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OZET

Farkh Ol¢ii Materyalleri ve"(")lg:ii Teknikleri Kullamlarak All-on-Four Tedavi Konseptine Gore
Yerlestirilmis Implantlarin Olg¢ii Dogrulugunun Karsilastirilmasi

Implant destekli restorasyonlarin basarisi, implant pozisyonunun ana modele dogru sekilde aktarilmasina
ve protetik restorasyon ile implantlar arasinda pasif uyumun elde edilmesini saglayan dogru 6l¢ii prosediiriiniin
uygulanmasina baghdir. Olgiiniin dogrulugu; &lgii teknigi, dlgii malzemesi ve diger etkenlere (5lcii seviyesi,
implant agis1, implant sayisi, implant yerlesim derinligi, 6l¢ti bashigi modifikasyonu) baglidir. All-on-Four tedavi
konsepti, belirli bolgelere yerlestirilmis dort adet implanttan destek aliarak gergeklestirilen, sinir transpozisyonu
velveya kemik grefti olmadan tek asamada tam digsiz ¢enenin rehabilitasyonuna izin veren hemen yiikleme
protokollerinden biridir. Bu ¢alismanin amaci, giiniimiizde yaygin olarak kullanilan All-on-Four tedavi konseptine
gore; farkli agilanmalara sahip implantlarin; farkl 6lgii seviyelerinde, farkli 6l¢ii malzemeleri, farkli 6lgii teknikleri
ile elde edilen modellerinin, ii¢ boyutlu 6l¢iimlerinin yapilarak bu faktorlerin 6lgii dogruluguna etkisinin

degerlendirilmesidir.

Calismada maksillay: taklit eden seffaf akrilik rezinden iki ana model tiretilmistir. Toplamda her ana model
tizerinde dort adet implant ve ozel iretilmis iki adet referans nokta yer alacak sekilde planlama yapilmustir.
Implantlar kanin ve ikinci premolar bolgelerine yerlestirilmistir. Posteriorda yer alan implantlar birinci ana modelde
30° derece distale ve ikinci ana modelde 45° derece distale egimli yerlestirilmistir. Her iki ana modelde yer alan
anterior implantlar dikey yonde ve birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Implant seviyesi ve multi-unit
seviyesinde, acik ve kapali kagik ol¢ii teknigi ile polieter (PE) ve polivinil siloksan (PVS) ol¢ii malzemeleri
kullanilarak 6lgiiler elde edilmistir. Modeller tip 4 sert al¢1 kullanilarak olusturulmustur. iki ana modele ait 16 alt
grup ve toplamda 160 adet algi model elde edilmistir (n=10). Elde edilen algi1 modeller tizerindeki implantlarin {ig

boyutlu konumlarinin 8l¢iimii CMM (Koordinat Olgiim Makinesi) yardimu ile yapilmstir.

Implant pozisyonlarmin ana modeldeki konumlarina gére X, y, z eksenlerindeki ii¢ boyutlu yer degistirmesi;
dogrusal sapma miktar1 Ar? = Ax? +Ay? +Az?, agisal sapma miktart AR? = AA>+AB?+AC? formiilleri kullanilarak
hesaplanmustir. Verilerin parametrik olmayan testler ile istatistiksel analizi yapilmistir. Seviye sayisi iki olan faktor
icin Mann-Whitney U testi, seviye sayis1 ikiden fazla olan faktorler icin Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
Kruskal-Wallis testi sonrasinda faktorlerin ortalamalart arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Bonferroni-Dunn
testi kullanilmistir (p=0,05). Calismanin sonuglarina gore, genel olarak dikey yerlesimli implantlarda ve
acilanmanin azaldigi multi-unit seviyesinde alinan 6lgiilerde, agik kasik 6l¢ii tekniginde ve PE 6l¢ii malzemesinin

kullanildig 6l¢iilerde, daha yiiksek oranda 6l¢ii dogrulugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agili implant, All-On-Four, Ol¢ii Dogrulugu, Olgii Materyali, Olgii Teknigi
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SUMMARY

Comparison of the Accuracy of Implants Placed According to the All-on-Four Treatment Concept
Using Different Impression Materials and Impression Techniques

The success of the implant-supported restorations depends on the correct transfer of the implant
position to the study cast and the application of the correct impression procedure that ensures passive
fit between the prosthetic superstructure and the implant. The reliability of the impression procedure
depends on; impression technique, impression material and other factors such as impression level,
implant angulation, number of implants, implant placement depth, impression coping modification. The
All-on-Four treatment concept is an immediate loading protocol that allows the rehabilitation of an
edentulous jaw in a single procedure, with support from four implants placed in specific areas, without
nerve transposition and / or bone grafting. The aim of this study was to evaluate; the impression accuracy
according to the All-on-Four treatment concept, which is widely used today; by performing three-
dimensional measurements of study casts with different implant angulations, impression materials, and
impression techniques.

In this study, two study casts were fabricated from clear acrylic resin imitating the maxilla. A
total of four implants and two custom fabricated reference points were planned on each study cast.
Implants were placed in the canine and second premolar regions. Posterior implants were placed with
30° distal angulation in the first main model and 45° distal angulation in the second main model. Anterior
implants in both main models are placed vertically and parallel to each other. Impressions were obtained
at the implant level and multi-unit level, using the open and closed trays impression technique, polyether
(PE) and polyvinyl siloxane (PVS) impression materials. Casts were fabricated using type 4 dental
stone. 16 subgroups belonging to the study cast and a total of 160 plaster casts were obtained (n=10).
The measurement of the three-dimensional position of the implants on the plaster casts were made with
the help of CMM (Coordinate Measuring Machine).

The linear and angular dispositions of the implants in the X, y, z axes were calculated using
following formulas respecively; Ar? = Ax? +Ay? +Az? and AR? = AA>+AB+AC?. Statistical analysis of
the data was made with non-parametric tests. Mann-Whitney U test was used for factors with two levels
and Kruskal-Wallis test was used for factors with more than two levels. After the Kruskal-Wallis test,
Bonferroni-Dunn test was used to determine the differences between the mean values (p=0.05).
According to the results of the study, a higher rate of impression accuracy was found in implants with
vertical position, multi-unit level impressions with reduced angulation, open tray impression technique
and impressions using PE impression material.

Keywords: All-On-Four, Angulated Implant, Impression Accuracy, Impression Material, Impression
Technique
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1. GIRIS

Dis kayiplari; beslenme aliskanliklari, yetersiz agiz hijyeni, artan erken
cocukluk ¢agi ciiriikleri, dental travma, bireylerin sosyo-ekonomik durumu, genetik
etkenler ve sistemik durum gibi faktorler sonucunda meydana gelir. Bu durumda, tek
dis eksikliginden tam dissizlige kadar giden farkli klinik tablolar ortaya ¢ikar (Acar ve
Inan, 2001). Modern dis hekimliginin amaci ise, hastada kaybolan konforu, ¢igneme
ve konusma fonksiyonunu, estetigi ve agiz sagligini, hastaya yeniden kazandirmaktir
(Misch, 2005). Tam ve kismi digsiz hastalar igin, kanita dayali protetik tedavi

secenekleri genel olarak:

e Dis destekli sabit protez uygulamalari,

e Hareketli boliimlii protez uygulamalari,

e Hareketli tam protez uygulamalari,

e implant destekli sabit protez uygulamalar,

e Implant destekli hareketli protez uygulamalari seklinde siralanabilir (Acar ve
Inan, 2001).

Uzun donemde % 90-99 oraninda basar1 gosteren osseointegre implantlar
sayesinde, implant destekli protez uygulamalari, tam ve kismi dissiz hastalarin protetik
rehabilitasyonu agisindan basarili sonuglar veren tedavi yontemidir. Osseointegre
implantlarda uzun donem basariy: etkileyen faktorler arasinda, hastanin genel saglik
durumu, agiz hijyeni ve ¢igneme karakteri kadar; artik siman varligi, okliizyon ve
ozellikle dayanak-protez ara yiiziindeki pasif uyum diizeyi gibi protetik faktorler
onemli rol oynamaktadir. Dayanak-protez arasindaki kiigiik uyumsuzluklar, protez
altyapist implantlara vidalandigi zaman, implantlarda gerilime neden olup, pasif

uyumu olumsuz etkileyebilir (Chee ve Jivraj, 2006b ve Choi ve ark., 2007).



Gilintimiizde protez uyumsuzlugunun, implant dayanagi, implant vidasi, protetik
restorasyon ya da implant yapisinda olusabilecek mekanik komplikasyonlari artirdig:
kabul edilmektedir (Branemark, 1983; Del’ Acqua ve ark., 2008 ve Jo ve ark., 2010).
Implant konumunun, komsu implant veya dislerle olan iliskisinin dogru sekilde
aktarilmasi, implant destekli protezlerin tasarimi ve uyumlu sekilde yerlestirilmesi,
mekanik ve biyolojik komplikasyonlar yasanmadan implant tedavisinin uzun siireli
basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir (Kunavisarut ve ark., 2002; Sahin ve ark., 2002 ve

Wang ve ark., 2002).

Dental implantlarin konumu 6l¢ii malzemesi ile kaydedilir ve implant destekli
protez iiretiminde kullanilacak al¢1 modele aktarilir (Lee ve ark., 2008b). Geleneksel
dis destekli sabit protezler ile Kkarsilastirildiginda, olusturulacak ana modelin
dogrulugu ve 6lgti islemi, implant destekli protetik uygulamalarda daha fazla teknik
hassasiyet gerektirmektedir (Chee ve Jivraj, 2006a; Kallus ve Bessing, 1994 ve Sahin
ve Cehreli, 2001). Bir 6l¢iiniin ve buna bagli olarak ana modelin dogrulugu, kullanilan
Olgli malzemesinin tipi ve dogru kullanimi, 6lgli teknigi, model olusturulmasi
strasindaki al¢inin boyutsal degisimi, 6l¢ii bagliklarinin modifikasyonu, implant agisi,

implant sayisi, implant derinligi gibi faktorlere baglidir (Wee, 1999).

Implant destekli protez &lgiilerinde diinya capindaki genel yaklasim hala
konvansiyonel 0Olgli olsa da son zamanlarda CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacture = Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar
Destekli Uretim) ve ag1z igi tarayici sistemlerinin gelismesiyle birlikte dijital implant

olgiileri de giderek yayginlasmaktadir (Ahlholm ve ark., 2018).



2. GENEL BILGILER

Dental implantlar; “sabit ya da hareketli protezlere tutuculuk ve stabilite
saglamak amaciyla, agiz mukozasi ve/veya periostun altina, ¢gene kemiklerinin igine
ve/veya lizerine yerlestirilen alloplastik maddelerden olusan protetik apareylerdir”

(Yavuzyilmaz ve ark., 2003).

Branemark, titanyum implantlarin kullanimiyla ilgili 1978 ve 1981 yillar
arasinda birgok calisma yaymlamis ve 1982 yilinda Klinik Dis Hekimliginde
Osseointegrasyon konulu Toronto Konferansinda (Toronto Conference on
Osseointegration in Clinical Dentistry) yaptigi sunumda, kok formunda titanyum

vidalarin kullanimi ile dental implantolojide yeni bir ¢agin basladigini bildirmistir.

Giiniimiizde dental implantlar, sabit ve hareketli protez uygulamalar1 i¢in Klinik
dis hekimliginin vazgegilmez pargasi haline gelmistir. Implant destekli protezlerin

sagladigi avantajlar:

e Mevcut kemigin korunmast,

e (Okliizo-vertikal iligkinin korunmasi,

e Yiiz estetiginin muhafaza edilmesi/iyilestirilmesi,

e Fonasyon ve fonksiyon etkinligine katkisi,

e Stomatognatik sisteme ve ¢gigneme etkinligine katkist,

e Psikolojik sagligin iyilestirilmesi,

o Komsu dislere miidahale edilmemesini miimkiin kilmasi,

e Protez hacmini azaltma olanag1 saglamasi,

e Hareketli protez yerine sabit protez kullanimini miimkiin kilmasi,
e Hareketli protez retansiyon ve stabilizasyonunu arttirmast,

e Uzun donem basarili restorasyon yapimint miimkiin kilmasidir (Misch 2005).



Implant tedavisinde uzun siireli basari icin, éncelikle implantin uygun cerrahi
operasyonla kemige yerlestirilmesi ve ardindan pasif uyumu saglayan implant destekli
protezin uygulanarak kemigin dinamik diizen i¢inde bulunan osseointegrasyon
diizeyinin dengede tutulmas: gerekmektedir (Jemt, 1996 ve Zarb ve Schmitt, 1990).
Osseointegrasyon, kemik dokusunun alloplastik bir materyale, arada bag dokusu
bulunmadan direk temas ederek baglanmasidir. Branemark 1sik mikroskobu altinda
kemik dokusunun titanyum malzemesini c¢evreleyerek ayrilmaz bir baglanti
gerceklestirdigini tespit etmis ve bu sekilde osseointegrasyonun ilk konseptini

gelistirmistir (Driscoll ve ark., 2017).

Osseointegrasyon basarisi, implant geometrisi ve ylizey ozellikleri, uygulanan
cerrahi teknik ve sterilizasyon gibi malzeme ve hekim kaynakli faktorlere bagli oldugu
gibi; hastanin genetik yapisi ve genel saglik durumu, ila¢ kullanimi, sigara ve alkol
aligkanliklari, ag1z hijyeni ve operasyon sahasini travmatize etmekten kaginilmasi gibi
tedavi edilen kisi kaynakli birgok faktérden de etkilenmektedir (Sekil 2.1)
(Albrektsson ve Wennerberg 2005; Le Guehennec ve ark., 2007 ve Trindade ve ark.,
2015).

{ Bivomateryal }
{ Cerrahi Teknik J \ ‘ Implant Tasarimi }
‘\ /'
A/ \\
Genel Saglik ve Biyomekanik
Kemik Kalitesi Faktorler
{ Yiizey Ozellikleri }

Sekil 2. 1. Osseointegrasyona etki eden faktorler



2.1. implant Destekli Protezler

Implant destekli protezler; sabit ve hareketli protezler olmak iizere temelde 2
gruba ayrilir. Implant destekli hareketli protezler genellikle implant sayisi, implant-
mukoza destekleri ve tutucu sistem gesitlerine gore siniflandirilirken; implant destekli
sabit protezler ise geri kazandirdiklar1 doku miktarina gore siiflandirilmaktadirlar.

Misch (2005), implant destekli protezleri 5 sinifa ayirmistir:

1. SP 1: Kronu geri kazandiran implant destekli sabit protezler

2. SP 2: Kronla birlikte bir miktar kronal kok bolgesini de geri kazandiran
implant destekli sabit protezler

3. SP 3: Kron ve kokle birlikte yumusak dokuyu da belli 6l¢iide geri kazandiran
implant destekli sabit protezler

4. HP 4: Yeterli implant sayis1 ve konumlandirmasiyla gerceklestirilen implant
destekli hareketli protezler

5. HP 5: Az sayida implant ile gerceklestirilen hem implant hem mukoza
destekli hareketli protezler (Misch, 2005).

2.1.1. implant Destekli Sabit Protezler

Implant destekli sabit protezler, implant ve dayanaga tutunma prensiplerine gore
siman-tutuculu ve vida-tutuculu protezler olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Implant
destekli sabit protez uygulamalar1 sirasinda, tutucu tipine karar verirken, her vaka igin

en uygun tutucu sistem seg¢ilmelidir (Shadid ve Sadaga, 2012).

Siman-tutuculu protezler farkli malzemeler ve altyapilar ile iiretilebilen implant
destekli protezlerin, implant govdesine vidalanmis olan dayanak tizerine siman
yardimiyla yapistirildigi uygulamadir. Siman boslugu sayesinde, minimum diizeydeki
dayanak-protez uyusmazliklarinin tolere edilebilmesi miimkiin olmaktadir (Hamed ve
ark., 2020 ve Wittneben ve ark., 2017).



Vida-tutuculu protezler ise, siman kullanilmadan, protez iizerinde hazirlanmis
olan giris yollarindan gegirilen vidanin dayanak veya implant govdesine
baglanmasiyla uygulanan protez ¢esididir. Siman boslugu gibi uyumsuzlugu tolere
edebilecek bir yapiya sahip olmamasindan ve implant/dayanak ile altyapinin direkt
temas halinde olmasindan dolay1; pasif uyum, vida-tutuculu protezler igin biiyiik bir
gerekliliktir (Hamed ve ark., 2020 ve Wittneben ve ark., 2017).

2.1.2. implant Destekli Hibrit Protezler

Implant destekli hibrit protezler, implant destekli sabit protez siniflamasina
dahildir ve eksik dislerle beraber, bir miktar yumusak doku kaybinin oldugu
durumlarda endikedir. Vidalar ile agza yerlestirilen hibrit protezler, hastalar igin sabit
protez konforu sunarken, hekimler icin ise herhangi bir nedenle ¢ikarilmasi gerektigi
zaman, vida-tutuculu olmasi sayesinde, yerinden rahatlikla ¢ikarilabilir (Patras ve
Martin, 2016).

Hibrit protezler genellikle, farkli metal alasimlarindan yapilan altyapi iizerine
akrilik kaide ve yapay disler kullanilarak iretilen ve vida tutuculu olarak agza
yerlestirilen restorasyonlar olarak kabul gérmektedir (Misch, 2008). Kemik kaybinin
fazla oldugu durumlarda, daha dogal bir sabit protez goriiniimii i¢in, digetini taklit eden

akrilik ya da porselen kullanilir (Misch ve Kutay, 2009).

Hibrit protetik restorasyon tercih edilmesindeki belirleyici faktorler su sekilde

siralanabilir:

1. Arklar Arasi1 Mesafe

Tamamen dissizlik durumunda, arklar arasi mesafe planlama ac¢isindan en

onemli faktorlerden birisidir. Arklar aras1 mesafenin her bir ark i¢in 15 mm’den fazla



oldugu durum, vertikal alveol kemigi ve yumusak doku kaybi sonucu olusur. Bu
mesafede sabit restorasyon yapimi zorlasir. Arklar arasi mesafe 15 mm’den daha fazla
oldugu durumlarda; geleneksel metal-seramik kullanilarak sabit restorasyonlar
yapilamaz. Bu durum biyomekanik problemler olusturacagindan saglikli se¢enek
olmaz ve hibrit protez tedavi alternatifini kullanmak gerekir (Misch ve Kutay, 2009 ve
Skalak, 1983).

2. Ceneler Arasi iliski

Dis kayb1 sonrasi dissiz kalan iist ¢genede damaga dogru rezorpsiyon meydana
gelir. Bu durum maksillofasiyal olarak smif 3 iskeletsel iliskiyi ortaya ¢ikarabilir
(Misch ve Kutay, 2009). Sinif 3 iskeletsel iliski ve maksillanin atrofisine bagl olarak
ceneler arasi iliskinin uyumunun bozuldugu durumlarda, iist dudak desteginin
arttirilmas1  gereken vakalarda, yiiksek giilme hattina sahip hastalarda ve
rezorpsiyonun fazla oldugu durumlarda geleneksel implant destekli sabit protezler
(SP-1 ve SP-2) kontraendike durum olusturabilir. Bu durumda sabit restorasyon

secenegi hibrit protezlerdir (Wismeijer ve ark., 2010).

3. Anatomik Faktorler

Daha az kemik yogunluguna sahip alanlar ve ileri tekniklere ihtiyag
duyuldugunda, implant yerlesimine engel olusturan anatomik bdlgelere sahip
alanlardan (atrofik maksillada siniis ve mandibuladaki mental foramen gibi anatomik
yapilar) kaginmak igin, hibrit protezler iyi bir tedavi secenegidir (Agnini ve ark.,
2014).



2.1.2.1. All-on-Four Tedavi Konsepti

Dislerin kaybedilmesiyle birlikte, 0Ozellikle posterior bolgedeki kemik
miktarinda azalma ve kemik kalitesinde zayiflama meydana gelir. Bunlarin
sonucunda, alveolar kemikte meydana gelen anatomik sinirliliklar nedeni ile standart
implant tedavisinin uygulanmasi zorlasir. Rezorbe olmus ¢enelerde uygulanabilecek
tedavi secenekleri; greftleme ile kemik hacminin arttirilmasi, kisa implant ve uzun
distal kantilever kullanimi ve zigoma implantlar1 veya pterygoid implantlardir
(Agliardi ve ark., 2010). Ancak, bu tedavi secenckleri ileri derecede uzmanlik
gerektirir, cerrahi risk igerir ve ¢esitli komplikasyonlar olusturabilir. Greftleme islemi
ise fazla maliyet, uzun zaman ihtiyaci ve birden fazla cerrahi operasyon gereksinimi

gibi dezavantajlara sahiptir (Ozdemir Dogan ve ark., 2014).

Implant cerrahisi sirasinda anterior implantlar, cogunlukla vital yapilari
korumak i¢in mental foramenlerin anterioruna, estetigi saglamak icin keser dislerin
lingualine ve biyomekanigi gelistirmek i¢in okliizal diizleme dik yerlestirilir. Boyle
tedavi planlamasinin en biiyiik dezavantaji, yeterli okliizyonu elde etmek i¢in posterior
kantileverlere ihtiyag duyulmasidir. Ozellikle en distaldeki implantlar ve protez
altyapisinda zararli gerilimlere neden olan posterior kantileverlerin, basarisizliga

neden oldugu belirlenmistir. (Greco ve ark., 2009 ve Priest ve ark., 2014).

Bu durumlarin oniine ge¢mek icin, distale egimli implantlarin avantaj
saglayabilecegi kanitlanmustir. Implantlarin egimli yerlestirilmesinin; anatomik
yapilar1 korudugu, protetik yapr igin gii¢lii kortikal ankraj ile uygun pozisyonlarda,
daha uzun implantlarin yerlestirilmesine izin verdigi (Aparicio ve ark., 2001 ve Malo
ve ark., 2005), implantlar aras1 boslugu, kantilever uzunlugunu ve kemik ogmentasyon
ihtiyacini azalttig1 gériilmiistiir (Del Fabbro ve ark., 2012; Krekmanov ve ark., 2000
ve Malo ve ark., 2003).



Branemark tarafindan 1960 yilinda, o0Sseointegre implantlarin tanitilip
kullanilmaya baglanmasindan itibaren rutin uygulamada iki agamali teknik ve 3-6 aylik
tyilesme periyodu 6nerilmekteydi. Bu yontem sayesinde son derece basarili sonuglar
ortaya ¢ikarken, 6nemli sayida ¢alisma giivenilir olan bu uygulamayi daha hizli ve
kolay bir tedavi haline getirmeyi amacglayan tek asamali yontemler iizerine
yogunlagmistir (Esposito ve ark., 2009; Henry ve Rosenberg, 1994 ve Malo ve ark.,
2012). Tek asamali cerrahi protokoller ile erken/hemen implant fonksiyonunun
saglanmasinin gegerli bir uygulama oldugu yiiksek sag kalim oranlariyla ispatlanmistir

(De Riu ve ark., 2012 ve Malo ve ark., 2000).

Gegici  protezlerin ~ operasyondan  hemen  sonra  (8-48  saat)
yapilmasini/yiiklenmesini ve daimi sabit protezlerin, operasyondan yaklasik 3 ay sonra
yapilmasini igeren hemen yiikleme protokollerinden biri de All-on-Four tedavi
konseptidir (Durkan ve ark., 2019). Bu kavram ilk olarak Krekmanov ve ark. (2000)
tarafindan tanitilmis daha sonra Malo ve arkadaslari tarafindan, 2003 yilinda

gelistirilmis ve “All-on-Four” tedavi konsepti olarak adlandirilmistir.

All-on-Four tedavi konsepti, iist ¢ene ve alt ¢enede 2 anterior, 2 posterior toplam
4 implant ile desteklenen, tam ark sabit protezi iceren ve cerrahi sonrast hemen
(immediat) protez yiiklenmesine izin veren tedavi konseptidir (Sekil 2.2) (Nobel
Biocare, 2020a). Anterior implantlar, mandibula ve maksillada lateral kesici veya
kanin bolgesine; posterior implantlar, mandibulada mental foramenin hemen Oniine,
maksillada ise maksiler siniisiin anterior duvarina paralel (ikinci premolar veya birinci
biiyiik az1 bolgesine) olarak distale acili sekilde yerlestirilirler. Anterior implantlar,
okliizal diizleme dik, posteriorda yer alan implantlar ise, yaklasik 30°-45° distale acili
olacak sekilde yerlestirilir. Anterior bolgede diiz veya 17°, posterior bolgede ise, 30°
acili ok tiniteli (multi-unit dayanak) dayanaklar kullanilir (Chan ve Holmes, 2015 ve
Malo ve ark., 2005).



2) | b)

Sekil 2.2. All-on-Four tedavi konsepti: a) maksilla, b) mandibula

2.1.2.1.1. All-on-Four Tedavi Konsepti Endikasyonlari

e Genel sagligin iyi, oral hijyenin kabul edilebilir diizeyde olmasi,

e En az 5 mm kemik genisligi, maksiller anterior bolgede 10 mm ve mental
foramenler arasi en az 8 mm kemik yiiksekliginin olmasi,

e Dayanak, altyap1 ve protetik restorasyona yer saglamak icin arklar arasi
minimum 20 mm mesafenin bulunmasi,

e Immediat yiiklemenin gerceklestirilebilmesi icin, implatlardan yeterli primer
stabilitenin (en az 35 N.cm) elde edilebilmesi (Bhardwaj ve ark., 2014 ve
Durkan ve ark., 2019).

2.1.2.1.2. All-on-Four Tedavi Konsepti Kontrendikasyonlar:

e Kemik hacminin yetersiz olmasi, diizensiz veya ince kemik kreti varlig
e Cerrahi islemleri zorlagtiracak (50 mm’den kiigiik) yetersiz agiz agikliginin

oldugu durumlar (Bhardwaj ve ark., 2014 ve Durkan ve ark., 2019).
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2.1.2.1.3. All-on-Four Tedavi Konsepti Avantajlari

e Acili posterior implantlar ile, mandibular sinir veya maksiller siniis gibi
anatomik yapilar korunur.

e Acili uzun implantlar ile, minimum kemik hacminde bile optimum kemik
destegi saglanmis olur; siniis duvarinin ve nazal fossanin kortikal kemiginde
bikortikal ankrajda iyilesme elde edilir.

e Posterior bolgede distal kantilever uzunlugu kisalir.

e Dissiz ¢enelerde kemik greftlemeye gerek duyulmaz.

e Basar1 orani yiiksektir.

e Anterior-posterior dayanaklar aras1 mesafe artar.

e Iimmediate (hemen) fonksiyon ve estetik saglar (Durkan ve ark., 2019).

2.1.2.1.4. All-on-Four Tedavi Konsepti Dezavantajlari

e Uygun protez igin gerekli olan implantlarin manuel olarak rastgele
yerlestirilmesi miimkiin olmayabilir, net sekilde teshis, planlama ve implant
yerlestirmede cerrahi rehber kullanimi gerekebilir.

¢ Distal kantilever uzunlugu siirhdir (Ho, 2012 ve Taruna ve ark., 2014).

