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ÖZET 

Farklı Ölçü Materyalleri ve Ölçü Teknikleri Kullanılarak All-on-Four Tedavi Konseptine Göre 

Yerleştirilmiş İmplantların Ölçü Doğruluğunun Karşılaştırılması 

İmplant destekli restorasyonların başarısı, implant pozisyonunun ana modele doğru şekilde aktarılmasına 

ve protetik restorasyon ile implantlar arasında pasif uyumun elde edilmesini sağlayan doğru ölçü prosedürünün 

uygulanmasına bağlıdır. Ölçünün doğruluğu; ölçü tekniği, ölçü malzemesi ve diğer etkenlere (ölçü seviyesi, 

implant açısı, implant sayısı, implant yerleşim derinliği, ölçü başlığı modifikasyonu) bağlıdır. All-on-Four tedavi 

konsepti, belirli bölgelere yerleştirilmiş dört adet implanttan destek alınarak gerçekleştirilen, sinir transpozisyonu 

ve/veya kemik grefti olmadan tek aşamada tam dişsiz çenenin rehabilitasyonuna izin veren hemen yükleme 

protokollerinden biridir. Bu çalışmanın amacı, günümüzde yaygın olarak kullanılan All-on-Four tedavi konseptine 

göre; farklı açılanmalara sahip implantların; farklı ölçü seviyelerinde, farklı ölçü malzemeleri, farklı ölçü teknikleri 

ile elde edilen modellerinin, üç boyutlu ölçümlerinin yapılarak bu faktörlerin ölçü doğruluğuna etkisinin 

değerlendirilmesidir. 

        Çalışmada maksillayı taklit eden şeffaf akrilik rezinden iki ana model üretilmiştir. Toplamda her ana model 

üzerinde dört adet implant ve özel üretilmiş iki adet referans nokta yer alacak şekilde planlama yapılmıştır.  

İmplantlar kanin ve ikinci premolar bölgelerine yerleştirilmiştir. Posteriorda yer alan implantlar birinci ana modelde 

300 derece distale ve ikinci ana modelde 450 derece distale eğimli yerleştirilmiştir. Her iki ana modelde yer alan 

anterior implantlar dikey yönde ve birbirine paralel olacak şekilde yerleştirilmiştir. İmplant seviyesi ve multi-unit 

seviyesinde, açık ve kapalı kaşık ölçü tekniği ile polieter (PE) ve polivinil siloksan (PVS) ölçü malzemeleri 

kullanılarak ölçüler elde edilmiştir. Modeller tip 4 sert alçı kullanılarak oluşturulmuştur. İki ana modele ait 16 alt 

grup ve toplamda 160 adet alçı model elde edilmiştir (n=10). Elde edilen alçı modeller üzerindeki implantların üç 

boyutlu konumlarının ölçümü CMM (Koordinat Ölçüm Makinesi) yardımı ile yapılmıştır. 

 

         İmplant pozisyonlarının ana modeldeki konumlarına göre x, y, z eksenlerindeki üç boyutlu yer değiştirmesi; 

doğrusal sapma miktarı ∆r2 = ∆x2 +∆y2 +∆z2, açısal sapma miktarı ∆R2 = ∆A2+∆B2+∆C2   formülleri kullanılarak 

hesaplanmıştır. Verilerin parametrik olmayan testler ile istatistiksel analizi yapılmıştır. Seviye sayısı iki olan faktör 

için Mann-Whitney U testi, seviye sayısı ikiden fazla olan faktörler için Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. 

Kruskal-Wallis testi sonrasında faktörlerin ortalamaları arasındaki farklılıkların belirlenmesinde Bonferroni-Dunn 

testi kullanılmıştır (p=0,05). Çalışmanın sonuçlarına göre, genel olarak dikey yerleşimli implantlarda ve 

açılanmanın azaldığı multi-unit seviyesinde alınan ölçülerde, açık kaşık ölçü tekniğinde ve PE ölçü malzemesinin 

kullanıldığı ölçülerde, daha yüksek oranda ölçü doğruluğu tespit edilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Açılı İmplant, All-On-Four, Ölçü Doğruluğu, Ölçü Materyali, Ölçü Tekniği  
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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 

30o distal angulation in the first main model and 45o 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; ∆r2 = ∆x2 +∆y2 +∆z2 and ∆R2 = ∆A2+∆B2+∆C2. 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. GİRİŞ 

        Diş kayıpları; beslenme alışkanlıkları, yetersiz ağız hijyeni, artan erken 

çocukluk çağı çürükleri, dental travma, bireylerin sosyo-ekonomik durumu, genetik 

etkenler ve sistemik durum gibi faktörler sonucunda meydana gelir. Bu durumda, tek 

diş eksikliğinden tam dişsizliğe kadar giden farklı klinik tablolar ortaya çıkar (Acar ve 

İnan, 2001).  Modern diş hekimliğinin amacı ise, hastada kaybolan konforu, çiğneme 

ve konuşma fonksiyonunu, estetiği ve ağız sağlığını, hastaya yeniden kazandırmaktır 

(Misch, 2005).  Tam ve kısmi dişsiz hastalar için, kanıta dayalı protetik tedavi 

seçenekleri genel olarak:  

 Diş destekli sabit protez uygulamaları, 

 Hareketli bölümlü protez uygulamaları,  

 Hareketli tam protez uygulamaları,  

 İmplant destekli sabit protez uygulamaları, 

 İmplant destekli hareketli protez uygulamaları şeklinde sıralanabilir (Acar ve 

İnan, 2001). 

       Uzun dönemde % 90-99 oranında başarı gösteren osseointegre implantlar 

sayesinde, implant destekli protez uygulamaları, tam ve kısmi dişsiz hastaların protetik 

rehabilitasyonu açısından başarılı sonuçlar veren tedavi yöntemidir. Osseointegre 

implantlarda uzun dönem başarıyı etkileyen faktörler arasında, hastanın genel sağlık 

durumu, ağız hijyeni ve çiğneme karakteri kadar; artık siman varlığı, oklüzyon ve 

özellikle dayanak-protez ara yüzündeki pasif uyum düzeyi gibi protetik faktörler 

önemli rol oynamaktadır. Dayanak-protez arasındaki küçük uyumsuzluklar, protez 

altyapısı implantlara vidalandığı zaman, implantlarda gerilime neden olup, pasif 

uyumu olumsuz etkileyebilir (Chee ve Jivraj, 2006b ve Choi ve ark., 2007). 
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Günümüzde protez uyumsuzluğunun, implant dayanağı, implant vidası, protetik 

restorasyon ya da implant yapısında oluşabilecek mekanik komplikasyonları artırdığı 

kabul edilmektedir (Branemark, 1983; Del’Acqua ve ark., 2008 ve Jo ve ark., 2010). 

İmplant konumunun, komşu implant veya dişlerle olan ilişkisinin doğru şekilde 

aktarılması, implant destekli protezlerin tasarımı ve uyumlu şekilde yerleştirilmesi, 

mekanik ve biyolojik komplikasyonlar yaşanmadan implant tedavisinin uzun süreli 

başarısı açısından çok önemlidir (Kunavisarut ve ark., 2002; Şahin ve ark., 2002 ve 

Wang ve ark., 2002).  

Dental implantların konumu ölçü malzemesi ile kaydedilir ve implant destekli 

protez üretiminde kullanılacak alçı modele aktarılır (Lee ve ark., 2008b). Geleneksel 

diş destekli sabit protezler ile karşılaştırıldığında, oluşturulacak ana modelin 

doğruluğu ve ölçü işlemi, implant destekli protetik uygulamalarda daha fazla teknik 

hassasiyet gerektirmektedir (Chee ve Jivraj, 2006a; Kallus ve Bessing, 1994 ve Şahin 

ve Çehreli, 2001). Bir ölçünün ve buna bağlı olarak ana modelin doğruluğu, kullanılan 

ölçü malzemesinin tipi ve doğru kullanımı, ölçü tekniği, model oluşturulması 

sırasındaki alçının boyutsal değişimi, ölçü başlıklarının modifikasyonu, implant açısı, 

implant sayısı, implant derinliği gibi faktörlere bağlıdır (Wee, 1999).  

İmplant destekli protez ölçülerinde dünya çapındaki genel yaklaşım hala 

konvansiyonel ölçü olsa da son zamanlarda CAD/CAM (Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacture = Bilgisayar Destekli Tasarım/ Bilgisayar 

Destekli Üretim) ve ağız içi tarayıcı sistemlerinin gelişmesiyle birlikte dijital implant 

ölçüleri de giderek yaygınlaşmaktadır (Ahlholm ve ark., 2018).  
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2. GENEL BİLGİLER 

Dental implantlar; “sabit ya da hareketli protezlere tutuculuk ve stabilite 

sağlamak amacıyla, ağız mukozası ve/veya periostun altına, çene kemiklerinin içine 

ve/veya üzerine yerleştirilen alloplastik maddelerden oluşan protetik apareylerdir” 

(Yavuzyılmaz ve ark., 2003).   

Branemark, titanyum implantların kullanımıyla ilgili 1978 ve 1981 yılları 

arasında birçok çalışma yayınlamış ve 1982 yılında Klinik Diş Hekimliğinde 

Osseointegrasyon konulu Toronto Konferansında (Toronto Conference on 

Osseointegration in Clinical Dentistry) yaptığı sunumda, kök formunda titanyum 

vidaların kullanımı ile dental implantolojide yeni bir çağın başladığını bildirmiştir.  

Günümüzde dental implantlar, sabit ve hareketli protez uygulamaları için klinik 

diş hekimliğinin vazgeçilmez parçası haline gelmiştir. İmplant destekli protezlerin 

sağladığı avantajlar: 

 Mevcut kemiğin korunması, 

 Oklüzo-vertikal ilişkinin korunması, 

 Yüz estetiğinin muhafaza edilmesi/iyileştirilmesi, 

 Fonasyon ve fonksiyon etkinliğine katkısı, 

 Stomatognatik sisteme ve çiğneme etkinliğine katkısı, 

 Psikolojik sağlığın iyileştirilmesi, 

 Komşu dişlere müdahale edilmemesini mümkün kılması, 

 Protez hacmini azaltma olanağı sağlaması,  

 Hareketli protez yerine sabit protez kullanımını mümkün kılması, 

 Hareketli protez retansiyon ve stabilizasyonunu arttırması, 

 Uzun dönem başarılı restorasyon yapımını mümkün kılmasıdır (Misch 2005). 
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İmplant tedavisinde uzun süreli başarı için, öncelikle implantın uygun cerrahi 

operasyonla kemiğe yerleştirilmesi ve ardından pasif uyumu sağlayan implant destekli 

protezin uygulanarak kemiğin dinamik düzen içinde bulunan osseointegrasyon 

düzeyinin dengede tutulması gerekmektedir (Jemt, 1996 ve Zarb ve Schmitt, 1990). 

Osseointegrasyon, kemik dokusunun alloplastik bir materyale, arada bağ dokusu 

bulunmadan direk temas ederek bağlanmasıdır. Branemark ışık mikroskobu altında 

kemik dokusunun titanyum malzemesini çevreleyerek ayrılmaz bir bağlantı 

gerçekleştirdiğini tespit etmiş ve bu şekilde osseointegrasyonun ilk konseptini 

geliştirmiştir (Driscoll ve ark., 2017). 

Osseointegrasyon başarısı, implant geometrisi ve yüzey özellikleri, uygulanan 

cerrahi teknik ve sterilizasyon gibi malzeme ve hekim kaynaklı faktörlere bağlı olduğu 

gibi; hastanın genetik yapısı ve genel sağlık durumu, ilaç kullanımı, sigara ve alkol 

alışkanlıkları, ağız hijyeni ve operasyon sahasını travmatize etmekten kaçınılması gibi 

tedavi edilen kişi kaynaklı birçok faktörden de etkilenmektedir (Şekil 2.1) 

(Albrektsson ve Wennerberg 2005; Le Guehennec ve ark., 2007 ve Trindade ve ark., 

2015). 

 

Şekil 2. 1. Osseointegrasyona etki eden faktörler 
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2.1. İmplant Destekli Protezler 

İmplant destekli protezler; sabit ve hareketli protezler olmak üzere temelde 2 

gruba ayrılır. İmplant destekli hareketli protezler genellikle implant sayısı, implant-

mukoza destekleri ve tutucu sistem çeşitlerine göre sınıflandırılırken; implant destekli 

sabit protezler ise geri kazandırdıkları doku miktarına göre sınıflandırılmaktadırlar. 

Misch (2005), implant destekli protezleri 5 sınıfa ayırmıştır: 

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

2. SP 2: Kronla birlikte bir miktar kronal kök bölgesini de geri kazandıran 

implant destekli sabit protezler 

3. SP 3: Kron ve kökle birlikte yumuşak dokuyu da belli ölçüde geri kazandıran 

implant destekli sabit protezler 

4. HP 4: Yeterli implant sayısı ve konumlandırmasıyla gerçekleştirilen implant 

destekli hareketli protezler 

5. HP 5: Az sayıda implant ile gerçekleştirilen hem implant hem mukoza 

destekli hareketli protezler (Misch, 2005). 

2.1.1. İmplant Destekli Sabit Protezler 

İmplant destekli sabit protezler, implant ve dayanağa tutunma prensiplerine göre 

siman-tutuculu ve vida-tutuculu protezler olmak üzere 2 gruba ayrılırlar. İmplant 

destekli sabit protez uygulamaları sırasında, tutucu tipine karar verirken, her vaka için 

en uygun tutucu sistem seçilmelidir (Shadid ve Sadaqa, 2012). 

Siman-tutuculu protezler farklı malzemeler ve altyapılar ile üretilebilen implant 

destekli protezlerin, implant gövdesine vidalanmış olan dayanak üzerine siman 

yardımıyla yapıştırıldığı uygulamadır. Siman boşluğu sayesinde, minimum düzeydeki 

dayanak-protez uyuşmazlıklarının tolere edilebilmesi mümkün olmaktadır (Hamed ve 

ark., 2020 ve Wittneben ve ark., 2017). 
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Vida-tutuculu protezler ise, siman kullanılmadan, protez üzerinde hazırlanmış 

olan giriş yollarından geçirilen vidanın dayanak veya implant gövdesine 

bağlanmasıyla uygulanan protez çeşididir. Siman boşluğu gibi uyumsuzluğu tolere 

edebilecek bir yapıya sahip olmamasından ve implant/dayanak ile altyapının direkt 

temas halinde olmasından dolayı; pasif uyum, vida-tutuculu protezler için büyük bir 

gerekliliktir (Hamed ve ark., 2020 ve Wittneben ve ark., 2017). 

2.1.2. İmplant Destekli Hibrit Protezler 

İmplant destekli hibrit protezler, implant destekli sabit protez sınıflamasına 

dahildir ve eksik dişlerle beraber, bir miktar yumuşak doku kaybının olduğu 

durumlarda endikedir. Vidalar ile ağza yerleştirilen hibrit protezler, hastalar için sabit 

protez konforu sunarken, hekimler için ise herhangi bir nedenle çıkarılması gerektiği 

zaman, vida-tutuculu olması sayesinde, yerinden rahatlıkla çıkarılabilir (Patras ve 

Martin, 2016).  

 Hibrit protezler genellikle, farklı metal alaşımlarından yapılan altyapı üzerine 

akrilik kaide ve yapay dişler kullanılarak üretilen ve vida tutuculu olarak ağza 

yerleştirilen restorasyonlar olarak kabul görmektedir (Misch, 2008). Kemik kaybının 

fazla olduğu durumlarda, daha doğal bir sabit protez görünümü için, dişetini taklit eden 

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

Hibrit protetik restorasyon tercih edilmesindeki belirleyici faktörler şu şekilde 

sıralanabilir: 

1. Arklar Arası Mesafe  

Tamamen dişsizlik durumunda, arklar arası mesafe planlama açısından en 

önemli faktörlerden birisidir. Arklar arası mesafenin her bir ark için 15 mm’den fazla 
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olduğu durum, vertikal alveol kemiği ve yumuşak doku kaybı sonucu oluşur. Bu 

mesafede sabit restorasyon yapımı zorlaşır. Arklar arası mesafe 15 mm’den daha fazla 

olduğu durumlarda; geleneksel metal-seramik kullanılarak sabit restorasyonlar 

yapılamaz. Bu durum biyomekanik problemler oluşturacağından sağlıklı seçenek 

olmaz ve hibrit protez tedavi alternatifini kullanmak gerekir (Misch ve Kutay, 2009 ve 

Skalak, 1983).  

