterilmistir

K1 R1 L1 L2

M1 25386,4pm 20937,76um 22236,82um
M2 25830,6pum 21211,35pm 22493,34um
M3 26085,04pum 21293,48um 22976,08um
M4 25811,08um 21304,71um 22832,93pym
M5 26850,65pm 22124,3um 23849,65um
M6 26198,75um 21540,03um 21865um
M7 25662,13um 20931,77um 22797,22pym
M 8 24128,46pm 21176,65pm 21485,89um
M9 26330,71pm 21626,19um 23062,16um
M 10 26618,64um 21730,16um 23302,11pym
M 11 26487,86pm 21667,57pm 23027,82um
M 12 26752,83pm 22020,16pm 23424,68um
M 13 26570,95um 21820,1pym 23311,51pym
M 14 26043,13pm 21292,91pm 23004,08um
M 15 26716,5um 21792,45pm 23356,35um
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4.3. Multiunit Dayanak Kullamilarak Konvansiyonel Ol¢ii Yontemi ile Elde Edilen
Modellerdeki Olgiim Degerleri

Tablo 4.3. Multiunit dayanak kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii yontemi sonucu elde edilen
modellerdeki (K2 Grubu) 6l¢iim degerleri gosterilmistir

K2 R1 L1 L2

M1 25624,94um 21117,22um 22122,2um
M2 25598,22pm 21048,86pm 22206,23um
M3 25506,11pm 22314,07pm 22752,25um
M4 26974,12um 21469,13um 22583,59um
M5 25995,48um 21470,28um 22538,62um
M6 24890,44pm 20628,05pm 22096,73um
M7 24473,67um 20185,78um 22017,18um
M8 26700,39um 20462,94um 22447,38um
M9 24755,9um 20520,13pm 22550,95um
M10 24388,91pm 20226,44pm 22087,97um
M11 25102,51um 20734,5um 22097,59um
M12 24555,56pm 20498,77pm 22213,99um
M13 24414,07pm 21061,39pum 21808,14um
M14 24592,41pm 20262,84pm 21643,98um
M15 24640,56pm 20127,53pm 21810,16um
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4.4. Multiunit Dayanak Kullamlarak Dijital Olcii Yéntemi ile Elde Edilen
Modellerdeki Ol¢iim Degerleri

Tablo 4.4. Multiunit dayanak kullanilarak dijital Ol¢i yontemi sonucu elde edilen
modellerdeki (D grubu) 6lgiim degerleri gosterilmistir

D R1 L1 L2

M1 25798 um 19788um 22156um
M2 24489um 19692um 22432um
M3 25187um 20186pm 21205pm
M4 25587um 19589um 22659um
M5 26108um 19735um 22923um
M6 24871pm 20571pm 21758pum
M7 24812um 19689um 23285um
M8 25138um 20513um 21309um
M9 25854pum 20489um 21585um
M10 25612pm 21975um 21174pm
M11 25549um 22657um 21873um
M12 24713pm 22657pm 23174pm
M13 25038pum 21455pm 22102pm
M14 26159um 22314pm 21708pum
M15 25788pum 21102pm 22846pm
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4.5. Istatistiksel Degerlendirme

Yukarida bahsedilen istatiksel analizler sonucu elde edilen bulgular asagidaki

tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4.5. Istatiksel analizler sonucu elde edilen bulgular

Gruplar
Degiskenler K1l K2 D
n=15 n=15 n=15 p*
R1 26098.25+698.02% | 25214.224830.85° | 25380.20+525.16° | 0.003
L1 21497.97+368.14° | 20808.53+608.44° | 20827.47+1126.75" | 0.028
L2 22868.38+624.03% | 22198.464+320.62° | 22145.93+709.99° | 0.002
p** <0.001 <0.001 <0.001

Veriler, aritmetik ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi. P*; R1, L1 ve L2 degiskenlerinin gruplar
arasindaki tek yonlii varyans analizinin p degeridir ve ¢oklu karsilastirma testleri de (Post-hoc: Tukey)
alfabetik iist simge olarak ifade edilmistir. Bu alfabetik {ist simgelerin farkli harflerden olusmasi, istatistiksel
anlamliligr ifade eder. P**; Her bir grup i¢inde R1, L1 ve L2 degiskenlerinin ortalamalar1 arasindaki tek

yonlil varyans analizinin p degeridir.