2.2. implant Destekli Protez Uygulamalarinda Biyomekanik Prensipler

Implant destekli protez uygulamalarinda planlama yapilirken, mevcut dis
eksiklikleri, implantasyon i¢in uygun kemik bolgeleri, protez retansiyonu ve yeterli
implant destegi, biyomekanik, okliizyon, interokliizal mesafe, agizda bulunan disler
ve yumusak doku durumu, ¢igneme fonksiyonu, hastanin estetik beklentisi ve maliyet
gibi birgok parametre géz 6niinde bulundurulmalidir. implant tedavisinde uzun siireli
basar1 i¢in, biyomekanik prensipler olduk¢a énemlidir. implantolojide biyomekanik

prensipler, implant gévdelerinin ve protez dayanagi olarak kullanilan {ist pargalarimnin;
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asinma, kirtlma ve yorulmalarini1 6nlemek icin dikkat edilmesi gereken prensiplerdir
(Holmgren ve ark., 1998).

Dental biyomekanik, oral yapilarin biyolojik davranisi ile dental
restorasyonlarin fiziksel etkisi arasindaki iliski ile ilgilenmektedir (Driscoll ve ark.,
2017). Okliizal kuvvetlerin miktar1 ve dogrultusu (Sekil 2.3), kemik-implant-protez
kompleksindeki her bir pargada olusacak gerilim miktarini belirlemektedir (Sahin ve
ark., 2002). Cigneme, parafonksiyon ve yutkunma sonucu ortaya ¢ikan okliizal yiikler
zaman icerisinde marjinal kemik kaybima, vida gevsemelerine ve bu parcalarda

deformasyona sebep olabilir (Aydin ve ark., 2006 ve Kim ve ark., 2005).

Apikal Kuvvet

-

Vertikal Eksen Lingual Kuwvet

gJ S
7 N
gl ]

Mesial Kuvvet < | | ) Distal Kuvvet
— L

Fasiyolingual Eksen-—

i,_ .G |
Fasiyal Kuvvet J\ _1/

Mesiodistal Eksen

Oklizal Kuvvet

Sekil 2.3. Kuvvet bileskeleri

2.3. implant Destekli Protezlerde Pasif Uyum

Pasif uyum, implant destekli sabit protezlerin, okliizal kuvvet altinda olmadigi
durumda ¢ekme ve basma kuvveti uygulanmadan, implant dayanagi ile tam bir uyum
icinde olmasidir (Karl ve ark., 2004). Tam uyumla implant ve protetik yap1 ara
yiizlindeki karsit ylizeylerin, pasif olarak oturmasi amag¢ olmalidir. Uygun olmayan bir
altyapidan kaynaklanan statik gerilim, implant bilesenlerine ve peri-implanter kemige
dogrudan iletilecek ve fonksiyonel kullanimdaki herhangi bir dinamik yiikleme ile
siddetlenecektir (Katsoulis ve ark., 2017 ve Sahin ve Cehreli, 2001).
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Pasif uyumu etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

e Implant saysi,

e Implant lokalizasyonu,

e Kullanilan 6l¢ii malzemesi,

e Restorasyonun tipi (siman-tutuculu/vida-tutuculu),

e Kullanilan dayanak tipi (diiz/a¢1l1),

e Metal altyapinin tasarimi1 ve konfigiirasyonu,

e Altyap1 malzemesi (nikel-krom/titanyum/zirkonyum),

e Protetik restorasyonun tasarimi (tek pargali/gok pargali),

e Laboratuvar asamasinda teknisyenin sahip oldugu tecriibe ve laboratuvar
asamasinda karsilasilacak sorunlar (Conrad ve ark., 2007; Kallus ve Bessing,
1994; Lorenzoni ve ark., 2000 ve Zarb ve Symington, 1983).

2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Olcii Malzemeleri

Dental 6l¢ii malzemeleri, agiz i¢inde bulunan sert ve yumusak dokulari, implant
gibi uygulamalarin pozisyonlarini kaydetmek ve negatif kopyasini elde etmek i¢in
kullanilirlar. Elde edilen 6l¢iiden, laboratuvar islemleri i¢in ana model olusturulur.
Laboratuvardaki uygulamalarin ag1z i¢ine uyumu ve fonksiyonel etkinligi, elde edilen
ana modelin dogrulugu ile yakindan iligkilidir. Modelin basarisini etkileyen faktorlerin
basinda, kullanilan 6lgli malzemesinin, ozelliklerine uygun olarak dogru yerde ve
dogru sekilde kullanimi gelmektedir (O’Brien, 2002). Dis hekimliginde kullanilan
Olcli malzemeleri, yapisal Ozelliklerine gore; elastik ve elastik olmayan Olgi

malzemeleri olmak iizere iki ana gruba ayrilirlar (Sekil 2.4).
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Olgii Malzemeleri

N

[Hidmkulluidler] Elastomerler ]

—

(Diéniisebilir)

Agar-Agar l

Silikonlar

| |

Polieterler

Irreversible

(Ddniisemez)

Q“m

v Kondenzasyon

/

T

Elastik olmayan

Cinko Oksit Ojemol
Termoplastik

dlgli mumlan (Steng)

\

Sekil 2. 4. Ol¢ii malzemelerinin siiflandirilmasi

Ideal o6lcii malzemesi, klinik ve laboratuvar ortaminda belirli &zellikler

sergilemelidir. Klinik olarak, yeterli elastik geri doniis ve yirtilmaya karsi direng

saglamak i¢in optimum mekanik 6zelliklere (optimum Young modiilii, akma dayanimi

ve termal genlesme katsayis1) sahip, boyutsal olarak stabil, dogru bir Ol¢i

kaydetmelidir. Ayrica, makul bir siire ig¢inde sertlesmeli, biyouyumlu olmali

(hipoalerjenik yap1 ve minimum toksisite miktari) ve algiyla dogru dokiilebilmesi i¢in

hidrofilik olmalidir. Dezenfeksiyon sirasinda boyutsal dogrulugu etkilenmemelidir.

Son olarak, makul fiyatlarda olmalari istenir. Bu nedenle, ideal 6l¢ii malzemesinin elde

edilmesi zordur ve her 6zelligin ayrintili sekilde bilinmesi, nasil etkilesime girdiklerini

anlamada yardimci olur (Anusavice ve ark., 2013; Craig ve Powers, 2001 ve Hamalian

ve ark., 2011).

Genel olarak ideal dental 6l¢ii malzemesinde bulunmasi istenilen 6zellikler:

e Hidrofilik olmasi,
e Yeterli ¢alisma zamanina sahip olmasi,

e Maliyetinin diisiik olmasi,

14



e Kolay karistirilmasi ve kolay uygulanabilmesi

e Diisiik temas agisina sahip olmast,

e Detaylar1 net olarak yansitabilmesi,

e Dezenfeksiyon islemlerinden sonra boyutsal stabilitesini koruyabilmesi,

e Koku ve tatlarinin kabul edilebilir olmasi,

e Yirtilmaya direngli olmasi

e Doku andirkatlarindan ve interproksimal bosluklardan ayrilirken ortaya ¢ikan
cekme ve basma gerilimlerine yeterli direng saglamasi,

e Raf dmriniin uzun olmasi,

¢ Doku ile uyumlu olmasi

¢ Boyutsal stabilitesinin iyi olmast,

e Model olusturulurken kullanilan malzemeler ile uyumlu olmasidir (Donovan

ve ark., 2004 ve Lawson ve ark., 2008,).

Biitiin bu 6zellikleri bir arada bulundurabilen ideal 6l¢li malzemesi yoktur. Bu
nedenle kullanici, elde etmek istedigi sonuca en uygun Ozellikleri barindiran 6lgii

malzemesini tercih etmelidir (O’Brien, 2002).

2.4.1. Sabit Protez Uygulamalarinda Kullamlan Olcii Malzemeleri

Sabit protetez uygulamalarinda, konvansiyonel 6l¢ii teknigi ile ¢alisma modeli
elde etmek i¢in elastomerik 6l¢ii malzemeleri kullanilmaktadir. Elastomerler, polimer
yapisindadir ve viskoziteleri, polimer molekiillerinin agirligi ile belirlenir.
Elastomerlerin yirtilmaya karsi direngleri ve boyutsal stabiliteleri iyidir (Craig, 1988).
Bu tip malzemeler genelde iki bilesenlidir. Polimerizasyonlari, kondenzasyon veya
katilma reaksiyonu ile meydana gelir (Schaefer ve ark., 2012). Kullanim amaglarina

ve kullanilan 6l¢ii teknigine uygun cesitli kivamlarda tiretilirler.
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Hidrokolloidler Polistilfit Polieter Hidrofilik ilave Tipi Silikon

[1920 [1930 [1940 1950 [1960 [ 1970 [1980 [19%0 [ 2000

Kondenzasyon ilave Tipi
Tipi Silikon Silikon

Sekil 2. 5.0l¢ii malzemelerinin yillar ierisinde gosterdigi gelisim (Van Noort, 2002)

2.4.1.1. Polisiilfit Ol¢ii Malzemesi

Polisiilfit 6l¢li malzemesi, genel kullanima giren ilk elastomerik Olci
malzemesidir (Sekil 2.5) (Smith ve ark., 1986). Baz ve katalizor olarak iki pat seklinde
kullanilmaktadir. Baz pati, polisiilfit polimerleri igerir. Katalizor pati ise, kursun oksit
(% 30), siilfiir (% 14) ve reaktif olmayan yaglar (% 17) igerir (Mérman ve Bindl,
2000). Polimerler kursun oksitin oksitleyici etkisi ile ¢apraz baglanip molekiiler zincir
olustururlar, bu durum, materyale elastik 6zellik katar. Ortam sicakliginin fazla olmasi

ve nem varlig1 polimerizasyonu hizlandirir (Van Noort, 2002).

Polisiilfitlerde ilk polimerizasyonu takiben yapida biiziilme meydana gelir. Bu
durum iki nedenden kaynaklanir. Birincisi, ilk polimerizasyonu takiben, yapi
igerisinde reaksiyonun devam etmesi; ikincisi ise polimerizasyon reaksiyonunun yan
tirlin olarak agiga ¢ikan suyun buharlagmasidir (Mc Cabe, 1999 ve Merchant ve ark.,
1984). Ancak, daimi deformasyonu yiiksek, elastik geri doniis oran1 diisiiktiir. Elastik
geri doniis 6zelligi, diger elastomerlerden oldukca diisiiktiir. Elastomerler i¢inde en
yiiksek yirtilma direncine sahip olmasi sayesinde, subgingival bolgeler gibi andirkath

alanlarda kullanilabilmektedir.

Yiiksek yirtilma direnci ve akiciligr diseti olugu igerisinde baski olusturmayi1 ve
agizdan ¢ikarmayi kolaylastirir (Smith ve ark., 1986). Olcii alindiktan hemen sonra
dokiilmeleri gerekir, 1 saatin iizerindeki gecikmeler klinik olarak 6nemli boyutsal

degisikliklere neden olur (Malone ve Koth, 1989; Rosenstiel ve ark., 2006 ve
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Shillingburg ve ark., 1981). Bu malzemenin hidrofobik yapisi nedeniyle, 6l¢ii alinan
yiizeyde nem kontrolii olduk¢a 6nemlidir (Rosenstiel ve ark., 2006 ve Shillingburg ve
ark., 1981). Hafif, orta ve yogun olmak iizere ii¢ farkli viskozitede bulunurlar
(Charbeneau, 1988 ve Smith ve ark., 1986).

Polisiilfit malzemesinin gliniimiizde kullaniminin kisitlanmasina en biiyiik
neden, yapisindaki siilfiiriin kotii kokuya neden olmasidir. Malzemenin i¢inde bulunan
kursun bilesiklerinin hastanin tiikiiriigiine diffiize olmasi istenmeyen bir durumdur.
Akict kivamindan 6tiirii hastayi rahatsiz edebilir (Linke ve ark., 1985 ve Smith ve ark.,
1986). Polisiilfit Olgiiler sodyum hipoklorit, iyodofor, gluteraldehit ve fenolik
gluteraldehit iceren soliisyonlarda dezenfekte edilebilir (Mc Cabe ve Storer, 1980).

2.4.1.2. Kondenzasyon Tipi Silikon (C Tipi Silikon) Ol¢ii Malzemesi

Kondenzasyon tipi silikonlar, giiniimiizde sabit protetik restorasyon igin alinan
olgiilerde en sik kullanilan malzemedir. Bu malzemeler iki pat veya pat ve likit olarak
kullanim1 olan, baz ve katalizor bilesenlerinden olusur. Baz kisminda terminal
hidroksil gruplarina sahip dimetilsiloksan, capraz baglanma reaksiyonunu gelistirecek
ortoalkilsilikat ve doldurucular bulunurken, katalizor kisminda, metal organik esterler
ve yagl ¢oziicliler bulunmaktadir. Elastomerin sekillenmesi, polimerizasyon sirasinda
silikon polimerin u¢ gruplar ile alkil silika arasinda ii¢ boyutlu 6rgii yapisi olusturan

capraz baglanma reaksiyonu ile gelisir ve yan iirlin olarak etil alkol a¢iga cikar.

Polimerizasyon sirasinda etil alkoliin buharlagsmasi, boyutsal stabiliteyi
etkileyen en 6nemli faktordiir (Koski, 1977 ve Mc Cabe, 1999). Bu durumu 6nlemek
i¢in, kondenzasyon silikonu ile alinmis 6l¢iilerin hemen dokiilmeleri 6nerilmektedir.
Yapilan caligmalarda, en fazla boyutsal degisimin ilk 1 saat i¢cinde goriildigi, 24
saatteki biiziilme oranmnin ise % 0,2-1 araliginda oldugu belirtilir. Kondenzasyon
silikonlari, polimerize olurken diger elastomerik 6l¢ii malzemelerinden daha fazla

biiziilme gosterir. Boyutsal stabilitesi polisiilfitten daha azdir. Kondenzasyon silikonu
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ve polisiilfit, polimerizasyon reaksiyonlarindan dolay1 boyutsal kararsizliga sahiptir

(Rosenstiel ve ark., 2006).

Silikonlarin temel dezavantaji, zayif 1slatma 6zellikleridir. Hidrofobik yapilari
nedeniyle 6lgiisii alinacak alan, net bir 6lcii elde etmek icin tamamen kuru olmalidir.
(Charbeneau, 1988 ve Rosenstiel ve ark., 2006). Malzemenin elastik geri doniisii %
99’dur. Malzemenin ¢alisma ve sertlesme zamani baz-katalizoér orani degistirilerek
ayarlanabilse de ireticinin Onerdigi baz-kataliz6r oraninin kullanilmasinin
malzemenin optimal ozellik gostermesini sagladigi bilinmektedir. Asir1i nem ve
sicaklik calisma zamanini kisaltmaktadir (Van Noort, 2002). Silikon 6l¢ii malzemeler,
hafif, orta, agir viskoziteli ve putty formlarda kullanilabilmektedir (Graig ve Peyton,

2002).

2.4.1.3. Polieter Ol¢ii Malzemesi

Polieterler, 1960'l1 yillarin sonunda tanitilmistir. Bu malzemenin sertlesme
reaksiyonu reaktif etilen imin terminal halkalarini agarak, yan iiriin olusumu olmayan
molekiiller ile birlestiren katyonik polimerizasyon yoluyla gerceklesmektedir. Polieter
Ol¢li malzemeleri, yiizey netligi oldukga iyi olan bir 6l¢ii malzemeleridir. Hafif, orta
ve yogun viskoziteli olarak kullanima sunulmaktadir. ki patl sistemlerdir. Baz
kisminda polieter polimeri, doldurucu maddeler, glikol eter ve plastiklestiriciler;

katalizér kisminda ise, aromatik siilfonik asit ve doldurucular bulunur (Donovan ve

Chee, 2004).

Polieter 6l¢ii malzemesinin boyutsal stabilitesi oldukga yiiksektir, bunun nedeni
polimerizasyon reaksiyonunda yan {riin agiga ¢ikmamasidir. Kuru ortamda 1 hafta
kadar saklanabilir ancak, su emme 6zelliklerinden dolayr nemli ortamda saklanan
polieter 6l¢ii malzemelerinin boyutsal degisime ugradigi bildirilmektedir. Polieter
malzemesinin elastik geri doniis oran1 % 98,5°tir, bu 6zellik agisindan polisiilfitlerden

yiiksek, ilave tipi silikonlardan ise diisiik degerler gosterirler (Mou ve ark., 2002).
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Sertlesmesi sirasinda diisiik biizilmenin yani sira iyi bir hassasiyet ve yiizey
detay saglar. Esnekligi ¢cok disiik, sertligi yiiksektir (Baum ve ark., 1981 ve Craig ve
Hare, 1990). Malzemenin sertligi al¢1 modeli olgiiden ayirirken zorluklara neden
olmaktadir. Ozellikle ince ve tek disler, dzen gosterilmezse kirilabilir. Yeni polieter
6l¢ii malzemeleri eski tirlinlerden daha esnektir ve bu 6zellik agizdan ¢ikarilmalarin
kolaylagtirir. Cikarma sirasinda yirtilmaya karsi direnci silikonlar ile benzer,
polisiilfitlerden daha azdir (Baum ve ark., 1981; Braden ve ark., 1971; Nayyar ve ark.,
1979; Rosenstiel ve ark., 2006 ve Shillingburg ve ark., 1981).

Malzeme hidrofilik oldugu i¢in al¢1 model elde edilmesi kolaydir (Sakaguchi ve
ark., 2012). Tek veya ¢ift fazli malzeme kullanilabilir. Polieter 6l¢ii malzemesinin
alerjik reaksiyonlara neden oldugu bildirilmistir (Rosenstiel ve ark., 2006). Polieter
Olclii malzemeleri sodyum hipoklorit icerisine daldirilarak dezenfekte edilebilir

(Mérman ve Bindl, 2000).

2.4.1.4. Tlave Tip Silikon (A Tipi Silikon- Polivinil Siloksan) Ol¢ii Malzemesi

llave tipi silikonlar, 1970’lerin baslarinda kullanilmaya baslanan ve pek cok
olumlu 6zelligi sayesinde giiniimiize dek popiilerligini siirdiiren 6l¢li malzemeleridir.
PVS 6l¢li malzemesi, iistiin 6zellikleri ve ¢ok akiskandan yogun kivama kadar degisen
farkl1 viskozitelerde iiretilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu malzeme ile
elde edilen olgiiler detaylart ¢ok iyi yansitir, yiikksek yirtilma dayanimlart ve elastik
geri doniisleri sayesinde defalarca dokiilebilir. Baz patinda hidrosilan u¢lu molekiilleri
iceren vinil prepolimeri, katalizor patinda ise silikon prepolimeri igerir. Katalizor
yapisinda aktive edici goreviyle vinil u¢ gruplarina sahip siloksan oligomerleri i¢eren

kloroplatinik asit, polimerizasyon reaksiyonunu baglatir.

Reaksiyon ilave tip polimerizasyon oldugu i¢in bu ismi almiglardir (Chee ve
Donovan 1989; Cook ve Thomasz, 1986 ve Wassel ve Ibbetson, 1991). Higbir yan

iriin olugsmamasia ragmen, cogunlukla, siloksan molekiiliiniin oligomerizasyon
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reaksiyonunda bulunan hidroksil gruplarinin varliginda, hidrojeni serbest birakabilen
ikincil bir reaksiyon olusur. Bu nedenle, bazi iireticiler hemen dokiilebilecegini 6ne
stirmelerine ragmen, polivinil siloksan olgiilerini dokmeden 6nce en az 60 dakika
beklenmesi tavsiye edilmektedir. Bir saatlik bekleme ilave silikonlarin boyutlarinda
herhangi bir degisiklige sebep olmaz. (Sakaguchi ve Powers, 2012 ve Powers Wataha,
2017). Bunu onlemek i¢in giinlimiizde polivinilsiloksanlara hidrojen absorbe edici
ajanlar (paladyum) eklenmektedir. Eger paladyum ilave edilmez ve PVS olgii
malzemesi hemen dokiiliir ise model tizerinde hidrojen gazinin ¢ikisina bagli olarak

kiigiik bosluklar olusabilir (Rubel, 2007).

llave tipi silikonlar en az biiziilme gosteren elastik dl¢ii malzemesidir
(Charbeneau, 1988). Polivinil siloksanlar, miikemmel ve uzun siireli boyutsal stabilite
(Braden, 1976; Mc Cabe ve ark., 1980; Tjan ve ark., 1991 ve Wassell ve Ibbetson,
1991) ile karakterize edilir, bu 6zellik 6l¢li alindiktan 1 hafta sonra bile dokiilebilme
imkani tanir (Smith ve ark., 1986). Bu malzemelerin 24 saat i¢inde biiziilme degerleri
% 0,05-0,07°dir. Boyutsal stabiliteleri polieterler ile benzerdir (Rosenstiel ve ark.,
2006). Ilave tipi silikonlar kondenzasyon silikonlarindan daha az polimerizasyon
biiziilmesi gosterirler (Mc Cabe ve Storer, 1980). Malzemenin elastik geri doniis orani
da oldukca yiiksektir. Sertlik miktari, polieterlerden az olsa da diger elastomerik
malzemelerden daha yiiksektir. Bu ozelligi 6l¢ii malzemesinin yirtilmadan agizdan

¢ikarilmasini saglayabilir (Mc Cabe 1999; Pearson 1990 ve Sweeny ve ark., 1950).

Geleneksel olarak, polivinil siloksan hidrofobik bir malzemedir ve klinik olarak
kabul edilebilir bir 6l¢ii elde etmek i¢in uygun nem kontrolii ¢ok dnemlidir. Hidrofilik
polivinil siloksan 6l¢ii malzemesi olarak tanitilan {iriinler mevcuttur. Bu iriinler
islanabilirliklerini artiran ve al¢1 ile dokme islemini kolaylastiran siirfaktanlar
icermektedir. Ancak bu hidrofilik polivinil siloksan malzemeler, sivi ve polimerize
olmamis durumda iken hala hidrofobiktir ve 1slatma yetenegi nem varliginda tehlikeye
girmektedir. Sonug olarak, nem kontrolii saglanmadiginda yiizey detaylarinin aktarimi
sorun olusturur (Donovan ve Chee, 2004; Sakaguchi ve ark., 2012 ve Petrie ve ark.,
2003).
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Polivinil siloksanlarin en biiyiik dezavantaji lateks eldivenler ile temasinda
polimerizasyonun yavaglamasi veya gerceklesmemesidir. Lateks icerigindeki serbest
stilfir  molekiillerinin,  Kloroplatinik  asidi  kontamine etmesi nedeniyle
polimerizasyonun bozuldugu disiiniilmektedir. (Chee ve ark., 1991; Cook ve
Thomasz, 1986 ve Kahn ve ark., 1989). Dezenfeksiyon, sodyum hipoklorit, fenol,
gluteraldehit ve fenolik gluteraldehit soliisyonlari ile saglanabilir (Morman ve Bindl,
2000; Tjan ve Li, 1991 ve Donovan ve Chee, 2004).

2.4.1.5. Vinil Siloksaneter (Vinil Polieter Siloksan) Ol¢ii Malzemesi

Polieter ve polivinil siloksan malzemelerinin 6zelliklerini birlestiren vinil
siloksaneter veya vinil polieter siloksan, 2009 yilinda kullanima sunulmustur (Enkling
ve ark., 2012). Polivinil siloksanin ¢ikarilma kolayligi ile polieterin hidrofilik
Ozelligini birlestiren malzemenin dar ve derin diseti olugu gibi nem kontrol
sorunlarinin yasandigi zor bdlgeler i¢in umut verici oldugu bildirilmistir (Schulein,
2005 ve Walker ve ark., 2013). Ancak, bu yeni malzemenin 6l¢ii dogrulugunu

inceleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (Stober ve ark., 2010).

2.5. Ol¢ii Yontemleri

Aragtirmacilar protetik restorasyonlar ic¢in alinan Olgililerin  dogrulugunu
arttirmak igin, bazi Ol¢li yontemleri gelistirmislerdir. Cesitli 6lgli malzemelerini
kullanarak gelistirilen 6l¢ii yontemleri, tek fazli ve ¢ift fazli olmak tizere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Cift fazli grup kendi i¢inde, ¢ift karistirma teknigi (tek asamali teknik)
ve wash teknigi (¢ift asamali teknik) alt gruplarina ayrilmaktadir (Livaditis, 1998 ve
Sadowsky, 2005).

Yakin zamanda yapilan in-vivo ¢alismalarda, klinikte alinan dlgiilerin netligi ve

0lcii hatalar arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda incelenen dlgiilerin % 89 unda bir ya
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da daha fazla hataya rastlanmaktadir. Alinan Olciilerin dogrulugunu etkileyen
faktorlerin; 6l¢ii yontemlerine (Chen ve ark., 2004; Hung ve ark., 1992 ve Nissan ve
ark., 2000), 6l¢ii malzemelerine (Chee ve Donovan, 1989 ve Chen ve ark., 2004), 6l¢ii
malzemelerinin hacmine (Chee ve Donovan, 1992 ve Nissan ve ark., 2002) bagh

oldugu belirtilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalar (Chen ve ark., 2004; Hung ve ark., 1992 ve Nissan ve
ark., 2000), 6lgii malzemelerinin gelistirilmesi ile dlgiilerin dogrulugunun artik 6lgti
malzemesine degil de 6l¢ii yontemine bagli oldugunu bildirirken, diger bir kisim
calisma ise Ol¢li yonteminin dogruluk tizerinde biiyiik pay1 oldugunu belirtmektedir

(Lee ve ark., 1995 ve Idris ve ark., 1995).

2.5.1. Tek Fazh Ol¢ii Yontemi

Tek fazli 6l¢li yontemi, tek asamali bir yontemdir ve orta yogunluktaki olcii
malzemesinin 6zel ya da standart kasiklar kullanilarak uygulanmasi esasina dayanir.
Bu 0l¢ii yonteminde detaylarin, orta yogunluktaki oOl¢ii malzemesi tarafindan
kaydedilmesi beklenmektedir. Bu sistem kullanilarak iki fazli sistemlere gore daha az
detay veren Olgiiler elde edilmektedir. Bunun nedeni 6l¢ii malzemesinin viskozitesinin
yiiksek, akiciliginin diisiik olmasidir. Bu sekilde alinan elastomerik o6lciilerde,
elastomerlerin boyutsal stabilitesini arttirmak ve ol¢liniin diger mekanik 6zelliklerini
tyilestirebilmek i¢in kullanilan kasik ile dokular arasinda 2-4 mm’lik boslugun

bulunmasi gerekir (Johson ve Craig, 1986 ve Pearson, 1990).

2.5.2. Cift Fazh Olcii Yontemi

Cift fazli 6l¢li yontemi; ¢ift karistirma yontemi (tek asamali yontem) ve wash
Ol¢li yontemi (¢ift asamali yontem) olmak tiizere ikiye ayrilir. Cift asamali yontem

ayrica kendi i¢inde bosluk saglayici bir yaprak kullanilarak uygulanan ve herhangi bir
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bosluk saglayici kullanmadan uygulanan yontemler olmak iizere iki alt gruba

ayrilmaktadir.

2.5.3. Cift Fazh Tek Asamah Olcii Yontemi

Cift fazli tek asamal1 6l¢ii yonteminde, az yogun ve ¢ok yogun olmak tizere iki
tip 6l¢li malzemesi tek asamali olarak kullanilir. Hazirlanan iki farkli kivamdaki 6l¢ii
malzemesi oOl¢li kasigina yerlestirilir ve agza uygulanir. Bu yontemde iki ayri

yogunluktaki madde birlikte polimerize olur (Cullen ve Sanric, 1989).