2. Çeneler Arası İlişki 

Diş kaybı sonrası dişsiz kalan üst çenede damağa doğru rezorpsiyon meydana 

gelir. Bu durum maksillofasiyal olarak sınıf 3 iskeletsel ilişkiyi ortaya çıkarabilir 

(Misch ve Kutay, 2009). Sınıf 3 iskeletsel ilişki ve maksillanın atrofisine bağlı olarak 

çeneler arası ilişkinin uyumunun bozulduğu durumlarda, üst dudak desteğinin 

arttırılması gereken vakalarda, yüksek gülme hattına sahip hastalarda ve 

rezorpsiyonun fazla olduğu durumlarda geleneksel implant destekli sabit protezler 

(SP-1 ve SP-2) kontraendike durum oluşturabilir. Bu durumda sabit restorasyon 

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

3. Anatomik Faktörler  

Daha az kemik yoğunluğuna sahip alanlar ve ileri tekniklere ihtiyaç 

duyulduğunda, implant yerleşimine engel oluşturan anatomik bölgelere sahip 

alanlardan (atrofik maksillada sinüs ve mandibuladaki mental foramen gibi anatomik 

yapılar) kaçınmak için, hibrit protezler iyi bir tedavi seçeneğidir (Agnini ve ark., 

2014). 
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2.1.2.1. All-on-Four Tedavi Konsepti 

Dişlerin kaybedilmesiyle birlikte, özellikle posterior bölgedeki kemik 

miktarında azalma ve kemik kalitesinde zayıflama meydana gelir. Bunların 

sonucunda, alveolar kemikte meydana gelen anatomik sınırlılıklar nedeni ile standart 

implant tedavisinin uygulanması zorlaşır. Rezorbe olmuş çenelerde uygulanabilecek 

tedavi seçenekleri; greftleme ile kemik hacminin arttırılması, kısa implant ve uzun 

distal kantilever kullanımı ve zigoma implantları veya pterygoid implantlardır 

(Agliardi ve ark., 2010).  Ancak, bu tedavi seçenekleri ileri derecede uzmanlık 

gerektirir, cerrahi risk içerir ve çeşitli komplikasyonlar oluşturabilir. Greftleme işlemi 

ise fazla maliyet, uzun zaman ihtiyacı ve birden fazla cerrahi operasyon gereksinimi 

gibi dezavantajlara sahiptir (Özdemir Doğan ve ark., 2014). 

İmplant cerrahisi sırasında anterior implantlar, çoğunlukla vital yapıları 

korumak için mental foramenlerin anterioruna, estetiği sağlamak için keser dişlerin 

lingualine ve biyomekaniği geliştirmek için oklüzal düzleme dik yerleştirilir. Böyle 

tedavi planlamasının en büyük dezavantajı, yeterli oklüzyonu elde etmek için posterior 

kantileverlere ihtiyaç duyulmasıdır. Özellikle en distaldeki implantlar ve protez 

altyapısında zararlı gerilimlere neden olan posterior kantileverlerin, başarısızlığa 

neden olduğu belirlenmiştir. (Greco ve ark., 2009 ve Priest ve ark., 2014).  

Bu durumların önüne geçmek için, distale eğimli implantların avantaj 

sağlayabileceği kanıtlanmıştır. İmplantların eğimli yerleştirilmesinin; anatomik 

yapıları koruduğu, protetik yapı için güçlü kortikal ankraj ile uygun pozisyonlarda, 

daha uzun implantların yerleştirilmesine izin verdiği (Aparicio ve ark., 2001 ve Malo 

ve ark., 2005), implantlar arası boşluğu, kantilever uzunluğunu ve kemik ogmentasyon 

ihtiyacını azalttığı görülmüştür (Del Fabbro ve ark., 2012; Krekmanov ve ark., 2000 

ve Malo ve ark., 2003).  



9 

 

Branemark tarafından 1960 yılında, osseointegre implantların tanıtılıp 

kullanılmaya başlanmasından itibaren rutin uygulamada iki aşamalı teknik ve 3-6 aylık 

iyileşme periyodu önerilmekteydi. Bu yöntem sayesinde son derece başarılı sonuçlar 

ortaya çıkarken, önemli sayıda çalışma güvenilir olan bu uygulamayı daha hızlı ve 

kolay bir tedavi haline getirmeyi amaçlayan tek aşamalı yöntemler üzerine 

yoğunlaşmıştır (Esposito ve ark., 2009; Henry ve Rosenberg, 1994 ve Malo ve ark., 

2012). Tek aşamalı cerrahi protokoller ile erken/hemen implant fonksiyonunun 

sağlanmasının geçerli bir uygulama olduğu yüksek sağ kalım oranlarıyla ispatlanmıştır 

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

Geçici protezlerin operasyondan hemen sonra (8-48 saat) 

yapılmasını/yüklenmesini ve daimi sabit protezlerin, operasyondan yaklaşık 3 ay sonra 

yapılmasını içeren hemen yükleme protokollerinden biri de All-on-Four tedavi 

konseptidir (Durkan ve ark., 2019). Bu kavram ilk olarak Krekmanov ve ark. (2000) 

tarafından tanıtılmış daha sonra Malo ve arkadaşları tarafından, 2003 yılında 

geliştirilmiş ve “All-on-Four” tedavi konsepti olarak adlandırılmıştır.  

All-on-Four tedavi konsepti, üst çene ve alt çenede 2 anterior, 2 posterior toplam 

4 implant ile desteklenen, tam ark sabit protezi içeren ve cerrahi sonrası hemen 

(immediat) protez yüklenmesine izin veren tedavi konseptidir (Şekil 2.2) (Nobel 

Biocare, 2020a). Anterior implantlar, mandibula ve maksillada lateral kesici veya 

kanin bölgesine; posterior implantlar, mandibulada mental foramenin hemen önüne, 

maksillada ise maksiler sinüsün anterior duvarına paralel (ikinci premolar veya birinci 

büyük azı bölgesine) olarak distale açılı şekilde yerleştirilirler. Anterior implantlar, 

oklüzal düzleme dik, posteriorda yer alan implantlar ise, yaklaşık 30°-45° distale açılı 

olacak şekilde yerleştirilir. Anterior bölgede düz veya 17°, posterior bölgede ise, 30° 

açılı çok üniteli (multi-unit dayanak) dayanaklar kullanılır (Chan ve Holmes, 2015 ve 

Malo ve ark., 2005).   
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a)  b)  

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

2.1.2.1.1. All-on-Four Tedavi Konsepti Endikasyonları 

 Genel sağlığın iyi, oral hijyenin kabul edilebilir düzeyde olması, 

 En az 5 mm kemik genişliği, maksiller anterior bölgede 10 mm ve mental 

foramenler arası en az 8 mm kemik yüksekliğinin olması, 

 Dayanak, altyapı ve protetik restorasyona yer sağlamak için arklar arası 

minimum 20 mm mesafenin bulunması, 

 İmmediat yüklemenin gerçekleştirilebilmesi için, 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 Kontrendikasyonları 

 Kemik hacminin yetersiz olması, düzensiz veya ince kemik kreti varlığı 

 Cerrahi işlemleri zorlaştıracak (50 mm’den küçük) yetersiz ağız açıklığının 

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

 Açılı posterior implantlar ile, mandibular sinir veya maksiller sinüs gibi 

anatomik yapılar korunur.  

 Açılı uzun implantlar ile, minimum kemik hacminde bile optimum kemik 

desteği sağlanmış olur; sinüs duvarının ve nazal fossanın kortikal kemiğinde 

bikortikal ankrajda iyileşme elde edilir. 

 Posterior bölgede distal kantilever uzunluğu kısalır.  

 Dişsiz çenelerde kemik greftlemeye gerek duyulmaz.  

 Başarı oranı yüksektir.  

 Anterior-posterior dayanaklar arası mesafe artar.  

 İmmediate (hemen) fonksiyon ve estetik sağlar (Durkan ve ark., 2019). 

2.1.2.1.4. All-on-Four Tedavi Konsepti Dezavantajları 

 Uygun protez için gerekli olan implantların manuel olarak rastgele 

yerleştirilmesi mümkün olmayabilir, net şekilde teşhis, planlama ve implant 

yerleştirmede cerrahi rehber kullanımı gerekebilir. 

 Distal kantilever uzunluğu sınırlıdır (Ho, 2012 ve Taruna ve ark., 2014).  

2.2. İmplant Destekli Protez Uygulamalarında Biyomekanik Prensipler 

İmplant destekli protez uygulamalarında planlama yapılırken, mevcut diş 

eksiklikleri, implantasyon için uygun kemik bölgeleri, protez retansiyonu ve yeterli 

implant desteği, biyomekanik, oklüzyon, interoklüzal mesafe, ağızda bulunan dişler 

ve yumuşak doku durumu, çiğneme fonksiyonu, hastanın estetik beklentisi ve maliyet 

gibi birçok parametre göz önünde bulundurulmalıdır. İmplant tedavisinde uzun süreli 

başarı için, biyomekanik prensipler oldukça önemlidir. İmplantolojide biyomekanik 

prensipler, implant gövdelerinin ve protez dayanağı olarak kullanılan üst parçalarının; 
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aşınma, kırılma ve yorulmalarını önlemek için dikkat edilmesi gereken prensiplerdir 

(Holmgren ve ark., 1998).  

Dental biyomekanik, oral yapıların biyolojik davranışı ile dental 

restorasyonların fiziksel etkisi arasındaki ilişki ile ilgilenmektedir (Driscoll ve ark., 

2017). Oklüzal kuvvetlerin miktarı ve doğrultusu (Şekil 2.3), kemik-implant-protez 

kompleksindeki her bir parçada oluşacak gerilim miktarını belirlemektedir (Şahin ve 

ark., 2002). Çiğneme, parafonksiyon ve yutkunma sonucu ortaya çıkan oklüzal yükler 

zaman içerisinde marjinal kemik kaybına, vida gevşemelerine ve bu parçalarda 

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

 

Şekil 2.3. Kuvvet bileşkeleri 

2.3. İmplant Destekli Protezlerde Pasif Uyum 

Pasif uyum, implant destekli sabit protezlerin, oklüzal kuvvet altında olmadığı 

durumda çekme ve basma kuvveti uygulanmadan, implant dayanağı ile tam bir uyum 

içinde olmasıdır (Karl ve ark., 2004). Tam uyumla implant ve protetik yapı ara 

yüzündeki karşıt yüzeylerin, pasif olarak oturması amaç olmalıdır. Uygun olmayan bir 

altyapıdan kaynaklanan statik gerilim, implant bileşenlerine ve peri-implanter kemiğe 

doğrudan iletilecek ve fonksiyonel kullanımdaki herhangi bir dinamik yükleme ile 

şiddetlenecektir (Katsoulis ve ark., 2017 ve Şahin ve Çehreli, 2001).   
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Pasif uyumu etkileyen faktörler şu şekilde sıralanabilir: 

 İmplant sayısı, 

 İmplant lokalizasyonu, 

 Kullanılan ölçü malzemesi, 

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

 Kullanılan dayanak tipi (düz/açılı), 

 Metal altyapının tasarımı ve konfigürasyonu, 

 Altyapı malzemesi (nikel-krom/titanyum/zirkonyum), 

 Protetik restorasyonun tasarımı (tek parçalı/çok parçalı), 

 Laboratuvar aşamasında teknisyenin sahip olduğu tecrübe ve laboratuvar 

aşamasında karşılaşılacak sorunlar (Conrad ve ark., 2007; Kallus ve Bessing, 

1994; Lorenzoni ve ark., 2000 ve Zarb ve Symington, 1983). 

2.4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Ölçü Malzemeleri 

Dental ölçü malzemeleri, ağız içinde bulunan sert ve yumuşak dokuları, implant 

gibi uygulamaların pozisyonlarını kaydetmek ve negatif kopyasını elde etmek için 

kullanılırlar. Elde edilen ölçüden, laboratuvar işlemleri için ana model oluşturulur. 

Laboratuvardaki uygulamaların ağız içine uyumu ve fonksiyonel etkinliği, elde edilen 

ana modelin doğruluğu ile yakından ilişkilidir. Modelin başarısını etkileyen faktörlerin 

başında, kullanılan ölçü malzemesinin, özelliklerine uygun olarak doğru yerde ve 

doğru şekilde kullanımı gelmektedir (O’Brien, 2002). Diş hekimliğinde kullanılan 

ölçü malzemeleri, yapısal özelliklerine göre; elastik ve elastik olmayan ölçü 

malzemeleri olmak üzere iki ana gruba ayrılırlar (Şekil 2.4). 
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Şekil 2. 4. Ölçü malzemelerinin sınıflandırılması 

İdeal ölçü malzemesi, klinik ve laboratuvar ortamında belirli özellikler 

sergilemelidir. Klinik olarak, yeterli elastik geri dönüş ve yırtılmaya karşı direnç 

sağlamak için optimum mekanik özelliklere (optimum Young modülü, akma dayanımı 

ve termal genleşme katsayısı) sahip, boyutsal olarak stabil, doğru bir ölçü 

kaydetmelidir. Ayrıca, makul bir süre içinde sertleşmeli, biyouyumlu olmalı 

(hipoalerjenik yapı ve minimum toksisite miktarı) ve alçıyla doğru dökülebilmesi için 

hidrofilik olmalıdır. Dezenfeksiyon sırasında boyutsal doğruluğu etkilenmemelidir. 

Son olarak, makul fiyatlarda olmaları istenir. Bu nedenle, ideal ölçü malzemesinin elde 

edilmesi zordur ve her özelliğin ayrıntılı şekilde bilinmesi, nasıl etkileşime girdiklerini 

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

ve ark., 2011). 

Genel olarak ideal dental ölçü malzemesinde bulunması istenilen özellikler: 

 Hidrofilik olması, 

 Yeterli çalışma zamanına sahip olması, 

 Maliyetinin düşük olması, 
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 Kolay karıştırılması ve kolay uygulanabilmesi 

 Düşük temas açısına sahip olması, 

 Detayları net olarak yansıtabilmesi, 

 Dezenfeksiyon işlemlerinden sonra boyutsal stabilitesini koruyabilmesi, 

 Koku ve tatlarının kabul edilebilir olması, 

 Yırtılmaya dirençli olması 

 Doku andırkatlarından ve interproksimal boşluklardan ayrılırken ortaya çıkan 

çekme ve basma gerilimlerine yeterli direnç sağlaması, 

 Raf ömrünün uzun olması, 

 Doku ile uyumlu olması 

 Boyutsal stabilitesinin iyi olması, 

 Model oluşturulurken kullanılan malzemeler ile uyumlu olmasıdır (Donovan 

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

Bütün bu özellikleri bir arada bulundurabilen ideal ölçü malzemesi yoktur. Bu 

nedenle kullanıcı, elde etmek istediği sonuca en uygun özellikleri barındıran ölçü 

malzemesini tercih etmelidir (O’Brien, 2002). 

2.4.1. Sabit Protez Uygulamalarında Kullanılan Ölçü Malzemeleri 

Sabit protetez uygulamalarında, konvansiyonel ölçü tekniği ile çalışma modeli 

elde etmek için elastomerik ölçü malzemeleri kullanılmaktadır. Elastomerler, polimer 

yapısındadır ve viskoziteleri, polimer moleküllerinin ağırlığı ile belirlenir. 

Elastomerlerin yırtılmaya karşı dirençleri ve boyutsal stabiliteleri iyidir (Craig, 1988). 

Bu tip malzemeler genelde iki bileşenlidir. Polimerizasyonları, kondenzasyon veya 

katılma reaksiyonu ile meydana gelir (Schaefer ve ark., 2012). Kullanım amaçlarına 

ve kullanılan ölçü tekniğine uygun çeşitli kıvamlarda üretilirler.  
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Şekil 2. 5.Ölçü malzemelerinin yıllar içerisinde gösterdiği gelişim (Van Noort, 2002) 

2.4.1.1. Polisülfit Ölçü Malzemesi 

Polisülfit ölçü malzemesi, genel kullanıma giren ilk elastomerik ölçü 

malzemesidir (Şekil 2.5) (Smith ve ark., 1986). Baz ve katalizör olarak iki pat şeklinde 

kullanılmaktadır. Baz patı, polisülfit polimerleri içerir. Katalizör patı ise, kurşun oksit 

(% 30), sülfür (% 14) ve reaktif olmayan yağlar (% 17) içerir (Mörman ve Bindl, 

2000). Polimerler kurşun oksitin oksitleyici etkisi ile çapraz bağlanıp moleküler zincir 

oluştururlar, bu durum, materyale elastik özellik katar. Ortam sıcaklığının fazla olması 

ve nem varlığı polimerizasyonu hızlandırır (Van Noort, 2002).  