Test gruplara gore (K1, K2 ve D) R1, L1 ve L2 degiskenlerinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu sirasiyla (p=0.003, p=0.028 ve p=0.002).
Coklu karsilagtirma testine gore (post-hoc test; Tukey) K1 grubundaki R1 L1 ve L2
degiskenlerinin ortalama degerleri, K2 ve D grubundaki degerlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05 Tablo 4.5).

Her bir grup i¢inde (K1, K2 ve D) R1, L1 ve L2 degiskenlerinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu sirasiyla (p<0.001). Coklu
karsilagtirma testine gore (post-hoc test; Tukey) olasi tim ikili karsilagtirmalar R1
degiskenin ortalamasi L1 ve L2 degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulundu ve L2

ortalama degeri L1 degerinden anlamli olarak yiiksek bulundu) istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.001, Tablo 4.5).
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Tek oOrneklem t testine gore, test degeri (25312.63) ile K1_R1 grubundaki
degiskeninin ortalama degeri (26098.2487) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.001). K1_R1 grubundaki degiskeninin ortalama degeri, test degerinden anlamli
derecede biyliktir. Test degeri (20865.49) ile K1_L1 degiskeninin ortalama degeri
(21497.9727) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). K1 L1
grubunda degiskeninin ortalama degeri, test degerinden anlamli derecede biiyiiktiir. Test
degeri  (22159.57) ile K1_L2 degiskeninin ortalama  degeri  (22868.376) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001). K1_L2 degiskeninin ortalama degeri,
test degerinden anlamli derecede biiyiiktiir (Tablo 4.5).

Tek  Orneklem t  testine  gore, test degeri (25312.63)ile K2_R1
grubunda degiskeninin ortalama degeri (25214.2193) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0.653). Test degeri (20865.49) ile K2_L1 grubunda
degiskeninin ortalama degeri (20808.5287) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p=0.722). Test degeri (22198.46) ile K2_L2 grubunda degiskeninin ortalama
degeri (22198.464) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=1.000,
Tablo4.5).

Tek  Orneklem t  testine  gore, test degeri  (25312.63)ile D_R1
grubunda degiskeninin ortalama degeri (25380.2) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p=0.626). Test degeri (20865.49) ile D_L1 grubunda degiskeninin ortalama
degeri (20827.4667) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.898). Test
degeri (22159.57) ile D_L2 grubunda degiskeninin ortalama degeri (22145.9333) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.942, Tablo4.5).

Tablo 4.6. Multiunit dayanaklar kullanilmadan konvansiyonel 6l¢ii sonucu elde edilen
modellerdeki (K1 grubu) i¢in degiskenler arasindaki pearson korelasyon analizi

matrisi
Degiskenler R1 L1 L2
R1 1 r=0.7764 r=0.8447
L1 1 r=0.6855
L2 1

Pearson korelasyon katsayilari rho (0.00-0.20 ¢ok zay1f, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60 orta diizey, 0.61-0.80 iyi

ve 0.81 ve lizeri miikemmel/gii¢lii ) olarak ifade edilmistir.
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K1 grubunda R1 ve L1 degiskenleri arasinda pozitif yonlii, giiglii ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.7764, p<0.001), R1 ve L2 degiskenleri arasinda
cok pozitif yonlii, gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.8447,
p<0.001) ve L1 ve L2 degiskenleri arasinda pozitif yonlii, giiglii ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir (r=0.6855, p=0.005, Tablo= 4.6).

Tablo 4.7. Multiunit dayanaklar kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii sonucu elde edilen
modellerdeki (K2 grubu) igin degiskenler arasindaki pearson korelasyon

analizi
Degiskenler R1 L L2
R1 1 r=0.5223 r=0.6501
L1 1 r=0.6482
L2 i 1

Pearson korelasyon katsayilari rho (0.00-0.20 ¢ok zay1f, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60 orta diizey, 0.61-0.80 iyi

ve 0.81 ve lizeri miikemmel/giiglii ) olarak ifade edilmistir.

K2 grubunda R1 ve L1 degiskenleri arasinda pozitif yonlii, orta dereceli ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir (1=0.5223, p=0.046). Ayrica, R1 ve L2
degiskenleri arasinda pozitif yonli, giiglii ve istatistiksel olarak anlamli (r=0.6501,
p=0.009) ve L1 ve L2 degiskenleri arasinda pozitif yonlii, gliclii ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir (r=0.6482, p=0.009, Tablo= 4.7).