Genel gecer bir kural olarak 6l¢li malzemelerinde maddenin viskozitesi arttik¢a,
polimerizasyon biiziilmesi de artmaktadir (Idris ve ark., 1995). Cift karistirma
tekniginde, viskozitesi yiiksek olan az yogunluktaki Ol¢ii malzemesi, kontrol
edilemeyen miktarlarda fazlaca kullanildigi i¢in, bu teknikle alinan Oolgiilerin
polimerizasyon biiziilmesi fazla olmaktadir. Cift karistirma tekniginin en biiyiik

avantaji, hasta baginda harcanan zamani kisaltmasidir (Donovan ve Chee, 2004).

2.5.4. Cift Fazh Cift Asamah (Wash) Olcii Yontemi

Cift fazl ¢ift asamali (wash) 6l¢ii yonteminde, yogun kivamdaki 61¢ii malzemesi
ol¢ii kagigina yerlestirilir, agza uygulanir, polimerizasyonundan sonra gikarilir. Olgii
bosluguna az yogunluktaki ikinci Ol¢ii malzemesi yerlestirilerek yontemin ikinci
asamasi tamamlanir. Bu 06lgli  yonteminin kondenzasyon tipi silikonlarin
polimerizasyon biiziilmesinin kompanze edilmesi amaciyla gelistirildigi bildirilmistir

(Nissan ve ark., 2000).

Cift asamali 6lcii yontemi iki sekilde uygulanabilmektedir. Tlk teknikte, yogun
kivaml 6l¢ii agizdan cikarildiktan sonra, akici kivamhi 2. 6l¢li malzemesi i¢in yer

saglamak amaciyla, dlciiniin icinde kazima yapilir. Ikinci teknikte, 1. dl¢ii agza
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yerlestirilmeden once bir bosluk olusturmasi amaciyla dl¢iiniin iizerine esnek ince bir
materyal, 6rnegin polietilen ya da selofan yapraklar yerlestirilir, ilk 6l¢ii bu sekilde
alinir. Bu bosluk saglayicilar c¢ikarildiktan sonra, olusturulan bosluga 2. 6lgii
malzemesi yerlestirilir. Bu teknikte 6l¢ii iginde kazima yapilmaz (Pearson 1990 ve
Millar ve ark., 1998).

2.6. implant Destekli Protezlerde Olgii

Implant destekli protezleri elde etmede kullanilan 8l¢ii teknikleri, temel olarak
konvansiyonel ve dijital 6l¢ii yontemleri olmak iizere ikiye ayrilir. Dijital 6l¢ti yontemi
ile, agiz i¢ci durum ve implant pozisyonlar1 direkt olarak, intraoral tarayicilar
yardimiyla ii¢ boyutlu olarak elde edilebildigi gibi; diger bir yontemde ise indirekt
olarak, olcii elde edilebilmektedir. Indirekt yontemde genel yaklasim, polivinil
siloksan (PVS) ve polieter gibi 6l¢ii malzemeleri kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii
alinmasinin ardindan elde edilen alg1 modelin, dijital laboratuvar tarayicisi yardimiyla
3 boyutlu modelinin elde edilmesi ve CAD/CAM (Bilgisayar Destekli
Tasarmm/Bilgisayar Destekli Uretim) sisteminde gerekli protetik iiretim asamalarmin

gerceklestirilmesidir (Amin ve ark., 2017; Cheng ve ark., 2013 ve Rhee ve ark., 2015).

2.6.1. implant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Olcii

Implant pozisyonlarin1 en dogru sekilde al¢i modele aktarmak igin
gerceklestirilen 6l¢ii isleminde en 6nemli faktor kullanilan 6l¢li malzemesidir. En ¢ok
tercih edilen 6l¢ii malzemeleri, yiiksek boyutsal stabiliteleri, bekleme sirasindaki
diisiik biiziilme yiizdeleri, yliksek rijidite ve 6l¢ii basliklarinin 6l¢ii i¢inde rotasyona
ugramamasindan dolay1 polieter ve polivinil siloksandir. Polieter ve PVS o6l¢i
malzemeleri hem paralel hem de a¢ili implantlarin dlgiileri igin 6nerilir (Reddy ve ark.,
2013). Ancak, polieter ve PVS 6lgli malzemeleri oldukga iyi boyutsal stabilite ve
yiiksek netlik ortaya koysalar da 1slanabilirlikleri, sicaklik ve pH degisimleri ile al¢1

24



model elde edilene kadar gegen siire icerisindeki ugradiklart hacimsel degisim goz
onilinde bulunduruldugunda, implant 6lgiilerinde gesitli boyutsal degisimlere neden

olabilecekleri bilinmektedir (Gorman ve ark., 2000).

Implant destekli restorasyonlarm elde edilmesinde kullanilan konvansiyonel
Olciilerde, olgii basliklarinin 6l¢ii icerisine uygun pozisyonda aktarilamamasi veya
6l¢ii i¢erisinde mikro-hareketler sonucu pozisyonunun degismesi, analog-ol¢ii basligi
arasindaki kenetlenmenin yeterli diizeyde olmamasi, 6l¢ii malzemesindeki boyutsal
degisimler ve algiin sertlesmesi sirasindaki genlesmesi gibi bir¢ok faktoriin, 6lgii
dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir (Kim ve ark., 2006; Lee ve ark., 2008b ve
Sorrentino ve ark., 2010).

Basarili implant destekli protez elde etmek igin en 6nemli hususlardan biri de
kullanilan 6l¢ii teknigidir. Dental implantlarin konumu, 6l¢ii malzemesi ile kaydedilir
ve implant destekli protez iiretiminde kullanilacak alg1 modele aktarilir (Lee ve ark.,
2008b). Konvansiyonel 6l¢ii {izerinde birgok arastirma yapilmis olmasimna ragmen

heniiz kusursuz bir teknik gelistirilememistir (Karl ve ark., 2004).

Dental implant olgiileri i¢in konvansiyonel is akisi, implanta tutturulmus olcii
basliklar (kopingleri) ve 6l¢ii malzemesi ile doldurulan 6lgii kasiklarini igerir. Olgii
basliklari; polimerizasyonu tamamlanip sertlesen 6l¢ii malzemesi igerisinde (pick-up
teknigi/direkt teknik/agik kasik olgii teknigi) (Di Fiore ve ark., 2015; Papaspyridakos
ve ark., 2012b ve Pera ve ark., 2016) veya implantlar tizerinde kalir ve kasik agizdan
c¢ikarildiktan sonra 6lcii basliklart ilgili bolgelere yeniden yerlestirilir (transfer teknigi/
indirekt teknik/kapali kasik 6l¢ii teknigi) (Calesini ve ark., 2014 ve lbrahim ve
Ghuneim, 2013).
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2.6.1.1. Kapah Kasik (indirekt/Transfer) Olcii Teknigi

Kapali kasik ol¢ii teknigi, kapali 6l¢ii kasigi ve olgli bagliklart kullanilarak
uygulanan 6l¢ii teknigidir. Bu 6l¢ii tekniginde, agik kasik teknigine kiyasla daha kisa
Olcli bagliklar1 kullanilir ve agiz igerisinde implant govdesine baglanir. Ayrica 6lgii
kasiginda, Ol¢ii basliklart i¢in herhangi bir delik acilmaz. Kasikla birlikte agza
yerlestirilen 6l¢ii malzemesinin sertlesmesinin ardindan kasik agizdan ¢ikartilir. Agiz
icinde kalmis olan Ol¢ii basliklar1 vidalar1 gevsetilerek ¢ikarilir ve tekrar implant
analoguyla baglanarak manuel olarak Olgii igerisinde bulunan yuvalarma uygun

sekilde yerlestirilir (Lee ve ark., 2008Db).

Kapali kasik Ol¢ii teknigi; az sayida implant iceren, implant pozisyonlar
birbirine gore daha paralel olarak yerlestirilmis fazla kompleks olmayan vakalarda ve
arklar aras1 mesafesi kisa, agiz aciklig1 kisitli olan, 6glirme refleksi veya astim gibi
rahatsizliklart sebebiyle 6l¢ii kasiginin uzun siire agzinda bulunmasina miisaade
edemeyen, posteriorda ve ulasilmasi zor bolgede implantlara sahip olan bireylerde
uygulanmasi kabul goren olgii teknigidir (Carr, 1991; Lee ve ark., 2008a ve Liou ve
ark., 1993).

e Snap-fit (Snap-on/Press-fit) Ol¢ii Teknigi

Snap-fit (snap-on/press-fit) ol¢ii teknigi, kapali kasik 6l¢ii teknigi kapsaminda
bir tekniktir. Ol¢ii basliklarinin u¢ kismina yerlestirilen snap-fit isimli plastik parcalar,
Olcii agizdan uzaklastirilirken 6l¢ii malzemesi i¢cinde kalmasi sebebiyle farkli bir 6l¢ii
teknigi olarak kabul edilmektedir. Olgii basliklar1 tekrar implanttan ayrilarak analogla
birlestirilir ve 6l¢l igindeki snap-fite tam oturacak sekilde yerlestirilir (Lee ve ark.,
2008a).
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2.6.1.2. Acik Kasik (Direkt/Pick-up) Olgii Teknigi

Acik kasik ol¢ii teknigi, kapali kasik 6l¢ii bagliklarina gore daha uzun ve retantif
Olcti bagliklarinin kullanildigi ve bu 6l¢ii basliklarina denk gelen yerlerin delinmesiyle
hazirlanan sahsi kasik ile vidalara agiz i¢erisinde ulasilmasi saglanan olgii teknigidir.
Acik kasik Olgli tekniginde, Ol¢ii esnasinda Olgli malzemesinin polimerizasyonu
beklenir, ardindan 6l¢ii basliklarinin vidalar1 gevsetilerek kasik agizdan uzaklastirilir
ve dl¢ii basliklarinin 6l¢iiniin icinde kalmis olmasi saglanir. Implant analoglar 6lgii
igerisindeki Ol¢ii basliklarina yerlestirilir ve vida sikilarak sabitlenir. Ancak
analoglarin sabitlenmesi sirasinda rotasyonel hareketlerin olusabilmesi Olcii
hassasiyetini etkileyebilir ve daimi protezde ortaya ¢ikacak muhtemel bir
uyumsuzluga neden olabilir (Carr, 1991).

Acik kasik 6lcii teknikleri, implant gdvdelerine baglanan 6l¢li basliklarinin

birbirlerine splintlenmesi veya splintlenmemesine gore 2 farkli yontemle uygulanir.

A- Splintlenen A¢ik Kagik Ol¢ii Teknigi

Olgii basliklarmnin birbirlerine splintlenerek acik kasik teknigi ile 6l¢ii alinmast,
metal-akrilik rezin baglantili tam ark implant destekli sabit protezlerin yapimi ile
giindeme gelmistir. Bu teknigin gelistirilmesindeki esas amag, tam ark implant
Olgiilerinde o6l¢ii baghiklarini rijit materyal ile birbirlerine splintleyerek, ol¢ii
malzemesi igerisinde gergeklesebilecek muhtemel hareketlerin Oniine ge¢mektir

(Humphries ve ark., 1990).

Ol¢ii basliklarmn splintlenmesinde kullanilan malzemeler:

e Otopolimerizan akrilik/pattern rezinler (Joseph ve ark., 2018),

e Dual-cure akrilik rezinler (Assif ve ark., 1999),
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e Isikla polimerize olabilen akrilik rezin (kaide malzemesi) (Rutkunas ve
Ignatovic, 2014),

e Olgii algilar1 (plasterleri) (Assif ve ark., 1999 ve Dogan ve Gokalp, 2012),

e Isikla polimerize olabilen kompozit rezinler (Assungdo ve ark., 2008; Di
Fiore ve ark., 2015 ve Joseph ve ark., 2018),

o Polivinil siloksan ve polieter esasli 1sirma kayit malzemeleri (Hariharan ve
ark., 2010),

e (Celik pinler (Naconecy Ve ark., 2004).

o Prefabrike akrilik rezin barlar (Dumbrigue ve ark., 2000).

e Ortodontik (ligatiir) teller (Hsu ve ark., 1993).

¢ Dis ipi (Joseph ve ark., 2018).

e Ortodontik elastomerik zincirler (chain) (Joshi ve ark., 2020).

Splintleme malzemeleri arasinda akrilik/pattern rezinler uygulama kolayliklar
ve maliyetleri dolayisiyla siklikla tercih edilir. Akrilik rezin ile splintleme teknigi, 6lgii
bagliklarimin  akrilik rezin ile (ilk asama) splintlenmesini, malzeme
polimerizasyonunun ardindan biiziilmenin etkilerini azaltmak igin bir separe
yardimiyla ile kesilip ayrilmasi ve az miktarda akrilik ile (ikinci asama) yeniden

birlestirilmesini igerir (Assif ve ark., 1992 ve Inturregui ve ark., 1993).

Akrilik rezinin toplam biiziilmesinin ilk 24 saatte, % 6,5 ile % 7,9 arasinda
oldugu ve bu biiziilmenin de % 80’nin ilk 17 dakikada gergeklestigi bildirilmistir
(Mojon ve ark.,1990). Amin, Papaspyridakos, Riberio tarafindan yapilan ¢aligmalarda,
polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek icin 24 saat kadar bekledikleri
gorilmistir (Amin ve ark., 2017; Papaspyridakos ve ark., 2016 ve Ribeiro ve ark.,
2018). Akrilik rezin ile dis ipi veya ligatiir telinin kombine sekilde kullanimi ise en
yaygin yontemdir (Di Fiore ve ark., 2015).
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B- Splintlenmeyen A¢ik Kasik Olcii Teknigi

Baz1 klinik vakalarda, implantlarin agilanma olmadan paralel yerlestirilmesi
miimkiin olmaz ve bu tip durumlarda implantlar, ¢esitli acilar ile ¢ene kemigine
yerlestirilir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014). Bir¢ok ¢alisma splintlenen agik kasik
6l¢ii tekniginin, splintlenmeyen 6lgii teknigine gore daha basarili sonuglar verdigini
ortaya koysa da ciddi acilanmalara sahip implantlarin bulundugu bu tip klinik
tablolarda, splintli 6lgli basliklarinin vidalarinin gevsetilerek ayni anda implant
govdelerinden uzaklastirilmas1 imkansiz olabilmektedir (Lin ve ark., 2015). Ozellikle
implant sayisinin arttig1 ve implant agilanmalarinin 20°’nin {izerine ¢iktigi tam ark
caligmalarda, splintli acik kasik olgii teknigi yerine, splintlenmeyen agik kasik 6l¢ii
tekniginin kullanilmasinin daha uygun oldugu ifade edilmistir (Alikhasi ve ark., 2018
ve Ribeiro ve ark., 2018).

2.6.2. Konvansiyonel Implant Olgiisiiniin Dogrulugunu Etkileyen Faktérler

Uzun yillar farkl 6l¢ii teknikleri ve 6l¢ti malzemeleri kullanilarak implant dl¢tii
dogrulugu iizerine birgok arastirma yapilmis olsa da bazi noktalarda heniiz fikir birligi
yoktur (Lee ve ark., 2008b).

Bir Olgliniin ve buna bagh olarak ana modelin dogrulugu; kullanilan 6l¢i
malzemesinin tipi ve dogru kullanilmasi, kullanilan 6l¢ii kasigi, olgli teknigi,
kullanilan 6l¢ii basligi, implant agis1, implant sayisi, implant yerlesim derinligi, 6l¢ii
alma seviyesi, 6l¢ii pargalarinin iiretim toleransi, model elde edilmesine kadar gecen
stire, model olusturulmas: sirasindaki al¢inin boyutsal degisimi, hastanin 6lgii alma
sirasindaki toleransi gibi ¢esitli faktorlere baglidir (Assif ve ark., 1996; Baig 2014,
Humphries ve ark., 1990; Lee ve ark., 2008b; Lee ve ark., 2011; Papaspyridakos ve
ark., 2014; Reddy ve ark., 2013; Moreira ve ark., 2015 ve Wee, 1999).
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2.6.2.1. Kullamlan Ol¢ii Malzemesi

Implant destekli protez dlgiilerinde kullanilacak 6l¢ii malzemelerinin, implant
analoglarmin pozisyonel bozulmalarimi engelleyecek diizeyde yiiksek kalitede
Ozelliklere sahip olmasi1 gerekir. Yapilan calismalarda boyutsal stabilite agisindan
kondenzasyon tipi silikon, polieter 6l¢ii malzemesine gore daha kotii oldugu ve ayrica
kondenzasyon tipi silikonun, polisiilfit, reversible hidrokolloid ve al¢inin o6lgii
dogrulugunun polieter ve polivinil siloksan 6l¢ii malzemelerine gore daha az oldugu

belirtilmistir (Choi ve ark., 2007 ve Selecman ve Wicks, 2009).

Glinimiizde  konvansiyonel implant Olgiileri igin, hidrokolloidlerle
karsilastirildiginda, tstiin 6zelliklerinden dolay1 elastomerik polivinil siloksan ve
polieter 6l¢ii malzemeleri tercih edilmektedir (Hussein, 2014 ve Thongthammachat ve
ark., 2002).

2.6.2.2. Kullamlan Ol¢ii Kasig

Implant destekli protezlerde vakaya ve kullanilacak 6l¢ii teknigine gore standart
Olcii kagiklar veya kisiye 6zel hazirlanan kisisel 6l¢ii kasiklart kullanilir. Standart 6l¢ii
kasiklarinin, sterilize edilebilir metal kasik veya tek kullanimlik plastik kasik gibi
farkli ¢esitleri vardir. Kasik se¢imi genellikle vaka 6zelinde kullanilacak 6l¢ii teknigi
ve zaman dogrultusunda yapilir. Acik kasik 6l¢ii tekniginde ¢ogunlukla sahsi 6l¢ii
kagsiklarinin kullanimi tercih edilirken, zaman kisithligi mevcutsa metal hazir
kagiklarda uygun deliklerin agilmasi veya tek kullanimlik plastik kagiklarin pratik
kullanimiyla da o6lgiiler alinabilmektedir. Kullanilan 6l¢ii malzemelerinde belli
miktarlarda polimerizasyon biiziilmesi vardir. En dogru 6l¢iiyii elde etmek amaciyla,
Olcli malzemesinin esit bir biiziilme gostermesi i¢in, 6l¢ii malzemesinin esit hacimde
kullanilmas1 zorunludur. Olgii alinan ¢eneye anatomik olarak gosterdigi uyum ve dlgii
malzemesinin kasik igerisinde ayn1 kalinlig1 saglamasi nedeniyle, sahsi 6l¢ii kasiklar

ile daha yiiksek dogrulukta 6lgiiler elde edilebilmektedir (Burns ve ark., 2003).
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Elastomerik Olgiiler, yaklasik 2 mm kesit kalinligi ile kullanildiginda daha
dogrudur, bu kalinlik sahsi bir kasik ile en iyi sekilde saglanir (Eames ve ark., 1979).
Ancak, PVS ve polieter gibi rijiditesi ve boyutsal stabilitesi yiiksek olan elastomerik
Olcli malzemeleri kullanildig1 takdirde sahsi 6l¢li kasigi kullaniminin ¢ok Onemli

olmadigini ortaya koyan bazi ¢aligmalar da mevcuttur (Shen, 2003).

2.6.2.3. Ol¢ii Teknigi

Kismi dissizlik vakalarinda, agik kasik 6l¢ti teknigi ile daha iyi sonuglar elde
edildigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, aralarinda anlamli fark olmadigini ortaya

koyan bir¢ok ¢alisma da mevcuttur (Alikhasi ve ark., 2011 ve Conrad ve ark., 2007).

Tam g¢ene implant vakalarinda ise agik kasik 6l¢ii tekniginin, 6l¢li dogrulugunu
anlamli derecede yiiksek verdigi bircok ¢alismada bildirilmistir (Papaspyridakos ve
ark., 2014). A¢ili implantlarin oldugu durumlarda, agik kasik 6l¢ii tekniginin daha iyi
sonugclar verdigi bildirilmis ve bu vakalar i¢in, agik kasik 6l¢ii tekniginin kullanilmasi

Onerilmistir (Aguilar ve ark., 2010).

2.6.2.4. Olcii Bashiklarmn Splintlenmesi

Implant 6lgii basliklarinin splintlenmesi sayesinde rijit baglant1 saglanir ve
elastik 6l¢li malzemesi igerisindeki hareketler en aza indirilmis olur (Heidari ve ark.,
2016). Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafindan yayinlanan derlemede, splintlenen
acik kasik ol¢ii tekniginin splintlenmeyen teknige gére hem kismi hem tam dissizlik

vakalarinda daha yiiksek dogrulukta 6l¢ii alinmasini sagladig belirtilmistir.
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2.6.2.5. Kullamlan Olcii Bashg

Olgii basliklar1, direkt implanta baglanan implant-seviyesi dl¢ii basliklar1 ve
multi-unit dayanak tizerine oturtulan dayanak-seviyesi 6l¢ii basliklart olmak tizere
ikiye ayrilir. Alikhasi ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, bu 6l¢ii basliklarinin
o6l¢ii hassasiyetini etkilemedigi belirtilirken; Kwon ve ark. (2011) ve Walker ve ark.
(2008) tarafindan gergeklestirilen galismalarda, implant seviyesi 6l¢ii basliklart ile

alinan Gl¢iilerde daha az boyutsal degisim ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Olgii basliklarinin yiikseklikleri ve sekilleri de 6l¢ii basarisini etkileyebilir. Uzun
Olcli basliklarinin, 6l¢ii kasigim1 agizdan uzaklastirmada zorluk yaratarak Olgii
malzemesinde gerilim yaratacagi diisiiniilse de 6l¢ii basliklart uzunluklarinin, 6lgii

hassasiyetine etkisi olmadigi belirtilmistir (Ehsani ve ark., 2013).

2.6.2.6. implant Baglanti Tipi

Olgii bashg ve dayanak gibi parcalarm implant gdvdesine baglanmasi, ic
(internal) veya dis (eksternal) olarak iki sekilde gerceklesir. Internal baglantilarin kisa
anti rotasyonel yapisinin, eksternal baglantilarda meydana gelen rotasyonel
mikrohareketlerin neden olabilecegi boyutsal degisim agisindan daha avantajli oldugu
sOylenebilir (Mpikos ve ark., 2012). Daha genis baglanti alaninin olmasi nedeniyle
daha iyi anti-rotasyonel 6zellik gésterdigi diisiiniilen internal baglantili implantlardan
daha dogru olgiiler elde edilebilecegi diisliniilmektedir. Ancak bu diisiinceyi
destekleyen ¢alisma olmadigr gibi, 6zellikle acili implantlarda internal baglantili 6l¢ii
basliklarinin aynt anda implant govdelerinden uzaklastirllmast daha zor

gerceklesmistir (Jang ve ark., 2011 ve Vigolo ve ark., 2004).
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2.6.2.7. Ol¢ii Alma Seviyesi

Implant 6lciisii implant seviyesi ve dayanak seviyesinde, direkt veya indirekt
teknik kullanilarak almabilir (Daoudi ve ark., 2001). Implant seviyesinde aliman &l¢ii,
gegici restorasyon yapiminin kolaylastirilmasi, daha estetik restorasyon elde edilmesi,
hastanin klinik randevu sayisinin azalmasi, implant pozisyon bozukluklarinin telafi
edilmesi ve laboratuvarda daha kolay dayanak sec¢imi gibi avantajlara sahiptir. Bir¢ok
calisma, implant seviyesi 6l¢ii tekniginin dogrulugunun daha fazla oldugunu bildirse
de literatiirde en dogru o6l¢ii alma seviyesi ile ilgili heniiz bir fikir birligi yoktur
(Alikhasi ve ark., 2011).

2.6.2.8. Implant Sayis1 ve Implantlar Aras1 Mesafe

Tam ve kismi dissizlik durumlarinda artan implant sayis1 ve implantlar arasi
farkli mesafeler gz oniinde bulunduruldugunda, 6l¢ii dogrulugunun degisebildigi
ortaya konulmustur (Ma ve Rubenstein, 2012). Geleneksel 6lgti teknikleri kullanilan
kismi digsizlik vakalarinda, dogrusal ve agisal boyutsal degisimler tam dissizlik

vakalarina gore daha diistiktiir (Fliigge ve ark., 2018).

Dértten fazla implantin bulundugu vakalarda, 6zellikle kapali kasik 6l¢ii teknigi
kullanildiginda 6lgii dogrulugunda azalma meydana geldigini gosteren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (Lee ve ark., 2008b; Martinez-Rus ve ark., 2013; Papaspyridakos ve ark.,
2014 ve Stimmelmayr ve ark., 2013).

2.6.2.9. implantlar Aras1 Acllanma

Implantlarin paralel olarak yerlestirildigi vakalarda 6l¢ii kasig1 agizdan kolay
sekilde uzaklastirilabilirken, implantlarin agili yerlestirildigi, acilanmanin arttig1

durumlarda 6l¢iliniin agizdan uzaklastirilmasi sirasinda daimi deformasyon miktar1 da
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artmaktadir (Chia ve ark., 2017). Bazi calismalarda, paralel yerlestirilmis implant
Ol¢iilerinin agil1 yerlestirilmis implantlara gore daha iyi sonuglar verdigi belirtilirken
(Akalin ve ark., 2013; Heidari ve ark., 2016; Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014 ve
Mpikos ve ark., 2012), baz1 ¢alismalarda da agili ve paralel yerlestirilen implantlar
arasinda, ol¢li dogrulugu agisindan anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (Howell ve
ark., 2013 ve Lin ve ark., 2015).

2.6.2.10. implantin Yerlesim Derinligi

Implantin  subgingival olarak derin yerlestirildigi durumda, PVS 6l¢ii
malzemesinin yogun ve akici kivamli kombinasyonu seklinde kullanilarak elde edilen
olgiilerin, tek faz orta kivamli polieter 6l¢ii malzemesi ile elde edilen 6lgiilerden daha

dogru oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2008a).

2.6.2.11. Protetik Parcalarin Uretim Toleransi (Machining Tolerance)

Iki metal par¢anin, birbiriyle ii¢ boyutlu olarak birlesmesi sirasinda, mikrometre
seviyesinde, dogal uyumsuzluk meydana gelmektedir. Tiim implant pargalari, tam
uyum saglamak i¢in {iretilmis olsa da baglanti yiizeyleri arasinda her zaman dogal bir
“{iretim tolerans1 (machining tolerance)” vardir. Uretim tolerans1, bu bilesenlerin ilgili
sabitleme vidalar1 ile yerinde tutulduklar ve istirahat konumlar1 arasindaki (yatay yer

degistirme) farktir.

Birbirleriyle baglanabilen protetik pargalar; iiretim toleransina bagli olarak,
rotasyonel hareketler ve boyutsal degisiklikler sonucu tam uyum gosteremezler
(Cheshire ve Hobkirk, 1996 ve Ma ve ark., 1997). Bundan dolay1 6l¢ii bagliginin
implanta baglanmas1 ve 6l¢ii isleminden sonra analogla baglanmasi sirasinda cesitli

boyutsal degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (Papaspyridakos ve ark., 2014).
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Implant 6l¢ii dogrulugunu arastiran ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
“{iretim tolerans1” Ol¢li dogrulugunu etkileyen faktorlerden biridir (Lee ve ark.,
2008Db).