Polisülfitlerde ilk polimerizasyonu takiben yapıda büzülme meydana gelir. Bu 

durum iki nedenden kaynaklanır. Birincisi, ilk polimerizasyonu takiben, yapı 

içerisinde reaksiyonun devam etmesi; ikincisi ise polimerizasyon reaksiyonunun yan 

ürün olarak açığa çıkan suyun buharlaşmasıdır (Mc Cabe, 1999 ve Merchant ve ark., 

1984). Ancak, daimi deformasyonu yüksek, elastik geri dönüş oranı düşüktür. Elastik 

geri dönüş özelliği, diğer elastomerlerden oldukça düşüktür. Elastomerler içinde en 

yüksek yırtılma direncine sahip olması sayesinde, subgingival bölgeler gibi andırkatlı 

alanlarda kullanılabilmektedir. 

Yüksek yırtılma direnci ve akıcılığı dişeti oluğu içerisinde baskı oluşturmayı ve 

ağızdan çıkarmayı kolaylaştırır (Smith ve ark., 1986). Ölçü alındıktan hemen sonra 

dökülmeleri gerekir, 1 saatin üzerindeki gecikmeler klinik olarak önemli boyutsal 

değişikliklere neden olur (Malone ve Koth, 1989; Rosenstiel ve ark., 2006 ve 
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Shillingburg ve ark., 1981). Bu malzemenin hidrofobik yapısı nedeniyle, ölçü alınan 

yüzeyde nem kontrolü oldukça önemlidir (Rosenstiel ve ark., 2006 ve Shillingburg ve 

ark., 1981). Hafif, orta ve yoğun olmak üzere üç farklı viskozitede bulunurlar 

(Charbeneau, 1988 ve Smith ve ark., 1986).  

  Polisülfit malzemesinin günümüzde kullanımının kısıtlanmasına en büyük 

neden, yapısındaki sülfürün kötü kokuya neden olmasıdır. Malzemenin içinde bulunan 

kurşun bileşiklerinin hastanın tükürüğüne diffüze olması istenmeyen bir durumdur. 

Akıcı kıvamından ötürü hastayı rahatsız edebilir (Linke ve ark., 1985 ve Smith ve ark., 

1986). Polisülfit ölçüler sodyum hipoklorit, iyodofor, gluteraldehit ve fenolik 

gluteraldehit içeren solüsyonlarda dezenfekte edilebilir (Mc Cabe ve Storer, 1980).  

2.4.1.2. Kondenzasyon Tipi Silikon (C Tipi Silikon) Ölçü Malzemesi 

Kondenzasyon tipi silikonlar, günümüzde sabit protetik restorasyon için alınan 

ölçülerde en sık kullanılan malzemedir. Bu malzemeler iki pat veya pat ve likit olarak 

kullanımı olan, baz ve katalizör bileşenlerinden oluşur. Baz kısmında terminal 

hidroksil gruplarına sahip dimetilsiloksan, çapraz bağlanma reaksiyonunu geliştirecek 

ortoalkilsilikat ve doldurucular bulunurken, katalizör kısmında, metal organik esterler 

ve yağlı çözücüler bulunmaktadır. Elastomerin şekillenmesi, polimerizasyon sırasında 

silikon polimerin uç grupları ile alkil silika arasında üç boyutlu örgü yapısı oluşturan 

çapraz bağlanma reaksiyonu ile gelişir ve yan ürün olarak etil alkol açığa çıkar.  

Polimerizasyon sırasında etil alkolün buharlaşması, boyutsal stabiliteyi 

etkileyen en önemli faktördür (Koski, 1977 ve Mc Cabe, 1999). Bu durumu önlemek 

için, kondenzasyon silikonu ile alınmış ölçülerin hemen dökülmeleri önerilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, en fazla boyutsal değişimin ilk 1 saat içinde görüldüğü, 24 

saatteki büzülme oranının ise % 0,2-1 aralığında olduğu belirtilir. Kondenzasyon 

silikonları, polimerize olurken diğer elastomerik ölçü malzemelerinden daha fazla 

büzülme gösterir. Boyutsal stabilitesi polisülfitten daha azdır. Kondenzasyon silikonu 
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ve polisülfit, polimerizasyon reaksiyonlarından dolayı boyutsal kararsızlığa sahiptir 

(Rosenstiel ve ark., 2006).  

Silikonların temel dezavantajı, zayıf ıslatma özellikleridir. Hidrofobik yapıları 

nedeniyle ölçüsü alınacak alan, net bir ölçü elde etmek için tamamen kuru olmalıdır. 

(Charbeneau, 1988 ve Rosenstiel ve ark., 2006). Malzemenin elastik geri dönüşü % 

99’dur. Malzemenin çalışma ve sertleşme zamanı baz-katalizör oranı değiştirilerek 

ayarlanabilse de üreticinin önerdiği baz-katalizör oranının kullanılmasının 

malzemenin optimal özellik göstermesini sağladığı bilinmektedir. Aşırı nem ve 

sıcaklık çalışma zamanını kısaltmaktadır (Van Noort, 2002). Silikon ölçü malzemeleri, 

hafif, orta, ağır viskoziteli ve putty formlarda kullanılabilmektedir (Graig ve Peyton, 

2002). 

2.4.1.3. Polieter Ölçü Malzemesi 

Polieterler, 1960'lı yılların sonunda tanıtılmıştır. Bu malzemenin sertleşme 

reaksiyonu reaktif etilen imin terminal halkalarını açarak, yan ürün oluşumu olmayan 

moleküller ile birleştiren katyonik polimerizasyon yoluyla gerçekleşmektedir. Polieter 

ölçü malzemeleri, yüzey netliği oldukça iyi olan bir ölçü malzemeleridir. Hafif, orta 

ve yoğun viskoziteli olarak kullanıma sunulmaktadır. İki patlı sistemlerdir. Baz 

kısmında polieter polimeri, doldurucu maddeler, glikol eter ve plastikleştiriciler; 

katalizör kısmında ise, aromatik sülfonik asit ve doldurucular bulunur (Donovan ve 

Chee, 2004).  

Polieter ölçü malzemesinin boyutsal stabilitesi oldukça yüksektir, bunun nedeni 

polimerizasyon reaksiyonunda yan ürün açığa çıkmamasıdır. Kuru ortamda 1 hafta 

kadar saklanabilir ancak, su emme özelliklerinden dolayı nemli ortamda saklanan 

polieter ölçü malzemelerinin boyutsal değişime uğradığı bildirilmektedir. Polieter 

malzemesinin elastik geri dönüş oranı % 98,5’tir, bu özellik açısından polisülfitlerden 

yüksek, ilave tipi silikonlardan ise düşük değerler gösterirler (Mou ve ark., 2002).  
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Sertleşmesi sırasında düşük büzülmenin yanı sıra iyi bir hassasiyet ve yüzey 

detayı sağlar. Esnekliği çok düşük, sertliği yüksektir (Baum ve ark., 1981 ve Craig ve 

Hare, 1990). Malzemenin sertliği alçı modeli ölçüden ayırırken zorluklara neden 

olmaktadır. Özellikle ince ve tek dişler, özen gösterilmezse kırılabilir. Yeni polieter 

ölçü malzemeleri eski ürünlerden daha esnektir ve bu özellik ağızdan çıkarılmalarını 

kolaylaştırır. Çıkarma sırasında yırtılmaya karşı direnci silikonlar ile benzer, 

polisülfitlerden daha azdır (Baum ve ark., 1981; Braden ve ark., 1971; Nayyar ve ark., 

1979; Rosenstiel ve ark., 2006 ve Shillingburg ve ark., 1981).  

Malzeme hidrofilik olduğu için alçı model elde edilmesi kolaydır (Sakaguchi ve 

ark., 2012). Tek veya çift fazlı malzeme kullanılabilir. Polieter ölçü malzemesinin 

alerjik reaksiyonlara neden olduğu bildirilmiştir (Rosenstiel ve ark., 2006). Polieter 

ölçü malzemeleri sodyum hipoklorit içerisine daldırılarak dezenfekte edilebilir 

(Mörman ve Bindl, 2000).  

2.4.1.4. İlave Tip Silikon (A Tipi Silikon- Polivinil Siloksan) Ölçü Malzemesi 

İlave tipi silikonlar, 1970’lerin başlarında kullanılmaya başlanan ve pek çok 

olumlu özelliği sayesinde günümüze dek popülerliğini sürdüren ölçü malzemeleridir. 

PVS ölçü malzemesi, üstün özellikleri ve çok akışkandan yoğun kıvama kadar değişen 

farklı viskozitelerde üretilmesi nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. Bu malzeme ile 

elde edilen ölçüler detayları çok iyi yansıtır, yüksek yırtılma dayanımları ve elastik 

geri dönüşleri sayesinde defalarca dökülebilir.  Baz patında hidrosilan uçlu molekülleri 

içeren vinil prepolimeri, katalizör patında ise silikon prepolimeri içerir. Katalizör 

yapısında aktive edici göreviyle vinil uç gruplarına sahip siloksan oligomerleri içeren 

kloroplatinik asit, polimerizasyon reaksiyonunu başlatır.  

Reaksiyon ilave tip polimerizasyon olduğu için bu ismi almışlardır (Chee ve 

Donovan 1989; Cook ve Thomasz, 1986 ve Wassel ve Ibbetson, 1991). Hiçbir yan 

ürün oluşmamasına rağmen, çoğunlukla, siloksan molekülünün oligomerizasyon 
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reaksiyonunda bulunan hidroksil gruplarının varlığında, hidrojeni serbest bırakabilen 

ikincil bir reaksiyon oluşur. Bu nedenle, bazı üreticiler hemen dökülebileceğini öne 

sürmelerine rağmen, polivinil siloksan ölçülerini dökmeden önce en az 60 dakika 

beklenmesi tavsiye edilmektedir. Bir saatlik bekleme ilave silikonların boyutlarında 

herhangi bir değişikliğe sebep olmaz. (Sakaguchi ve Powers, 2012 ve Powers Wataha, 

2017). Bunu önlemek için günümüzde polivinilsiloksanlara hidrojen absorbe edici 

ajanlar (paladyum) eklenmektedir. Eğer paladyum ilave edilmez ve PVS ölçü 

malzemesi hemen dökülür ise model üzerinde hidrojen gazının çıkışına bağlı olarak 

küçük boşluklar oluşabilir (Rubel, 2007). 

İlave tipi silikonlar en az büzülme gösteren elastik ölçü malzemesidir 

(Charbeneau, 1988). Polivinil siloksanlar, mükemmel ve uzun süreli boyutsal stabilite 

(Braden, 1976; Mc Cabe ve ark., 1980; Tjan ve ark., 1991 ve Wassell ve Ibbetson, 

1991) ile karakterize edilir, bu özellik ölçü alındıktan 1 hafta sonra bile dökülebilme 

imkanı tanır (Smith ve ark., 1986). Bu malzemelerin 24 saat içinde büzülme değerleri 

% 0,05-0,07’dir. Boyutsal stabiliteleri polieterler ile benzerdir (Rosenstiel ve ark., 

2006). İlave tipi silikonlar kondenzasyon silikonlarından daha az polimerizasyon 

büzülmesi gösterirler (Mc Cabe ve Storer, 1980). Malzemenin elastik geri dönüş oranı 

da oldukça yüksektir. Sertlik miktarı, polieterlerden az olsa da diğer elastomerik 

malzemelerden daha yüksektir. Bu özelliği ölçü malzemesinin yırtılmadan ağızdan 

çıkarılmasını sağlayabilir (Mc Cabe 1999; Pearson 1990 ve Sweeny ve ark., 1950).   

Geleneksel olarak, polivinil siloksan hidrofobik bir malzemedir ve klinik olarak 

kabul edilebilir bir ölçü elde etmek için uygun nem kontrolü çok önemlidir. Hidrofilik 

polivinil siloksan ölçü malzemesi olarak tanıtılan ürünler mevcuttur. Bu ürünler 

ıslanabilirliklerini artıran ve alçı ile dökme işlemini kolaylaştıran sürfaktanlar 

içermektedir. Ancak bu hidrofilik polivinil siloksan malzemeler, sıvı ve polimerize 

olmamış durumda iken hala hidrofobiktir ve ıslatma yeteneği nem varlığında tehlikeye 

girmektedir. Sonuç olarak, nem kontrolü sağlanmadığında yüzey detaylarının aktarımı 

sorun oluşturur (Donovan ve Chee, 2004; Sakaguchi ve ark., 2012 ve Petrie ve ark., 

2003). 
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Polivinil siloksanların en büyük dezavantajı lateks eldivenler ile temasında 

polimerizasyonun yavaşlaması veya gerçekleşmemesidir. Lateks içeriğindeki serbest 

sülfür moleküllerinin, kloroplatinik asidi kontamine etmesi nedeniyle 

polimerizasyonun bozulduğu düşünülmektedir. (Chee ve ark., 1991; Cook ve 

Thomasz, 1986 ve Kahn ve ark., 1989). Dezenfeksiyon, sodyum hipoklorit, fenol, 

gluteraldehit ve fenolik gluteraldehit solüsyonları ile sağlanabilir (Mörman ve Bindl, 

2000; Tjan ve Li, 1991 ve Donovan ve Chee, 2004).  

2.4.1.5. Vinil Siloksaneter (Vinil Polieter Siloksan) Ölçü Malzemesi    

Polieter ve polivinil siloksan malzemelerinin özelliklerini birleştiren vinil 

siloksaneter veya vinil polieter siloksan, 2009 yılında kullanıma sunulmuştur (Enkling 

ve ark., 2012).  Polivinil siloksanın çıkarılma kolaylığı ile polieterin hidrofilik 

özelliğini birleştiren malzemenin dar ve derin dişeti oluğu gibi nem kontrol 

sorunlarının yaşandığı zor bölgeler için umut verici olduğu bildirilmiştir (Schulein, 

2005 ve Walker ve ark., 2013). Ancak, bu yeni malzemenin ölçü doğruluğunu 

inceleyen daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (Stober ve ark., 2010). 

2.5. Ölçü Yöntemleri 

Araştırmacılar protetik restorasyonlar için alınan ölçülerin doğruluğunu 

arttırmak için, bazı ölçü yöntemleri geliştirmişlerdir. Çeşitli ölçü malzemelerini 

kullanarak geliştirilen ölçü yöntemleri, tek fazlı ve çift fazlı olmak üzere iki ana gruba 

ayrılmaktadır. Çift fazlı grup kendi içinde, çift karıştırma tekniği (tek aşamalı teknik) 

ve wash tekniği (çift aşamalı teknik) alt gruplarına ayrılmaktadır (Livaditis, 1998 ve 

Sadowsky, 2005).  

Yakın zamanda yapılan in-vivo çalışmalarda, klinikte alınan ölçülerin netliği ve 

ölçü hataları araştırılmaktadır. Bu araştırmalarda incelenen ölçülerin % 89’unda bir ya 
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da daha fazla hataya rastlanmaktadır. Alınan ölçülerin doğruluğunu etkileyen 

faktörlerin; ölçü yöntemlerine (Chen ve ark., 2004; Hung ve ark., 1992 ve Nissan ve 

ark., 2000), ölçü malzemelerine (Chee ve Donovan, 1989 ve Chen ve ark., 2004), ölçü 

malzemelerinin hacmine (Chee ve Donovan, 1992 ve Nissan ve ark., 2002) bağlı 

olduğu belirtilmektedir.  

Yapılan bazı çalışmalar (Chen ve ark., 2004; Hung ve ark., 1992 ve Nissan ve 

ark., 2000), ölçü malzemelerinin geliştirilmesi ile ölçülerin doğruluğunun artık ölçü 

malzemesine değil de ölçü yöntemine bağlı olduğunu bildirirken, diğer bir kısım 

çalışma ise ölçü yönteminin doğruluk üzerinde büyük payı olduğunu belirtmektedir 

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

2.5.1. Tek Fazlı Ölçü Yöntemi 

Tek fazlı ölçü yöntemi, tek aşamalı bir yöntemdir ve orta yoğunluktaki ölçü 

malzemesinin özel ya da standart kaşıklar kullanılarak uygulanması esasına dayanır. 

Bu ölçü yönteminde detayların, orta yoğunluktaki ölçü malzemesi tarafından 

kaydedilmesi beklenmektedir. Bu sistem kullanılarak iki fazlı sistemlere göre daha az 

detay veren ölçüler elde edilmektedir. Bunun nedeni ölçü malzemesinin viskozitesinin 

yüksek, akıcılığının düşük olmasıdır. Bu şekilde alınan elastomerik ölçülerde, 

elastomerlerin boyutsal stabilitesini arttırmak ve ölçünün diğer mekanik özelliklerini 

iyileştirebilmek için kullanılan kaşık ile dokular arasında 2-4 mm’lik boşluğun 

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

2.5.2. Çift Fazlı Ölçü Yöntemi 

Çift fazlı ölçü yöntemi; çift karıştırma yöntemi (tek aşamalı yöntem) ve wash 

ölçü yöntemi (çift aşamalı yöntem) olmak üzere ikiye ayrılır. Çift aşamalı yöntem 

ayrıca kendi içinde boşluk sağlayıcı bir yaprak kullanılarak uygulanan ve herhangi bir 



23 

 

boşluk sağlayıcı kullanmadan uygulanan yöntemler olmak üzere iki alt gruba 

ayrılmaktadır. 