Tablo 4.8. Multiunit dayanaklar kullanilarak dijital 6l¢li yontemi sonucu elde edilen
modellerdeki (D grubu) icin degiskenler arasindaki pearson korelasyon analizi

Degigkenler R1 L1 L2
R1 1 r=0.0909 r=-0.1739
L1 1 r=-0.1947
L2 1

Pearson korelasyon katsayilari rho (0.00-0.20 ¢ok zayif, 0.21-0.40 zay1f, 0.41-0.60 orta diizey, 0.61-0.80 iyi

ve 0.81 ve lizeri miikemmel/giiclii ) olarak ifade edilmistir.
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D grubunda R1 ve L1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktur (r=0.0909, p=0.747), R1 ve L2 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yoktur (r=-0.1739, p=0.535) ve L1 ve L2 degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon yoktur (r=-0.1947, p=0.487).
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5. TARTISMA

Klinik olarak uyumlu bir implant protezi iiretmek, 6lcii teknigi ve model iiretiminin
dogruluguna baglidir. Bu nedenle uyumlu protez itiretmek igin, dogru bir implant olgiisii
elde etmek zorunludur. implant &lgiilerinin dogrulugu, klinik olarak uyumlu implant iistii
protez yapim siirecinde baslangic noktasidir. Dogru bir modelin elde edilmesinde;
kullanilan 6l¢ii teknigi, splintleme, implant baglant1 tipi, implant acilar1 ve sayisi, materyal
tipi, implant pozisyon derinligi, model al¢isinin boyutsal kararligi gibi birgok etken vardir.
Ayrica bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli iiretim teknolojisindeki ilerleme,
implant prosediirlerinin dogrulugunu gelistirerek implant istd protezlerinin uyum

hassasiyetlerini arttirmistir (65).

Implant iistii protezlerinin klinik uyum esikleri hala tartismalidir. Branemark, Ma ve
Jemt, sirasiyla 0,010 mm, 0,100 mm ve 0,150 mm dahil olmak {izere rapor edilen
degerlerle protez uyumlulugunu kabul edilebilir seviye olarak belirtmislerdir (3,79,80).
Papaspyridakos ve ark., 0,059 ila 0,072 mm arasindaki uyumsuzlugu, tek tiye implant
destekli protezlerde kabul edilebilir klinik uyum olarak degerlendirmislerdir (11).
Assuncao ve ark., iyi alinan bir 6lgiide 0.050 mm’lik bir tutarsizlik bulunabilecegini ve

0.030 mm’den kii¢iikk uyumsuzluklarin farkedilemeyecegini bildirmislerdir (5).

Dis hekimliginde bir¢cok 6l¢ii materyali kullanilmaktadir. Assuncao ve ark.’nin 2004
yilinda yaptig1 bir ¢alismada, implant 6l¢ii prosediirleri igin en uygun materyalleri, polieter
ve polivinil siloksan olarak belirtmislerdir (5-8). Literatiire bakildiginda, 6lgli materyal
tipinin ¢oklu implant 6l¢iilerinin dogrulugu iizerindeki etkisinin arastirildig: bir¢ok ¢alisma
goriilmektedir. Holst ve ark. 2007 yilinda, bir kontrol modeli iizerine yerlestirilen 4
implant, medium body vizkozitesindeki polieter ve 3 farkli tip polivinil siloksan i¢eren 4
deney grubu ile hazirlanan modellerin nihai dogrulugunda &l¢ii materyallerinin etkisini
arastirmig, ¢oklu implant vakalarinda implant 6lgiileri i¢in polieter materyallerin altin
standart olarak kabul edilmesine ragmen, polivinil siloksan materyallerin polieter materyali
ile benzer hassasiyete sahip oldugunu rapor etmislerdir (9). Aguilar ve ark. 2010 yilinda
yaptig1 calismada, 5 implantli bir model hazirlayarak 2 farkli grupta polieter ve polivinil
siloksan materyalini, kontrol modeli {izerinde denemis ve her iki grubun iiretilen
modellerinin karsilagtiritlmasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir (64).

Moreira ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kullanilan teknik ne olursa olsun, dl¢ii
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materyali olarak polieter veya polivinil siloksanin kullanilmasiyla, diger elastomerik Sl¢ii
malzemelerine gore daha dogru sonuglara ulasilabilecegini bildirilmistir (65). Bu
sebeplerden dolayr bu ¢alismada, polivinil siloksan 6l¢ii materyalinin kullanimi tercih

edilmistir.