2.6.2.12. Calisma Modeli icin Kullanilan Dental Alg1 Ozellikleri

Implant uygulamalarinda 6l¢ii alma islemi sonrasi, calisma modeli elde
edilmesinde kullanilan al¢imin boyutsal stabilitesi ve dokiilme zamani oldukga
onemlidir (Lee ve ark., 2008b). Giiniimiizde implant vakalarinda, genlesme oranlar1 %
0,05’lere kadar diisiiriilmiis olan tip 4 algilar kullanilmaktadir. Genel olarak model elde
etmede kullanilan algilar degerlendirildiginde, tip 4 ve tip 5 gelistirilmis sert algilar
diisiik asinma direnci ve diisiik detay kopyalama gibi olumsuz goriinen ozelliklere
sahip olsalar da diisiikk maliyet, kullanim kolayligi, genel olarak tiim 6l¢ii malzemeleri
ile uyumlu olmalar1 ve kabul edilebilir sonuclar1 nedeniyle model elde etmede en sik

olarak kullanilan malzemelerdir (Graig ve Powers, 2002).

2.7. Boyutsal Dogruluk ve Boyutsal Stabilite Degerlendirme Yontemleri

Protetik dis tedavisinde elde edilen 6l¢ii dogrulugu; dogruluk (trueness) ve
hassasiyet (precision) terimleri {izerinden tanimlanmaktadir. Dogruluk, elde edilen
Olciinlin ve modelin ii¢ boyutlu olarak oOl¢iisii alinan bolgeye gore ne kadar sapma
gosterdigini ifade eder. Dogruluk ne kadar yiiksek ise elde edilen 6l¢li ve model
Olclilen bolgenin/nesnenin gercek boyutlarina o kadar yakin veya esit sonuglar
gosterir. Hassasiyet, tekrarlanan l¢iimlerin birbirine ne kadar yakin oldugunu agiklar.
Hassasiyet ne kadar yiiksekse, 6l¢tim o kadar ongoriilebilir sonuglar verir (Ender ve
Mehl, 2013 ve Mangano ve ark., 2016).

Boyutsal dogruluk ve boyutsal stabilite Olglimleri i¢in topometrik ve

fotogrametrik ol¢timler esastir (Rignon-Bret ve ark., 2002). Topometrik 6lgiimlerde,
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bir u¢ yardimiyla yilizeye temas edilerek tarama yapilir, elde edilen noktalarin
koordinatlari belirlenir ve bu yontem, kontakt lazerler olarak da adlandirilir. Koordinat
Olgiim Makineleri (CMM) bunlara érnek olarak verilebilir. Fotogrametrik 6l¢iimlerde
ise, taranacak cismin, gonderilen 1s1n ile taranmasi veya yeniden modellenmesi esastir.
Mikroskop, lazer/optik tarayici ve tomografi buna 6rnektir (Ireland ve ark., 2008).
Olgiimler hem &l¢ii yiizeyinden hem de 6lgiiden elde edilen algt modelden yapilabilir
(Fong ve Walter, 1990 ve Giblin ve ark., 1990). Olgiiden yapilan &lgiimler bilimsel
olarak daha dogru olsa da algiyla yapilan 6lgiimlerin klinik kullanima daha yakin
olmast 6nemlidir. Buna gore arastirmaci boyutsal degisim tespitini; boyutlara
(dogruluk, stabilite veya ikisini de degerlendirme) ve deney maddesine gore (sadece

o6l¢li malzemesi veya algiyla beraber) yapmaya karar verir (Kotsiomiti ve ark., 2008).

2.7.1. Koordinat Ol¢iim Makinesi (CMM)

Endiistriyel ti¢ boyutlu koordinat 6l¢tim cihazlar X, Yy, z koordinat ekseninde
calisarak Ol¢lim yapmay1 saglamaktadir. Koordinat 6l¢iim makineleri 6l¢iim yapan
probu hareket ettirerek cismin iizerindeki uzaysal koordinatlar1 tespit etmeyi saglar.
Bu cihazlar temel bir gévde, kayit ve kizak, kontrol tinitesi, motor, elektronik cetveller,
prob ve yazilim gibi bilesenlerden olusmaktadir. Bu cihaz belirli bir alan i¢inde x, y
ve z koordinatlarinda konumlandirilabilecek kirmizi renkli ¢ok hassas bir 6l¢iim ucuna

(prob) sahiptir (Bosch, 1995 ve Ireland ve ark., 2008).

Yiizeye temas ederek calisabilen seceneklerde farkli boyutlarda prob cap1 (0,3
mm'den, 35 mm'lik disk seklinde genis 6l¢iim ucu) alternatifi mevcuttur (Mitutoyo,
2020). Temassiz olan segeneklerde lazer veya optik kamera sistemleriyle dlglimler
yapilabilmektedir. Milin ucunda yer alan prob o6l¢iilecek yiizeye degdiginde, dokunma
ile tetiklenen sensor, mil ucunda yer alan prob ve yiizey arasindaki temas noktasinin

X, y ve z koordinatlarini kaydeder. CMM'in genel dogrulugu 1 um'dir (Bosch, 1995).
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Manuel kontrole izin vermenin yani sira, CMM otomatik olarak gesitli
yazilimlar tarafindan da calistirilabilir. CMM cihazlarindan alinan koordinat
verilerinin bilgisayar ortaminda degerlendirebilmesi i¢in farkli yazilimlar ve tasarim
programlari kullanabilmektedir. SolidWorks APl (Application Programming
Interface-Uygulama Programlama Ara yiizii) kiitiiphanesi yardimi ile nokta bulutlari
birlestirilerek koordinatlar1 kaydedilen cismin son modeli bilgisayar ortaminda
goriilebilmektedir. Bu yazilim paketi ayrica prob hizini, konumlandirmanin

tekrarlanabilirligini, geometrik doniisiimiinii, veri depolamay1 ve yonetimi de kontrol

eder (Bosch, 1995; Ireland ve ark., 2008 ve Mitutoyo, 2020).

2.8. Amag

Bu tez ¢alismasinda amag: implant destekli protez uygulamalarinda, giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan ancak smirli sayida ¢aligma bulunan, All-on-Four tedavi
konseptine gore, 30° ve 45° gibi iki farkli implant yerlestirme agisinin, farkli 6l¢ii alma
seviyelerinde, iki farkli 6l¢ii teknigi ve iki farkli 6l¢ii malzemesi kullanilarak elde
edilen Olgiilerin, laboratuvar ortaminda 6l¢ii dogruluguna etkisinin arastirilmasidir.
Ayrica elde edilen sonuclarin, klinik uygulamalara ve benzer ¢aligmalara yol gosterici

olmas1 amaglanmastir.

2.9. Hipotez

Bu tez ¢alismasinin bos hipotezi (Ho): All-on-Four tedavi konseptine gore farkli
acilarda yerlestirilmis implantlarin, farkli Ol¢ii alma seviyelerinin, farkli 6lgii

tekniklerinin ve farkli 6l¢ii malzemelerinin, 6l¢ti dogruluguna etkisi yoktur.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasi Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 Laboratuvari, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Aragtirma Laboratuvari ve Kirikkale Makina ve Kimya Endiistrisi Kurumu Mithimmat
Fabrikasi’nda vyiiriitilmiistir. Calismanin &rnekleri Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvari’nda
hazirlanmistir. Bu tez calismasinda oOrneklem biyiikligli power analizi ile
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii; her bir ana model i¢in toplam 8 alt grup, her
grupta 10'ar adet model, toplamda 80 adet model elde edilecek sekilde belirlenmistir
(n=10). 1. ana model ve 2. ana modelden toplamda 160 adet 6l¢ii alinmis ve algi model

elde edilmistir.

Calismada kullanilan malzeme ve cihazlarin 6zellikleri, tiretici firma ve adetleri

Cizelge 3.1°de gosterilmektedir.

38



Cizelge 3.1. Calismada kullanilan malzeme ve cihazlarin 6zellikleri, iiretici firma ve adetleri

Kullamilan Malzeme

2 mm diseti yiiksekligi

. Uretici Firma Malzeme Ozellikleri Adet
ve Cihaz
4,3 mm % 13 mm
Implant Nobel Biocare, Isvec Nobel Parallel Conical 8 Adet
Connection
L . 4.3 mm X 13 mm
Multi-unit Dayanak Nobel Biocare, Isveg 8 Adet

4.3 mm % 13 mm
Sart renk 6l¢i

bagsliklari,

Implant seviyesi 6l¢ii
baslig1 24 adet;
Dayanak (multi-unit)

Hollanda

Implant Olgii Baghg1 Nobel Biocare, Isveg )
Implant seviyesi, seviyesi 6l¢ii bashig1 24
Dayanak (multi-unit) adet
seviyesi
4,3 mm x 13 mm Implant seviyesi 320
) _ ) Implant seviyesi, adet;
Implant Analogu Nobel Biocare, Isveg . o
Dayanak(multi-unit) Dayanak (multi-unit)
seviyesi seviyesi 320 adet
Paslanmaz ¢elik,
1.referans Nokta
1.referans Nokta 160
(6 mm ¢apx13 mm
adet;
uzunluk),
. 2.referans Nokta
Referans Nokta I¢gin Yiiksel Tasarim Ostim, 2.referans Nokta 60 adet
ade
Silindir Parca (Disi) Ankara Tiirkiye (10 mm ¢apx13 mm
uzunluk),
Di1s kisminda 1 mm
derinliginde oluklar
mevcut
Paslanmaz ¢elik,
26 mm uzunluk
Referans Nokta i¢in Yiiksel Tasarim Ostim, (13 mm disarda kalan 25 adet
aae
Parc¢a (Erkek) Ankara Tiirkiye kisim 6 mm ¢ap, 13 mm
icerde kalan kisim 3
mm ¢ap)
Vertex Orthoplast, o
Seffaf Akrilik 1 ml likit:2,1 gr toz 500 gr
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Polivinil siloksan

Express Penta Putty 3M

300 ml baz,

60 ml katalizor,

Olgii malzemesi 10 adet
ESPE 6lcii karistirma
(Putty)
cihazinda kullanilabilir
. 100 ml,
Polivinil siloksan ]
. Express XT Light Body 6l¢ii karigtirma
Olgili malzemesi . 5 adet
) Quick tabancasinda
(Light Body)
kullanilabilir
. . 600 ml baz,
Polieter Olgii
] Impregum Penta H 120 ml katalizor,
malzemesi 10 adet
Duosoft 6l¢li karistirma
(Putty)
cihazinda kullanilabilir
. .. 200 ml,
Polieter Olgii
] Impregum Garant L 6l¢ii karigtirma
malzemesi 5 adet
. Duosoft tabancasinda
(Light Body)
kullanilabilir
) Elite Master Zhermack,
Tip 4 Sert Alg1 . 3 kg’lik paketler 50 kg
Italya
Pattern Rezin GC, Amerika 100 gr toz, 105 ml likit 5 kutu
Isikla Sertlesen Kaide Arcas Lc Berka, 50’1ik pembe renk 1g1kla A kut
utu
Plag: Tiirkiye polimerizasyon
Plak Mum Cerewax, Tiirkiye 500 gr 2 kutu
. Preformed Ligatiir Teli
Ortodontik Ligatiir Teli DynaFlex, Amerika 200 adet
(uzun 15,5 cm)
Kasik Adezivi 3M, Almanya 17 ml likit 4 kutu
. ) 3M ESPE, Pentamix 1:5 baz/katalizor
Ol¢ii Karigtirma Cihazi ) 1 adet
Lite, Almanya ml oraninda karistirma
Olcii Karistirma
3M ESPE, Almanya 1:1 oraninda karigtirma 1 adet
Tabancasi
Dijital Matkap Freze )
Sunlike 4VA, Tayvan 1 adet
Makinast
Cerrahi Rehber Nobel Biocare, Isveg 1 adet
Koordinat Ol¢iim Mitutoyo Crysta APEX
. Kopri Tipi 1 adet
Makinas1 (CMM) S, Amerika
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Caliymada izlenen yontem:

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Ana modeller i¢in gerekli ekipmanlarin iiretilmesi

Ana modellerin tretilmesi

Rehber oluklar acilan ana modele implantlarin yerlestirilmesi

Implant seviyesi kapali kasik 6l¢ii teknigi ile 6l¢ii alma islemi

Implant seviyesi agik kasik dl¢ii teknigi ile 6l¢ii alma islemi

Dayanak (multi-unit) seviyesi kapali kasik 6l¢ii teknigi ile 6l¢ti alma islemi

Dayanak (multi-unit) seviyesi agik kasik o6l¢ii teknigi ile 6l¢ii alinmasi islemi

© 0o N o g bk~ w D P

Alg1 modellerin elde edilmesi

[HEN
o

. Olgiilerden elde edilen modellerin CMM (Koordinat Olgiim Makinesi) ile
Olclimlerinin yapilmasi

11. Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analiz

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Lee ve Cho (2011) tarafindan yapilan ve splint malzemesi ve splintleme
tekniginin implant 6l¢ii dogruluguna etkisinin incelendigi ¢alismada; {izerine alt1 adet
implantin yerlestirildigi bir ana model ve ana modelden bes adet algt model elde
edilmistir. Toplamda 25 adet model elde edilmis (n=5) ve dlgiimler CMM cihazinda
yapilmistir. Alikhasi ve ark. (2013) tarafindan yapilan benzer ¢caligmada, All-on-Four
tedavi konseptine gore tamamen digsiz maksilla lizerine 4 adet implant yerlestirilerek,
dort alt grup belirlenmis ve toplamda 40 adet al¢i model elde edilmistir (n=10).
Alikhasi ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, dlgimler CMM cihazinda
yapilmustir. Tabesh ve ark. (2018) tarafindan yapilan, farkli 61¢ii malzemeleri (polieter,
polivinil siloksan, vinil siloksaneter) ve Ol¢li teknikleri (direkt ve indirekt)
kullanilarak, implant 6l¢ii hassasiyetlerinin karsilastirildigi calismada, tamamen dissiz

maksillada, All-on-Four tedavi konseptine uygun sekilde, posterior implantlar 45°
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distale ag1li yerlestirilmistir. implant seviyesinde elde edilen &lgiilerle, alt1 adet alt

grup, toplam 72 adet model elde edilmistir (n=12).

Bu tez ¢alismasinda, benzer ¢alismalar referans alinarak, 6érneklem biiyiikligii;
her bir ana model i¢in toplam 8 alt grup, her grupta 10'ar model, toplam 80 adet model
elde edilecek sekilde belirlenmistir (n=10). 1. ve 2. ana modelden, toplamda 160 adet
o6l¢ii alinmig ve 160 adet alg1 model elde edilmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Calismada kullanilan 6rneklerin gruplandirilmasi

1. Ana Model 2.  Ana Model
Anterior implantlar Diiz, Anterior implantlar Diiz,
Posterior Implantlar Posterior Implantlar
30° Distale A¢il1 45° Distale A¢il1
Agik Kagik Kapal1 Kagik Agik Kasik Kapali Kagik
Olgii Teknigi Olgii Teknigi Olgii Teknigi Olgii Teknigi
Implant Dayanak | Implant Dayanak | Implant Dayanak Implant Dayanak
Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi Seviyesi
PE | PVYS | PE | PVS | PE | PVS | PE | PVS | PE | PVS | PE | PVS PE PVS PE PVS

PE: Polieter, PVS: Polivinil siloksan

3.2. Ana Modeller icin Gerekli Ekipmanlarin Uretilmesi

Projeye hazirlik doneminde yapilan pilot ¢alisma sirasinda, CMM cihazi
yardimiyla yapilan 6l¢iimlerin dogru sonuclar verebilmesi i¢in modeller {izerinde en
az iki adet referans noktaya ihtiya¢ oldugu gozlenmistir. Buna gore, referans nokta igin
her modelde ikiser adet, silindir seklinde paslanmaz gelik pargalarin tasarlanmasi ve

tiretimi yapilmistir (Sekil 3.1).
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6 mm dig gap

5 mm dig qap , 13 mm yukseklik
—

3 mm diy ¢ap e 13 mm yikseklik
P

Her iki referans nokta igin kullandlacak erkek parga (0lch malzemesi icerisinde kalacak kisim)

J— Smmdq;.:‘p‘l D1y cap 6 mm
13 mm yikseklik
6 mm dig qap
I dedik gape 3 mm

1. referans nokta digi parga (algt modeller igerisinde kalacak kisim)

10 mm d cap
13 mm yukseklik

9 mm dig ¢ap

I¢ delik gapi 3 mm

2. referans nokta digi parga (alg modeller igerisinde kalacak kisim)

Sekil 3.1. Referans nokta olarak kullanilan paslanmaz ¢elik pargalarin tasarimi

Pargalarin dis kisminda Olgli malzemesinde ve al¢1 igerisinde tutuculuk
saglanmasi i¢in oluklar bulunmaktadir. Referans parcalarin boyutlari, CMM ile 6l¢tim
sirasindaki ihtiyacin karsilanmast ve Olgii basliklari/analog boyutlart géz Oniinde
bulundurularak tasarlanmistir. Referans nokta olarak kullanilacak paslanmaz celik

pargalarin gorselleri (Sekil 3.2):
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b) c)

d)

Sekil 3.2. a) Erkek parca, b) anterior disi parca (1.referans nokta), ¢) posterior disi parga (2.referans
nokta), d) erkek ve disi pargalarin birbirleri i¢indeki pozisyonlari, e) erkek ve disi pargalarin bir arada
gorinimii

* 1. Referans Noktay1 Olusturan Disi Parca: 13 mm yiikseklik, 6 mm genislikte dis
cap, 3 mm genislikte i¢ ¢ap (ortadaki bosluk kisim)

2. Referans Noktayr Olusturan Disi Parca: 13 mm yiikseklik, 10 mm genislikte
dis ¢ap, 3 mm genislikte i¢ ¢ap (ortadaki bosluk kisim); 2. Referans noktanin ¢apinin
daha genis se¢ilmesindeki amag, CMM ile Ol¢limler sirasinda z yoniinde orjin
olusturmak igin silindirin taban diizlemine probun temas edecegi daha genis diiz bir

alan olusturmaktir.

* Erkek Parca: Toplam 26 mm uzunluk, 13 mm disi pargalara yerlesen kisim ve 13

mm 6l¢ii malzemesi i¢inde kalan kisim

Erkek parcalar, 6lgii basligi gibi gorev yapan, 6l¢ii malzemesi ig¢inde kalan
kisimdir ve her iki disi pargayla da kullanilabilecek sekilde tiretilmistir.
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Disi parcalar ise, implant analogu gibi gorev yapan ve erkek pargayla birlestirilip
model igerisinde kalan kisimdir. Disi parcalar, 6l¢ii sonrasi erkek kisim igerisinden
uzaklastirilacak sekilde tasarlanmistir. Ortada yer alan bosluk kismi CMM cihazi ile
Olctimler sirasinda, igerisine Johnson Ol¢li pinlerinin yerlestirilip kullanilmasi igin
tasarlanmistir. Bu sayede 6lgiim sirasinda CMM cihazimin ucunda yer alan probun

daha diizgiin ve standart bir ylizeye temas etmesi saglanmistur.

3.3. Ana Modellerin Uretilmesi

Ana modellerin standardizasyonunu saglamak i¢in, standart silikon kaliptan,
seffaf akrilik rezin (Vertex Orthoplast, Hollanda) 1ml: 2,1 gr likit/toz oraninda
hazirlanarak, iki adet tam dissiz maksilla modeli elde edilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Tam dissiz maksilla gene modeli

Posteriorda yer alan implantlarin; 1. ana modelde yaklasik 30° distale ve 2. ana
modelde 45° distale agili olacak sekilde yerlestirilmesi planlanmistir. Her iki ana
modelde yer alan anterior implantlarin ise; diiz (yer diizlemine dik) ve birbirlerine
paralel olacak sekilde yerlestirilmesi planlanmigtir. 4,3 mm g¢ap ve 13 mm
uzunlugundaki implantlarin (Nobel Biocare, Isvec), seffaf akrilikten hazirlanan ana
modellere yerlestirilmesi i¢in, gerekli olan uygun ¢ap ve boyda rehber oluklar, dijital

matkap freze makinesi (Sunlike 4VA, Tayvan) ile hazirlanmistir (Sekil 3.4).

45



Sekil 3.4. Dijital matkap freze makinesi

Seffaf akrilik modeller, dijital matkap freze makinesinin (Sunlike 4VA, Tayvan)
tezgahinda iki tabla arasina sabitlenebilmesi i¢in, metal kiivet ve sert algidan

hazirlanan kaideye yerlestirilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Ana modellerin alg1 kaideye yerlestirilmesi
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Implantlarin ve referans noktalarmn yerleri; standardizasyonu saglamak igin,
All-on-Four konseptinde agisal rehber olarak kullanilan, metal rehber yardimiyla

olusturulmustur (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Metal rehberin ana modele yerlestirilmesi; a) yandan, b) 6nden goriiniisii

Seffaf akrilik modeller, dijital matkap freze makinesinin (Sunlike 4VA, Tayvan)
tezgahinda iki tabla arasina sabitlenerek (Sekil 3.7), implantlarin yerlestirilebilmesi
icin 4,1 mm c¢apinda frez ile, 14 mm uzunlugunda istenilen agilara uygun rehber
oluklar acilmustir. 1. referans nokta i¢in, 6 mm genisliginde ve 13 mm uzunlugunda;

2. referans nokta igin, 10 mm genisliginde ve 13 mm uzunlugunda rehber oluklar
acilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Ana modellerin dijital matkap freze makinesinde sabitlenmesi
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Sekil 3.8. Dijital matkap freze makinesinde a) implantlar i¢in ve b) referans noktalari igin rehber
oluklarin agilmasi

Posteriorda 30° ve 45° ag1 ile yerlestirilecek olan implantlar i¢in, ana modeller
dijital matkap freze makinesinin tablasina uygun agilar verilerek, sabitlenmistir (Sekil

3.9) ve agili implantlarin yerlestirilecegi rehber oluklar agilmistir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. A¢ili implantlarin yerlestirilecegi rehber oluklarin agilmasi
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Toplamda her ana model tizerinde dort adet implant ve iki referans nokta yer
almustir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Ana modelin rehber oluklar agildiktan sonra goriintiisii

3.4. Rehber Oluklar Acilan Ana Modele Implantlarin Yerlestirilmesi

Tam digsiz maksillayr simiile eden ana modellere, All-on-Four® (Nobel
Biocare) standart tedavi konseptine gore, toplam 4'er adet internal baglantili implant
(4,3 mmx13 mm Nobel Parallel Conical Connection) yerlestirilmistir. implantlar;
anterior bolgede, yaklasik maksiller kanin-lateral dis bolgesine posteriorda ikinci
premolar bolgesine kemik seviyesi taklit edilerek yerlestirilmistir (Krekmanov ve ark.,
2000, Malo ve ark., 2003).

Birinci ve ikinci ana modelde anteriorda yer alan implantlar yer diizlemine dik
ve birbirine paralel olarak yerlestirilirken, posteriorda yer alan implantlar; birinci ana
modelde antero-posterior yonde 30° distale agilandirilmis sekilde (Sekil 3.12), ikinci
ana modelde ise antero-posterior yonde 45° distale ag1 ile yerlestirilmistir (Sekil 3.13).
Implantlar agilan rehber oluklara seffaf akrilik rezin yardimiyla vidalanarak

sabitlenmistir. Raset yardimiyla 35 N.cm kuvvetinde tork elde edildigi teyit edilmistir.

50



b)

Sekil 3.13. a), b) Posterior implantlarin 45° distale agili oldugu 2. ana model

Implantlar yerlestirildikten sonra, damak orta hattinda ve insiziv papil
bolgesinde referans noktalar igin hazirlanan rehber oluklara, anterior implantlara
paralel ve yer diizlemine dik; paslanmaz celikten, i¢i bos silindir sekilli referans
parcalar1 yerlestirilmistir (Sekil 3.14). Referans noktalar, CMM (Koordinat Ol¢iim
Makinesi) ile 6l¢iim sirasinda, birbirleriyle dogru olusturacak sekilde Glgtimlerin
yapilip, diger implantlarin Ol¢iimii i¢in referans olarak gorev yapmast igin

kullanilmastir.

Damak Orta Hatti
(2. Referans Nokta)

% 15 Numarah Dis Bolgesi

25 Numarah Dis Bolgesi
i (1. implant)

(4. Implant)

~ 13 Numarah Dis Bolgesi

23 Numarah Dis Bolgesi . implant)

(3. implant)
insiziv Papil Bolgesi
(1. Referans Nokta)

Sekil 3.14. Akrilik model iizerinde implant ve referans noktalarin konumu

51



Ana modellerden 6l¢ii alma isleminden Once, agik ve kapali kasik 6l¢ii teknigine
uygun, sahsi 6l¢ii kasiklar: tiretilmistir. Sahsi kasiklar i¢in modellerin tizerine iki kat
plak mum (Cerewax, Tiirkiye) yerlestirilmistir. Sahsi kagiklarin 6l¢ii sirasinda dogru
konumlandirilmasi igin model tizerinde stop noktalar olusturulmustur (Sekil 3.15).
Stop noktalari; her biri kare (2 mm x 2 mm) bigimli, 2 adet posteriorda tiiber
bolgesinde, digerleri ana modelin sulkus bolgesi boyunca uzanan 2 mm genisliginde
stop noktalar olusturulmustur. Implant seviyesindeki dlgiiler igin, kalmlig1 2 mm olan
151k ile polimerize olabilen rezin kaide malzemesinden (Arcas Lc Berka, Tiirkiye),

toplam 80 adet agik ve 80 adet kapali sahsi kasik {iretilmistir (Sekil 3.16).

Sekil 3.15. Plak mum yerlestirilen ve stop noktalart olusturulan ana model

b)

d)

Sekil 3.16. Sahsi kasik gorselleri; a) kapali kagik iistten, b) kapali kasik icten, ¢) agik kasik iistten, b)
acik kasik igten goriinimii
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3.5. Implant Seviyesi Kapah Kasik Olg¢ii Teknigi ile Olcii Alma Islemi

Implant seviyesi kapali kasik teknigi ile 6l¢ii alma isleminden énce, 1. ve 2. ana
modele, implant seviyesi kapali kasik 6l¢ii bagliklart yerlestirilmistir (Sekil 3.17, Sekil
3.18).