2.5.3. Çift Fazlı Tek Aşamalı Ölçü Yöntemi 

Çift fazlı tek aşamalı ölçü yönteminde, az yoğun ve çok yoğun olmak üzere iki 

tip ölçü malzemesi tek aşamalı olarak kullanılır. Hazırlanan iki farklı kıvamdaki ölçü 

malzemesi ölçü kaşığına yerleştirilir ve ağza uygulanır. Bu yöntemde iki ayrı 

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

Genel geçer bir kural olarak ölçü malzemelerinde maddenin viskozitesi arttıkça, 

polimerizasyon büzülmesi de artmaktadır (Idris ve ark., 1995). Çift karıştırma 

tekniğinde, viskozitesi yüksek olan az yoğunluktaki ölçü malzemesi, kontrol 

edilemeyen miktarlarda fazlaca kullanıldığı için, bu teknikle alınan ölçülerin 

polimerizasyon büzülmesi fazla olmaktadır. Çift karıştırma tekniğinin en büyük 

avantajı, hasta başında harcanan zamanı kısaltmasıdır (Donovan ve Chee, 2004). 

2.5.4. Çift Fazlı Çift Aşamalı (Wash) Ölçü Yöntemi 

Çift fazlı çift aşamalı (wash) ölçü yönteminde, yoğun kıvamdaki ölçü malzemesi 

ölçü kaşığına yerleştirilir, ağza uygulanır, polimerizasyonundan sonra çıkarılır. Ölçü 

boşluğuna az yoğunluktaki ikinci ölçü malzemesi yerleştirilerek yöntemin ikinci 

aşaması tamamlanır. Bu ölçü yönteminin kondenzasyon tipi silikonların 

polimerizasyon büzülmesinin kompanze edilmesi amacıyla geliştirildiği bildirilmiştir 

(Nissan ve ark., 2000).  

Çift aşamalı ölçü yöntemi iki şekilde uygulanabilmektedir. İlk teknikte, yoğun 

kıvamlı ölçü ağızdan çıkarıldıktan sonra, akıcı kıvamlı 2. ölçü malzemesi için yer 

sağlamak amacıyla, ölçünün içinde kazıma yapılır. İkinci teknikte, 1. ölçü ağza 
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yerleştirilmeden önce bir boşluk oluşturması amacıyla ölçünün üzerine esnek ince bir 

materyal, örneğin polietilen ya da selofan yapraklar yerleştirilir, ilk ölçü bu şekilde 

alınır. Bu boşluk sağlayıcılar çıkarıldıktan sonra, oluşturulan boşluğa 2. ölçü 

malzemesi yerleştirilir. Bu teknikte ölçü içinde kazıma yapılmaz (Pearson 1990 ve 

Millar ve ark., 1998). 

2.6. İmplant Destekli Protezlerde Ölçü 

İmplant destekli protezleri elde etmede kullanılan ölçü teknikleri, temel olarak 

konvansiyonel ve dijital ölçü yöntemleri olmak üzere ikiye ayrılır. Dijital ölçü yöntemi 

ile, ağız içi durum ve implant pozisyonları direkt olarak, intraoral tarayıcılar 

yardımıyla üç boyutlu olarak elde edilebildiği gibi; diğer bir yöntemde ise indirekt 

olarak, ölçü elde edilebilmektedir. İndirekt yöntemde genel yaklaşım, polivinil 

siloksan (PVS) ve polieter gibi ölçü malzemeleri kullanılarak konvansiyonel ölçü 

alınmasının ardından elde edilen alçı modelin, dijital laboratuvar tarayıcısı yardımıyla 

3 boyutlu modelinin elde edilmesi ve CAD/CAM (Bilgisayar Destekli 

Tasarım/Bilgisayar Destekli Üretim) sisteminde gerekli protetik üretim aşamalarının 

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

2.6.1. İmplant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Ölçü 

İmplant pozisyonlarını en doğru şekilde alçı modele aktarmak için 

gerçekleştirilen ölçü işleminde en önemli faktör kullanılan ölçü malzemesidir. En çok 

tercih edilen ölçü malzemeleri, yüksek boyutsal stabiliteleri, bekleme sırasındaki 

düşük büzülme yüzdeleri, yüksek rijidite ve ölçü başlıklarının ölçü içinde rotasyona 

uğramamasından dolayı polieter ve polivinil siloksandır. Polieter ve PVS ölçü 

malzemeleri hem paralel hem de açılı implantların ölçüleri için önerilir (Reddy ve ark., 

2013). Ancak, polieter ve PVS ölçü malzemeleri oldukça iyi boyutsal stabilite ve 

yüksek netlik ortaya koysalar da ıslanabilirlikleri, sıcaklık ve pH değişimleri ile alçı 
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model elde edilene kadar geçen süre içerisindeki uğradıkları hacimsel değişim göz 

önünde bulundurulduğunda, implant ölçülerinde çeşitli boyutsal değişimlere neden 

olabilecekleri bilinmektedir (Gorman ve ark., 2000).  

İmplant destekli restorasyonların elde edilmesinde kullanılan konvansiyonel 

ölçülerde, ölçü başlıklarının ölçü içerisine uygun pozisyonda aktarılamaması veya 

ölçü içerisinde mikro-hareketler sonucu pozisyonunun değişmesi, analog-ölçü başlığı 

arasındaki kenetlenmenin yeterli düzeyde olmaması, ölçü malzemesindeki boyutsal 

değişimler ve alçının sertleşmesi sırasındaki genleşmesi gibi birçok faktörün, ölçü 

doğruluğunu etkilediği bildirilmiştir (Kim ve ark., 2006; Lee ve ark., 2008b ve 

Sorrentino ve ark., 2010).  

Başarılı implant destekli protez elde etmek için en önemli hususlardan biri de 

kullanılan ölçü tekniğidir. Dental implantların konumu, ölçü malzemesi ile kaydedilir 

ve implant destekli protez üretiminde kullanılacak alçı modele aktarılır (Lee ve ark., 

2008b). Konvansiyonel ölçü üzerinde birçok araştırma yapılmış olmasına rağmen 

henüz kusursuz bir teknik geliştirilememiştir (Karl ve ark., 2004). 

Dental implant ölçüleri için konvansiyonel iş akışı, implanta tutturulmuş ölçü 

başlıkları (kopingleri) ve ölçü malzemesi ile doldurulan ölçü kaşıklarını içerir. Ölçü 

başlıkları; polimerizasyonu tamamlanıp sertleşen ölçü malzemesi içerisinde (pick-up 

tekniği/direkt teknik/açık kaşık ölçü tekniği) (Di Fiore ve ark., 2015; Papaspyridakos 

ve ark., 2012b ve Pera ve ark., 2016) veya implantlar üzerinde kalır ve kaşık ağızdan 

çıkarıldıktan sonra ölçü başlıkları ilgili bölgelere yeniden yerleştirilir (transfer tekniği/ 

indirekt teknik/kapalı kaşık ölçü tekniği) (Calesini ve ark., 2014 ve Ibrahim ve 

Ghuneim, 2013).  
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2.6.1.1. Kapalı Kaşık (İndirekt/Transfer) Ölçü Tekniği 

Kapalı kaşık ölçü tekniği, kapalı ölçü kaşığı ve ölçü başlıkları kullanılarak 

uygulanan ölçü tekniğidir. Bu ölçü tekniğinde, açık kaşık tekniğine kıyasla daha kısa 

ölçü başlıkları kullanılır ve ağız içerisinde implant gövdesine bağlanır. Ayrıca ölçü 

kaşığında, ölçü başlıkları için herhangi bir delik açılmaz. Kaşıkla birlikte ağza 

yerleştirilen ölçü malzemesinin sertleşmesinin ardından kaşık ağızdan çıkartılır. Ağız 

içinde kalmış olan ölçü başlıkları vidaları gevşetilerek çıkarılır ve tekrar implant 

analoğuyla bağlanarak manuel olarak ölçü içerisinde bulunan yuvalarına uygun 

şekilde yerleştirilir (Lee ve ark., 2008b).  

Kapalı kaşık ölçü tekniği; az sayıda implant içeren, implant pozisyonları 

birbirine göre daha paralel olarak yerleştirilmiş fazla kompleks olmayan vakalarda ve 

arklar arası mesafesi kısa, ağız açıklığı kısıtlı olan, öğürme refleksi veya astım gibi 

rahatsızlıkları sebebiyle ölçü kaşığının uzun süre ağzında bulunmasına müsaade 

edemeyen, posteriorda ve ulaşılması zor bölgede implantlara sahip olan bireylerde 

uygulanması kabul gören ölçü tekniğidir (Carr, 1991; Lee ve ark., 2008a ve Liou ve 

ark., 1993). 

  Snap-fit (Snap-on/Press-fit) Ölçü Tekniği 

Snap-fit (snap-on/press-fit) ölçü tekniği, kapalı kaşık ölçü tekniği kapsamında 

bir tekniktir. Ölçü başlıklarının uç kısmına yerleştirilen snap-fit isimli plastik parçalar, 

ölçü ağızdan uzaklaştırılırken ölçü malzemesi içinde kalması sebebiyle farklı bir ölçü 

tekniği olarak kabul edilmektedir. Ölçü başlıkları tekrar implanttan ayrılarak analogla 

birleştirilir ve ölçü içindeki snap-fite tam oturacak şekilde yerleştirilir (Lee ve ark., 

2008a). 
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2.6.1.2. Açık Kaşık (Direkt/Pick-up) Ölçü Tekniği 

Açık kaşık ölçü tekniği, kapalı kaşık ölçü başlıklarına göre daha uzun ve retantif 

ölçü başlıklarının kullanıldığı ve bu ölçü başlıklarına denk gelen yerlerin delinmesiyle 

hazırlanan şahsi kaşık ile vidalara ağız içerisinde ulaşılması sağlanan ölçü tekniğidir. 

Açık kaşık ölçü tekniğinde, ölçü esnasında ölçü malzemesinin polimerizasyonu 

beklenir, ardından ölçü başlıklarının vidaları gevşetilerek kaşık ağızdan uzaklaştırılır 

ve ölçü başlıklarının ölçünün içinde kalmış olması sağlanır. İmplant analogları ölçü 

içerisindeki ölçü başlıklarına yerleştirilir ve vida sıkılarak sabitlenir. Ancak 

analogların sabitlenmesi sırasında rotasyonel hareketlerin oluşabilmesi ölçü 

hassasiyetini etkileyebilir ve daimi protezde ortaya çıkacak muhtemel bir 

uyumsuzluğa neden olabilir (Carr, 1991).  

Açık kaşık ölçü teknikleri, implant gövdelerine bağlanan ölçü başlıklarının 

birbirlerine splintlenmesi veya splintlenmemesine göre 2 farklı yöntemle uygulanır. 

A- Splintlenen Açık Kaşık Ölçü Tekniği 

Ölçü başlıklarının birbirlerine splintlenerek açık kaşık tekniği ile ölçü alınması, 

metal-akrilik rezin bağlantılı tam ark implant destekli sabit protezlerin yapımı ile 

gündeme gelmiştir. Bu tekniğin geliştirilmesindeki esas amaç, tam ark implant 

ölçülerinde ölçü başlıklarını rijit materyal ile birbirlerine splintleyerek, ölçü 

malzemesi içerisinde gerçekleşebilecek muhtemel hareketlerin önüne geçmektir 

(Humphries ve ark., 1990). 

Ölçü başlıklarının splintlenmesinde kullanılan malzemeler: 

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

 Dual-cure akrilik rezinler (Assif ve ark., 1999), 
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 Işıkla polimerize olabilen akrilik rezin (kaide malzemesi) (Rutkunas ve 

Ignatovic, 2014), 

 Ölçü alçıları (plasterleri) (Assif ve ark., 1999 ve Doğan ve Gökalp, 2012), 

 Işıkla polimerize olabilen kompozit rezinler (Assunção ve ark., 2008; Di 

Fiore ve ark., 2015 ve Joseph ve ark., 2018), 

 Polivinil siloksan ve polieter esaslı ısırma kayıt malzemeleri (Hariharan ve 

ark., 2010), 

 Çelik pinler (Naconecy ve ark., 2004). 

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

 Ortodontik (ligatür) teller (Hsu ve ark., 1993). 

 Diş ipi (Joseph ve ark., 2018). 

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

Splintleme malzemeleri arasında akrilik/pattern rezinler uygulama kolaylıkları 

ve maliyetleri dolayısıyla sıklıkla tercih edilir. Akrilik rezin ile splintleme tekniği, ölçü 

başlıklarının akrilik rezin ile (ilk aşama) splintlenmesini, malzeme 

polimerizasyonunun ardından büzülmenin etkilerini azaltmak için bir separe 

yardımıyla ile kesilip ayrılması ve az miktarda akrilik ile (ikinci aşama) yeniden 

birleştirilmesini içerir (Assif ve ark., 1992 ve Inturregui ve ark., 1993).  

Akrilik rezinin toplam büzülmesinin ilk 24 saatte, % 6,5 ile % 7,9 arasında 

olduğu ve bu büzülmenin de % 80’nin ilk 17 dakikada gerçekleştiği bildirilmiştir 

(Mojon ve ark.,1990). Amin, Papaspyridakos, Riberio tarafından yapılan çalışmalarda, 

polimerizasyon büzülmesini en aza indirmek için 24 saat kadar bekledikleri 

görülmüştür (Amin ve ark., 2017; Papaspyridakos ve ark., 2016 ve Ribeiro ve ark., 

2018). Akrilik rezin ile diş ipi veya ligatür telinin kombine şekilde kullanımı ise en 

yaygın yöntemdir (Di Fiore ve ark., 2015). 
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B- Splintlenmeyen Açık Kaşık Ölçü Tekniği 

Bazı klinik vakalarda, implantların açılanma olmadan paralel yerleştirilmesi 

mümkün olmaz ve bu tip durumlarda implantlar, çeşitli açılar ile çene kemiğine 

yerleştirilir (Kurtulmuş-Yılmaz ve ark., 2014). Birçok çalışma splintlenen açık kaşık 

ölçü tekniğinin, splintlenmeyen ölçü tekniğine göre daha başarılı sonuçlar verdiğini 

ortaya koysa da ciddi açılanmalara sahip implantların bulunduğu bu tip klinik 

tablolarda, splintli ölçü başlıklarının vidalarının gevşetilerek aynı anda implant 

gövdelerinden uzaklaştırılması imkansız olabilmektedir (Lin ve ark., 2015). Özellikle 

implant sayısının arttığı ve implant açılanmalarının 20°’nin üzerine çıktığı tam ark 

çalışmalarda, splintli açık kaşık ölçü tekniği yerine, splintlenmeyen açık kaşık ölçü 

tekniğinin kullanılmasının daha uygun olduğu ifade edilmiştir (Alikhasi ve ark., 2018 

ve Ribeiro ve ark., 2018).  

2.6.2. Konvansiyonel İmplant Ölçüsünün Doğruluğunu Etkileyen Faktörler 

Uzun yıllar farklı ölçü teknikleri ve ölçü malzemeleri kullanılarak implant ölçü 

doğruluğu üzerine birçok araştırma yapılmış olsa da bazı noktalarda henüz fikir birliği 

yoktur (Lee ve ark., 2008b). 

 Bir ölçünün ve buna bağlı olarak ana modelin doğruluğu; kullanılan ölçü 

malzemesinin tipi ve doğru kullanılması, kullanılan ölçü kaşığı, ölçü tekniği, 

kullanılan ölçü başlığı, implant açısı, implant sayısı, implant yerleşim derinliği, ölçü 

alma seviyesi, ölçü parçalarının üretim toleransı, model elde edilmesine kadar geçen 

süre, model oluşturulması sırasındaki alçının boyutsal değişimi, hastanın ölçü alma 

sırasındaki toleransı  gibi çeşitli faktörlere bağlıdır (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. Kullanılan Ölçü Malzemesi 

İmplant destekli protez ölçülerinde kullanılacak ölçü malzemelerinin, implant 

analoglarının pozisyonel bozulmalarını engelleyecek düzeyde yüksek kalitede 

özelliklere sahip olması gerekir. Yapılan çalışmalarda boyutsal stabilite açısından 

kondenzasyon tipi silikon, polieter ölçü malzemesine göre daha kötü olduğu ve ayrıca 

kondenzasyon tipi silikonun, polisülfit, reversible hidrokolloid ve alçının ölçü 

doğruluğunun polieter ve polivinil siloksan ölçü malzemelerine göre daha az olduğu 

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

Günümüzde konvansiyonel implant ölçüleri için, hidrokolloidlerle 

karşılaştırıldığında, üstün özelliklerinden dolayı elastomerik polivinil siloksan ve 

polieter ölçü malzemeleri tercih edilmektedir (Hussein, 2014 ve Thongthammachat ve 

ark., 2002).  