Implant destekli protezlerin 6l¢ii asamasinda prefabrik kapali kasik kullanmak daha
hizl1 ve kolay olmasina ragmen, 6zellikle cok sayida implant varliginda implant analogu ile
baglanan Ol¢ii kopinglerinin yerlestirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan hatalarin  konum
degisliklerine neden oldugu belirtilmektedir (6). Ayrica a¢ili implant varliginda bu
farkliliklar katlanarak artmaktadir (69). Ac¢ik kasik tekniginde, 6l¢ii kopinglerinin 6l¢iiniin
iginde kalmalar1 nedeniyle implant agilanmalar1 ve tekrar yerlestirmenin olusturacagi hata
riski azalmaktadir (32,61). Calismamizda agili implant varhi@ ve hata riskini en aza
indirmek i¢in, acik kasik Olcli teknigi kullanilmistir. Bu teknigi kullanmamizin
nedenlerinden biri de, Rutkunas ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
5%den biiylik paralel olmayan implantlarda direkt acik kasik tekniginin daha dogru
bulundugunun bildirilmesidir (76). Bunun yaninda, Osman ve ark. tarafindan 2019 yilinda
0° ve 15° implantlarla yapilan bir ¢alismada, polivinil siloksan 6l¢ii materyali kullanilmis
ve acik kagik splintsiz ve kapali kasik Ol¢ii teknikleri karsilagtirillmistir. Paralel implantlar
oldugunda, teknikler arasinda fark bulunmamis, ancak, acili gruplarinda acik kasik

tekniginin daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (81).

Dental implantlarin kullanimi, kaybedilen diglerin yerine konmasinda kullanilan en
basarili tedavi yontemlerinden biridir. Dis ¢ekimi sonrasinda alveolar krette zamanla atrofi
meydana gelebilir. Atrofi meydana gelen hastalarda total protez kullanmak, hasta
memnuniyeti agisindan diistiktiir ve hastalar, implantlar sayesinde basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, implant destekli protez kullanan hastalarin
total protez kullanan hastalardan daha memnun oldugu belirtilmistir (15,16). Giincel tedavi
yontemlerinden biri olan 4 implant {istii sabit protetik restorasyon, ilk olarak Nobel biocare
firmasi tarafindan Portekizli dis hekimi Paulo Malo tarafindan gelistirilmistir (82). Tedavi
yonteminin ana amaci, az sayida implant kullanarak hastanin fonksiyon ve estetigini
saglamaktir. Anterior bolgeye 2 adet vertikal ve posterior bolgeye anatomik olusumlardan
kagacak sekilde 30° agili 2 adet implant yerlestirilir. Implantlar birbirine splintlenerek
sabit tam ark restorasyon, immediat olarak yapilir (83). Posteriora yerlestirilen agili 2

implantin, anatomik olusumlara zarar verme riskini ve kantilever uzunlugunu azaltmasi,
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biyomekanik a¢idan avantajli olmasi, az sayida implant kullanildig1 greft gerektirmedigi
icin maliyetinin daha az olmasi ve aninda fonksiyon ve estetik saglanabilmesi gibi
avantajlar1 vardir (17,18). Bu protokliin basarisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Dort
implant iizeri sabit protetik restorasyon tedavi konseptinde, arastirmacilar, farkli siirelerde
farkli basar1 oranlarma ulagmiglardir. Lopes ve ark., hastalarin all on 4 konseptiyle
yerlestirilen implantlarin 5 yillik takibinde, implant sagkalim oraninin % 96,6 oldugunu
belirtmislerdir (84). Malo ve ark., hastalarin 10 yillik takibinde, mandibulada implant
sagkalim oraninin %94,8; protez sagkalim oranmin ise %99,2 oldugunu belirtmislerdir
(82). Niedermaier ve ark., 7 yillik hasta takiplerinde, implant bazinda sagkalim oranlarinin
maksillada %96 ve mandibulada %98.2 oldugunu bildirmislerdir (85). Tallarico ve ark., 7
yillik retrospektif caligmalarinda, implant diizeyinde %98.2 ve protez diizeyinde %82.1
basari oranlarina ulasmiglardir (86). Ayna ve ark., tedavi ettikleri hastalarin 7 yillik
takibinde, mandibulada, hem implant hem de protez bazinda %100 sagkalim orani
bildirmislerdir (87).