Sekil 3.17. 1. ana modele kapali kagik dlgii Sekil 3.18. 2. ana modele kapal1 kasik dl¢ii
bagliklarinin yerlestirilmesi bagliklarinin yerlestirilmesi

Olgii alma isleminden 5 dakika once, kasiklarin tiim i¢ yiizeyine ve kasik

sinirlarmin 5 mm dis kismina kadar kasik adezivi (3M, Almanya) uygulanmustir (Sekil
3.19).

b)

Sekil 3.19. a) Fir¢a yardim ile kasik adezivi uygulanmasi ve b) kagik adezivi uygulandiktan sonra
kasigin gorlintiisti
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Olgii alma islemi i¢in hazirlanan ana modellerden 6nce polivinil siloksan 6l¢ii
malzemesi (Express Penta Putty 3M ESPE, Almanya) (Sekil 3.20) ile, implant seviyesi
kapali 6l¢ii teknigi ile 6l¢ii alinmistir. Olgii malzemeleri, {iretici firmanin tavsiyelerine
uygun sekilde, otomatik karistirma cihazinda (3M ESPE Pentamix Lite) (Sekil 3.22)
hazirlanip kasiga yerlestirilmistir (Sekil 3.23) ve akici kivamli 6l¢ii malzemesi
(Express XT Light Body Quick 3M ESPE, Almanya) (Sekil 3.20), karistirma tabancasi
(Sekil 3.21) yardimiyla model iizerinde olgii basliklarinin etrafina ve {izerine
uygulanmistir (Sekil 3.24). Olcii kasig1 igerisine 6l¢ii malzemesi yerlestirilip ana
modele yerlestirildikten sonra, belli bir kuvvet altinda polimerizasyonu beklenilmistir
(Sekil 3.25). Ol¢ii malzemesinin polimerizasyonu icin iireticinin talimatlarindan
birka¢ dakika daha fazla olacak sekilde 7-8 dakika beklendikten sonra, kasik ana
modelden ayrilmig ve kapali 6lgili bagliklari, implant analoglari ile birlestirilerek olgii
bagliklar1 6l¢ii malzemesi icindeki gentik izlerine gore, ilgili yerlere hafif baski

uygulanarak yerlestirilmistir (Sekil 3.26, Sekil 3.27).

3M ESPE
Express™ XT
Light Body Quick

@ VPN Impression Material - Light-Bodicd Consistency
- Hydrophilic

Konzistenciia (light body) - hidrofilna
G5 VPS Lenyomatanyag — Higanfolyo onzssztencia - hidrafil

SBMESPE @ cowmms

@ VPS odtlagkovy materidl— rcdka konzisiensia - hydrotny

Express™ XT Penta™ P, utty f:-' i G5 VPS Impression Material - Consisteny light body — Hiduofil
el iy =

Sekil 3.20. a) Yogun kivamli ve b) Akici kivamli polivinil siloksan 6l¢ii malzemesi
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Sekil 3.21. Akici kivamli PVS 6lgii malzemesi karigtirma tabancasi

Sekil 3.22. Otomatik 6l¢ii karistirma cihazi (putty/yogun kivamh 6l¢ii malzemesi igin)

Sekil 3.23. PVS 6l¢ii malzemesinin kasiga yerlestirilmesi
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Sekil 3.24. Akici kivamli PVS bl¢ii Sekil 3.25. PVS 6l¢ii malzemesi ile kapali kasik
malzemesinin kasiga yerlestirilmesi teknigi kullanilarak 6l¢ii alma islemi

Sekil 3.26. 1. ana modelden PVS olgii Sekil 3.27. 2. ana modelden PVS 6l¢ii malzemesi
malzemesi ile kapali kasik 6l¢ii teknigi ile kapal1 kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak elde
kullanilarak elde edilen 6lgii edilen 6l¢i

Polivinil siloksan 6l¢i malzemesi ile implant seviyesi kapali 6l¢ii teknigi ile 10
adet 6l¢ii alindiktan sonra, ana modellerden polieter 61¢ii malzemesi (Impregum Penta
H Duo Soft, 3M ESPE) (Sekil 3.28) ile kapali 6l¢ii kasik teknigi ile 6l¢ii alinmustir.
Polieter ol¢li malzemesi, iretici firmanin tavsiyelerine uygun sekilde, otomatik
karistirma cihazinda hazirlanip kasiga yerlestirilmistir ve akici kivamli 61¢ii malzemesi
(Sekil 3.28), karistirma tabancasi yardimiyla model {izerinde 6l¢ii bagliklarinin etrafina
ve iizerine uygulanmis ve kasik ana modele yerlestirilmistir (Sekil 3.29). Olgii
malzemesinin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, kasik ana modelden ayrilmig
ve kapal1 6l¢ii basliklari, implant analoglart ile birlestirilerek dlgiiye yerlestirilmistir

(Sekil 3.30).
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3M ESPE
Impregum™ S
Garant™ L DuoSoft™

Polyether hnpression Material
Light-bodied consistency - hydrophilic
Marepmas crosataionnaeckul orrmexnoli 0. OGRpHLIE
impregum DuoSoft s ove1u ol ynanoase; fmprey
Garant L DuoSaft n coctane: xaprpmean Garant (4 m1.),
HECAIKR cwecnrehame Gere Garant (20 mr.).
Mawerepen o menar
Paaxe xscACTENINA
Poleterski materijal 78 off
tekuda Konzisteacia - hidrofilno

iter leny yag - Higanfoly 6 - hidrofil
Policterans muss wyciskown
czadka konsystencys - hydrofilng

Material de amprenti polleter : ﬁ u&;x,
Consisieni fght-body - hdrofi z i
Polyétcrons odifatkan§ material i
uiedke konziviencia - hydrofilay :
Polletraki odtiyni material - rekoce konzisierica - hidrofilin: (=) 31751

Sekil 3.29. Ana modelden PE 6l¢ii malzemesi ile kapali kasik teknigi kullanilarak ol¢ii alma
islemi

b)

Sekil 3.30. a)1. ana modelden ve b) 2. ana modelden PE 6l¢ii malzemesi ile kapali kasik olgii
teknigi kullanilarak elde edilen dl¢ii
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3.6. Implant Seviyesi Acik Kasik Ol¢ii Teknigi ile Ol¢ii Alma Islemi

Implant seviyesi kapali kasik 6lcii teknigi ile 6l¢ii alma islemi tamamlandiktan
sonra, implant seviyesi agik kasik 6l¢ii teknigi ile dl¢ii alinmustir. Implant seviyesi agik
kasik 6l¢ii tekniginde ise, Ol¢ii alma islemi Oncesi, 1. ve 2. ana modele agik Sl¢ii
basliklar1 (Sekil 3.31) (Nobel Biocare), 10 N.cm tork uygulanarak yerlestirilmistir
(Sekil 3.32, Sekil 3.33).

: r
implant seviyesi implant seviyesi implant seviyesi
aglk kasik dlgl baghi kapal kasik olgii baghd dlgi baghklan icin analog

Sekil 3.31.implant seviyesi 6l¢ii pargalar

a) b)

Sekil 3.33. 2. ana modele agik 6l¢ii basliklar1 yerlestirildikten sonra; a) listten ve b) yandan goriintiist
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Agik Olgii tekniginde, agik kasik ol¢ii basliklarinin birbirine splintlenmesinde
ortodontik ligatiir teli (Sekil 3.34) ve otopolimerizan modelaj akriligi (GC, Amerika)
kullanilmigtir. Otopolimerizan modelaj akriligi, sulu boya fir¢asi yardimiyla,
ortodontik ligatiir teli (DynaFlex, Amerika) lizerine uygulanarak, agik 6l¢ii basliklar
birbirine splintlenmistir (Sekil 3.35, Sekil 3.36).

Sekil 3.35. Otopolimerizan modelaj akriligi Sekil 3.36. Splintlenen agik kasik 6l¢ii
uygulanmasi bagliklari

Splintleme islemi sonrasi 6l¢ii basliklar1 arasindaki splint kiitlesi, elmas separe
ile 0,5 mm ¢apinda kesilip ayrilmistir (Sekil 3.37, Sekil 3.38). Sonrasinda
polimerizasyon biiziilmesinin etkisini en aza indirmek amaciyla, 17 dakika bekleyip

pattern rezin ile tekrar birlestirme islemi yapilmistir.
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Sekil 3.37. Splintlenen acik kagik dl¢ii Sekil 3.38. Birbirinden ayrilan agik kasik
bagliklarinin elmas separe ile birbirinden ayrilmasi o0l¢ii bagliklari

Ana modeller hazirlandiktan sonra, 1. ve 2. ana model i¢in hazirlanan sahsi
kasiklarin modeller ile uyumu kontrol edilmis (Sekil 3.39) ve 6nce polivinil siloksan

6l¢ti malzemesi ile dlgti alimmustir (Sekil 3.40).

Sekil 3.39. Hazirlanan sahsi agik 6lgii Sekil 3.40. PVS 6l¢ii malzemesi ile agik kagik
kasiklarmin ana modeller ile uyumunun kontrol teknigi kullanarak 6l¢ii alma islemi
edilmesi

Polivinil siloksan 6lgii malzemesi ile 6lgii alma islemi tamamlandiktan sonra,
her iki ana modelden polieter dl¢ii malzemesi ile l¢ii alinmistir (Sekil 3.41). implant
seviyesi agik kasik 6l¢ii bagliklari ile alinan agik kasik ol¢ii tekniginde, 61¢ti malzemesi
(polivinil siloksan ve polieter) igerisinde sabitlenmis 0l¢ii basliklarinin vidalari,
polimerizasyon tamamlandiktan sonra gevsetilmistir (Sekil 3.42) ve kasik, Olgii

malzemesi, 6l¢ii basliklari, referans noktalar bir biitiin olarak ¢ikartilmistir. Sonrasinda
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Olcii basliklar1 iizerine 6l¢ii analoglar1 vidalanmis, referans noktalar i¢in olan erkek

parca lizerine disi parca yerlestirilip alg1 model elde etmeye hazir hale getirilmistir.

Sekil 3.41. PE 6l¢ii malzemesi ile agik kasik Sekil 3.42. PE 6l¢ii malzemesinin
Olcii teknigi kullanarak 6l¢ii alma islemi polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, agik
kasik 6l¢ii basliklarinin vidalarinin gevsetilmesi

3.7. Dayanak (Multi-unit) Seviyesi Kapah Kasik Ol¢ii Teknigi ile Ol¢cii Alma

Islemi

Dayanak (multi-unit) seviyesi kapali kagik teknigi ile 6l¢ii alma isleminden 6nce,
1. ve 2. ana modele, uygun multi-unitler (Nobel Biocare) yerlestirilmistir. Multi-
unitler, firmanin Onerisine gore uygun anahtar ve raset kullanilarak torklanmustir.
Posterior implantlar ilizerine yerlestirilen 30° acili multi-unitler 15 N.cm, anterior
implantlar iizerine yerlestirilen diiz multi-unitler ise 35 N.cm ile torklanmistir (Sekil
3.43, Sekil 3.44, Sekil 3.45).

Multi-unit dayanak 307 acih Multi-unit dayanak diiz Multi-unitigin analog
\ 3
Dayanak seviyesi Dayanak seviyesi
acik kasik Glcii bashig kapal kagik @lci baghg

Sekil 3.43. Multi-unit seviyesi 6l¢ii pargalar1 ve muti-unitler
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Sekil 3.44. Torklama islemi i¢in firmaya ait anahtar ve raget

Sekil 3.45. Multi-unitlerin torklanmasi

Multi-unitler torklandiktan sonra, multi-unitler ile uyumlu kapali 61¢ii basliklar
ana modellere yerlestirilmistir (Sekil 3.46, Sekil 3.47). Implant seviyesi 6l¢ii alma

islemine benzer sekilde, uygun sahsi kasiklar hazirlanmistir.

Sekil 3.46. 1. ana modele kapali kasik 6l¢ii Sekil 3.47. 2. ana modele kapali kagsik 6l¢ii
basliklarinin yerlestirilmesi bagliklarinin yerlestirilmesi
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Hazirlanan ana modellerden 6nce polivinil siloksan 6l¢ii malzemesi ile, multi-
unit seviyesi kapali 6l¢ii teknigi ile 6l¢ii alimmustir. Olgii malzemeleri, iiretici firmanin
tavsiyelerine uygun sekilde, otomatik karistirma cihazinda hazirlanp kasiga
yerlestirilmis ve akici kivamli 6l¢ii malzemesi karistirma tabancasi yardimiyla model
lizerinde 6lgii bashiklarinin etrafina ve iizerine uygulanmustir. Olgii malzemesinin
polimerizasyonu tamamlandiktan sonra, kasik ana modelden ayrilmis ve kapali 6l¢ii
basliklari, implant analoglar1 ile birlestirilerek Ol¢iiye yerlestirilmistir (Sekil 3.48,
Sekil 3.49).

Polivinil siloksan olgti malzemesi ve multi-unit seviyesi kapali 6lgii teknigi ile
10 adet 6l¢ii alindiktan sonra, ana modellerden polieter 61¢ii malzemesi ile kapali kagik
olgii teknigi ile 6l¢li alinmistir. Polieter 6l¢ii malzemesi, tiretici firmanin tavsiyelerine
uygun sekilde, otomatik karistirma cihazinda hazirlanip kasiga yerlestirilmis ve akict
kivamli 6l¢li malzemesi karistirma tabancast yardimiyla model iizerinde Olgii
basliklarmin etrafina ve iizerine uygulanmistir. Olgii malzemesinin polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra, kasik ana modelden ayrilmis ve kapali 6l¢ii basliklari, implant

analoglar ile birlestirilerek dl¢iiye yerlestirilmistir (Sekil 3.50).

Sekil 3.48. PVS ol¢ii Sekil 3.49. Kapali kasik ol¢ii Sekil 3.50. PE 6l¢ii malzemesi
malzemesi ile, multi-unit bagliklarinin, implant ile, multi-unit seviyesi kapal
seviyesi kapali 6l¢i teknigi analoglart ile birlestirilerek kasik olgii teknigi kullanilarak
kullanilarak elde edilen 6l¢ii Ol¢iiye yerlestirilmesi elde edilen dlgiiye, 6lcii postu
ve implant analoglarinin
yerlestirilmesi
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3.8. Dayanak (Multi-unit) Seviyesi A¢ik Kasik Olgii Teknigi ile Ol¢ii Alinmasi

Islemi

Multi-unit seviyesi kapali kasik 6l¢ii teknigi ile 6l¢ii alma islemi tamamlandiktan
sonra, multi-unit seviyesi agik kasik 6l¢ii teknigi ile 6l¢ti alinmistir. Multi-unit seviyesi
acik kagik 6l¢ii tekniginde ise, Ol¢ii alma islemi Oncesi, 1. ve 2. ana modele agik Ol¢ii
basliklar1, 10 N.cm tork uygulanarak yerlestirilmistir (Sekil 3.51, Sekil 3.52). implant
seviyesindeki agik kasik ol¢ii teknigine benzer olarak, multi-unit seviyesi agik kasik
olgii tekniginde, agik 6l¢ii bagliklart birbirine splintlenmistir (Sekil 3.53, Sekil 3.54).

Sekil 3.51. 1. ana modele multi-unit seviyesi Sekil 3.52. 2. ana modele multi-unit seviyesi
acik kagik ol¢ili bagliklarinin yerlestirilmesi acik kasik 6lc¢ii bagliklarinin yerlestirilmesi

Sekil 3.53. 1. ana modelde multi-unit seviyesi Sekil 3.54. 2. ana modelde multi-unit seviyesi
acik 6lcii bagliklarmin splintlenmesi acik dl¢ii bagliklarinin splintlenmesi
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Olgii alma islemi i¢in hazirlanan ana modellerden 6nce polivinil siloksan 6l¢ii
malzemesi ile ardindan polieter 6l¢ii malzemesi ile benzer sekilde multi-unit seviyesi
acik 6l¢ii teknigi ile dl¢iiler alinmistir. Olgii malzemeleri, iiretici firmanin tavsiyelerine
uygun sekilde, otomatik karistirma cihazinda hazirlanip kasiga yerlestirilmis ve akici
kivamli 6l¢ii malzemesi karistirma tabancast yardimiyla model iizerinde Ol¢ii
basliklarmin etrafina ve iizerine uygulanmustir. Olgii malzemesinin polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra, kasik ana modelden ayrilmis ve agik kasik olgii basliklar
implant analoglar ile birlestirilerek ol¢giiye yerlestirilmistir. Tiim 6l¢li alma islemleri

ayn1 operatdr tarafindan uygulanmistir.

3.9. Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi

Ana modellerden 6l¢ii alma isleminden hemen sonra, 6l¢iiler bekletilmeden, tip
4 dental sert alg1 (Elite Master, Zhermack) (Sekil 3.55), iiretici firma talimatlarina
uygun sekilde hazirlanarak vibrator yardimi ile dlgiiler dokiilmiis ve alg1 dokiilen
Olgiiler ters gevrilerek silikon kaide igerisine yerlestirilmistir. Tip 4 sert al¢1 dlgiilere
dokiiliip sertlestikten 1 saat sonra modeller 6lgiilerden ayrilmis ve 6l¢timler i¢in her
bir algt model numaralandirilmistir. Tiim laboratuvar prosediirleri ayni operator
tarafindan yapilmistir. Toplamda 160 adet alg1 model elde edilmistir (Sekil 3.56, Sekil
3.57, Sekil 3.58, Sekil 3.59).

Sekil 3.55. a) Tip 4 sert al¢1 ve b) bol, bol kasig, silindirik su 6l¢egi, al¢1 i¢in kagik
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Sekil 3.56. a)1. ana modelden ve b) 2. ana modelden implant seviyesi 6l¢iilerden elde edilen
al¢1 model

Sekil 3.58. implant seviyesi (a, b) ve dayanak seviyesi (c, d), kapali ve agik kasik lgii teknigi
kullanilarak, PVS ve PE 6l¢ii malzemesi ile elde edilen 160 adet al¢t model
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3.10. Olgiilerden Elde Edilen Modellerin CMM (Koordinat Ol¢iim Makinesi) ile

Olciimlerinin Yapilmasi

Olgii dogrulugunun tespit edilmesi igin, akrilik rezinden hazirlanan iki ana
model ve ana modellerden elde edilen 160 adet alg1 modelin, {i¢ boyutlu Koordinat
Olgiim Makinesi (CMM) kullanilarak X, y, z koordinat eksenine gore olgiimleri
yapilmustir (Sekil 3.59).

Sekil 3.59. CMM (Koordinat Olgiim Makinesi) ve kontrol paneli

Ana modelde hazirlanan ve alg1 modellere de aktarilan referans noktalarinin
amaci, elde edilen her al¢i model tabani ve yer diizlemi ile olan temas1 kusursuz
diizliikte ve netlikte olamayacagindan, referans noktalar arasinda bir dogru olusturmak
ve Ol¢imii bu dogru lizerinden kalibre etmektir. CMM (Mitutoyo Crysta Apex,
Amerika) ile 6lgiimler 6ncesinde referans nokta olarak gorev yapacak pargalar igindeki

bosluk kisma, uygun genislikte Johnson gelik 6l¢ii pini (Sekil 3.60) yerlestirilmistir.
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Sekil 3.60. a) Johnson ¢elik 6l¢ii pini ve b) pin mastar seti

Her bir 6l¢ii pini iizerinde, ayn1 yiikseklikteki hayali bir gemberi takiben probun
pin etrafinda silindir olusturmak iizere alt1 farkli noktaya temasi ile her parcanin ii¢

boyutlu konumu silindirik olarak belirlenmistir (Sekil 3.61).

a) b) c) d)

Sekil 3.61. a) Probun silindir yiizeye temasi ¢izim gorseli,b) multi-unit seviyesi agik kasik 6l¢ii bagligi
vidasi, ¢) implant seviyesi agik kagik 6l¢ii basligi vidasi, d) CMM’e ait mil ve ucundaki prob gorseli

Ayni islem her iki referans nokta iizerinde tekrar edilmistir. Olgiimlerin yapildig
alanin ¢evre sartlart; ortam sicakligi 2143 °C, nem oran1 30+10 % rH seklinde sabit
tutulmustur. Olgiim yapilacak modeller ¢evre sartlarina uyum saglamasi agisindan

Ol¢clim isleminden 24 saat once CMM ile ayni ortamda bulundurulmustur.
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CMM programi kullanilarak 1. ve 2. referans noktalar arasi ¢izilen dogru
yardimiyla iki referans nokta diiz bir ¢izgi iizerinde konumlandirilmistir. Sonra
sirasiyla 1. implanttan baslayip 4. implanta kadar, 2. referans noktada yer alan
silindirin 10 mm ¢apa sahip taban diizlemine gére ii¢ boyutlu konum analizi (X, Y, z
koordinatlarina gore) yapilmistir (Sekil 3.62, Sekil 3.63, Sekil 3.64, Sekil 3.65, Sekil
3.66, Sekil 3.67, Sekil 3.68).

1.implant

2.implant

2.referans nokta

1. referans nokta

4.implant J.implant

Sekil 3.62. CMM ile dl¢limler sirasinda implant ve referans noktalarin birbirlerine gore konumlari

L9 ek o MUSGEH

JUU RBaas o &

Silindir (3) X= 19.018 A= 89:48:23
D= 2.453 Y= -12.265 B= 44:45:11

0.001 7= 188.898 c= 45:14:51 [k

Sekil 3.63. CMM ile yapilan dl¢iim verilerinin programdaki ekran goriintiisii
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b)

Sekil 3.64. a) Ol¢iim tablasinda sabitlenen ana model ve b) x, y, z yonlerinin kat1 modelde
gosterilmesi

Sekil 3.65. Ana modelin CMM’de implant Sekil 3.66. Ana modelin CMM’de 1. referans
seviyesi 0l¢limii noktasi 6l¢limii

Sekil 3.67. Ana modelin CMM’de 2. referans Sekil 3.68. Al¢i modelin CMM’de 6lgiimi
noktas1 dl¢limii
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Yapilan 6l¢iimlerden sonra, X, y Ve z eksenlerinde ana modeller ile al¢g1 modeller
arasindaki dogrusal ve acisal farklar; AX=Xi-X2, Ay=yi-y2, Az=71-Z2, AA=A1-Az,
AB=B1-B2, AC=Ci1-C2, seklinde belirlenmistir. Eksenlerde dogrusal sapmalarin
ortalamalar icin: Ar? = AX >+Ay?+Az? formiilii, aynm1 eksenlerde acilarda meydana
gelen sapmalarm ortalamalar1 icin AR?=AAZ+AB?4+AC? formiilii kullanilarak
hesaplamalar yapilmistir (eksenlerde harflerin altinda yer alan 1. degerler ana modeli
2. degerler alg1 modeldeki sonuglar ifade etmektedir, X, y, z eksenlerine karsilik gelen
acisal degerler A, B, C’dir).

Tiim ozellikler i¢in, parametrik testlerin On sartlarindan olan varyanslarin
homojenligi 6n sartt Levene testi ile, normallik 6n sarti ise Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edilmistir. On sartlar saglanamadigindan dolayr her bir faktoriin seviye
ortalamalar1 arasindaki farklilik geriye kalan diger faktorlerin kombinasyonlarinda
ayrt ayr1 parametrik olmayan istatistik yontemlerle karsilastirilmigtir. Faktorlerin
seviye sayisi iki ise parametrik olmayan istatistik yontemlerden Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Seviye sayisi ikiden fazla olan faktorlerin Rank ortalamalar: arasindaki
farkliligin belirlenmesinde ise parametrik olmayan tek yonlii varyans analizi
yontemlerinden Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Kruskal-Wallis testi sonrasinda
faktorlerin seviyelerinin Rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde
parametrik olmayan c¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Bonferroni-Dunn testi
kullanilmistir. Bonferroni-Dunn testi sonuglart Rank ortalamalar1 tizerinde latin
harfleriyle gosterilmistir. Ayni harf tasiyan Rank ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
istatistik olarak onemli degilken, ayni harf tasimayan Rank ortalamalar1 yani faktor

seviyeleri istatistiksel olarak 6nemlidir (Tip | hata oran1 0,05 olarak alinmistir).
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda, ana modellere gére meydana gelen x, y, z, yoniindeki agisal
ve dogrusal sapmalar CMM ile 6l¢iilmiistiir. Cikan sonuglar dogrusal sapma miktarlari
AX, Ay, Az ve Ar olarak pm cinsinden ifade edilmis, ayn1 eksenlerde agilarda meydana
gelen sapma miktarlar1 ise AA, AB, AC ve AR olarak derece (°) cinsinden tablo ve
grafiklerde ifade edilmistir. Genel degerlendirmeler Ar (ortalama dogrusal sapma)
ve AR (ortalama acisal sapma) degerleri ilizerinden yapilmistir. Calismada her bir
Ozellige ait test parametreleri (Cizelge 4.1) ve tanitici istatistikler (Cizelge 4.2) tablolar

halinde sunulmustur. Tablolarda yer alan degiskenler ve kisaltmalar sunlardir:

e Acilanma: 1; 30° Acili posterior implantlar, 2; 45° A¢il1 posterior implantlar,
3; Anterior diiz implantlar

e  Olgii Seviyesi (0.S.): 1; Implant seviyesi 6l¢ii (I.S.), 2; Multi-unit seviyesi
ol¢ii (M.S.)

e Olgii Teknigi (O.T.): 1; Acik kasik 6lcii teknigi (A.K.), 2; Kapah kasik dl¢ii
teknigi (K.K.)

e Ol¢ii Malzemesi (O.M.): 1; Polieter (PE), 2; Polivinil siloksan (PVS)

e Ar: Ortalama dogrusal sapma degeri, AR: Ortalama agisal sapma degeri

Cizelge 4.1. Testte degerlendirilen parametreler

N
1 (Pos.30° agl.) 160
Acilanma (AgI.

g (Ast.) 2 (Pos.45% agl.) 160

3 (Ant. Diiz) 320

. . 1 (implant seviyesi) 320
Olgii Seviyesi (0.S.)

2 (Multi-unit seviyesi) 320

. . 1 (Agik kasik) 320
Olgii Teknigi (O.T.)