2.6.2.2. Kullanılan Ölçü Kaşığı 

İmplant destekli protezlerde vakaya ve kullanılacak ölçü tekniğine göre standart 

ölçü kaşıkları veya kişiye özel hazırlanan kişisel ölçü kaşıkları kullanılır. Standart ölçü 

kaşıklarının, sterilize edilebilir metal kaşık veya tek kullanımlık plastik kaşık gibi 

farklı çeşitleri vardır. Kaşık seçimi genellikle vaka özelinde kullanılacak ölçü tekniği 

ve zaman doğrultusunda yapılır. Açık kaşık ölçü tekniğinde çoğunlukla şahsi ölçü 

kaşıklarının kullanımı tercih edilirken, zaman kısıtlılığı mevcutsa metal hazır 

kaşıklarda uygun deliklerin açılması veya tek kullanımlık plastik kaşıkların pratik 

kullanımıyla da ölçüler alınabilmektedir. Kullanılan ölçü malzemelerinde belli 

miktarlarda polimerizasyon büzülmesi vardır. En doğru ölçüyü elde etmek amacıyla, 

ölçü malzemesinin eşit bir büzülme göstermesi için, ölçü malzemesinin eşit hacimde 

kullanılması zorunludur. Ölçü alınan çeneye anatomik olarak gösterdiği uyum ve ölçü 

malzemesinin kaşık içerisinde aynı kalınlığı sağlaması nedeniyle, şahsi ölçü kaşıkları 

ile daha yüksek doğrulukta ölçüler elde edilebilmektedir (Burns ve ark., 2003).  
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Elastomerik ölçüler, yaklaşık 2 mm kesit kalınlığı ile kullanıldığında daha 

doğrudur, bu kalınlık şahsi bir kaşık ile en iyi şekilde sağlanır (Eames ve ark., 1979). 

Ancak, PVS ve polieter gibi rijiditesi ve boyutsal stabilitesi yüksek olan elastomerik 

ölçü malzemeleri kullanıldığı takdirde şahsi ölçü kaşığı kullanımının çok önemli 

olmadığını ortaya koyan bazı çalışmalar da mevcuttur (Shen, 2003).  

2.6.2.3. Ölçü Tekniği 

Kısmi dişsizlik vakalarında, açık kaşık ölçü tekniği ile daha iyi sonuçlar elde 

edildiğini gösteren çalışmalar olduğu gibi, aralarında anlamlı fark olmadığını ortaya 

koyan birçok çalışma da mevcuttur (Alikhasi ve ark., 2011 ve Conrad ve ark., 2007).  

Tam çene implant vakalarında ise açık kaşık ölçü tekniğinin, ölçü doğruluğunu 

anlamlı derecede yüksek verdiği birçok çalışmada bildirilmiştir (Papaspyridakos ve 

ark., 2014). Açılı implantların olduğu durumlarda, açık kaşık ölçü tekniğinin daha iyi 

sonuçlar verdiği bildirilmiş ve bu vakalar için, açık kaşık ölçü tekniğinin kullanılması 

önerilmiştir (Aguilar ve ark., 2010).  

2.6.2.4. Ölçü Başlıklarının Splintlenmesi 

İmplant ölçü başlıklarının splintlenmesi sayesinde rijit bağlantı sağlanır ve 

elastik ölçü malzemesi içerisindeki hareketler en aza indirilmiş olur (Heidari ve ark., 

2016). Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafından yayınlanan derlemede, splintlenen 

açık kaşık ölçü tekniğinin splintlenmeyen tekniğe göre hem kısmi hem tam dişsizlik 

vakalarında daha yüksek doğrulukta ölçü alınmasını sağladığı belirtilmiştir.  
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2.6.2.5. Kullanılan Ölçü Başlığı 

Ölçü başlıkları, direkt implanta bağlanan implant-seviyesi ölçü başlıkları ve 

multi-unit dayanak üzerine oturtulan dayanak-seviyesi ölçü başlıkları olmak üzere 

ikiye ayrılır. Alikhasi ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmada, bu ölçü başlıklarının 

ölçü hassasiyetini etkilemediği belirtilirken; Kwon ve ark. (2011) ve Walker ve ark. 

(2008) tarafından gerçekleştirilen çalışmalarda, implant seviyesi ölçü başlıkları ile 

alınan ölçülerde daha az boyutsal değişim ortaya çıktığı belirtilmiştir.  

Ölçü başlıklarının yükseklikleri ve şekilleri de ölçü başarısını etkileyebilir. Uzun 

ölçü başlıklarının, ölçü kaşığını ağızdan uzaklaştırmada zorluk yaratarak ölçü 

malzemesinde gerilim yaratacağı düşünülse de ölçü başlıkları uzunluklarının, ölçü 

hassasiyetine etkisi olmadığı belirtilmiştir (Ehsani ve ark., 2013).  

2.6.2.6. İmplant Bağlantı Tipi 

Ölçü başlığı ve dayanak gibi parçaların implant gövdesine bağlanması, iç 

(internal) veya dış (eksternal) olarak iki şekilde gerçekleşir. İnternal bağlantıların kısa 

anti rotasyonel yapısının, eksternal bağlantılarda meydana gelen rotasyonel 

mikrohareketlerin neden olabileceği boyutsal değişim açısından daha avantajlı olduğu 

söylenebilir (Mpikos ve ark., 2012). Daha geniş bağlantı alanının olması nedeniyle 

daha iyi anti-rotasyonel özellik gösterdiği düşünülen internal bağlantılı implantlardan 

daha doğru ölçüler elde edilebileceği düşünülmektedir. Ancak bu düşünceyi 

destekleyen çalışma olmadığı gibi, özellikle açılı implantlarda internal bağlantılı ölçü 

başlıklarının aynı anda implant gövdelerinden uzaklaştırılması daha zor 

gerçekleşmiştir (Jang ve ark., 2011 ve Vigolo ve ark., 2004).   
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2.6.2.7. Ölçü Alma Seviyesi 

İmplant ölçüsü implant seviyesi ve dayanak seviyesinde, direkt veya indirekt 

teknik kullanılarak alınabilir (Daoudi ve ark., 2001). İmplant seviyesinde alınan ölçü, 

geçici restorasyon yapımının kolaylaştırılması, daha estetik restorasyon elde edilmesi, 

hastanın klinik randevu sayısının azalması, implant pozisyon bozukluklarının telafi 

edilmesi ve laboratuvarda daha kolay dayanak seçimi gibi avantajlara sahiptir. Birçok 

çalışma, implant seviyesi ölçü tekniğinin doğruluğunun daha fazla olduğunu bildirse 

de literatürde en doğru ölçü alma seviyesi ile ilgili henüz bir fikir birliği yoktur 

(Alikhasi ve ark., 2011). 

2.6.2.8. İmplant Sayısı ve İmplantlar Arası Mesafe 

Tam ve kısmi dişsizlik durumlarında artan implant sayısı ve implantlar arası 

farklı mesafeler göz önünde bulundurulduğunda, ölçü doğruluğunun değişebildiği 

ortaya konulmuştur (Ma ve Rubenstein, 2012). Geleneksel ölçü teknikleri kullanılan 

kısmi dişsizlik vakalarında, doğrusal ve açısal boyutsal değişimler tam dişsizlik 

vakalarına göre daha düşüktür (Flügge ve ark., 2018).  

Dörtten fazla implantın bulunduğu vakalarda, özellikle kapalı kaşık ölçü tekniği 

kullanıldığında ölçü doğruluğunda azalma meydana geldiğini gösteren birçok çalışma 

mevcuttur (Lee ve ark., 2008b; Martinez-Rus ve ark., 2013; Papaspyridakos ve ark., 

2014 ve Stimmelmayr ve ark., 2013). 

2.6.2.9. İmplantlar Arası Açılanma 

İmplantların paralel olarak yerleştirildiği vakalarda ölçü kaşığı ağızdan kolay 

şekilde uzaklaştırılabilirken, implantların açılı yerleştirildiği, açılanmanın arttığı 

durumlarda ölçünün ağızdan uzaklaştırılması sırasında daimi deformasyon miktarı da 
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artmaktadır (Chia ve ark., 2017). Bazı çalışmalarda, paralel yerleştirilmiş implant 

ölçülerinin açılı yerleştirilmiş implantlara göre daha iyi sonuçlar verdiği belirtilirken 

(Akalın ve ark., 2013; Heidari ve ark., 2016; Kurtulmuş-Yılmaz ve ark., 2014 ve 

Mpikos ve ark., 2012), bazı çalışmalarda da açılı ve paralel yerleştirilen implantlar 

arasında, ölçü doğruluğu açısından anlamlı fark bulunmadığı belirtilmiştir (Howell ve 

ark., 2013 ve Lin ve ark., 2015). 

2.6.2.10. İmplantın Yerleşim Derinliği 

İmplantın subgingival olarak derin yerleştirildiği durumda, PVS ölçü 

malzemesinin yoğun ve akıcı kıvamlı kombinasyonu şeklinde kullanılarak elde edilen 

ölçülerin, tek faz orta kıvamlı polieter ölçü malzemesi ile elde edilen ölçülerden daha 

doğru olduğu bildirilmiştir (Lee ve ark., 2008a).  

2.6.2.11. Protetik Parçaların Üretim Toleransı (Machining Tolerance) 

İki metal parçanın, birbiriyle üç boyutlu olarak birleşmesi sırasında, mikrometre 

seviyesinde, doğal uyumsuzluk meydana gelmektedir. Tüm implant parçaları, tam 

uyum sağlamak için üretilmiş olsa da bağlantı yüzeyleri arasında her zaman doğal bir 

“üretim toleransı (machining tolerance)” vardır. Üretim toleransı, bu bileşenlerin ilgili 

sabitleme vidaları ile yerinde tutuldukları ve istirahat konumları arasındaki (yatay yer 

değiştirme) farktır. 

Birbirleriyle bağlanabilen protetik parçalar; üretim toleransına bağlı olarak, 

rotasyonel hareketler ve boyutsal değişiklikler sonucu tam uyum gösteremezler 

(Cheshire ve Hobkirk, 1996 ve Ma ve ark., 1997). Bundan dolayı ölçü başlığının 

implanta bağlanması ve ölçü işleminden sonra analogla bağlanması sırasında çeşitli 

boyutsal değişimler ortaya çıkabilmektedir (Papaspyridakos ve ark., 2014).  
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İmplant ölçü doğruluğunu araştıran çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, 

“üretim toleransı” ölçü doğruluğunu etkileyen faktörlerden biridir (Lee ve ark., 

2008b). 

2.6.2.12. Çalışma Modeli İçin Kullanılan Dental Alçı Özellikleri 

İmplant uygulamalarında ölçü alma işlemi sonrası, çalışma modeli elde 

edilmesinde kullanılan alçının boyutsal stabilitesi ve dökülme zamanı oldukça 

önemlidir (Lee ve ark., 2008b). Günümüzde implant vakalarında, genleşme oranları % 

0,05’lere kadar düşürülmüş olan tip 4 alçılar kullanılmaktadır. Genel olarak model elde 

etmede kullanılan alçılar değerlendirildiğinde, tip 4 ve tip 5 geliştirilmiş sert alçılar 

düşük aşınma direnci ve düşük detay kopyalama gibi olumsuz görünen özelliklere 

sahip olsalar da düşük maliyet, kullanım kolaylığı, genel olarak tüm ölçü malzemeleri 

ile uyumlu olmaları ve kabul edilebilir sonuçları nedeniyle model elde etmede en sık 

olarak kullanılan malzemelerdir (Graig ve Powers, 2002). 

2.7. Boyutsal Doğruluk ve Boyutsal Stabilite Değerlendirme Yöntemleri 

Protetik diş tedavisinde elde edilen ölçü doğruluğu; doğruluk (trueness) ve 

hassasiyet (precision) terimleri üzerinden tanımlanmaktadır. Doğruluk, elde edilen 

ölçünün ve modelin üç boyutlu olarak ölçüsü alınan bölgeye göre ne kadar sapma 

gösterdiğini ifade eder. Doğruluk ne kadar yüksek ise elde edilen ölçü ve model 

ölçülen bölgenin/nesnenin gerçek boyutlarına o kadar yakın veya eşit sonuçlar 

gösterir. Hassasiyet, tekrarlanan ölçümlerin birbirine ne kadar yakın olduğunu açıklar. 

Hassasiyet ne kadar yüksekse, ölçüm o kadar öngörülebilir sonuçlar verir (Ender ve 

Mehl, 2013 ve Mangano ve ark., 2016). 

Boyutsal doğruluk ve boyutsal stabilite ölçümleri için topometrik ve 

fotogrametrik ölçümler esastır (Rignon-Bret ve ark., 2002). Topometrik ölçümlerde, 
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bir uç yardımıyla yüzeye temas edilerek tarama yapılır, elde edilen noktaların 

koordinatları belirlenir ve bu yöntem, kontakt lazerler olarak da adlandırılır. Koordinat 

Ölçüm Makineleri (CMM) bunlara örnek olarak verilebilir. Fotogrametrik ölçümlerde 

ise, taranacak cismin, gönderilen ışın ile taranması veya yeniden modellenmesi esastır. 

Mikroskop, lazer/optik tarayıcı ve tomografi buna örnektir (Ireland ve ark., 2008). 

Ölçümler hem ölçü yüzeyinden hem de ölçüden elde edilen alçı modelden yapılabilir 

(Fong ve Walter, 1990 ve Giblin ve ark., 1990). Ölçüden yapılan ölçümler bilimsel 

olarak daha doğru olsa da alçıyla yapılan ölçümlerin klinik kullanıma daha yakın 

olması önemlidir. Buna göre araştırmacı boyutsal değişim tespitini; boyutlara 

(doğruluk, stabilite veya ikisini de değerlendirme) ve deney maddesine göre (sadece 

ölçü malzemesi veya alçıyla beraber) yapmaya karar verir (Kotsiomiti ve ark., 2008). 

2.7.1. Koordinat Ölçüm Makinesi (CMM)  

Endüstriyel üç boyutlu koordinat ölçüm cihazları x, y, z koordinat ekseninde 

çalışarak ölçüm yapmayı sağlamaktadır. Koordinat ölçüm makineleri ölçüm yapan 

probu hareket ettirerek cismin üzerindeki uzaysal koordinatları tespit etmeyi sağlar. 

Bu cihazlar temel bir gövde, kayıt ve kızak, kontrol ünitesi, motor, elektronik cetveller, 

prob ve yazılım gibi bileşenlerden oluşmaktadır. Bu cihaz belirli bir alan içinde x, y 

ve z koordinatlarında konumlandırılabilecek kırmızı renkli çok hassas bir ölçüm ucuna 

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

Yüzeye temas ederek çalışabilen seçeneklerde farklı boyutlarda prob çapı (0,3 

mm'den, 35 mm'lik disk şeklinde geniş ölçüm ucu) alternatifi mevcuttur (Mitutoyo, 

2020). Temassız olan seçeneklerde lazer veya optik kamera sistemleriyle ölçümler 

yapılabilmektedir. Milin ucunda yer alan prob ölçülecek yüzeye değdiğinde, dokunma 

ile tetiklenen sensör, mil ucunda yer alan prob ve yüzey arasındaki temas noktasının 

x, y ve z koordinatlarını kaydeder. CMM'nin genel doğruluğu 1 µm'dir (Bosch, 1995).  
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Manuel kontrole izin vermenin yanı sıra, CMM otomatik olarak çeşitli 

yazılımlar tarafından da çalıştırılabilir. CMM cihazlarından alınan koordinat 

verilerinin bilgisayar ortamında değerlendirebilmesi için farklı yazılımlar ve tasarım 

programları kullanabilmektedir. SolidWorks API (Application Programming 

Interface-Uygulama Programlama Ara yüzü) kütüphanesi yardımı ile nokta bulutları 

birleştirilerek koordinatları kaydedilen cismin son modeli bilgisayar ortamında 

görülebilmektedir. Bu yazılım paketi ayrıca prob hızını, konumlandırmanın 

tekrarlanabilirliğini, geometrik dönüşümünü, veri depolamayı ve yönetimi de kontrol 

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

2.8. Amaç 

Bu tez çalışmasında amaç: implant destekli protez uygulamalarında, günümüzde 

yaygın olarak kullanılan ancak sınırlı sayıda çalışma bulunan, All-on-Four tedavi 

konseptine göre, 30° ve 45° gibi iki farklı implant yerleştirme açısının, farklı ölçü alma 

seviyelerinde, iki farklı ölçü tekniği ve iki farklı ölçü malzemesi kullanılarak elde 

edilen ölçülerin, laboratuvar ortamında ölçü doğruluğuna etkisinin araştırılmasıdır. 