Literatiirde 0Ol¢ii kopinglerinin splintlenmesi ve splintlenmemesinin, 6l¢iiniin
dogruluguna etkisini inceleyen birgok arastirma vardir (5,88-92). Assuncao ve ark. 2004
yilinda yaptig1 ¢alismada, 4 adet implant1 0° 10° 15° 25° ile yerlestirilmistir. Ac¢ik kasik
splintli teknik ile en basarili sonuglar alinmis, en diisiik 6l¢ii dogrulugu 25° ile agilanmis
grupta gorilmistiir (5). Naconecy ve ark. 2004 yilinda paralel implantlarla yaptigi
caligmada, kapali kasik, agik kasik- splintli, agik kasik-splintsiz teknikleri karsilastirmistir.
Acik kasik splintli teknik ile daha dogru bir 6l¢ii elde edilmistir (93). Ozan ve Hamis’in
2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada, 4 adet implantin 0° 10° 20° 30° ag1 ile yerlestirildigi ve
kapali kasik, acik kasik- splintli teknikler karsilastiriliginda, paralel implantlar varliginda
teknikler arasinda fark bulunmadigi ve ag1 farki arttik¢a Olgiiniin dogrulugunun azaldig
rapor edilmistir. A¢ik kasik-splintli tekniklere gore daha basarili sonuglar elde edilmistir.
Splintin kesilip tekrar baglandigir yontem ile 30° agili grupta en dogru 6l¢ii elde edilmistir
(90). Ongiil ve ark.’mn 2012 yilinda yaptig1 galismada, acik kasik- splintli, acik kasik-
splintsiz teknikle alinan Olgiilerde, acik kasik akrilik rezinle splintli teknikte en dogru
sonuglar elde edilmistir (91). Hariharan ve ark. 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, 4 implant
paralel yerlestirilmis polieter ile 6l¢li alinmis splintleme materyelleri karsilastirmislardir.
Olgiilerin dogruluk siralamasi en dogrudan en diisiik dogruluga dogru; polieter okliizal
kayit materyali ile splintlenen, akrilik rezin ile splintlenen grup, splintlenmeyen grup ve

polivinil siloksan okliizal kayit materyali grup olarak tespit edilmistir (89). Calismamizda
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hazirlanan ana modelde implantlar arasindaki mesafelerin birbirinden farkli olmas1 ve tiim
arki donen bir bar yapilmasi gerekliligi ve aginin dogruluk iizerindeki etkisini belirlemede

engel olabilme ihtimali gibi sebeplerden dolayi, implantlar splintlenmeden 6l¢ii alinmustr.

Implant dl¢iilerinde dogrulugu etkileyen en énemli etmenlerden biri de, agili implant
varlig1 ve agili implant sayisidir. Ag¢ili implant sayisi arttik¢a Ol¢iide olusan stres miktarinin
arttigr ve sonucunda 6l¢ii dogrulugunun azaldigini gosteren bir¢ok calisma vardir (5).
Kurtulmus - Yilmaz ve ark.’in 2014 yilinda yaptigi ¢alismada, arastirmacilar, a¢1 farki
artttkca 0Ol¢ti  dogrulugunun azaldigini belirtmisler ve en dogru sonuglari paralel
implantlarin oldugu modelde almislardir (94). Asuncao ve ark. 2004 yilinda, 0° 10° 15°
25° acili 4 implantla yaptig1 calismada, implant agisinin arttik¢a O6l¢ii dogrulugunun
azaldigini, splintli direkt 6l¢ii tekniginin en iyi teknik, polivinil siloksan ve polieterin en iyi
6l¢li materyali oldugunu belirtmislerdir (5). Sorrentino ve ark. 2010 yilinda ¢alismada,
implant agis1 ve 0l¢ii materyalinin 6l¢ii dogruluguna etkilerini incelemistir. 2 adet dissiz
modelin bir tanesine paralel olacak sekilde 4 implant, diger modele mesial yonde 5° agili 2
ve distal yonde 5° agili 2 adet implant yerlestirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, paralel
yerlestirilen modelde daha dogru sonuglar elde edilmistir (73). Schmidt ve ark. 2018
yilinda yaptig1 0° 15° 25° agili 6 adet implantla yaptigi ¢alismada, implantlar arasi a1
farki arttik¢a Olgliniin dogrulugunun azaldigi ve paralel olmayan implantlarda en dogru
sonuglarin polivinil siloksan 6l¢ii materyali ile elde edildigi belirtilmistir (75).
Calismamizda dissiz modele 0° 17° 30° acili 3 adet implant yerlestirilmistir. K1
grubundaki sonuglara gore implantlarin agilart ve elde edilen konumlar arasinda anlamli
fark bulunmustur. 30° acil1 yerlestirilmis implantlarda degiskenin ortalamasi, 0° ve 17° ac1
ile yerlestirilmis implantlarin degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 17° acz ile
yerlestirilmis implantlarin ortalama degeri, dik yerlestirilmis implantlarin ortalama
degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢alismalar degerlendirildiginde,
calismamizda elde edilen sonuglar litaratiir ile ortiismektedir ve ac¢i miktar1 arttikca Ol¢ii
dogrulugunun azaldig: tespit edilmistir. K2 grubundaki multiunit dayanak kullanilarak ag1
farklar1 giderilmis olarak alinan olgiilerde, degiskenlerin ortalama ve referans degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu bulgularin 1s18inda, ac¢ili
implantlar yerlestirildiginde multiunitler konumlandirildiktan sonra o6l¢ii  alinmasi