2 (Kapali kasik) 320

. . 1 (Polieter) 320

Olgii Malzemesi (0.M.)
2 (Polivinil Siloksan) 320
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Cizelge 4.2. Tanitic1 istatistikler

73

6912,48 2356,61
11221,46 3640,23
9732,51 2501,80
12683,01 2852,19
3716,70 3208,05
6147,94 3149,81
3571,33 2434,59
3794,65 2467,68
4988,49 3632,89
7294,77 2952,79
4633,18 3025,37
7886,11 2880,62
3686,86 1929,95
4025,76 2902,98
3421,78 2956,44
4368,81 1656,59
3610,21 1285,25
4259,01 2267,86
3686,30 1672,60
4100,51 1815,37
3975,57 4147,50
3141,09 2481,01
4173,04 2635,54
3280,54 2613,31
1,13 0,46
1,31 0,38
1,21 0,39
1,67 0,23
0,80 0,13
0,86 0,18
0,88 0,39
1,13 0,34
1,57 0,30
1,61 0,53
1,38 0,50
1,65 0,56
0,88 0,33
0,92 0,28
1,29 0,46
1,32 0,46
0,72 0,29
0,64 0,25
0,79 0,34
0,86 0,35
0,60 0,23
0,61 0,22
0,64 0,32
0,82 0,39




Kovaryans matrisinin homojenligi Box testi ile test edilmistir (Cizelge 4.3).
Sonug istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 i¢in verilerin homojen dagilim gdstermedigi

tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Box testi

Box's M 6421,62
F 6,70
dfl 828,00
df2 92344,02
Sig. 0,00

Her bir bagimli degisken icin, gruplar arasi varyanslarin homojenligini
belirlemede Levene testi uygulanmistir ve varyanslarin homojen dagilim

sergilemedigi tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Levene Testi

F df1 df2 Sig.
Ax 7,15 23 616 ,000
Ay 6,02 23 616 ,000
Az 4,46 23 616 ,000
ar 4,34 23 616 ,000
AA 6,10 23 616 ,000
AB 13,13 23 616 ,000
AC 6,95 23 616 ,000
AR 5,31 23 616 ,000

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini ortaya koymak amacuyla,
Shapiro—Wilk normallik testleri uygulanmistir (Cizelge 4.5). Sonuglarin ¢ogunlukla
normal olmayan bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Shapiro-Wilk normallik testi

Shapiro-Wilk
Acilanma Statistic df Sig.
Ax | Pos.30° agl. 0,93 160 ,000
Po0s.45° aci 0,34 160 ,000
Ant. Diiz 0,65 320 ,000
Ay | Pos.30° agl. 0,91 160 ,000
P0s.45° aci 0,97 160 ,005
Ant. Diiz 0,39 320 ,000
Az | Pos.30° agl. 0,92 160 ,000
P0s.45° aci 0,97 160 ,001
Ant. Diiz 0,98 320 ,000
Ar | Pos.30° agl. 0,95 160 ,000
Po0s.45° aci 0,92 160 ,000
Ant. Diiz 0,89 320 ,000
AA | Pos.30° agl. 0,98 160 ,007
Pos.45° agi 0,99 160 ,273
Ant. Diiz 0,99 320 ,065
AB | Pos.30° agl. 0,97 160 ,001
Po0s.45° aci 0,96 160 ,000
Ant. Diiz 0,97 320 ,000
AC | Pos.30° agl. 0,95 160 ,000
Po0s.45° aci 0,98 160 ,016
Ant. Diiz 0,99 320 ,041
AR | Pos.30° agl. 0,98 160 ,006
Pos.45° agi 0,97 160 ,001
Ant. Diiz 0,98 320 ,000

3.1. Olcii Malzemesi Ozelligi ile Tlgili Bulgular

Bu tez calismasinda, polieter ve polivinil siloksan olmak tizere iki farkli dlci
malzemesi kullanilmistir. Veriler izerinde Mann-Whitney U testi kullanilarak, ol¢tilerde
X, y ve z eksenlerinde meydana gelen dogrusal ve acisal sapma miktarlarina gore, 6l¢ii
malzemeleri karsilagtirildiginda elde edilen sonuglar Sekil 4.1 ve Cizelge 4.6°daki
gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan gruplar, *p<0,05, **p<0,01

isaretlenmis ve ayri renkte gosterilmistir.
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€
3

Derece(?)

14000,00
12000,00
10000,00
8000,00
6000,00
4000,00
2000,00
0,00

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Ol¢ti malzemelerinin karsilastiriimasi (Ar)

P0s.30°P0s.30°P0s.30°P0s.30°P0s.45°P0s.45°P0s.45°P0s.45°  Ant.

agl., agl., ag¢., agL, acl., agl., acl., ag., Diz, DUZ, DUz, DUZ,
i.s. i.s., MS., MS., IS, i.s., MS, MS., IS, i.S., M.S., M.S,
AK. KK AK KK AK KK AK. KK AK KK AK KK

Test Gruplari

M Polieter mPVS

a)

Olgii malzemelerinin karsilastirilmasi (AR)

P0s.30° P0s.30° Pos.30° Pos.30° Pos.45° Pos.45° Pos.45° Pos.45°

acl.,
i.s.,
A.K.

acl., acl., acl., acl., acl., acl., acl., DUz, Diz, Duz, Diug,
i.s., MS., MS, IS, i.S., MS., MS, IS, i.S., MS., MS,
K.K. AK. K.K. AK. K.K. AK. K.K. AK. K.K. AK. K.K.

Test Gruplari

M Polieter mPVS

b)

Sekil 4. 1. Olgii malzemelerinin karsilastirilmasini gosteren grafikler (a, Ar; b, AR)
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Cizelge 4.6. Mann-Whitney U testi: Olcii malzemelerinin karsilastiriimasi

Agl. 0s. | O.T. Ax Ay Az Ar AA AB AC AR
u | 159,00 | 165,00 | 99,00 | 100,00 | 104,00 | 83,00 | 102,00 | 149,00

P";;’too is. | AK |z -1,11| -095| -2,73| -2,71| -2,60| -3,16| -2,65| -1,38
p ,277| ,355| ,006* | ,006*| ,009%| ,001*| ,007*| ,174

u | 173,50 | 166,00 | 71,00| 72,00 | 166,00 | 145,00 | 154,00 | 66,00

P";ﬁo" is. | KK |z -0,72| -092| -3,49| -346| -092| -1,49| -124| -3,62
p 478|369 | ,000%* | ,000%* | 369 | ,142| ,221|,000%*

u | 187,00 | 171,00 | 112,00 | 110,00 | 112,00 | 89,00 | 149,00 | 157,00

P";ﬁo" MS. | AK. |z -035| -078| -238| -243| -2,38| -300| -1,38| -1,16
p ,738| ,445| 017 ,014| ,017| ,002%| ,174| 253

u | 179,50 | 104,00 | 173,00 | 177,00 | 174,00 | 141,00 | 128,00 | 129,00

P"aséio" MS. | KK |z -0,55| -260| -073| -0,62| -0,70| -1,60| -1,95| -1,92
p ,583 | ,009%| ,478| ,547| ,495| ,114| ,052| 056

u | 182,00 165,50 | 117,00 | 137,00 | 59,00 | 120,00 | 102,00 | 163,00

P";‘:‘_s" is. | AK |z 049| -093| -225| -1,70| -3,82| -2,17| -2,65| -1,00
p ,640| ,355| ,024*| ,091|,000%*| ,030%| ,007*| 327

u | 121,50 | 146,00 | 80,00| 80,00 | 155,00 | 179,50 | 199,00 | 143,00

P‘;Sg':so is. | KK |z 212| -1,46| -325| -325| -1,22| -055| -0,03| -1,54
p ,033*| ,149| ,001*| ,001*| ,231| ,583| ,989| 127

u | 192,50 | 152,00 | 193,00 | 198,00 | 118,00 | 166,00 | 179,00 | 170,00

P‘;Sg':so MS. | AK. |z -0,20| -1,30| -019| -005| -222| -092| -057| -0,81
p ,841| ,201| ,862| ,968| ,026*%| ,369| ,583| 429

160,00 | 101,50 | 133,00 | 125,00 | 167,00 | 134,00 | 170,00 | 186,00

P°:;5° MS. | KK |z -1,08| -266| -1,81| -2,03| -0,89| -1,79| -081| -0,38
p ,289| ,007*| ,072| ,043*| ,383| ,076| ,429| ,718

658,50 | 513,00 | 513,50 | 650,00 | 730,00 | 798,00 | 725,00 | 638,00

Ant.Diz | iS. | AK. |z -1,36| -2,76| -2,76| -1,44| -0,67| -002| -0,72| -1,56
p 07| 0,01*| 001*| 015| 050| 098] 047 0,12

731,00 | 555,50 | 726,00 | 740,00 | 780,50 | 738,50 | 754,00 | 720,00

Ant.Diz | i.S. | KK. |z -066| -235| -071| -0,58| -0,19| -0,59| -0,44| -0,77
p 051| 0,02*| 048| 056| 08| 055| 066 044

u | 721,00 | 628,00 | 768,00 | 726,00 | 625,00 | 727,50 | 659,50 | 787,00

Ant.Diz | M.S. | AK. |z -0,76| -166| -031| -0,71| -168| -0,70| -1,35| -0,13
p 045| o010| 076| 048] 009 049| 018| 0,90

u | 782,50 | 763,50 | 664,00 | 613,00 | 758,50 | 637,00 | 777,00 | 565,00

Ant.Diz | M.S. | KK. |z -0,17| -035| -1,31| -1,80| -0,40| -1,57| -0,22| -2,26
p 087| 073 019| 007| 069 012| 082| 0,02*

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlidir.
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Olgii malzemelerine gére Mann-Whitney U testi sonucunda, Ar ve AR degerleri
agisindan calismada elde edilen Rank ortalamalar1 arasindaki farklar
degerlendirildiginde su  sonuglar ortaya c¢ikmistir.  Calismanin  geneli
degerlendirildiginde Ar ve AR degerleri agisindan, PE 6l¢li malzemesi PVS 6lgii
malzemesine gore daha az sapma orani gostermistir (Sekil 4.1). Bu durumun istisnasi
olarak, anteriorda yer alan diiz implantlardan multi-unit seviyesinde ag¢ik kasik ve
kapali kasik ol¢ii teknikleri kullanilarak elde edilen Glgiilerde Ar degeri istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ayrica anteriorda yer alan diiz implantlardan implant
seviyesinde acik kasik Ol¢ii teknikleri kullanilarak elde edilen Olgiilerde Ar ve AR
degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir. AR degerine gore genel olarak PE ve
PVS 6lgli malzemelerinin her ikisi de agik kasik 6l¢ii teknigi ile kullanildiginda
olgiilerde daha dogru sonuglar elde edilmistir. Bu duruma AR degerlerine gore istisna
gosteren grup, posteriorda 45° agilanma gosteren implantlardan PE 6l¢ti malzemesi
kullanilarak implant seviyesinde a¢ik kasik olgii teknigi ile 6l¢ii elde edilen grup
olmustur, bu grupta Ar ve AR degerleri istatistiksel olarak anlamli sonug
gostermemistir (Az, AA, AB ve AC degerleri istatistiksel olarak anlamlidir) (Cizelge
4.6).

3.2. Olcii Teknigi Ozelligi ile lgili Bulgular

Bu tez caligmasinda, agik kasik 6l¢ii teknigi ve kapali kasik 6l¢ii teknigi olmak
tizere iki farkli Ol¢li teknigi kullanilmistir. Veriler iizerinde Mann-Whitney U testi
kullanilarak, dlciilerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen dogrusal ve acisal sapma
miktarlarina gore, 6l¢li teknikleri karsilastirildiginda elde edilen sonuglar Sekil 4.2 ve
Cizelge 4.7 “deki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan gruplar, * p<0,05,

** p<0,01 isaretlenmis ve ayr1 renkte gosterilmistir.
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Ol¢ii tekniklerinin karsilastiriimasi (Ar)

14000,00
12000,00
10000,00
8000,00
€
= 6000,00
4000,00
0,00
P0s.30°P0s.30°P0s.30°P0s.30°P0s.45°P0s.45°P0s.45°P0s.45° Ant.  Ant.
agl., agl., agl., ag¢., agk., agl., agl., ac., Duz, Duz, DUz, DUz,
is.,PE .S, M.S., MS., iS,PE IS, MS., MS., iS,PE IS, MS., M.S.,
PVS PE PVS PVS PE PVS PVS PE PVS
Test Gruplari
B Acik Kasik O.T..  m Kapali Kasik O.T.
a)
Olgui tekniklerinin karsilastirilmasi (AR)
1,80
1,60
1,40
S 1,20
3 1,00
2 0,80
& 0,60
0,40
0,20
0,00

P0s.30° P0s.30° Pos.30° Pos.30° Pos.45° Pos.45° Pos.45° Pos.45°  Ant.
acl., acl., acl., acl., acl., acl., acl., acl., Dugz, D(jz, DUz, D[]z,
is,PE IS, M.S., MS, iS,PE IS, M.S, MS., IS,PE IS, MS, M.S.,
PVS PE PVS PVS PE PVS PVS PE PVS
Test Gruplari

m Acik Kasik O.T.  m Kapali Kasik O.T.

b)

Sekil 4.2. Olgii tekniklerinin karsilastirilmasini gdsteren grafikler (a, Ar; b, AR)
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Cizelge 4.7. Mann-Whitney U testi: Olgii tekniklerinin karsilastiriimasi

Agl. 0s. | O.m. Ax Ay Az Ar AA AB AC AR
u 198,50 | 59,00 | 106,00 | 105,00 196,00 | 74,00| 84,00 | 180,00

Pos.30%agl. | iS. | PE |z 004| 381 -254| -257| 011 341] 3,14| -054
p 968 | ,000%* | ,010%| ,009*| ,925],000%%| ,001*| 602

u 193,00 | 92,00 139,00| 141,00 | 187,50 | 113,00 145,00 81,00

Pos.30°agl. | i.S. | PVS |z 019| -292| -165| -160| -034| -235| -1,49| 322
p 862| ,003*| 02| 14| ,738] ,018] ,142| ,001*

u 188,00 | 18,00 | 186,00| 190,00 [173,00| 80,00 163,00 | 191,00

Pos.30%agl. | M.S. | PE |z 032| -492| -038| -027| 073| 325 -1,00| -024
p 758 |,000%* | 718 ,799| ,478| ,001*| ,327| ,820

u 199,00 | 84,00 | 106,00 | 106,00 105,00 | 93,00|110,00| 77,00

P°:;I3.°° M.S. | PVS |z 003| -314| -254| -254| -257| -289| -243| 333
p 989 | ,001*| ,010%| ,010*| ,000%| ,003*| ,014*| ,001*

u 154,00 | 141,50 | 194,00 | 184,00 29,50 | 130,00 | 198,00 | 148,00

P°:§':5° is. | PE |z 1,25| -1,58| -016| -043| 461 -190| -005| -1,41
p 221| 214 ,883| ,678|,000%* | ,060| ,968| 165

u 150,00 | 113,00 | 168,00| 163,00 | 113,00 | 84,00 110,00 | 191,00

P°:;5° is. | pvs |z 135| 235| -087| -1,00| -235| -3,14| -2,44| 024
p 183 | 018+ 398 ,327| ,018*| ,001*| ,014*| ,820

u 145,50 | 32,00 | 132,00| 167,00 | 127,00 | 111,50 | 132,00 | 100,00

P°:§‘:5° MS. | PE |z 1,47| -454| 1,84 -089| -1,97| -239| -1,8| 271
p ,142 | ,000%* | 068| ,383| ,049%| ,015%| ,068| ,006*

119,50 | 24,00 | 170,00 | 174,00 | 166,00 | 46,00| 81,00| 94,00

P°:§':5° M.S. | PVS |z 2,18 -476| 081 -070| -092| -417| -322| -2,87
p ,028* | ,000+* | ,429| 95| ,369|,000%*| ,001*| ,004*

u | 680,00|661,00| 632,00| 778,00]757,00|627,50 | 797,00 | 717,00

Ant.Diz | iS. | PE |z 1,15| -1,34| -162| -021| -041| -166| -0,03| -0,80
p 025| o018| o11] 08| o068| o010| 098] 042

u | 686,00 749,00 732,50 | 728,00 | 702,00 | 601,50 | 766,50 | 468,00

Ant.Diz | iS. | PVS |z 1,00| -049| -065| -069| -094| -191] -032| 3,19
p 027| o062| 052| 049 035| 006| 0,75]0,00%*

u | 668,00262,50| 654,00 656,00 796,50 | 755,00 | 590,00 | 786,00

Ant.Diz | MS. | PE |z 1,27| 17| -140| -139| -003| -043| -202| -013
p 020|000**| o016 017 097| o66| 004*| 089

u | 749,00 475,00 752,00 775,00 589,00 | 587,50 | 759,00 | 524,00

Ant.Diz | MS. | PVS |z 049| -313| -046| -024| -2,03| -204| -039| -2,66
p 062|000**| o064| 081] 004*| 0,04*| 069] 0,01

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlidir.
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Olgii tekniklerine gére Mann-Whitney U testi sonucunda, Ar ve AR degerleri
agisindan calismada elde edilen Rank ortalamalar1 arasindaki farklar
degerlendirildiginde su  sonuglar ortaya c¢ikmistir.  Calismanin  geneli
degerlendirildiginde 6zellikle AR degerleri agisindan, acik kasik Olgii teknigi kapali
kasik Olcii teknigine gore daha az sapma orant gostermistir (Sekil 4.2). Bu durumun
istisnas1 olarak, posteriorda yer alan 45° acilanma gosteren implantlarda implant
seviyesinde PE 0l¢li malzemesi kullanilarak elde edilen dlgiilerde Ar ve AR degerleri
istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 4.7) Ayrica c¢alismanin geneli
degerlendirildiginde her implant acilanma grubu i¢in, multi-unit seviyesinde agik
kastk ve kapali kasik Olgii teknikleri kullanilarak alinan dlgiilerde implant

seviyesindeki 6l¢iilere gore sapma orani azalma gdstermistir.

3.3. Olcii Seviyesi Ozelligi ile Tlgili Bulgular

Bu tez calismasinda, implant seviyesi ve multi-unit seviyesi olmak iizere iki
farkli 6l¢ii alma seviyesi kullanilmistir. Veriler iizerinde Mann-Whitney U testi
kullanilarak, dl¢iilerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen dogrusal ve acisal sapma
miktarlarina gore, 6l¢ii seviyeleri karsilastirildiginda elde edilen sonuglar Sekil 4.3 ve
Cizelge 4.8’deki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan gruplar, * p<0,05,

** p<0,01 isaretlenmis ve ayr1 renkte gosterilmistir.
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Cizelge 4.8. Mann-Whitney U testi: Olgii seviyelerinin karsilastiriimasi

Agl. 0.1. | O.M. Ax Ay Az Ar AA AB AC AR
u 150,50 | 19,00| 0,00 119,00 | 107,00 | 123,00 | 143,00 | 124,00

Pos.30° | Ak | pE | z 1,34| -490| =541 29| -252| -2,08] -1,54| -2,06
at p ,183 | ,000%* | ,000** | ,028*| ,011*| ,038*| ,127]| ,040*
u 172,00| 47,00| o0,00| 60,00 7,00| 50,00 166,00| 60,00

Pos.30°acl. | AK. | PVS | 2z 0,76 | -414| -541| -379| -522| -a06| -092| -3,79
p 461 | ,000%* | ,000%* | ,000%* | ,000** | ,000** | 369 |,000%*

u 136,50 | 91,00| 0,00| 24,00| 2500| 5500| 950011500

Pos.30%¢1. | K.K. PE z -1,72 -2,95 -5,41 -4,76 -4,73 -3,92 -2,84 1 -2,30
p ,086| ,003* | ,000%* | ,000%* | ,000** | ,000%* | ,004* | ,021*

u 184,00 | 179,00| 0,00| 4,00|13600| 0,00| 3600| 19,00

Pos-30" | k. | pus | z 043| -057| 541| -530| -1,73| -541| -444| -490
at p 678| 583 | ,000%* | ,000%* | ,086| ,000* |,000%* | ,000%*
u 162,00 | 137,00 | 100,00 | 199,00 | 39,00| 81,00 139,00 34,00

Pos45® | Ak | pE | 2 1,03| -1,70| 271 -003| -436| -322| -165| -4,49
st p 314| ,001| ,006*| ,989|,000%*| ,001*| ,102],000%*
u 152,00 | 126,00 | 35,00| 84,00 186,00| 13,00| 5500 68,00

Posd5® | Ak | pvs | z 130| -200| -446| -314| -038| 06| -392| -357
st p 201 | ,046* | ,000**| ,001*| ,718|,000%* |,000%* | 000%*
u 175,50 | 86,00| 20,00 | 130,00| 94,00 130,00| 86,00 | 186,00

Pos45® | vk | pE [ 2 0,66 -308| -487| -1,89| -287| -1,8| -308| -0,38
st p 512 | ,002* | ,000**| ,060| ,004*| ,060| ,002*| 718
u 58,00| 8500| 43,00| 66,00 165,00 | 126,00| 94,00 | 144,00

Pos45® | vk | pvs [ z 3,84 -311| -425| 362| 095 -200] -2,87| -1,51
st p ,000%* | ,001* | ,000%* | ,000** | ,355| ,046*| ,004*| 134
u 637,50 | 439,50 | 467,00 | 638,00 | 781,00 | 705,00 | 687,00 | 576,00

Ant.Diz | AK. | PE | z 1,56| -347| -320| -156| -018| -091| -1,09]| -2,16
p 0,12 | 0,00** [ 0,00**| 0,12| o085| 036| 028] 0,03*

u 776,00 | 752,50 | 318,00 | 613,00 | 548,00 | 770,00 | 768,00 | 785,00

Ant.Diiz | AK. | PVS | z 023| -046| -464| -1,80| -243| -029| -031| -0,14
p 0,82| 065]000%*| 007*| 0,02*| o077 076| 0,89

u 671,00 | 419,00 | 314,00 | 784,00 | 730,00 | 730,00 | 686,00 | 584,00

Ant.Diiz | KK. | PE | z 124 367| -468| -015| -067| -067] -1,10| -2,08
p 0,21 | 0,00** [ 0,00**| 088| o050| 050| 0,27] 0,04*

u 788,00 | 404,00 | 367,50 | 569,00 | 727,00 | 792,00 | 754,00 | 769,00

Ant.Diz | KK. | PVS | z 012| 381 -416| -222| 070 -008| -044| -030
p 0,91 | 0,00%* | 0,00* | 0,03*| o048| o094| o066| 077

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Olgii seviyelerine gére Mann-Whitney U testi sonucunda, Ar ve AR degerleri
agisindan calismada elde edilen Rank ortalamalar1 arasindaki farklar
degerlendirildiginde  su  sonucglar ortaya c¢ikmistir.  Calismanin  geneli

degerlendirildiginde 6zellikle Ar ve AR degerleri agisindan, implant seviyesinde elde
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edilen dl¢iiler, multi-unit seviyesinde elde edilen 6lgiilere gore daha fazla sapma orani
gostermistir (Sekil 4.3). Bu durumun istisnasi olarak, anteriorda yer alan diiz
implantlardan, multi-unit seviyesinde agik kasik ve kapali kasik 6l¢ii teknikleri ile PE
6l¢ti malzemesi kullanilarak elde edilen olgiilerde, Ar degerleri istatistiksel olarak

anlamli degilken, AR degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (Sekil 4.8).

3.4. implant Agilanmalar ile Tlgili Bulgular

Bu tez calismasinda, 30° ve 45° acili posterior implantlar ile anterior diiz
implantlar olmak iizere li¢ farkli grup degerlendirilmistir. Veriler lizerinde Kruskal-
Wallis testi kullanilarak, 6l¢iilerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen dogrusal ve
acisal sapma miktarlarina gore, agilanma ozellikleri karsilastirildiginda elde edilen
sonuclar Sekil 4.4 ve Cizelge 4.9°daki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli
cikan gruplar, * p<0,05, ** p<0,01 isaretlenmis ve ayr1 renkte gosterilmistir.
Sonrasinda Bonferroni-Dunn testine gore Ar ve AR degerleri i¢in Rank ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 yapilmistir sonuglar Cizelge 4.10 ‘daki gibidir.
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Sekil 4. 4. Implant agilanmalarinin karsilagtirilmasini gosteren grafikler (a, Ar; b, AR)

Cizelge 4.9. Kruskal-Wallis testi, agilanma 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Olgii Olgii Olgii
seviyesi tekniéi malzemesi AX Ay Az Ar AA AB AC AR
implant | Agik X2 1,03 | 16,25| 31,32| 27,50| 16,54 | 24,12 | 13,63 | 39,94
Polieter
seviyesi | kasik p 0,60 | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00**
implant | Agik Polivinil X2 3,02 2,30 | 38,68 | 38,29 9,46 | 36,69| 16,81 | 44,49
seviyesi | kasik | siloksan p 0,22 0,32 | 0,00** | 0,00** [ 0,01* | 0,00** | 0,00** | 0,00**
implant | Kapali X2 0,58 17,55| 37,90 | 38,06 | 14,55 4,34 8,43 | 22,21
Polieter
seviyesi | kasik p 0,75 | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** 0,11| 0,01* | 0,00**
implant Kapal Polivinil X2 9,77 8,96 | 49,05| 48,97 2,25 | 13,83 | 11,94 | 41,86
seviyesi | kasik | siloksan p 0,01* | 0,01* | 0,00** | 0,00** 0,33 | 0,00** | 0,00** | 0,00**
Multi-
) Agik X2 0,06 | 32,80 9,17 0,81 17,71 0,29 | 20,00 | 15,72
unit Polieter
seviyesi | kasik p 0,97 | 0,00** | 0,01* 0,67 | 0,00** 0,87 | 0,00** | 0,00**
Multi- A
unit Acgik Polivinil X2 0,10 | 29,37 | 26,19 | 12,94 | 30,53 | 22,34 3,32 | 22,85
seviyesi | kasik | siloksan p 0,95 | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00** 0,19 | 0,00%**
Multi-
) Kapal X2 2,37 | 14,43 3,17 2,11 | 21,49 25,61 | 10,34 | 23,78
unit Polieter
seviyesi | kasik p 0,31 | 0,00** 0,21 0,35 | 0,00** | 0,00** | 0,01* | 0,00**
Multi- s
unit Kapal | Polivinil X2 0,46 | 33,70 | 13,05 442\ 17,43| 50,52 | 29,11 | 17,64
seviyesi | kasik | siloksan p 0,80 | 0,00** | 0,00** 0,11 [ 0,00** | 0,00** | 0,00** | 0,00**

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlidir.
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Kruskal-Wallis testi sonucunda Rank ortalamalarinin post-hoc karsilastiriimasi

Bonferroni- Dunn testi ile yapilmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Bonferroni-Dunn testine gore Ar ve AR degerleri i¢in rank ortalamalari

0s. | O.T. 0.m. Ar AR
Pos.30° der. Pos.45° der. Ant. Diiz P0s.30° der. | Pos.45° der. Ant. Diiz
agl. agl. agl. agl.

i.s. A.K. PE 63,65A 37,1B| 30,625B 45,15B 65,4A | 25,725C
i.s. A.K. PVS 64A 46,75B | 25,625C 53,4A 61,75A | 23,425B
i.s. K.K. PE 68,1A 34,1B 29,98 49,95A 55,25A 28,4B
i.s. K.K. PVS 67,85A 46,1B | 24,025C 59,25A 55,25A 23,75B
M.S. | AK. PE 39,10 44,55 39,18 50,8A 50,8A 30,28
M.S. | AK. PVS 55,95A 39,9B| 33,075B 51,9A 53,9A 28,1B
M.S. K.K. PE 38,20 35,50 44,15 42,7B 60,35A | 29,475C
M.S. K.K. PVS 40,55 49,40 36,03 46,8A 55,2A 308

Implant a¢ilanmasina gore Ar ve AR degerleri agisindan ¢alismada elde edilen
sonuglar degerlendirildiginde; multi-unit seviyesi agik ve kapali kasik 6l¢ii teknigi ile
polieter 6l¢ii malzemesinin kullanildigi ve multi-unit seviyesi kapali kasik 6l¢ii teknigi
ile polivinil siloksan 6l¢ii malzemesinin kullanildigi gruplarin Ar degerleri haricinde,
diger tiim gruplarda Ar ve AR degerleri istatistiksel olarak anlamli sonu¢ gostermistir
(Cizelge 4.9). AR degerlerine goére caligmanin genelinde, implant seviyesinde
acilanmanin 30°-45°’ye kadar ¢iktig1 durumlarda daha fazla agisal sapma meydana
gelmistir (Sekil 4.4). Bonferroni-Dunn testine gore ¢alismanin genelinde, istatistiksel
olarak anlamli ¢ikan gruplar i¢inde en diisiik degerleri diiz implantlar géstermistir.
Ayrica AR degerine gore tlim gruplarda en yliksek sonuglart posteriorda 45° agili

yerlestirilmis implantlar gdstermistir (Cizelge 4.10).