Ayrıca elde edilen sonuçların, klinik uygulamalara ve benzer çalışmalara yol gösterici 

olması amaçlanmıştır. 

2.9. Hipotez 

Bu tez çalışmasının boş hipotezi (Ho): All-on-Four tedavi konseptine göre farklı 

açılarda yerleştirilmiş implantların, farklı ölçü alma seviyelerinin, farklı ölçü 

tekniklerinin ve farklı ölçü malzemelerinin, ölçü doğruluğuna etkisi yoktur.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu tez çalışması Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuvarı, Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Araştırma Laboratuvarı ve Kırıkkale Makina ve Kimya Endüstrisi Kurumu Mühimmat 

Fabrikası’nda yürütülmüştür. Çalışmanın örnekleri Kırıkkale Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuvarı’nda 

hazırlanmıştır. Bu tez çalışmasında örneklem büyüklüğü power analizi ile 

belirlenmiştir. Örneklem büyüklüğü; her bir ana model için toplam 8 alt grup, her 

grupta 10'ar adet model, toplamda 80 adet model elde edilecek şekilde belirlenmiştir 

(n=10). 1. ana model ve 2. ana modelden toplamda 160 adet ölçü alınmış ve alçı model 

elde edilmiştir.  

Çalışmada kullanılan malzeme ve cihazların özellikleri, üretici firma ve adetleri 

Çizelge 3.1’de gösterilmektedir. 
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Çizelge 3.1. Çalışmada kullanılan malzeme ve cihazların özellikleri, üretici firma ve adetleri 

Kullanılan Malzeme 

ve Cihaz 
Üretici Firma Malzeme Özellikleri Adet 

İmplant Nobel Biocare, İsveç 

4,3 mm × 13 mm 

Nobel Parallel Conical 

Connection 

8 Adet 

Multi-unit Dayanak Nobel Biocare, İsveç 
4,3 mm × 13 mm 

2 mm dişeti yüksekliği 
8 Adet 

İmplant Ölçü Başlığı Nobel Biocare, İsveç 

4,3 mm × 13 mm 

Sarı renk ölçü 

başlıkları; 

İmplant seviyesi, 

Dayanak (multi-unit) 

seviyesi 

İmplant seviyesi ölçü 

başlığı 24 adet; 

Dayanak (multi-unit) 

seviyesi ölçü başlığı 24 

adet 

 

İmplant Analoğu Nobel Biocare, İsveç 

4,3 mm × 13 mm 

İmplant seviyesi, 

Dayanak(multi-unit) 

seviyesi 

 

İmplant seviyesi 320 

adet; 

Dayanak (multi-unit) 

seviyesi 320 adet 

 

Referans Nokta İçin 

Silindir Parça (Dişi) 

Yüksel Tasarım Ostim, 

Ankara Türkiye 

Paslanmaz çelik, 

1.referans Nokta 

(6 mm çap×13 mm 

uzunluk), 

2.referans Nokta 

(10 mm çap×13 mm 

uzunluk), 

Dış kısmında 1 mm 

derinliğinde oluklar 

mevcut 

1.referans Nokta 160 

adet; 

2.referans Nokta 

60 adet 

 

 

 

Referans Nokta İçin 

Parça (Erkek) 

Yüksel Tasarım Ostim, 

Ankara Türkiye 

Paslanmaz çelik, 

26 mm uzunluk 

(13 mm dışarda kalan 

kısım 6 mm çap, 13 mm 

içerde kalan kısım 3 

mm çap) 

25 adet 

Şeffaf Akrilik 
Vertex Orthoplast, 

Hollanda 
1 ml likit:2,1 gr toz 500 gr 
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Polivinil siloksan  

Ölçü malzemesi 

 (Putty) 

Express Penta Putty 3M 

ESPE 

300 ml baz, 

60 ml katalizör,  

ölçü karıştırma 

cihazında kullanılabilir 

10 adet 

Polivinil siloksan  

Ölçü malzemesi  

(Light Body) 

Express XT Light Body 

Quick 

100 ml, 

ölçü karıştırma 

tabancasında 

kullanılabilir 

5 adet 

Polieter Ölçü 

malzemesi  

(Putty) 

Impregum Penta H 

Duosoft 

600 ml baz, 

120 ml katalizör,  

ölçü karıştırma 

cihazında kullanılabilir 

10 adet 

Polieter Ölçü 

malzemesi 

(Light Body) 

Impregum Garant L 

Duosoft 

200 ml, 

ölçü karıştırma 

tabancasında 

kullanılabilir 

5 adet 

Tip 4 Sert Alçı 
Elite Master Zhermack, 

İtalya 
3 kg’lık paketler 50 kg 

Pattern Rezin GC, Amerika 100 gr toz, 105 ml likit 5 kutu 

Işıkla Sertleşen Kaide 

Plağı 

Arcas Lc Berka, 

Türkiye 

50’lik pembe renk ışıkla 

polimerizasyon 
4 kutu 

Plak Mum Cerewax, Türkiye 500 gr 2 kutu 

Ortodontik Ligatür Teli DynaFlex, Amerika 
Preformed Ligatür Teli 

(uzun 15,5 cm) 
200 adet 

Kaşık Adezivi 3M, Almanya 17 ml likit 4 kutu 

Ölçü Karıştırma Cihazı 
3M ESPE, Pentamix 

Lite, Almanya 

1:5 baz/katalizör  

ml oranında karıştırma 
1 adet 

Ölçü Karıştırma 

Tabancası 
3M ESPE, Almanya 1:1 oranında karıştırma 1 adet 

Dijital Matkap Freze 

Makinası 
Sunlike 4VA, Tayvan  1 adet 

Cerrahi Rehber Nobel Biocare, İsveç  1 adet 

Koordinat Ölçüm 

Makinası (CMM) 

Mitutoyo Crysta APEX 

S, Amerika 
Köprü Tipi 1 adet 
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Çalışmada izlenen yöntem: 

1. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi 

2. Ana modeller için gerekli ekipmanların üretilmesi 

3. Ana modellerin üretilmesi 

4. Rehber oluklar açılan ana modele implantların yerleştirilmesi 

5. İmplant seviyesi kapalı kaşık ölçü tekniği ile ölçü alma işlemi 

6. İmplant seviyesi açık kaşık ölçü tekniği ile ölçü alma işlemi 

7. Dayanak (multi-unit) seviyesi kapalı kaşık ölçü tekniği ile ölçü alma işlemi 

8. Dayanak (multi-unit) seviyesi açık kaşık ölçü tekniği ile ölçü alınması işlemi 

9. Alçı modellerin elde edilmesi 

10. Ölçülerden elde edilen modellerin CMM (Koordinat Ölçüm Makinesi) ile 

ölçümlerinin yapılması 

11. Verilerin değerlendirilmesi ve istatistiksel analiz 

3.1. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Lee ve Cho (2011) tarafından yapılan ve splint malzemesi ve splintleme 

tekniğinin implant ölçü doğruluğuna etkisinin incelendiği çalışmada; üzerine altı adet 

implantın yerleştirildiği bir ana model ve ana modelden beş adet alçı model elde 

edilmiştir. Toplamda 25 adet model elde edilmiş (n=5) ve ölçümler CMM cihazında 

yapılmıştır. Alikhasi ve ark. (2013) tarafından yapılan benzer çalışmada, All-on-Four 

tedavi konseptine göre tamamen dişsiz maksilla üzerine 4 adet implant yerleştirilerek, 

dört alt grup belirlenmiş ve toplamda 40 adet alçı model elde edilmiştir (n=10). 

Alikhasi ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada, ölçümler CMM cihazında 

yapılmıştır. Tabesh ve ark. (2018) tarafından yapılan, farklı ölçü malzemeleri (polieter, 

polivinil siloksan, vinil siloksaneter) ve ölçü teknikleri (direkt ve indirekt) 

kullanılarak, implant ölçü hassasiyetlerinin karşılaştırıldığı çalışmada, tamamen dişsiz 

maksillada, All-on-Four tedavi konseptine uygun şekilde, posterior implantlar 45° 
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distale açılı yerleştirilmiştir. İmplant seviyesinde elde edilen ölçülerle, altı adet alt 

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

Bu tez çalışmasında, benzer çalışmalar referans alınarak, örneklem büyüklüğü; 

her bir ana model için toplam 8 alt grup, her grupta 10'ar model, toplam 80 adet model 

elde edilecek şekilde belirlenmiştir (n=10). 1. ve 2. ana modelden, toplamda 160 adet 

ölçü alınmış ve 160 adet alçı model elde edilmiştir (Çizelge 3.2). 

Çizelge 3.2. Çalışmada kullanılan örneklerin gruplandırılması 

1. Ana Model 

Anterior İmplantlar Düz, 

Posterior İmplantlar 

30° Distale Açılı 

2. Ana Model 

Anterior İmplantlar Düz, 

Posterior İmplantlar 

45° Distale Açılı 

Açık Kaşık 

Ölçü Tekniği 

Kapalı Kaşık 

Ölçü Tekniği 

Açık Kaşık 

Ölçü Tekniği 

Kapalı Kaşık 

Ölçü Tekniği 

İmplant 

Seviyesi 

Dayanak 

Seviyesi 

İmplant 

Seviyesi 

Dayanak 

Seviyesi 

İmplant 

Seviyesi 

Dayanak 

Seviyesi 

İmplant 

Seviyesi 

Dayanak 

Seviyesi 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

P

PE 

P

PVS 

PE: Polieter, PVS: Polivinil siloksan  

3.2. Ana Modeller İçin Gerekli Ekipmanların Üretilmesi 

Projeye hazırlık döneminde yapılan pilot çalışma sırasında, CMM cihazı 

yardımıyla yapılan ölçümlerin doğru sonuçlar verebilmesi için modeller üzerinde en 

az iki adet referans noktaya ihtiyaç olduğu gözlenmiştir. Buna göre, referans nokta için 

her modelde ikişer adet, silindir şeklinde paslanmaz çelik parçaların tasarlanması ve 

üretimi yapılmıştır (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.1. Referans nokta olarak kullanılan paslanmaz çelik parçaların tasarımı 

Parçaların dış kısmında ölçü malzemesinde ve alçı içerisinde tutuculuk 

sağlanması için oluklar bulunmaktadır. Referans parçaların boyutları, CMM ile ölçüm 

sırasındaki ihtiyacın karşılanması ve ölçü başlıkları/analog boyutları göz önünde 

bulundurularak tasarlanmıştır. Referans nokta olarak kullanılacak paslanmaz çelik 

parçaların görselleri (Şekil 3.2): 
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a)  b)  c)  

d)  e)  

Şekil 3.2. a) Erkek parça, b) anterior dişi parça (1.referans nokta), c) posterior dişi parça (2.referans 

nokta), d) erkek ve dişi parçaların birbirleri içindeki pozisyonları, e) erkek ve dişi parçaların bir arada 

görünümü 

• 1. Referans Noktayı Oluşturan Dişi Parça: 13 mm yükseklik, 6 mm genişlikte dış 

çap, 3 mm genişlikte iç çap (ortadaki boşluk kısım) 

• 2. Referans Noktayı Oluşturan Dişi Parça: 13 mm yükseklik, 10 mm genişlikte 

dış çap, 3 mm genişlikte iç çap (ortadaki boşluk kısım); 2. Referans noktanın çapının 

daha geniş seçilmesindeki amaç, CMM ile ölçümler sırasında z yönünde orjin 

oluşturmak için silindirin taban düzlemine probun temas edeceği daha geniş düz bir 

alan oluşturmaktır. 

• Erkek Parça: Toplam 26 mm uzunluk, 13 mm dişi parçalara yerleşen kısım ve 13 

mm ölçü malzemesi içinde kalan kısım 

Erkek parçalar, ölçü başlığı gibi görev yapan, ölçü malzemesi içinde kalan 

kısımdır ve her iki dişi parçayla da kullanılabilecek şekilde üretilmiştir. 
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Dişi parçalar ise, implant analoğu gibi görev yapan ve erkek parçayla birleştirilip 

model içerisinde kalan kısımdır. Dişi parçalar, ölçü sonrası erkek kısım içerisinden 

uzaklaştırılacak şekilde tasarlanmıştır. Ortada yer alan boşluk kısmı CMM cihazı ile 

ölçümler sırasında, içerisine Johnson ölçü pinlerinin yerleştirilip kullanılması için 

tasarlanmıştır. Bu sayede ölçüm sırasında CMM cihazının ucunda yer alan probun 

daha düzgün ve standart bir yüzeye temas etmesi sağlanmıştır. 

3.3. Ana Modellerin Üretilmesi 

Ana modellerin standardizasyonunu sağlamak için, standart silikon kalıptan, 

şeffaf akrilik rezin (Vertex Orthoplast, Hollanda) 1ml: 2,1 gr likit/toz oranında 

hazırlanarak, iki adet tam dişşiz maksilla modeli elde edilmiştir (Şekil 3.3).  

 

Şekil 3.3. Tam dişsiz maksilla çene modeli 

Posteriorda yer alan implantların; 1. ana modelde yaklaşık 30° distale ve 2. ana 

modelde 45° distale açılı olacak şekilde yerleştirilmesi planlanmıştır. Her iki ana 

modelde yer alan anterior implantların ise; düz (yer düzlemine dik) ve birbirlerine 

paralel olacak şekilde yerleştirilmesi planlanmıştır. 4,3 mm çap ve 13 mm 

uzunluğundaki implantların (Nobel Biocare, İsveç), şeffaf akrilikten hazırlanan ana 

modellere yerleştirilmesi için, gerekli olan uygun çap ve boyda rehber oluklar, dijital 

matkap freze makinesi (Sunlike 4VA, Tayvan) ile hazırlanmıştır (Şekil 3.4).  
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Şekil 3.4. Dijital matkap freze makinesi 

Şeffaf akrilik modeller, dijital matkap freze makinesinin (Sunlike 4VA, Tayvan) 

tezgahında iki tabla arasına sabitlenebilmesi için, metal küvet ve sert alçıdan 

hazırlanan kaideye yerleştirilmiştir (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3.5. Ana modellerin alçı kaideye yerleştirilmesi 
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İmplantların ve referans noktalarının yerleri; standardizasyonu sağlamak için, 

All-on-Four konseptinde açısal rehber olarak kullanılan, metal rehber yardımıyla 

oluşturulmuştur (Şekil 3.6).  

a)  b)  

Şekil 3.6. Metal rehberin ana modele yerleştirilmesi; a) yandan, b) önden görünüşü 

Şeffaf akrilik modeller, dijital matkap freze makinesinin (Sunlike 4VA, Tayvan) 

tezgahında iki tabla arasına sabitlenerek (Şekil 3.7), implantların yerleştirilebilmesi 

için 4,1 mm çapında frez ile, 14 mm uzunluğunda istenilen açılara uygun rehber 

oluklar açılmıştır. 1. referans nokta için, 6 mm genişliğinde ve 13 mm uzunluğunda; 

2. referans nokta için, 10 mm genişliğinde ve 13 mm uzunluğunda rehber oluklar 

açılmıştır (Şekil 3.8).  

 

Şekil 3.7. Ana modellerin dijital matkap freze makinesinde sabitlenmesi 
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a)  

 

b)  

Şekil 3.8. Dijital matkap freze makinesinde a) implantlar için ve b) referans noktaları için rehber 

olukların açılması 

Posteriorda 30° ve 45° açı ile yerleştirilecek olan implantlar için, ana modeller 

dijital matkap freze makinesinin tablasına uygun açılar verilerek, sabitlenmiştir (Şekil 

3.9) ve açılı implantların yerleştirileceği rehber oluklar açılmıştır (Şekil 3.10). 
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Şekil 3.9. Dijital matkap freze makinesinde, rehber oluklar için tablaya açı verilmesi 

 

Şekil 3.10. Açılı implantların yerleştirileceği rehber olukların açılması 
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Toplamda her ana model üzerinde dört adet implant ve iki referans nokta yer 

almıştır (Şekil 3.11).  