Onerilebilir.
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Dijital ve konvansiyonel Ol¢ii yontemleri karsilastirildiginda, birbirlerine gore
iistiinliiklerini  belirten birgok calisma olmasina karsilik, tutarli bir sonu¢ ortaya
cikmamaktadir. Lee ve Gallucci’nin 2013 yilinda yaptigi c¢alismada, dis hekimligi
Ogrencileri tarafindan hem konvansiyonel hem dijital 6l¢ii alindig1 ve konvansiyonel 6l¢ii
yonteminde kapali kasik 6l¢ii teknigi; dijital 6l¢ii tekniginde ise i-Tero (Cadent iTero,
Carstadt, Amerika) dijital olgli sisteminin kullanildigi belirtilmistir. Bu ¢alismada, dijital
Olgiilerde taranabilir Ol¢ii kopinginin  (scan body Straumann, Amerika) kullanildigi,
ortalama 17 farkli dijital tarama yapildigr ve 2 fakli teknik ile olusturulan modeller
degerlendirildiginde, dijital olarak taranan modellerin daha dogru ve hizli oldugu rapor
edilmistir. Ayrica konvansiyonel 6l¢ii almak i¢in belirli bir tecriibe gerektiginden, dijital
taramanin daha kolay ve hizli &grenilebilir oldugu belirtilmistir (95). Dijital tarama (
Encode Robocast) ve konvansiyonel Ol¢iiniin kiyaslandigi baska bir calismada, dissiz
akrilik modele yarim arka 3’er tane olacak sekilde 6 tane implant konumlandirilmistir. Bir
taraftan konvansiyonel 6l¢li alinmis diger tarafa dijital olarak taranabilen 6l¢ii kopingleri
yerlestirilmistir. Sonug olarak her iki yontem de oldukca hassas ve dogru bulunmus ama
konvansiyonel 6l¢ii teknigi daha dogru sonuglar vermistir. Arastirmacilar, tek ve az liye
implant 6l¢iilerinde her iki teknigin de kullanilabilecegini énermislerdir (96). Alsharbaty
ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, konvansiyonel ve dijital 6l¢ii yontemleri ile agik
kasik kapali kasik ve djital olgli teknikleri (Trios 3Shape, 10S, Kopenhag, Danimarka)
kullanilarak karsilastirilmis ve en dogru sonuglari agik kasik ol¢ii teknigiyle konvansiyonel
olarak alinan odlgiilerde bulmuslardir. Ayrica en ¢ok hatay1 dijital dl¢iilerde kaydetmislerdir
(97). Marzieh Alikhasi ve ark.’nin 2017 yilinda yaymladiklar1 derlemedeki 5 makalenin,
implant alaninda intraoral tarayici kullanilmasini 6nerdigi ve 2 makalenin, dijital taramay1
giivenilir bulmadigi ve klinik uygulamada kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir.
Litaratiirde farkli sonuglar1 bildiren makaleler olsa da, dijital 6l¢ii teknigi gelismekte olan
bir tekniktir (98). Calismamizdaki verilere gore, dijital 6l¢ii teknigi ile multiunitlerle alinan
konvansiyonel 6l¢ii tekniginde benzer sonuglar elde edilmis ve istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Ucg boyutlu élgiim cihazlarinmn dogrulugunun 2 boyutlu olarak degerlendirilmesi,
giiniimiizde bilimsel amagclarla kabul edilememektedir. Tarama veri kiimelerinin iist iiste
bindirilmesi i¢in optik tarama ve 6zel yazilim, su anda farkli gruplar arasindaki 3 boyutlu
farkliliklar1 mikroskobik diizeyde 6l¢mek ve karsilastirmak igin etkili ve kesin bir tekniktir