Caligmada elde edilen bulgulara gore, tiim implant agilanmalarinin 6lgii
dogrulugunda etkili oldugu ifade edilebilmektedir. Implant agilanmasinin artti

durumlarda sapma oraninin arttigi soylenebilir.
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Sekil 4.5. Tanitic1 istatistiklere gore a) Ar (dogrusal sapma) ve b) AR (agisal sapma) degerlerini
gosteren grafikler
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Calismadan elde edilen sonuglarin geneli degerlendirildiginde Ar (dogrusal
sapma) ve AR (acisal sapma) degerleri agisindan, diiz yerlestirilmis implantlarda ve
implantlarda agilanmanin azaldigi (0°-15°) multi-unit seviyesinde elde edilen
Olgiilerde meydana gelen sapma oraninin, implant agilanmasinin 30° ve 45°’ye kadar
¢ikt1g1, implant seviyesinde elde edilen dlgiilerdeki sapma oranina gore daha az oldugu
ifade edilebilir.
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5. TARTISMA

Bu tez galismasinin bos hipotezi (Ho): “All-on-Four tedavi konseptine gore farkl
acilarda yerlestirilmis implantlarin, farkli olg¢ii alma seviyelerinin, farkli olgi
tekniklerinin ve farkli 6l¢li malzemelerinin, O6l¢li dogruluguna etkisi yoktur.”
seklindedir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgulara gore acilanma, 6l¢ii alma
seviyesi, Olcii teknigi ve Ol¢li malzemesi faktorlerinin tiimiinde istatistiksel olarak

anlamli sonuglar elde edildigi i¢in ¢alismanin bos hipotezi reddedilmistir.

Tam dissiz ¢enelerin rehabilitasyonunda kullanilan implant destekli protezler;
implant sayisi, lokalizasyonu gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak, implant destekli sabit
veya hareketli protezler seklinde smiflandirilabilir. Implant destekli hibrit protezler
ise, implant destekli sabit protez smiflamasina dahildir (Misch, 2008). implant destekli
hibrit protez uygulamalari, eksik dislerle beraber, bir miktar yumusak doku kaybinin
oldugu durumlarda endikedir. Kemik kaybinin fazla oldugu durumlarda, daha dogal
bir sabit protez goriiniimii i¢in, disetini taklit eden akrilik ya da porselen kullanilir
(Misch ve Kutay, 2009). Vidalar ile agza yerlestirilen hibrit protezler, hastalar i¢in
sabit protez konforu sunarken, hekimler i¢in herhangi bir nedenle ¢ikarilmasi gerektigi
zaman, vida tutuculu olmasi sayesinde, yerinden rahatlikla cikarilabilir (Patras ve

Martin, 2016).

5.1. A¢ih Implantlar ve All-on-Four Tedavi Konseptinin Degerlendirilmesi

Dental implantlarin okliizal diizleme dik olarak yerlestirilmesi onerilir. Ancak,
¢ekim sonrasi tam dissiz ¢enelerde kemik hacminin azalmasi, zayif kemik kalitesi ve
greftleme ihtiyaci gibi nedenler, implant yerlestirme islemi 6ncesinde daha zor ve uzun
bir siire¢ olusmasina neden olur. Bu durumlarin 6niine ge¢cmek i¢in, distale egimli
implantlarin avantaj saglayabilecegi kanitlanmigtir (Krekmanov ve ark., 2000).

Implantlarin egimli yerlestirilmesi, anatomik yapilari korur ve protetik yapi igin giiglii
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kortikal ankraj ile uygun pozisyonlarda, daha uzun implantlarin yerlestirilmesine izin
verir (Aparicio ve ark., 2001 ve Malo ve ark., 2005). A¢ilandirma ayni zamanda,
implantlar aras1 boslugu ve kantilever uzunlugunu ve kemik ogmentasyon ihtiyacini
azaltir (Del Fabbro ve ark., 2012; Krekmanov ve ark., 2000 ve Malo ve ark., 2003).
Agcili implantlarin kullanildigt gesitli calismalarda iyi klinik sonuglar rapor edilmistir
(Aparicio ve ark., 2001; Calandriello ve Tomatis 2005; Malo ve ark., 2003; Malo ve
ark., 2005 ve Weinstein ve ark., 2012). Maksillada tam ark protezler i¢in uygun yiik
dagiliminin, "kose taslar1" olacak sekilde iki anterior ve iki posteriora uygun sekilde
dagilmis olarak yerlestirilmeleri sartiyla, dort implant ile elde edilebilecegi ifade
edilmistir (Duyck ve ark., 2000). Biyomekanik analizler, protetik yapiy1 destekleyen
implantlardan kantileverin olusturdugu kuvvetin biiyiik bir kismini1 ara implantlarin
sayisina bakilmaksizin en 6n ve en arka implantlarin karsiladigini gostermektedir
(Malo ve ark., 2012 ve Rangert ve ark., 1989). Bu teorik bulgular, in-vivo dlgiimlerle
desteklenmektedir (Malo ve ark., 2012). Avantajlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda
egimli implantlarin kullanim1 ilk olarak Krekmanov ve ark. (2000) tarafindan
tanitilmis daha sonra Malo ve arkadaslari tarafindan, 2003 yilinda gelistirilmis ve “All-

on-Four” tedavi konsepti olarak adlandirilmistir.

Genel olarak literatiir incelendiginde, Sorrentino ve ark. (2010), Alikhasi ve ark.
(2011), Kwon ve ark. (2011), Al Quran ve ark. (2012), Martinez-Rus ve ark. (2013),
Alikhasi ve ark. (2013), Siadat ve ark. (2016), Tsagkalidis ve ark. (2015), Tabesh ve
ark. (2018) tarafindan yapilan 6l¢ii dogrulugu ile ilgili galigmalarda maksillay: taklit
eden ana modeller kullanirken; Phillips ve ark. (1994), Akg¢a ve Cehreli, (2004), Kim
ve ark. (2006), Del’Acqua ve ark. (2008), Mostafa ve ark. (2010), Buzayan ve ark.
(2013) gibi aragtirmacilar mandibulayr taklit eden modeller kullanmiglardir.
Giintimiizde siklikla uygulanan hibrit protetik tedavi secenegi olan All-on-Four tedavi
konsepti (Patzelt ve ark., 2014); Alikhasi ve ark., (2013), Siadat ve ark., (2016),
Tabesh ve ark., (2018), Ozan ve Hamis (2019) gibi arastirmacilar tarafindan in-vitro
calismalarda 6l¢li dogrulugunun degerlendirilmesi icin maksiller tam dissiz ¢eneyi

taklit eden modeller iizerinde kullanilmistir.
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Yapilan benzer c¢alismalar referans alinarak, bu tez c¢alismasinda in-vitro
sartlarda seffaf otopolimerizan akrilik ve silikon kalip yardimiyla maksiller tam dissiz
¢eneyi taklit eden model olusturulmustur. All-on-Four tedavi konseptine gore, model
tizerine dort adet implant yerlestirilmistir. All-on-Four tedavi konseptinin posteriorda
yer alan implantlar i¢in 30° ile 45° arasinda farkli agilanma segenekleri bulundugundan
(Chan ve Holmes 2015 ve Malo ve ark., 2005), akrilik rezinden elde edilen birinci ve
ikinci ana modelde anteriorda yer alan implantlar okliizal kret diizlemine dik ve
birbirine paralel, lateral-kanin dis bolgesine yerlestirilirken; posteriorda yer alan
implantlar ikinci kii¢iik az1 dis bolgesine; birinci ana modelde antero-posterior yonde
30° distale, ikinci ana modelde ise antero-posterior yonde 45° distale agilandirilmis
sekilde yerlestirilmistir. Multi-unit seviyesinde 6l¢li alma islemi 6ncesinde, implant
sisteminde en fazla 30° agiya sahip multi-unit dayanaklar oldugu igin, posteriordaki
implantlar 1. ana modelde diiz ve 2. ana modelde 15° agili konuma getirilerek multi-

unit (dayanak) seviyesinde olgiiler alinmistir.

5.2. implant Destekli Protezlerde Pasif Uyumun ve Olg¢ii Dogrulugunu Etkileyen

Faktorlerin Degerlendirilmesi

Implant destekli protezler, dis destekli sabit protezlerle karsilastirildiginda,
implant bilesenlerinin birbirlerine tam olarak kenetlenmesi, implant c¢evresinde
periodonsiyum bulunmamasi, implantlarin yerlestirildikleri kemige rijit sekilde
baglanmas1 ve ortodontik hareket gosterememesi nedeniyle Olglide meydana
gelebilecek uyum hatalarini tolere edemezler. Geleneksel dis destekli sabit protezler
ile karsilastirildiginda implant destekli protezlerde, olusturulacak ana modelin
dogrulugu ve Ol¢ii islemi, daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir (Chee ve
Jivraj, 2006a; Kallus ve Bessing, 1994 ve Sahin ve Cehreli, 2001).

Implantin ii¢ boyutlu pozisyonunun c¢alisma modeline dogru olarak
aktarilamamasi ve buna bagli olarak pasif uyum saglanamamasi sonucu olusan protez

uyumsuzlugunun, implant dayanagi, implant vidasi, protetik restorasyon ya da implant
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yapisinda olusabilecek mekanik komplikasyonlar1 artirdigi kabul edilmektedir
(Branemark, 1983; Del’Acqua ve ark., 2008 ve Jo ve ark., 2010). Ayrica, implant
dayanagi ve protetik restorasyon arasindaki uyumsuzlugun sonucunda meydana gelen
marjinal aralik olusan mikrobiyal plak birikimi, implant ¢evresindeki yumusak ve sert
dokuda istenmeyen reaksiyonlara neden olur (Del’ Acqua ve ark., 2008). Bir dl¢iiniin
ve buna bagl olarak ana modelin dogrulugu, kullanilan 6l¢ii malzemesinin tipi ve
dogru kullanimi, 6l¢ii teknigi, model olusturulmasi sirasindaki algmmin boyutsal
degisimi, Ol¢li basliklarinin modifikasyonu, implant agisi, implant sayisi, implant
derinligi gibi cesitli faktorlere baghdir (Wee, 1999, Lee ve ark., 2008b). Klinik olarak
implant destekli protezlerin implant-dayanak baglantisinda pasif uyum gostererek
oturmasi, dogrudan Ol¢ii tekniginin ve calisma modelinin dogruluguna baglhdir

(Papaspyridakos ve ark., 2014).

Bu tez ¢alismasinda pasif uyumu etkileyen faktorlerden biri olan, 6l¢li dogrulugu
in-vitro sartlarda degerlendirilmistir. Buna gore hazirlanan ana modellerde anteriorda
diiz ve posteriorda farkli agilara sahip (30° ve 45°) implantlar yerlestirilmis ve dlgiiler,
2 farkli 6l¢ii seviyesinde (implant ve multi-unit seviyesi), 2 farkli 61¢ii malzemesi (PE
ve PVS) ve 2 farkl 6l¢ii teknigi (agik kasik ve kapali kagik 6l¢ii teknigi) kullanilarak

alinmistir.

Implantlarin bulundugu yerlerdeki ii¢ boyutlu pozisyonlarini, en dogru sekilde
calisma modeline aktarmak i¢in gerceklestirilen 6l¢ii isleminde 6nemli olan faktorlerin
basinda 6l¢li malzemesi ve onun uygun sekilde kullanimi gelmektedir (Papaspyridakos
ve ark., 2014). Elastomerik Olgli malzemelerinin basarisini etkileyen en 6nemli
faktorler; 1slanabilirlik, hidrofiliklik, rijidite, boyutsal stabilite ve elastik geri doniis
seklinde siralanabilir (Rubel, 2007). implant destekli protez &lgiileri i¢in kullanilan
Olgli malzemeleri degerlendirildiginde, PE ve PVS 0l¢li malzemeleri oldukga iyi
boyutsal stabilite ve yiiksek netlik ortaya koysalar da islanabilirlikleri, sicaklik ve
pH’dan etkilenmeleri ve al¢t model elde edilene kadar gegen siire igerisinde
ugradiklar1 hacimsel degisim goz Oniinde bulunduruldugunda, implant Slgiilerinde

cesitli boyutsal degisimlere neden olabilecekleri bilinmektedir (Gorman ve ark.,
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2000). Yiiksek boyutsal stabilite, bekleme sirasindaki diisiik biiziilme yiizdesi, yiliksek
rijidite ve Ol¢ii basliklarinin 6lg¢ii malzemesi ig¢inde rotasyona ugramamasi gibi
Ozelliklerinden dolay1, en ¢ok tercih edilen 6l¢ii malzemeleri PE ve PVS’dir (Baig,
2014 ve Lee ve ark., 2008b).

Implant destekli protezlerde, geleneksel yolla elde edilen dl¢iilerin dogrulugu ile
ilgili ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda sadece PVS 6l¢ii
malzemesi (Alikhasi ve ark., 2013; Geramipanah ve ark., 2015; Lorenzoni ve ark.,
2000; Moreira ve ark., 2015; Ozan ve Hamis 2019, Siadat ve ark., 2016 ve Richi ve
ark., 2020) kullanilirken; bir kisminda sadece PE 6l¢ii malzemesi (Al-Quran ve ark.,
2012; Baig ve ark., 2018; Del’Acqua ve ark., 2008, Martinez-Rus ve ark., 2013 ve
Tsagkalidis ve ark., 2015) kullanilmustir. Her iki ol¢ii malzemesinin de birlikte
kullanilip karsilastirildigi (Akga ve Cehreli 2004; Assif ve ark., 1992; Assuncao ve
ark., 2008; Baig, 2014; Barrett ve ark., 1993; Buzayan ve ark., 2013; Lee ve Cho, 2011,
Mostafa ve ark., 2010; Sorrentino ve ark., 2010 ve Tabesh ve ark., 2018) ¢alismalar da
mevcuttur. Bunlarin yaninda PE ve PVS 6l¢ii malzemelerinin 6zelliklerini birlestiren
yeni bir elastomerik 6l¢ii malzemesi vinil siloksaneter veya vinil polieter siloksan,
2009 yilinda kullanima sunulmustur (Enkling ve ark., 2012). Daha az sayida olsa da
bu 6l¢ii malzemesi ile ilgili de caligmalar yapilmistir (Baig ve ark., 2018 ve Tabesh ve
ark., 2018).

Bu tez calismasinda benzer ¢aligmalar referans alinarak siklikla tercih edilen PE
ve PVS 6l¢ii malzemeleri kullanilmistir. Akict kivamli ve yogun kivamli olgii

malzemeleri, ¢ift faz tek asama 6l¢ii yontemi kullanilarak tercih edilmistir.

Bircok calisma, implant seviyesi Ol¢li tekniginin dogrulugunun daha fazla
oldugunu bildirse de literatiirde en dogru 6lcili alma seviyesi ile ilgili heniiz bir fikir
birligi yoktur (Alikhasi ve ark., 2011). Yapilan bir calismada, implant seviyesi polieter
6l¢ii malzemesi ile alinan Olgiilerde, dayanak seviyesi Ol¢liye gore implantlarin ii¢
boyutlu konumlarinin daha dogru aktarildig bildirilmistir (Alikhasi ve ark., 2011).

Yapilan bir bagka ¢alismada, implant seviyesi vidali metal 6l¢li basliklariyla kapali
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kasik Ol¢ii teknigi kullanilarak elde edilen modeller, dayanak seviyesi snap-on kapali
kasik oOlgii teknigi kullanilarak elde edilen modellere gore daha dogru sonuglar
vermistir. Ayni c¢alismada Olgii malzemesinin viskozitesinin, 06l¢ii dogrulugunu
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Walker ve ark., 2008). Siadat ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada, dissiz maksillada All-on-Four tedavi konseptine gore
yerlestirilmis (posterior implantlar 45° distale acili) implantlar i¢in PVS 6l¢ii
malzemesi kullanilmistir. Implant ve dayanak seviyesinde dlgiiler agik kasik ve kapali
kasik teknigi kullanilarak splintleme yapilmadan elde edilmistir. Genel olarak
calismanin sonuglarina bakildiginda, dogrusal ve rotasyonel sapma agisindan implant
dayanagi seviyesinde agik kasik teknigi ile elde edilen olgiiler daha dogru sonuglar

gostermistir.

Bu tez ¢alismasinda hem implant seviyesi hem de multi-unit seviyesinde dl¢ii
almmistir. Bu tez ¢alismasinda genel olarak multi-unit seviyesinde alinan 6l¢iilerin,
implant seviyesinde alinan Olgiilere gore daha daha az sapma gosterdigi ifade
edilebilir. Sonuglar, Siadat ve ark. (2016)'nin yaptiklari ¢alisma ile benzerlik
gosterirken; Alikhasi ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore farklilik

gostermektedir.

Implant &lgiilerinde, implanta yerlestirilen 6l¢ii basliklari, 6l¢ii malzemesi ve
0l¢ii kagiklar1 kullanilir. Genel olarak iki farkli 61¢ii teknigi bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, pick-up teknigi/direkt teknik/agik kagik 6l¢ii teknigi olarak isimlendirilir ve
ol¢li basliklari, polimerizasyonu tamamlanan 6l¢ii malzemesi igerisinde kalir (Di Fiore
ve ark., 2015; Papaspyridakos ve ark., 2012b ve Pera ve ark., 2016). Ikincisi, transfer
teknigi/indirekt teknik/kapali kasik 6l¢ii teknigi olarak isimlendirilir ve 6lgii bagliklar
implantlar tizerinde kalir, kasik agizdan ¢ikarildiktan sonra 6lgii bagliklart ilgili
bolgelere yeniden yerlestirilir (Calesini ve ark., 2014 ve ibrahim ve Ghuneim, 2013).

Acik kasik Olcii tekniginde, Ol¢ii basliklarinin birbirlerine splintlenerek agik
kasik teknigi ile 6l¢li alinmasi, tam ark implant destekli sabit protezlerin yapimi ile

giindeme gelmistir. Ozellikle vida-tutuculu implant destekli sabit protetik
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restorasyonlarda, implant pozisyonlarinin dogru bir sekilde modele aktarilmasi pasif
uyum agisindan ¢ok daha 6nemlidir (Karl ve ark., 2004). Literatiirde 6l¢ii basliklarinin
splintlenmesinde tek basina veya kombine sekilde bir¢ok malzeme kullanildigr goriiliir
(Baig 2014; Moreira ve ark., 2015 ve Papaspyridakos ve ark., 2014). Akrilik rezin ile
splintleme teknigi, 6l¢ii basliklarinin akrilik rezin ile (ilk asama) splintlenmesini,
malzeme polimerizasyonunun ardindan biiziilmenin etkilerini azaltmak i¢in bir separe
yardimiyla kesilip ayrilmasini ve az miktarda akrilik ile (ikinci asama) yeniden
birlestirilmesini icerir (Assif ve ark., 1992; Di Fiore ve ark., 2015 ve Inturregui ve ark.,
1993). Akrilik rezinin toplam biiziilmesinin ilk 24 saatte, % 6,5 ile % 7,9 arasinda
oldugu ve bu biiziilmenin de % 80’nin ilk 17 dakikada ger¢eklestigi bildirilir (Mojon
ve ark,.1990). Amin ve ark. (2017), Papaspyridakos ve ark. (2016) ve Riberio ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda, polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek
icin 24 saat kadar bekledikleri goriiliir. Splintleme yaparken akrilik rezin ile dis ipi
veya ligatiir telinin kombine sekilde kullanimi ise en yaygin yontemdir (Di Fiore ve

ark., 2015).

Bu tez calismasinda, acik kasik 6l¢ii tekniginde 6l¢ii bagliklarini splintlemek i¢in
ortodontik ligatiir teli ile pattern rezin birlikte kullanilmistir. Pattern rezin, sulu boya
firgast ile ligatiir teli lizerine ve 6lgili basliklarina uygulanmistir. Separe yardimiyla 0,5
mm kalinlikta kesilip ayrilan splint kiitlesi, 17 dakika beklendikten sonra tekrar pattern

rezin ile birlestirilmis ve 6l¢ii asamasina gecgilmistir.

Richi ve ark. (2020)’nin yaptig1 calismada, 6zellikle agili implantlarin oldugu
durumlarda splintli agik kasik 6l¢ii tekniginin, eksternal baglantili hekzagonal yapida
olmayan 06l¢ii basliklar ile kullanilmasinin daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir.
Stimmelmayr ve ark. (2013)’nin yaptigi caligmada ise splintli agik kasik olgi
tekniginin kapali kasik tekniginden daha dogru sonuclar verdigi, agik kasik tekniginde
splintli ve splintli olmayan yoOntemler arasinda Olgii dogrulugu arasinda fark
bulunmadigr bildirilmistir. Carr (1991), Assif ve ark. (1992), Barrett ve ark. (1993),
Phillips ve ark. (1994), Del’ Acqua ve ark. (2008) ve Mostafa ve ark. (2010) tarafindan
yapilan ¢alismalarda, 6l¢ii dogrulugu acisindan agik kasik dl¢ii tekniginin kapali kasik
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Olcii tekniginden daha dogru sonuclar verdigi bildirilmistir. Humphries ve ark.
(1990)’nin PVS ol¢ii malzemesi ve akrilik rezin ile splintleme islemi yaptigi
calismada, kapal1 kasik 6l¢ii tekniginin acik kasik ol¢ii teknigine gore daha dogru
sonuglar verdigi bildirilmistir. Herbst ve ark. (2000), Conrad ve ark. (2007), Wenz ve
ark. (2008), Rashidan ve ark. (2012) ve Chang ve ark. (2012) tarafindan yapilan 6lgii
dogrulugu ile ilgili ¢alismalarda, agik kasik 6l¢ii teknigi ile kapali kasik 6l¢ii teknigi
arasinda fark bulunmadig bildirilmistir. Olgii teknigi ile ilgili tam olarak fikir birligine
vartlamamis olmasi goz oniinde bulundurularak, bu tez ¢alismasinda hem implant
seviyesinde hem de muti-unit seviyesinde, splintli agik kasik 6l¢ii teknigi ve kapali

kasik olcii teknigi birlikte degerlendirilip karsilagtirilmistir.

Kullanilan 6l¢ii malzemelerinde, belli miktarlarda polimerizasyon biiziilmesi
gerceklesir. Sahsi kasik ile Olclisii alinmak istenen ¢eneye anatomik olarak daha
uyumlu bir kasik elde edilmis olur. Ayrica, Ol¢ii malzemesinin esit hacimde ve
kalinlikta kullanilmasina, Ol¢i malzemesinin esit biiziilme gostermesine imkan
saglanmis olur ve bu sayede Olcliye bagh hatalarin orani en aza indirgenmis olur
(Burns ve ark., 2003). Sahsi akrilik kasiklar ile, 6l¢iiye mukavemet saglanarak ve
homojen kalinlikta bir 6l¢ti malzemesi olusturularak plastik ve metal hazir kasiklardan
daha dogru o6lg¢iilerin elde edildigi bildirilmistir (Cox ve ark., 2002; Millstein ve ark.,
1998 ve Thongthammachat ve ark., 2002). Bununla birlikte, Gok¢en-Rohlig ve ark.
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada, tam ark implant 6lgiileri i¢in implant konumu,
ol¢ti malzemesi ve kasik tipinin 6l¢ii dogruluguna etkisi incelenmis ve sahsi kasik,
hazir plastik ve metal kagiklar arasinda oOlgli dogrulugu bakimindan fark

bulunamamastir.

Bu tez ¢alismasinda, elde edilen dlgiilerin standardizasyonunun saglanmasi i¢in,
implant seviyesi ve multi-unit seviyesi agik ve kapali kasik 6l¢ii teknikleri igin, 151kla

polimerize olabilen akrilik kaideden 160 adet sahsi kasik hazirlanmustir.

Boyutsal dogruluk ve boyutsal stabilite Olglimleri i¢in topometrik ve

fotogrametrik ol¢timler esastir (Rignon-Bret ve ark., 2002). Topometrik 6lgiimlerde,
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bir u¢ yardimiyla yilizeye temas edilerek tarama yapilir, elde edilen noktalarin
koordinatlari belirlenir ve bu yontem, kontakt lazerler olarak da adlandirilir. Koordinat
Olgiim Makineleri (CMM) bunlara érnek olarak verilebilir. Fotogrametrik 6l¢iimlerde
ise, taranacak cismin, gonderilen 1s1n ile taranmasi veya yeniden modellenmesi esastir.
Mikroskop, lazer tarayici ve tomografi bu gruba érnektir (Ireland ve ark., 2008). Akca
ve Cehreli (2004), Lee ve Cho (2011), Kwon ve ark. (2011), Alikhasi ve ark. (2011),
Alikhasi ve ark. (2013), Buzayan ve ark. (2013), Tsagkalidis ve ark. (2015),
Geramipanah ve ark. (2015), Tabesh ve ark. (2018), Schmidt ve ark. (2020) ve
Papazoglou ve ark. (2020) tarafindan yapilan calismalarda, Ol¢ii dogrulugunu
degerlendirmek i¢in, Koordinat Ol¢iim Makinesi (CMM) kullanilmustir.

Bu tez calismasinda 6l¢ii dogrulugunun degerlendirilmesi icin, yapilan
calismalar referans alinarak, modellerin ii¢ boyutlu analizinde Koordinat Olgiim

Makinesi (CMM) tercih edilmistir.

Kim ve ark., (2015) tarafindan yapilan sistematik derlemede (1990-2013 yillar
arasindaki toplam 56 c¢alisma), implant Ol¢li tekniklerinin dogrulugunun
degerlendirilmesinin yan1 sira kullanilan degerlendirme yontemlerine gore galismalar
siniflandirilmistir.  Dogrusal sapma miktari, implant Olciilerinin  dogrulugunu
degerlendirmede en sik kullanilan yontemdir. Bu sistematik derlemeye dahil edilen
caligmalar, dogrusal sapma miktarin1 6lgmek i¢in, dort farkli degerlendirme
yonteminden birini kullanmistir. Bunlar; implant veya dayanak bas kisimlarinin
merkezlerinin (Ax, Ay, Az) 3 boyutlu yer degistirme miktar1, implant veya dayanak
baslarinin merkezleri arasinda dogrusal mesafedeki degisim (Ar, Ar? = AX?+Ay*+Az?),
belirlenen iki referans noktasi arasindaki mesafe (implantin bas kisimlarinin dig

ylizeyleri arasindaki) ve implantlarin uzun eksenleri arasindaki en yakin mesafedir.