 

Şekil 3.11. Ana modelin rehber oluklar açıldıktan sonra görüntüsü 

3.4. Rehber Oluklar Açılan Ana Modele İmplantların Yerleştirilmesi 

Tam dişsiz maksillayı simüle eden ana modellere, All-on-Four® (Nobel 

Biocare) standart tedavi konseptine göre, toplam 4'er adet internal bağlantılı implant 

(4,3 mm×13 mm Nobel Parallel Conical Connection) yerleştirilmiştir. İmplantlar; 

anterior bölgede, yaklaşık maksiller kanin-lateral diş bölgesine posteriorda ikinci 

premolar bölgesine kemik seviyesi taklit edilerek yerleştirilmiştir (Krekmanov ve ark., 

2000, Malo ve ark., 2003). 

Birinci ve ikinci ana modelde anteriorda yer alan implantlar yer düzlemine dik 

ve birbirine paralel olarak yerleştirilirken, posteriorda yer alan implantlar; birinci ana 

modelde antero-posterior yönde 30° distale açılandırılmış şekilde (Şekil 3.12), ikinci 

ana modelde ise antero-posterior yönde 45° distale açı ile yerleştirilmiştir (Şekil 3.13). 

İmplantlar açılan rehber oluklara şeffaf akrilik rezin yardımıyla vidalanarak 

sabitlenmiştir. Raşet yardımıyla 35 N.cm kuvvetinde tork elde edildiği teyit edilmiştir. 
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a)  b)  

Şekil 3.12. a), b) Posterior implantların 30° distale açılı olduğu 1. ana model 

a)  b)  

Şekil 3.13. a), b) Posterior implantların 45° distale açılı olduğu 2. ana model 

İmplantlar yerleştirildikten sonra, damak orta hattında ve insiziv papil 

bölgesinde referans noktalar için hazırlanan rehber oluklara, anterior implantlara 

paralel ve yer düzlemine dik; paslanmaz çelikten, içi boş silindir şekilli referans 

parçaları yerleştirilmiştir (Şekil 3.14). Referans noktalar, CMM (Koordinat Ölçüm 

Makinesi) ile ölçüm sırasında, birbirleriyle doğru oluşturacak şekilde ölçümlerin 

yapılıp, diğer implantların ölçümü için referans olarak görev yapması için 

kullanılmıştır.   

 

Şekil 3.14.  Akrilik model üzerinde implant ve referans noktaların konumu 
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Ana modellerden ölçü alma işleminden önce, açık ve kapalı kaşık ölçü tekniğine 

uygun, şahsi ölçü kaşıkları üretilmiştir. Şahsi kaşıklar için modellerin üzerine iki kat 

plak mum (Cerewax, Türkiye) yerleştirilmiştir. Şahsi kaşıkların ölçü sırasında doğru 

konumlandırılması için model üzerinde stop noktalar oluşturulmuştur (Şekil 3.15). 

Stop noktaları; her biri kare (2 mm × 2 mm) biçimli, 2 adet posteriorda tüber 

bölgesinde, diğerleri ana modelin sulkus bölgesi boyunca uzanan 2 mm genişliğinde 

stop noktalar oluşturulmuştur. İmplant seviyesindeki ölçüler için, kalınlığı 2 mm olan 

ışık ile polimerize olabilen rezin kaide malzemesinden (Arcas Lc Berka, Türkiye), 

toplam 80 adet açık ve 80 adet kapalı şahsi kaşık üretilmiştir (Şekil 3.16). 

 

Şekil 3.15. Plak mum yerleştirilen ve stop noktaları oluşturulan ana model 

 

a)  b)  

c)  d)  

Şekil 3.16. Şahsi kaşık görselleri; a) kapalı kaşık üstten, b) kapalı kaşık içten, c) açık kaşık üstten, b) 

açık kaşık içten görünümü 
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3.5. İmplant Seviyesi Kapalı Kaşık Ölçü Tekniği ile Ölçü Alma İşlemi 

İmplant seviyesi kapalı kaşık tekniği ile ölçü alma işleminden önce, 1. ve 2. ana 

modele, implant seviyesi kapalı kaşık ölçü başlıkları yerleştirilmiştir (Şekil 3.17, Şekil 

3.18). 

 
Şekil 3.17. 1. ana modele kapalı kaşık ölçü 

başlıklarının yerleştirilmesi 

 

 
Şekil 3.18. 2. ana modele kapalı kaşık ölçü 

başlıklarının yerleştirilmesi 

 

Ölçü alma işleminden 5 dakika önce, kaşıkların tüm iç yüzeyine ve kaşık 

sınırlarının 5 mm dış kısmına kadar kaşık adezivi (3M, Almanya) uygulanmıştır (Şekil 

3.19). 

a)     b)  

Şekil 3.19. a) Fırça yardımı ile kaşık adezivi uygulanması ve b) kaşık adezivi uygulandıktan sonra 

kaşığın görüntüsü 
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Ölçü alma işlemi için hazırlanan ana modellerden önce polivinil siloksan ölçü 

malzemesi (Express Penta Putty 3M ESPE, Almanya) (Şekil 3.20) ile, implant seviyesi 

kapalı ölçü tekniği ile ölçü alınmıştır. Ölçü malzemeleri, üretici firmanın tavsiyelerine 

uygun şekilde, otomatik karıştırma cihazında (3M ESPE Pentamix Lite) (Şekil 3.22) 

hazırlanıp kaşığa yerleştirilmiştir (Şekil 3.23) ve akıcı kıvamlı ölçü malzemesi 

(Express XT Light Body Quick 3M ESPE, Almanya) (Şekil 3.20), karıştırma tabancası 

(Şekil 3.21) yardımıyla model üzerinde ölçü başlıklarının etrafına ve üzerine 

uygulanmıştır (Şekil 3.24). Ölçü kaşığı içerisine ölçü malzemesi yerleştirilip ana 

modele yerleştirildikten sonra, belli bir kuvvet altında polimerizasyonu beklenilmiştir 

(Şekil 3.25). Ölçü malzemesinin polimerizasyonu için üreticinin talimatlarından 

birkaç dakika daha fazla olacak şekilde 7-8 dakika beklendikten sonra, kaşık ana 

modelden ayrılmış ve kapalı ölçü başlıkları, implant analogları ile birleştirilerek ölçü 

başlıkları ölçü malzemesi içindeki çentik izlerine göre, ilgili yerlere hafif baskı 

uygulanarak yerleştirilmiştir (Şekil 3.26, Şekil 3.27).  

a)  b)  

 

Şekil 3.20. a) Yoğun kıvamlı ve b) Akıcı kıvamlı polivinil siloksan ölçü malzemesi 
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Şekil 3.21. Akıcı kıvamlı PVS ölçü malzemesi karıştırma tabancası 

 

Şekil 3.22. Otomatik ölçü karıştırma cihazı (putty/yoğun kıvamlı ölçü malzemesi için) 

 

   
  

Şekil 3.23. PVS ölçü malzemesinin kaşığa yerleştirilmesi 
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Şekil 3.24. Akıcı kıvamlı PVS ölçü 

malzemesinin kaşığa yerleştirilmesi 

 

  

Şekil 3.25. PVS ölçü malzemesi ile kapalı kaşık 

tekniği kullanılarak ölçü alma işlemi 

 

 

Şekil 3.26. 1. ana modelden PVS ölçü 

malzemesi ile kapalı kaşık ölçü tekniği 

kullanılarak elde edilen ölçü 

 

 

Şekil 3.27. 2. ana modelden PVS ölçü malzemesi 

ile kapalı kaşık ölçü tekniği kullanılarak elde 

edilen ölçü 

 

Polivinil siloksan ölçü malzemesi ile implant seviyesi kapalı ölçü tekniği ile 10 

adet ölçü alındıktan sonra, ana modellerden polieter ölçü malzemesi (Impregum Penta 

H Duo Soft, 3M ESPE) (Şekil 3.28) ile kapalı ölçü kaşık tekniği ile ölçü alınmıştır. 

Polieter ölçü malzemesi, üretici firmanın tavsiyelerine uygun şekilde, otomatik 

karıştırma cihazında hazırlanıp kaşığa yerleştirilmiştir ve akıcı kıvamlı ölçü malzemesi 

(Şekil 3.28), karıştırma tabancası yardımıyla model üzerinde ölçü başlıklarının etrafına 

ve üzerine uygulanmış ve kaşık ana modele yerleştirilmiştir (Şekil 3.29). Ölçü 

malzemesinin polimerizasyonu tamamlandıktan sonra, kaşık ana modelden ayrılmış 

ve kapalı ölçü başlıkları, implant analogları ile birleştirilerek ölçüye yerleştirilmiştir 

(Şekil 3.30). 
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a)  b)  

Şekil 3.28. a) PE ölçü malzemesi b) Akıcı kıvamlı PE ölçü malzemesi 

 

Şekil 3.29. Ana modelden PE ölçü malzemesi ile kapalı kaşık tekniği kullanılarak ölçü alma 

işlemi 

a)  b)  
 

Şekil 3.30. a)1. ana modelden ve b) 2. ana modelden PE ölçü malzemesi ile kapalı kaşık ölçü 

tekniği kullanılarak elde edilen ölçü 
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3.6. İmplant Seviyesi Açık Kaşık Ölçü Tekniği ile Ölçü Alma İşlemi 

İmplant seviyesi kapalı kaşık ölçü tekniği ile ölçü alma işlemi tamamlandıktan 

sonra, implant seviyesi açık kaşık ölçü tekniği ile ölçü alınmıştır. İmplant seviyesi açık 

kaşık ölçü tekniğinde ise, ölçü alma işlemi öncesi, 1. ve 2. ana modele açık ölçü 

başlıkları (Şekil 3.31) (Nobel Biocare), 10 N.cm tork uygulanarak yerleştirilmiştir 

(Şekil 3.32, Şekil 3.33).  

 

Şekil 3.31.İmplant seviyesi ölçü parçaları 

a)   b)    

Şekil 3.32. 1. ana modele açık ölçü başlıkları yerleştirildikten sonra; a) üstten ve b) yandan görüntüsü 

a)   b)   
Şekil 3.33. 2. ana modele açık ölçü başlıkları yerleştirildikten sonra; a) üstten ve b) yandan görüntüsü 
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Açık ölçü tekniğinde, açık kaşık ölçü başlıklarının birbirine splintlenmesinde 

ortodontik ligatür teli (Şekil 3.34) ve otopolimerizan modelaj akriliği (GC, Amerika) 

kullanılmıştır. Otopolimerizan modelaj akriliği, sulu boya fırçası yardımıyla, 

ortodontik ligatür teli (DynaFlex, Amerika) üzerine uygulanarak, açık ölçü başlıkları 

birbirine splintlenmiştir (Şekil 3.35, Şekil 3.36). 

 

Şekil 3.34. Açık ölçü başlıklarının ortodontik ligatür teli ile splintlenmesi 

 
 

Şekil 3.35.  Otopolimerizan modelaj akriliği 

uygulanması 

 

 
 

Şekil 3.36. Splintlenen açık kaşık ölçü 

başlıkları 

 

Splintleme işlemi sonrası ölçü başlıkları arasındaki splint kütlesi, elmas separe 

ile 0,5 mm çapında kesilip ayrılmıştır (Şekil 3.37, Şekil 3.38). Sonrasında 

polimerizasyon büzülmesinin etkisini en aza indirmek amacıyla, 17 dakika bekleyip 

pattern rezin ile tekrar birleştirme işlemi yapılmıştır. 
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Şekil 3.37. Splintlenen açık kaşık ölçü 

başlıklarının elmas separe ile birbirinden ayrılması 

 

 

Şekil 3.38. Birbirinden ayrılan açık kaşık 

ölçü başlıkları 

 

Ana modeller hazırlandıktan sonra, 1. ve 2. ana model için hazırlanan şahsi 

kaşıkların modeller ile uyumu kontrol edilmiş (Şekil 3.39) ve önce polivinil siloksan 

ölçü malzemesi ile ölçü alınmıştır (Şekil 3.40).  

 
 

Şekil 3.39. Hazırlanan şahsi açık ölçü 

kaşıklarının ana modeller ile uyumunun kontrol 

edilmesi 

 
 

Şekil 3.40. PVS ölçü malzemesi ile açık kaşık 

tekniği kullanarak ölçü alma işlemi 

Polivinil siloksan ölçü malzemesi ile ölçü alma işlemi tamamlandıktan sonra, 

her iki ana modelden polieter ölçü malzemesi ile ölçü alınmıştır (Şekil 3.41). İmplant 

seviyesi açık kaşık ölçü başlıkları ile alınan açık kaşık ölçü tekniğinde, ölçü malzemesi 

(polivinil siloksan ve polieter) içerisinde sabitlenmiş ölçü başlıklarının vidaları, 

polimerizasyon tamamlandıktan sonra gevşetilmiştir (Şekil 3.42) ve kaşık, ölçü 

malzemesi, ölçü başlıkları, referans noktalar bir bütün olarak çıkartılmıştır. Sonrasında 
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ölçü başlıkları üzerine ölçü analogları vidalanmış, referans noktalar için olan erkek 

parça üzerine dişi parça yerleştirilip alçı model elde etmeye hazır hale getirilmiştir. 

  
 

Şekil 3.41. PE ölçü malzemesi ile açık kaşık 

ölçü tekniği kullanarak ölçü alma işlemi 

 

  
 

Şekil 3.42. PE ölçü malzemesinin 

polimerizasyonu tamamlandıktan sonra, açık 

kaşık ölçü başlıklarının vidalarının gevşetilmesi 

 

3.7. Dayanak (Multi-unit) Seviyesi Kapalı Kaşık Ölçü Tekniği ile Ölçü Alma 

İşlemi  

Dayanak (multi-unit) seviyesi kapalı kaşık tekniği ile ölçü alma işleminden önce, 

1. ve 2. ana modele, uygun multi-unitler (Nobel Biocare) yerleştirilmiştir. Multi-

unitler, firmanın önerisine göre uygun anahtar ve raşet kullanılarak torklanmıştır. 

Posterior implantlar üzerine yerleştirilen 30º açılı multi-unitler 15 N.cm, anterior 

implantlar üzerine yerleştirilen düz multi-unitler ise 35 N.cm ile torklanmıştır (Şekil 

3.43, Şekil 3.44, Şekil 3.45).  

 

Şekil 3.43. Multi-unit seviyesi ölçü parçaları ve muti-unitler 



62 

 

 

Şekil 3.44. Torklama işlemi için firmaya ait anahtar ve raşet 

  

Şekil 3.45. Multi-unitlerin torklanması 

Multi-unitler torklandıktan sonra, multi-unitler ile uyumlu kapalı ölçü başlıkları 

ana modellere yerleştirilmiştir (Şekil 3.46, Şekil 3.47). İmplant seviyesi ölçü alma 

işlemine benzer şekilde, uygun şahsi kaşıklar hazırlanmıştır. 

 
 

Şekil 3.46. 1. ana modele kapalı kaşık ölçü 

başlıklarının yerleştirilmesi 

 
 

Şekil 3.47. 2. ana modele kapalı kaşık ölçü 

başlıklarının yerleştirilmesi 
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Hazırlanan ana modellerden önce polivinil siloksan ölçü malzemesi ile, multi-

unit seviyesi kapalı ölçü tekniği ile ölçü alınmıştır. Ölçü malzemeleri, üretici firmanın 

tavsiyelerine uygun şekilde, otomatik karıştırma cihazında hazırlanıp kaşığa 

yerleştirilmiş ve akıcı kıvamlı ölçü malzemesi karıştırma tabancası yardımıyla model 

üzerinde ölçü başlıklarının etrafına ve üzerine uygulanmıştır. Ölçü malzemesinin 

polimerizasyonu tamamlandıktan sonra, kaşık ana modelden ayrılmış ve kapalı ölçü 

başlıkları, implant analogları ile birleştirilerek ölçüye yerleştirilmiştir (Şekil 3.48, 

Şekil 3.49). 

Polivinil siloksan ölçü malzemesi ve multi-unit seviyesi kapalı ölçü tekniği ile 

10 adet ölçü alındıktan sonra, ana modellerden polieter ölçü malzemesi ile kapalı kaşık 

ölçü tekniği ile ölçü alınmıştır. Polieter ölçü malzemesi, üretici firmanın tavsiyelerine 

uygun şekilde, otomatik karıştırma cihazında hazırlanıp kaşığa yerleştirilmiş ve akıcı 

kıvamlı ölçü malzemesi karıştırma tabancası yardımıyla model üzerinde ölçü 

başlıklarının etrafına ve üzerine uygulanmıştır. Ölçü malzemesinin polimerizasyonu 

tamamlandıktan sonra, kaşık ana modelden ayrılmış ve kapalı ölçü başlıkları, implant 

analogları ile birleştirilerek ölçüye yerleştirilmiştir (Şekil 3.50). 