ve bu nedenle gelecekteki aragtirmalar i¢in dnerilen teknik gibi goriinmektedir (39,99).
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Bugiine kadar sadece birka¢ calisma implantolojide farkli agiz ici tarayicilarin
dogrulugunu karsilastirmistir (100-102). Van der Meer ve meslektaslari, 3 implanth
kismen dissiz bir modelde ii¢ farkli agiz i¢i tarayicty1 (CEREC AC Bluecam®, iTero® ve
Lava COS®™) karsilastirmustir (102). Implantlara PEEK tarama govdeleri sabitlendigi, her
agiz i¢i tarayici igin 10 tarama alindigi ve bunlarin hepsinin, mesafelerin ve agilarin
hesaplandigi tersine miihendislik yazilimina yiiklendigi belirtilmistir (102). Referans
degerlerle karsilastirildiginda en az sapmanin Lava COS®"da, en fazla sapmanin CEREC
AC Bluecam®da gozlendigi ve genel sapmalarin minumum diizeyde oldugu belirtilmistir
(102). Baska bir in vitro ¢alismada, sirasiyla ti¢ ve alt1 PEEK tarama govdesi ile iki temsili
model hazirlanmis ve bu modeller icin dért farkl agiz ici tarayic: (Trios2®, CS 3500%, Zfx
Intrascan® ve Planscan®) kullanilmstir. Her ag1z i¢i tarayici igin 5 tarama alinmus ve daha
sonra modeller, tersine mithendislik yazilimi araciligiyla iist iiste bindirilmistir. Ek olarak,
simiile edilmis implantlar arasindaki mesafe ve acilar, yerel gergekligi degerlendirmek icin
her grupta olgiilmiis ve referans degerlerle karsilastirilmistir. Son olarak, her grup iginde
farkli agiz igi tarayicilarla yakalanan taramalarin st tste bindirilmesiyle kesinlik
hesaplanmis ve farkli agiz igi tarayiclar arasindaki istatistiksel olarak onemli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda, en iyi genel dogruluga ve kesinlige CS
3500"in sahip oldugunu ve ardirdan trios2’ nin geldigi belirtilmistir (101). Daha yakin
zamanlarda, Imburgia ve meslektaslari, dort farkli ve modern agiz ici tarayiciy1 (CS 3600,
Trios3®, Omnicam® ve TrueDefinition™) karsilastiran benzer bir yap1 ve ortam ile baska
bir in vitro ¢alisma yaymlamiglardir. Yazarlar sirasiyla {i¢ kismen dissiz model ve alti
implant analogu ile PEEK tarama govdelerinin vidalandigi modeller hazirlamiglar ve
modellerin, farkli tarayicilar ile taranarak elde edildigini belirtmislerdir. Dogrulugu
degerlendirmek i¢in farkli ag1z i¢i tarayicilarla yakalanan intraoral taramalarin tizerine STL
referans dosyalar1 bindirilmis ve ¢alismanmn sonunda, CS3600°in en iyi gerceklige ve
dogruluga sahip oldugu, bunu Trios3®, Omnicam® ve TrueDefinition®in izledigi rapor
edilmistir (100). Calismamizda, tarama verilerini st iiste bindirerek 6l¢iim yapan giincel

optik tarama cihazlarindan biri olan ‘Trios4’ kullanilmigtir.

Litaratiirler arasinda tutarlilik olmamasi, ¢alismalarda farkli yontemler ve 6l¢iim
hassasiyetini degerlendirmek igin farkli cihazlarin kullanilmis olmasi gibi nedenlere bagh
olabilmektedir. Ol¢iim hassasiyeti, genellikle ana modelledeki implantlar aras1 mesafe ve
dublike modeldeki implant analoglar1 aras1 mesafe dlgiiliip degiskenler hesaplanarak elde

edilir. Implant modelleri arasindaki x y ve z eksenindeki 3 boyutlu yer degistirmeyi lgmek
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igin farkli yontemler kullanilmigtir Bu amagla ¢alismalarda, koordinat 6lgiim cihazi (103—
105); oOlgtim mikroskobu (10); profil projektorii (33,73) veya standardize edilmis
fotograflar (106) kullanilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise, konvansiyonel 6l¢ii yontemleriyle
elde edilen modellerin degerlendirilmesinde 1 um 6l¢iim hassasiyetine sahip ‘Keyence Vhx
Olgtim mikroskobu’ kullanilmistir. Dijital olgli yontemiyle elde edilen modeller ise,