Implant veya dayanak bas pozisyonunun yer degistirmesi, implant dlgiisiiniin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in en Onemli faktordiir, bu nedenle X, y ve z
eksenlerinde her bir implant veya dayanak merkezinin yer degistirme miktarini

degerlendirmek dogrusal sapma miktarini 6lgmek i¢in en mantikli degerlendirme
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yontemi gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, bu yontemin kendine 6zgii bir
siirlamasi vardir. Bir 6l¢ii teknigi; X ekseni yoniinde (Ax) daha fazla yer degistirme
gostermekte, ancak ayni incelemede kullanilan diger 6l¢ii teknigine gére baska bir
eksende (Ay veya Az) daha az yer degistirme gosterdiginde, hangi 6l¢ii tekniginin daha
dogru oldugunu belirlemek zor bir hale gelmektedir. Bu nedenle, bir¢ok ¢alisma, hangi
6l¢ii tekniginin daha dogru oldugunu belirlemek i¢in toplam 3 boyutlu yer degistirme
(Ar) miktarin1 da degerlendirmistir. Ikinci yontem, implant veya dayanak baslar
arasindaki iki merkez arasindaki dogrusal mesafeyi (tek bir diizlemde) Olgerek
dogruluk derecesini belirler. Bu yontem, implant govdesinin veya uzun eksenin
translasyonel rotasyonunu tespit edemese de farkli dlcii tekniklerinin dogrulugunu
degerlendirmenin basit ve sezgisel bir yolu olarak kabul edilir. Uglincii ydntem,
ikincinin degistirilmis bir versiyonudur ve implantlar aras1 mesafeyi belirlemenin ¢ok
basit bir yontemidir; ancak pratik olarak 6l¢lim i¢in kullanilan kumpaslari ayni implant
pozisyonlarina yerlestirmek zordur. Bu yontem Onceki sistematik incelemeden bu
yana bildirilmemistir (Lee ve ark., 2008). Dordiincii yontem, o6l¢ii tekniklerini
karsilastirmak icin uzun eksenler arasindaki en yakin mesafeyi 6l¢miis ancak yalnizca
bir arastirma grubu tarafindan kullanilmistir (Simeone ve ark., 2011). Bu yontem
implantlarin translasyonel veya eksenel rotasyonunu tespit edemez ve implant
pozisyonu (6zellikle bas pozisyonu), implantlarin uzun eksenleri arasindaki en yakin
mesafe degistirilmeden belirlenebilir. Bu nedenle arastirmacilar, implant eksenleri
arasindaki agilarda meydana gelen degisiklikleri de Olgmiisler ve sonuglar

aralarindaki en yakin mesafe ile birlestirmislerdir (Kim ve ark., 2015).

Bu tez ¢alismasinda, referans alinan galismalara benzer sekilde, ana modellere
gbre meydana gelen x, y, z, yoniindeki acisal ve dogrusal sapmalar1 tespit etmek i¢in
model iizerine iki adet referans nokta tasarlanip yerlestirilmis ve 6l¢iimler CMM ile
yapilmistir. Yapilan 6l¢iimlerden sonra, ortalama dogrusal sapma miktar: Ar ve ayni
eksenlerde acilarda meydana gelen ortalama acisal sapma miktar1 AR degerleri

kullanilarak hesaplamalar yapilmistir.
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Kim ve ark. (2015)’nin yapmis oldugu sistematik derlemenin sonuglarina gore;
incelenen calismalarda belirli referans noktalar arast dogrusal sapmanin Slgiilmesi,
implant 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunu 6lgmek i¢in en sik kullanilan yontem olmustur.
Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda, indirekt teknige kars1 direkt oOl¢li teknigi;
splintlenmeyen teknige kars1 splintlenen 6l¢ii teknigi tercih edilmistir. Son zamanlarda
internal baglantili implantlar ile ilgili ¢alismalarin, eksternal baglantili implantlar ile
ilgili yapilan ¢aligmalara gore artis gostermesine karsi, internal baglantili implantlar

ile ilgili sonuclarda tutarsizlik goriinmektedir.

Sorrentino ve ark. (2010) tarafindan yapilan in-vitro ¢alismada, farkli dl¢i
malzemeleri, Ol¢ii basliklarinin baglant1 derinligi ve implant agilanmalarinin 6lgii
dogruluguna etkisi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore; kisa baglantiya
sahip Olcii basliklarinin ve paralel olmayan implantlarin kullanildigi durumda, PVS
0lcli malzemesinin daha dogru sonuglar verdigi; paralel implantlarin oldugu veya
standart uzunlukta baglantiya sahip Olgii basliklart varliginda ise PE o6lci
malzemesinin daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir. Buzayan ve ark. (2013)
tarafindan yapilan farkli 6l¢li malzemeleri ve splint malzemelerinin degerlendirildigi
calismada, PVS 6l¢ili malzemesi ile elde edilen Olgiilerin PE 6l¢li malzemesinden elde

edilen ol¢iilere gore daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir.

Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafindan, 1980-2013 yillar1 aras1 76 ¢alisma
dahil edilerek yapilan sistematik derlemede, kismi ve tam dissiz hastalarda implant
6l¢li dogrulugu degerlendirilmis, splintlenen 6l¢ii tekniginin, hem kismi hem de tam
dissiz hastalar i¢in splintlenmeyen geleneksel 6l¢ii tekniklerinden daha basarili sonug
gosterdigi, agik kasik Olgii tekniginin tam dissiz hastalarda kapali kasik Olcl
tekniginden daha basarili sonug gosterdigi ancak, kismi digsiz hastalar i¢in belirgin
farkliligin bulunmadig: bildirilmistir. Ayrica, implant 6l¢ii dogrulugunun hem kismi
hem de tam dissiz hastalar i¢in, 6l¢li malzemesinden (PE ve PVS 6l¢ii malzemesi)
etkilenmedigi, implant 6lctilerinin dogrulugunun kismi ve tam dissiz hastalar igin,

implant agilanmasimin  20°°den daha biiyilk oldugu durumlarda etkilendigi
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bildirilmistir. Implant baglant: tipinin, implant &lgiilerinin dogrulugu iizerindeki etkisi

konusunda verilerin yetersiz oldugu bildirilmistir.

Baig (2014) tarafindan yapilan, 1990-2012 yillarin1 kapsayan 34 adet ¢calismanin
dahil edildigi sistematik derlemede, tam dissiz ¢enelerde ¢oklu implantlarin bulundugu
durumlar i¢in 6l¢ii dogrulugu degerlendirilmistir. Buna gore, PVS ve PE 6l¢ii
malzemelerinin tam dissiz ¢enelerde ¢oklu implant durumlarinda, tavsiye edilen 6l¢ii
malzemeleri oldugu ancak, 6l¢li dogrulugu agisindan aralarinda belirgin bir {istiinliik
olmadigi bildirilmistir. Tam dissiz ¢enelerde ¢oklu implant dlgiileri i¢in, direkt veya
indirekt olcii teknigini destekleyen net bir kanit yoktur. Olgii basliklarmin
splintlenmesi veya splintlenmemesinin, tam dissiz g¢enelerde implant Olgiilerinin
dogrulugunu etkilemedigi goriilmiistiir. Implant agilanmasinin, smnirli sayida bulunan
kanitlara dayanarak, dissiz ¢enelerde olgli dogrulugunu etkiledigi goriilmektedir.
Genel olarak, en dogru 0l¢ii teknigi ile ilgili olarak ¢eliskili kanitlar bulunmaktadir
(direkt teknige karsi indirekt teknik ve splintlenen teknige karsi splintlenmeyen
teknik). Calismanin sonuclarina gore en az hata ile model iiretilmesi i¢in en iyi Ol¢li
malzemesi konusunda heniiz fikir birligine varilamamistir. Ayrica, ¢alismada 6l¢ii
dogrulugu ile ilgili klinik aragtirmalarin yetersiz oldugu ve in-vitro ¢alismalarda elde

edilen istatistiksel verilerin her zaman ayni klinik 6neme sahip olmadig: bildirilmistir.

Moreira ve ark. (2015) tarafindan yapilan, 2009-2013 yillar1 arasindaki
caligmalar1 kapsayan sistematik derlemede, implant 6l¢ii tekniklerinin dogrulugu
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore, direkt ve indirekt ol¢li tekniginin
kullanildig1 14 ¢alismada agik kasik 6l¢ii tekniginin (direkt teknik) dogrulugunun daha
fazla oldugu bildirilmistir. Splintlenen ve splintlenmeyen tekniklerin kullanildigt
caligmalarda, yazarlarin tiimii splintlenen teknigin daha dogru sonug¢ verdigini
bildirmislerdir. Splintleme isleminde akrilik rezinin kullanildigi, splintin kesilerek
ayrildigr ve tekrar birlestirildigi yontem onerilmistir. Derleme kapsaminda ele alinan
caligmalarda genel olarak kullanilan teknik ne olursa olsun, 6l¢ii malzemesi olarak PE
Ol¢cli malzemesi kullanimi daha dogru sonuglar verirken bunu PVS 6l¢ii malzemesi

takip etmistir.
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Bu tez calismasinda elde edilen sonuglara goére, multi-unit kullanilarak
acilanmanin 15°’ye kadar diistiigi durumlarda, acisal ve dogrusal sapma oraninin
azalmasi, Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafindan yapilan derlemenin sonuglarinda
yer alan “Ol¢li dogrulugunun implant acilanmasimin 20°’den daha biiyiik oldugu

durumlarda etkilendigi” sonucuyla benzerlik gostermistir.

Bu tez ¢aligmasinda gore, verilerin biiyilik bir kisminda PE 6l¢li malzemesi ile
elde edilen Olgiiler, PVS 6l¢cli malzemesi ile elde edilen Olgiilere gore daha az sapma
gostermistir. Sorrentino ve ark. (2010) tarafindan paralel implantlarda standart
baglanti tipinde PE 6l¢li malzemesinin daha dogru sonuglar verdigi bilgisiyle benzerlik
gostermistir. Ayrica, Moreira ve ark. (2015) tarafindan yapilan derlemede “PE ol¢ii
malzemesinin tstiinliik gosterdigi” sonucuyla benzerlik gosterirken; Papaspyridakos
ve ark. (2014) ve Baig (2014) tarafindan yapilan derlemelerin sonuglarinda bildirilen
“Ol¢li dogrulugunda PE ve PVS 6l¢ii malzemelerinin benzer oldugu” bilgisiyle
farklilik gostermistir. Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular, Buzayan ve ark.
(2013)’nin, PVS 6l¢ii malzemesinin daha istiin oldugunu belirttikleri ¢alismanin
bulgular1 ile ters diigmektedir. Sonuglardaki bu farkliligin, kullanilan test

parametrelerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Bu tez c¢alismasinin sonuglarina gore agisal sapma degerleri goz Oniinde
bulunduruldugunda, sonuglarin biiyiik bir kisminda agik kasik 6l¢ii teknigi kapali kasik
oOlgli teknigine gore daha az sapma gostermistir. Bu durum Moreira ve ark. (2015),
Kim ve ark. (2015) ve Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafindan yapilan derlemelerin
sonuclarinda yer alan, acik kasik 6l¢ii tekniginin daha dogru sonuglar verdigi bilgisiyle

benzerlik gostermektedir.

Akca ve Cehreli (2004) tarafindan yapilan ¢alismada, digsiz mandibula modeli
kullanilmis ve tek tarafli olarak dort adet implant birbirlerine paralel yerlestirilmistir
(41,43,44,46 nolu bolgeler). Olgii teknigi olarak, direkt ve indirekt 6l¢ii teknikleri, dlcii
malzemesi olarak, polieter ve polivinil siloksan 6l¢ti malzemeleri kullanilmistir.

Olgiimler, CMM kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gére; direkt
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ve indirekt ol¢ii teknikleriyle elde edilen sonuglar, PE ve PVS 6l¢ii malzemeleri igin
benzerlik gostermistir. PVS 6l¢ii malzemesi ve hazir kagik kullanilan snap-on 6l¢ii

tekniginin, ¢coklu implant transferi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir.

Mostafa ve ark. (2010) tarafindan yapilan g¢alismada, tamamen dissiz bir
mandibulay1 taklit eden poliiiretan re¢ineden bir ana model iiretilmis ve anterior inter-
foraminal alana dort adet implant yerlestirilmistir. Olgiiler, alt1 teknik-malzeme
kombinasyonu (splintlenen-splintlenmeyen direkt teknik, indirekt teknik; PE, PVS
ol¢ii malzemeleri) kullanilarak elde edilmistir (n=10). Implantlar arasindaki dogrusal
mesafeler, taginabilir mikroskop kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Coklu implant 6lgiilerinde,
direkt teknik indirekt teknikten daha dogru sonuglar vermistir. Direkt 6l¢ii tekniginde,
splintlenen ve splintlenmeyen 6l¢ii teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ortaya ¢ikmamistir. PE ve PVS 6l¢ii malzemelerinin arasinda farkin istatistiksel
anlamli olmadig1 ancak, PVS 6l¢ii malzemesinin indirekt teknikte daha dogru sonuglar

verdigi belirtilmistir.

Akalin ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ii¢ adet tam dissiz maksilla
model epoksi rezinden iretilmistir. Her modele, 6 adet internal baglantili implant
analogu (kanin, ikinci premolar ve birinci molar bolgesine) yerlestirilmistir. 1. model
tizerindeki tiim implantlar, digsiz krete dik ve birbirine paralel sekilde yerlestirilmistir.
2. model tizerindeki analoglardan ii¢ tanesi, 10° bukkale agili olacak sekilde
yerlestirilmistir. Daha genis kavisli arka sahip 3. model iizerine, analoglar lateral,
kanin ve ikinci molar bdlgesine yerlestirilmistir. Olgiiler alinirken, kondenzasyon
silikonu, polivinil siloksan ve polieter 6l¢li malzemesi kullanilmistir. Dogrusal ve
acisal degisimlerin olgiimleri, mikroskop altinda yapilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, tim Ol¢li malzemeleri deformasyon gostermistir. PE agisal modelde daha az
deformasyon gdstermistir. Implant agilanmasi ne kadar az ise, dl¢iideki bozulmanin da

0 oranda azaldig belirtilmistir.
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Tabesh ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, farkli 6l¢li malzemeleri ve
0l¢ii teknikleri kullanilarak implant 6l¢ii dogrulugu karsilastirilmis ve tamamen dissiz
maksillada posteriorda yer alan implantlarin 45° distale ag¢ili oldugu, All-on-Four
tedavi konsepti kullanilmistir. Calismada, polieter, PVS ve vinil siloksaneter ol¢ii
malzemeleri ile, implant seviyesi splintlenmeyen acik kasik 6l¢ii teknigi ve kapali
kasik 6l¢ii teknikleri kullanilmistir. Caligmanin sonuglara gore, kullanilan 3 6l¢ii
malzemesinin de dezavantajli yonleri vardir. Direkt Ol¢lii tekniginde, PE O0l¢i
malzemesi daha iyi sonuglar verirken, indirekt teknik i¢in PE ve vinil siloksan eter
Ol¢li malzemesi alternatif secenek olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir. Vinil
siloksaneterin hem direkt hem de indirekt teknikler i¢in uygun oldugu ancak, PVS
veya PE 6l¢ii malzemelerinin, direkt teknik ile kullanildiginda implantlarin daha az

yer degistirme gosterdigi tespit edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, genel olarak 6l¢li malzemeleri degerlendirildiginde PE o6l¢ti
malzemesi PVS 6l¢ii malzemesine gore daha az sapma gostermistir. Bu sonug, Akca
ve Cehreli (2004) ve Mostafa ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismalarda “PE ve
PVS 6l¢ii malzemelerinin 6l¢ii dogrulugu agisindan benzer oldugu” sonucuyla farklilik
gostermistir. Akalin ve ark. (2013) ve Tabesh ve ark. (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda “PE 06l¢li malzemesinin PVS 6l¢li malzemesinden daha dogru sonuglar
verdigi” bilgisiyle benzerlik gostermistir. Ayrica bu ¢alismada acik kasik 6l¢ii teknigi
ile daha dogru 6lgiiler elde edilebildigi sonucu, Mostafa ve ark. (2010) ve Tabesh ve
ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢oklu implant dlgiilerinde agik kasik 6l¢ii

tekniginin kullanilmasi1 daha dogru sonuglar verdigi bilgisiyle benzerlik gostermistir.

PE 6l¢iti malzemesi PVS 6l¢ii malzemesine gore daha fazla iistlinliik gostermis
olsa da agilanmanin 30°-45°lere kadar ¢iktig1 durumlarda her iki 61¢ii malzemesi i¢in
de sapma miktarlar1 artis gostermistir. Bu durum, agik kasik 6l¢ii teknigi kullanilsa
bile 45°’ye kadar agilanmanin gorildiigii durumlarda 6zellikle internal baglantili
implantlardan, 6l¢ti uzaklastirilirken iiretilen referans pargalarmin ve 6lgii basliklarinin
cikarilmasi sirasinda, daha fazla kuvvet uygulanmasi ve daha fazla deformasyon

goriilmesi ile agiklanabilir.
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Ozan ve Hamis (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, akrilikten elde edilmis dort
adet tam dissiz maksiller model kullanilmig ve implantlar All-on-Four tedavi
konseptine gore yerlestirilmistir. Anteriordaki implantlar paralel ve posteriordaki
implantlar her model i¢in farkli agilarda (0°, 10°, 20°, 30° acili) olacak sekilde
yerlestirilmistir. Kapali kagik 6l¢ii teknigi (plastik baslik/kep olan ve olmayan) ve agik
kagik olgii teknigi (splintlenen ve splintin ayrilip tekrar birlestirildigi splintlenen
teknik) olmak tizere dort farkli 6lgli teknigi kullanilmistir. Ana modellerden toplam
160 adet model elde edilmis ve 6l¢ii malzemesi olarak PVS kullanilmistir. Calismanin
sonuglarina gore; implantlar paralel yerlestirildiginde tim Olgii teknikleri benzer
dogruluk gostermistir. Kapali kasik dl¢ii tekniginde plastik baslik kullanilmasinin,
ol¢ii dogrulugunu artirmadigi goriilmiistiir. Olgii kopingleri arasinda 20° veya daha
biiylik acilar bulundugunda tiim acik kasik Olcii teknikleri, kapali kasik ol¢ii
tekniklerinden daha dogru sonuglar gdstermistir. Implantlar arasinda fazla agilanma
(30°) mevcutsa, daha dogru 6l¢ii ve algt modeller elde edebilmek igin boliimlere ayrilip

tekrar birlestirilen splintlenen agik kasik 6l¢ii teknigi onerilmistir.

Richi ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, 6 implantin anterior, premolar
ve molar bolgelerde iki tarafli olarak konumlandirildigi ii¢ maksiller ana model akrilik
rezinden iiretilmistir. 1. modelde tiim implantlar paralel olarak yerlestirilmis; 2. ve 3.
modellerde, anterior implantlar bukkal olarak agili ve arka implantlar sirasiyla 10° ve
20° distale acil1 olacak sekilde yerlestirilmistir. Ug farkli 6lcii kopingi (hekzagonal,
hekzagonal olmayan, multi-unit) ve iki farkli Ol¢ii teknigi (splintlenen ve
splintlenmeyen) test edilmistir. Tek fazli PVS kullanilarak toplam 180 6l¢ii (n=10)
elde edilmistir. Ana modeller ve al¢1 modeller, bes eksenli bir laboratuvar tarayicisi ile
taranmus, elde edilen veriler, ana modellerin ve tiretilen alg1 modellerin gakistirilmasi
i¢in bir yazilim programina aktarilmistir. Kronal ve agisal sapmalar hesaplanmis ve
veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismanin sonuglarma goére; implant
acilanmasi, 6l¢ii basligi tipi ve 6l¢ii basliklarinin splintlenmesi, dlgiilerin dogrulugunu
etkilemistir. Paralel implantlarda, implant seviyesindeki 6l¢iilerde daha diisiik kronal
sapmalar, splintli gruplarda ise daha diisiik agisal sapmalar olmustur. A¢ili modeller

i¢in, en dogru olgiiler splintlenen hekzagonal olmayan 6lgii basligi grubundan elde
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edilmistir. Hekzagonal yapidaki basliklar, agili modellerde 6nemli 6l¢iide daha yiliksek

sapmalar gostermistir.

Ismail ve Alhajj (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, tam dissiz mandibulayi
taklit eden akrilik model iizerine, 4 adet paralel implant yerlestirmistir. Ol¢ii teknigi
olarak, kapali kasik snap-on 6l¢ii teknigi, acik kasik splintlenmeyen 6l¢ii teknigi ve
foto-polimerize rezin ile splintlenen agik kasik ol¢ii teknigi kullanmistir. Olgii
malzemesi olarak, iki fazli PVS tercih edilmistir. Ol¢ii teknigine gore, her bir gruptan
15 adet olmak iizere, toplamda 45 adet Ol¢ii alinmis ve algt model elde edilmistir.
CAD/CAM ile model {iizerindeki implantlara, pasif uyuma sahip titanyum bar
tiretilmistir. Titanyum barin uyumuna gore, 6l¢ti dogrulugu kiyaslanmistir. Caligmanin
sonuclarina gore; 6l¢ii basliklarinin splintlenmedigi agik kasik 6l¢ii teknigi en hatali
sonuclart vermistir. Kapali kasik snap-on Olgii teknigi, diger acik kasik Olci

tekniklerine gore ¢oklu implant 6l¢ii transferinde daha dogru sonuglar vermistir.

Papazoglou ve ark. (2020) tarafindan yapilan, okliizal kayit malzemesi ile alinan
Olciilerde 6lcli dogrulugunun degerlendirildigi ¢alismada, mandibulay: taklit eden tip
4 sert algidan ana model iiretilmis ve tizerine 4 adet implant analogu kanin ve birinci
molar bolgelerine, ¢ift tarafli paralel sekilde yerlestirilmistir. Alti farkli teknik
kullanilarak, toplamda 60 adet model elde edilmistir. Ol¢ii alma islemlerinde, silikon
okliizal kayit malzemesi, PE 6l¢ii malzemesi ve PVS 6l¢ii malzemesi; 6lgli teknigi
olarak, a¢ik kasik (splintlenen ve splintlenmeyen) ve kapali kasik o6lgii teknikleri, sahsi
kasik (acik ve kapali) ve hazir 6l¢ii kasiklari (plastik, metal), 6 grup olacak sekilde
kombine edilmistir. X, y, z, eksenlerindeki sapmalar, CMM kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Calismanin sonuglarina gore, tam dissiz ¢enelerde, silikon okliizal kayit malzemesinin
ve splintlenmeyen agik kasik olgli tekniginin (sahsi kasik) birlikte kullanildigi
olgtilerin, PE 6l¢ili malzemesinin ve splintlenen agik kasik (sahsi kasik) ol¢ii tekniginin
birlikte kullanildig1 Slgiiler kadar dogru sonuglar verdigi bildirilmistir. Bu iki grup,
diger dort gruba gore daha iyi sonuglar vermistir. Ayrica, okliizal kayit malzemesinin
bir 6l¢i malzemesi olarak kullanilmasinin, hemen yiikleme durumlarinda olgii

prosediirleri i¢in optimum hiz gerektiginde endike oldugu bildirilmistir.
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Bu tez ¢alismasinda, agisal sapmalar multi-unit seviyesi alinan 6l¢iilerde implant
seviyesi alinan oOlgiilere gore bariz bir sekilde azalmistir. Multi-unit seviyesinde
baglanti tipinin hekzagonal yapida olmamasi ve diger bir faktor olarak agilanmanin
azalmasi (agilanmanin 15°’ye diismesi), multi-unit seviyesi olgiilerin daha dogru
sonuglar vermesini agiklayabilir. Bu sonuglar, Akalin ve ark. (2013), Ozan ve Hamis
(2019) ve Richi ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik
gostermistir. Referans alinan ¢alismalar da g6z onitinde bulunduruldugunda implant
baglant1 tipi ol¢ii dogrulugu tizerinde etkili olmaktadir, ayrica implantlar paralel
yerlestirildigi veya agilanmanin az oldugu durumlarda 6l¢iide meydana gelen hata

orani azalmaktadir.

Bu tez calismasinda, kapal1 kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak diiz implantlarda ve
acilanmanin azaldigi multi-unit 6lgii seviyesinde alinan Olgiilerde sapma miktari
azalmasina ragmen, acgik kasik Ol¢ii teknigi ile alinan Olgiiler kapali kasik Olgii
teknigine gore daha az sapma gostermistir. Ozan ve Hamis (2019) tarafindan yapilan
caligmada “implantlar paralel yerlestirildiginde tiim 6l¢ii teknikleri benzer dogruluk
gdstermistir” sonucuyla ve Ismail ve Alhajj (2020) tarafindan yapilan calismanin
“kapali kasik snap-on Olgii teknigi diger acik kasik Olgii tekniklerine gore ¢oklu
implant Ol¢li transferinde daha dogru sonuglar vermistir” sonuglariyla benzerlik
gostermemektedir. Ozan ve Hamis (2019) tarafindan yapilan ¢aligmanin “kapali kasik
olcii tekniginde plastik baslik (kep) kullanilmasinin, 6l¢ii dogrulugunu artirmadig:”
sonucu ile, Ismail ve Alhajj (2020) tarafindan yapilan ¢alismanim “kapali kasik 6lgii
tekniginde snap-on teknigi, 6l¢ii dogrulugu agisindan dstiinliik gosterir” sonucu ile

farklilik gostermesi de dikkat ¢ekicidir.

Literatiirdeki ¢alismalar arasinda goriilen farkliliklarin gerekgesinin, kullanilan
test parametrelerinin yani; 6l¢ii alma seviyelerinin, implant baglanti tipinin, implant
sayis1 ve agilanmalarinin, kullanilan 6l¢ii malzemelerinin, kullanilan 6l¢ti tekniklerinin
ve degerlendirme yapilirken kullanilan Olgiim yOntemlerinin farklilik gdstermesi

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

In-vitro sartlarda yapilan bu tez ¢alismasinin smirlamalar1 dahilinde asagidaki

sonuclara ulagilmistir.

e Tam dissiz ¢enelerde ¢oklu implant dl¢iisiiniin transferinde 6l¢ii dogrulugu;
implant agilanmasi, Ol¢li alma seviyesi, Ol¢li teknigi ve Ol¢ii malzemesi
faktorlerinden etkilenmektedir.

e Calismanin geneli géz oniinde bulunduruldugunda, tam dissiz ¢enelerden
yapilan implant 6l¢ii transferinde, polieter 6l¢li malzemesi polivinil siloksan
0l¢ii malzemesine gore, daha dogru olgiiler elde edilmesini saglamistir.

e Polieter ve polivinil siloksan 6l¢ii malzemelerinin her ikisi i¢in de implant
seviyesinde agilanmanin 30°’nin iizerine ¢iktig1 durumlarda alinan 6lgiilerde
daha fazla sapma meydana gelmistir.

e (Calismanin geneli degerlendirildiginde multi-unit seviyesinde alinan dlgiiler,
ozellikle agilanmanin 15°’nin iizerine ¢iktigi durumlarda implant seviyesinde
alinan odlgiilere gore daha az degisiklik gostermistir.

e Calismanin geneli degerlendirildiginde agisal sapma oranlarina gore, agik
kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak elde edilen 6l¢iiler, kapali kasik 6l¢ii teknigi
kullanilarak elde edilen élgiilere gore daha az sapma gostermistir.

e Acik ve kapali kasik olgii teknigi kullanilarak multi-unit seviyesinde elde
edilen olciilerdeki sapma miktari, implant seviyesinde elde edilen olciilere

gore azalma gostermistir.
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Implant agilanmasinin ¢ok fazla artti§i durumlarda her malzeme ve teknikte
Olciide meydana gelen hata oraninda artis tespit edilmis olsa da boyle bir durumda
splintli agik kasik tekniginin kullanimi hata oraninin azaltilmasinda etkili olacaktir.
Implant acgilanmasinin 15%nin iizerine ¢iktigi durumlarda multi-unit dayanaklar
kullanilarak ag¢ilanmanin azaltilmasinin Olglide meydana gelebilecek hatalarin
azaltilmasinda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Olcii malzemeleri arasinda klinik
olarak net bir iistiinliikten bahsedilemese de tam ark implant 6l¢iilerinde polieter 6lgii

malzemesinin kullanimi 6nerilebilir.
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