Autodesk Netfabb Premium 2022 miihendislik yaziliminda, 3D olarak dlglilmiistiir

Dublike modellerin elde edildigi algmin boyutsal stabilitesi, 6l¢iiniin dogrulugu
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (107). Alg1 materyalleri arasinda en yiiksek boyutsal
stabiliteye sahip en az sertlesme genlesmesi gosteren algi, tip 4 sert algidir (108). Bu
yiizden tez ¢alismamizda dublike modeller, tip 4 sert alg1 (Octa-Rock, Heraeus Kulzer,
Almanya) ile dokiilmiistiir. Calisma sirasinda tiim degiskenleri standardize etmek igin, tim
Olcli prosediirleri tek bir klinisyen tarafindan, tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda

yapilmustir.

Calismanin in vitro bir ¢alisma olmasi, ¢alismanin limitasyonlarindandir. Agiz
hacmini taklit etmek i¢in dijital 6lgiiler fantom modellerde alinsa da yumusak doku veya
agiz sivilart olmadan, ideal ortamda gergeklestirilmesi ile klinik kosullar tam olarak
yansitilamamistir. Agiz ortaminda alinan dlgiilerde, daha yiiksek koronal veya agisal sapma

degerleri elde edilebilecegi gdz onilinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde; implant agis1 ve dl¢li kopingi
tipinin 6lgiilerin dogrulugu tizerinde etkisi bulundugu tespit edilmistir. Multiunit dayanak
kullanilmayan dijital 6l¢ti grubunda diger gruplarin karsilastirilmasinda referans olarak
kullanilan protetik vidanin konumu o6zellikle ag¢ili implantlarda yer degistirdigi igin
calismaya dahil edilememis ve acili implantlarin dijital Sl¢iisti ile ilgili bir sonug elde

edilememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tam dissiz iist ¢eneye 0° 17° 30° a¢1 ile yerlestirilmis 3 adet implant uygulamasinda,

farkl1 6l¢ii teknikleri ve materyallerinin kullanildigi ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde elde

edilen sonuglar:

1)

2)

3)

4)

5)

Multiunit dayanaklar yerlestirilmeden, konvansiyonel agik kasik teknigiyle
elde edilen modellerde, referans degerlere gore istatiksel olarak anlamli
farkliliklar elde edilmistir

Multiunit dayanaklar yerlestirilerek konvansiyonel agik kasik teknigiyle elde
edilen modellerde, referans degerlere gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir

Multiunit dayanaklar yerlestirilerek dijital 06l¢ii teknigiyle elde edilen
modellerde referans degerlere gore istatiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlenmemistir

Multiunit dayanaklar yerlestirimeden konvansiyonel agik kasik teknigiyle elde
edilen modellerde, implant agilari, istatiksel olarak anlamli farkliliklara sebep
olmustur. A¢1 degeri arttikca, referans degerden sapma artmaktadir.

Multiunit dayanaklar yerlestirilerek konvansiyonel agik kasik teknigiyle elde
edilen modellerde ve multiunit dayanaklar yerlestirilerek dijital 6l¢ii teknigiyle
elde edilen modellerde, gruplar arasinda referans degerlere gore anlamli fark

gbzlenmemistir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde; implant agis1, 6l¢ii teknigi ve

multiunit dayanak kullaniminin 6lgiilerin dogrulugu iizerinde etkisi bulundugu tespit

edilmistir. Implantlarin agili yerlestirildigi durumlarda, 6l¢ii alinmadan énce multiunit

dayanaklarin konumlandirilmas1 &nerilmektedir. Ileri arastirmalarda, olcii tekniklerinin

dogrulugunun degerlendirilmesi i¢in farkli prosediirler kullanilarak elde edilen modellerde

klinik olarak daha iyl yorumlanabilecek bulgular tespit edilebilir. Ayrica, dijital

teknolojinin yogun olarak kullanildig1 ve gelistigi gliniimiizde, konvansiyonel yontemler

daha farkli intraoral tarayicilarilarinda ¢calismaya dahil edilmesi onerilebilir.
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