  
 

Şekil 3.48. PVS ölçü 

malzemesi ile, multi-unit 

seviyesi kapalı ölçü tekniği 

kullanılarak elde edilen ölçü 

 

 
 

Şekil 3.49. Kapalı kaşık ölçü 

başlıklarının, implant 

analogları ile birleştirilerek 

ölçüye yerleştirilmesi 

 
 

Şekil 3.50.  PE ölçü malzemesi 

ile, multi-unit seviyesi kapalı 

kaşık ölçü tekniği kullanılarak 

elde edilen ölçüye, ölçü postu 

ve implant analoglarının 

yerleştirilmesi 
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3.8. Dayanak (Multi-unit) Seviyesi Açık Kaşık Ölçü Tekniği ile Ölçü Alınması 

İşlemi 

Multi-unit seviyesi kapalı kaşık ölçü tekniği ile ölçü alma işlemi tamamlandıktan 

sonra, multi-unit seviyesi açık kaşık ölçü tekniği ile ölçü alınmıştır. Multi-unit seviyesi 

açık kaşık ölçü tekniğinde ise, ölçü alma işlemi öncesi, 1. ve 2. ana modele açık ölçü 

başlıkları, 10 N.cm tork uygulanarak yerleştirilmiştir (Şekil 3.51, Şekil 3.52). İmplant 

seviyesindeki açık kaşık ölçü tekniğine benzer olarak, multi-unit seviyesi açık kaşık 

ölçü tekniğinde, açık ölçü başlıkları birbirine splintlenmiştir (Şekil 3.53, Şekil 3.54). 

  
 

Şekil 3.51. 1. ana modele multi-unit seviyesi 

açık kaşık ölçü başlıklarının yerleştirilmesi 

  
 

Şekil 3.52. 2. ana modele multi-unit seviyesi 

açık kaşık ölçü başlıklarının yerleştirilmesi 

 

Şekil 3.53.  1. ana modelde multi-unit seviyesi 

açık ölçü başlıklarının splintlenmesi 

 

Şekil 3.54. 2. ana modelde multi-unit seviyesi 

açık ölçü başlıklarının splintlenmesi 
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Ölçü alma işlemi için hazırlanan ana modellerden önce polivinil siloksan ölçü 

malzemesi ile ardından polieter ölçü malzemesi ile benzer şekilde multi-unit seviyesi 

açık ölçü tekniği ile ölçüler alınmıştır. Ölçü malzemeleri, üretici firmanın tavsiyelerine 

uygun şekilde, otomatik karıştırma cihazında hazırlanıp kaşığa yerleştirilmiş ve akıcı 

kıvamlı ölçü malzemesi karıştırma tabancası yardımıyla model üzerinde ölçü 

başlıklarının etrafına ve üzerine uygulanmıştır. Ölçü malzemesinin polimerizasyonu 

tamamlandıktan sonra, kaşık ana modelden ayrılmış ve açık kaşık ölçü başlıkları 

implant analogları ile birleştirilerek ölçüye yerleştirilmiştir. Tüm ölçü alma işlemleri 

aynı operatör tarafından uygulanmıştır. 

3.9. Alçı Modellerin Elde Edilmesi 

Ana modellerden ölçü alma işleminden hemen sonra, ölçüler bekletilmeden, tip 

4 dental sert alçı (Elite Master, Zhermack) (Şekil 3.55), üretici firma talimatlarına 

uygun şekilde hazırlanarak vibratör yardımı ile ölçüler dökülmüş ve alçı dökülen 

ölçüler ters çevrilerek silikon kaide içerisine yerleştirilmiştir. Tip 4 sert alçı ölçülere 

dökülüp sertleştikten 1 saat sonra modeller ölçülerden ayrılmış ve ölçümler için her 

bir alçı model numaralandırılmıştır. Tüm laboratuvar prosedürleri aynı operatör 

tarafından yapılmıştır. Toplamda 160 adet alçı model elde edilmiştir (Şekil 3.56, Şekil 

3.57, Şekil 3.58, Şekil 3.59).  

a) b)  

Şekil 3.55. a) Tip 4 sert alçı ve b) bol, bol kaşığı, silindirik su ölçeği, alçı için kaşık 
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a)  b)  

Şekil 3.56. a)1. ana modelden ve b) 2. ana modelden implant seviyesi ölçülerden elde edilen 

alçı model 

a)  b)  

Şekil 3.57. a) 1. ana modelden ve b) 2. ana modelden multi-unit seviyesi ölçülerden elde edilen alçı 

model 

    
a) b) c) d) 

     

Şekil 3.58. İmplant seviyesi (a, b) ve dayanak seviyesi (c, d), kapalı ve açık kaşık ölçü tekniği 

kullanılarak, PVS ve PE ölçü malzemesi ile elde edilen 160 adet alçı model 
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3.10. Ölçülerden Elde Edilen Modellerin CMM (Koordinat Ölçüm Makinesi) ile 

Ölçümlerinin Yapılması 

Ölçü doğruluğunun tespit edilmesi için, akrilik rezinden hazırlanan iki ana 

model ve ana modellerden elde edilen 160 adet alçı modelin, üç boyutlu Koordinat 

Ölçüm Makinesi (CMM) kullanılarak x, y, z koordinat eksenine göre ölçümleri 

yapılmıştır (Şekil 3.59).  

Şekil 3.59. CMM (Koordinat Ölçüm Makinesi) ve kontrol paneli 

       Ana modelde hazırlanan ve alçı modellere de aktarılan referans noktalarının 

amacı, elde edilen her alçı model tabanı ve yer düzlemi ile olan teması kusursuz 

düzlükte ve netlikte olamayacağından, referans noktalar arasında bir doğru oluşturmak 

ve ölçümü bu doğru üzerinden kalibre etmektir. CMM (Mitutoyo Crysta Apex, 

Amerika) ile ölçümler öncesinde referans nokta olarak görev yapacak parçalar içindeki 

boşluk kısma, uygun genişlikte Johnson çelik ölçü pini (Şekil 3.60) yerleştirilmiştir. 
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a)     b) 

Şekil 3.60. a) Johnson çelik ölçü pini ve b) pin mastar seti 

Her bir ölçü pini üzerinde, aynı yükseklikteki hayali bir çemberi takiben probun 

pin etrafında silindir oluşturmak üzere altı farklı noktaya teması ile her parçanın üç 

boyutlu konumu silindirik olarak belirlenmiştir (Şekil 3.61).  

a) b)  c)  d) 

Şekil 3.61. a) Probun silindir yüzeye teması çizim görseli,b) multi-unit seviyesi açık kaşık ölçü başlığı 

vidası, c) implant seviyesi açık kaşık ölçü başlığı vidası, d) CMM’e ait mil ve ucundaki prob görseli 

Aynı işlem her iki referans nokta üzerinde tekrar edilmiştir. Ölçümlerin yapıldığı 

alanın çevre şartları; ortam sıcaklığı 21±3 ºC, nem oranı 30±10 % rH şeklinde sabit 

tutulmuştur. Ölçüm yapılacak modeller çevre şartlarına uyum sağlaması açısından 

ölçüm işleminden 24 saat önce CMM ile aynı ortamda bulundurulmuştur. 
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CMM programı kullanılarak 1. ve 2. referans noktalar arası çizilen doğru 

yardımıyla iki referans nokta düz bir çizgi üzerinde konumlandırılmıştır. Sonra 

sırasıyla 1. implanttan başlayıp 4. implanta kadar, 2. referans noktada yer alan 

silindirin 10 mm çapa sahip taban düzlemine göre üç boyutlu konum analizi (x, y, z 

koordinatlarına göre) yapılmıştır (Şekil 3.62, Şekil 3.63, Şekil 3.64, Şekil 3.65, Şekil 

3.66, Şekil 3.67, Şekil 3.68).  

 

Şekil 3.62. CMM ile ölçümler sırasında implant ve referans noktaların birbirlerine göre konumları 

 

Şekil 3.63. CMM ile yapılan ölçüm verilerinin programdaki ekran görüntüsü 
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a)  b)  

Şekil 3.64. a) Ölçüm tablasında sabitlenen ana model ve b) x, y, z yönlerinin katı modelde 

gösterilmesi 

 

Şekil 3.65. Ana modelin CMM’de implant 

seviyesi ölçümü 

 

 

Şekil 3.66. Ana modelin CMM’de 1. referans 

noktası ölçümü 

 

 

Şekil 3.67. Ana modelin CMM’de 2. referans 

noktası ölçümü 

 

Şekil 3.68.  Alçı modelin CMM’de ölçümü 
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3.11. Verilerin Değerlendirilmesi ve İstatistiksel Analiz 

Yapılan ölçümlerden sonra, x, y ve z eksenlerinde ana modeller ile alçı modeller 

arasındaki doğrusal ve açısal farklar; ∆x=x1-x2, ∆y=y1-y2, ∆z=z1-z2, ∆A=A1-A2, 

∆B=B1-B2, ∆C=C1-C2, şeklinde belirlenmiştir. Eksenlerde doğrusal sapmaların 

ortalamaları için: ∆r2 = ∆x 2+∆y2+∆z2 formülü, aynı eksenlerde açılarda meydana 

gelen sapmaların ortalamaları için ∆R2=∆A2+∆B2+∆C2 formülü kullanılarak 

hesaplamalar yapılmıştır (eksenlerde harflerin altında yer alan 1. değerler ana modeli 

2. değerler alçı modeldeki sonuçları ifade etmektedir, x, y, z eksenlerine karşılık gelen

açısal değerler A, B, C’dir). 

Tüm özellikler için, parametrik testlerin ön şartlarından olan varyansların 

homojenliği ön şartı Levene testi ile, normallik ön şartı ise Shapiro-Wilk testi ile 

kontrol edilmiştir. Ön şartlar sağlanamadığından dolayı her bir faktörün seviye 

ortalamaları arasındaki farklılık geriye kalan diğer faktörlerin kombinasyonlarında 

ayrı ayrı parametrik olmayan istatistik yöntemlerle karşılaştırılmıştır. Faktörlerin 

seviye sayısı iki ise parametrik olmayan istatistik yöntemlerden Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. Seviye sayısı ikiden fazla olan faktörlerin Rank ortalamaları arasındaki 

farklılığın belirlenmesinde ise parametrik olmayan tek yönlü varyans analizi 

yöntemlerinden Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Kruskal-Wallis testi sonrasında 

faktörlerin seviyelerinin Rank ortalamaları arasındaki farklılıkların belirlenmesinde 

parametrik olmayan çoklu karşılaştırma yöntemlerinden Bonferroni-Dunn testi 

kullanılmıştır. Bonferroni-Dunn testi sonuçları Rank ortalamaları üzerinde latin 

harfleriyle gösterilmiştir. Aynı harf taşıyan Rank ortalamaları arasındaki farklılıklar 

istatistik olarak önemli değilken, aynı harf taşımayan Rank ortalamaları yani faktör 

seviyeleri istatistiksel olarak önemlidir (Tip I hata oranı 0,05 olarak alınmıştır). 
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4. BULGULAR

Bu tez çalışmasında, ana modellere göre meydana gelen x, y, z, yönündeki açısal 

ve doğrusal sapmalar CMM ile ölçülmüştür. Çıkan sonuçlar doğrusal sapma miktarları 

∆x, ∆y, ∆z ve ∆r olarak µm cinsinden ifade edilmiş, aynı eksenlerde açılarda meydana 

gelen sapma miktarları ise ∆A, ∆B, ∆C ve ∆R olarak derece (°) cinsinden tablo ve 

grafiklerde ifade edilmiştir. Genel değerlendirmeler ∆r (ortalama doğrusal sapma) 

ve ∆R (ortalama açısal sapma) değerleri üzerinden yapılmıştır. Çalışmada her bir 

özelliğe ait test parametreleri (Çizelge 4.1) ve tanıtıcı istatistikler (Çizelge 4.2) tablolar 

halinde sunulmuştur. Tablolarda yer alan değişkenler ve kısaltmalar şunlardır: 

 Açılanma: 1; 30° Açılı posterior implantlar, 2; 45° Açılı posterior implantlar,

3; Anterior düz implantlar

 Ölçü Seviyesi (Ö.S.): 1; İmplant seviyesi ölçü (İ.S.), 2; Multi-unit seviyesi

ölçü (M.S.)

 Ölçü Tekniği (Ö.T.): 1; Açık kaşık ölçü tekniği (A.K.), 2; Kapalı kaşık ölçü

tekniği (K.K.)

 Ölçü Malzemesi (Ö.M.): 1; Polieter (PE), 2; Polivinil siloksan (PVS)

 ∆r: Ortalama doğrusal sapma değeri, ∆R: Ortalama açısal sapma değeri

Çizelge 4.1. Testte değerlendirilen parametreler 

N 

Açılanma (Açı.) 

1 (Pos.300 açı.) 160 

2 (Pos.450 açı.) 160 

3 (Ant. Düz) 320 

Ölçü Seviyesi (Ö.S.) 
1 (İmplant seviyesi) 320 

2 (Multi-unit seviyesi) 320 

Ölçü Tekniği (Ö.T.) 
1 (Açık kaşık) 320 

2 (Kapalı kaşık) 320 

Ölçü Malzemesi (Ö.M.) 
1 (Polieter) 320 

2 (Polivinil Siloksan) 320 
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Çizelge 4.2.Tanıtıcı istatistikler 

Açılanma Ortalama 
         Std. Sapma 

 

∆r Pos.30° açı. 

İ.S. 

A.K. 
PE 6912,48 2356,61 

PVS 11221,46 3640,23 

K.K. 
PE 9732,51 2501,80 

PVS 12683,01 2852,19 

M.S. 

A.K. 
PE 3716,70 3208,05 

PVS 6147,94 3149,81 

K.K. 
PE 3571,33 2434,59 

PVS 3794,65 2467,68 

Pos.45° açı. 

İ.S. 

A.K. 
PE 4988,49 3632,89 

PVS 7294,77 2952,79 

K.K. 
PE 4633,18 3025,37 

PVS 7886,11 2880,62 

M.S. 

A.K. 
PE 3686,86 1929,95 

PVS 4025,76 2902,98 

K.K. 
PE 3421,78 2956,44 

PVS 4368,81 1656,59 

Ant. Düz 

İ.S. 

A.K. 
PE 3610,21 1285,25 

PVS 4259,01 2267,86 

K.K. 
PE 3686,30 1672,60 

PVS 4100,51 1815,37 

M.S. 

A.K. 
PE 3975,57 4147,50 

PVS 3141,09 2481,01 

K.K. 
PE 4173,04 2635,54 

PVS 3280,54 2613,31 

∆R Pos.30° açı. 

İ.S. 

A.K. 
PE 1,13 0,46 

PVS 1,31 0,38 

K.K. 
PE 1,21 0,39 

PVS 1,67 0,23 

M.S. 

A.K. 
PE 0,80 0,13 

PVS 0,86 0,18 

K.K. 
PE 0,88 0,39 

PVS 1,13 0,34 

Pos.45° açı. 

İ.S. 

A.K. 
PE 1,57 0,30 

PVS 1,61 0,53 

K.K. 
PE 1,38 0,50 

PVS 1,65 0,56 

M.S. 

A.K. 
PE 0,88 0,33 

PVS 0,92 0,28 

K.K. 
PE 1,29 0,46 

PVS 1,32 0,46 

Ant. Düz 

İ.S. 

A.K. 
PE 0,72 0,29 

PVS 0,64 0,25 

K.K. 
PE 0,79 0,34 

PVS 0,86 0,35 

M.S. 

A.K. 
PE 0,60 0,23 

PVS 0,61 0,22 

K.K. 
PE 0,64 0,32 

PVS 0,82 0,39 
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Kovaryans matrisinin homojenliği Box testi ile test edilmiştir (Çizelge 4.3). 

Sonuç istatistiksel olarak anlamlı çıktığı için verilerin homojen dağılım göstermediği 

tespit edilmiştir (p<0,05). 

Çizelge 4.3. Box testi 

Box's M 6421,62 

F 6,70 

df1 828,00 

df2 92344,02 

Sig. 0,00 

Her bir bağımlı değişken için, gruplar arası varyansların homojenliğini 

belirlemede Levene testi uygulanmıştır ve varyansların homojen dağılım 

sergilemediği tespit edilmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.4). 

Çizelge 4.4. Levene Testi 

F df1 df2 Sig. 

∆x 7,15 23 616 ,000 

∆y 6,02 23 616 ,000 

∆z 4,46 23 616 ,000 

∆r 4,34 23 616 ,000 

∆A 6,10 23 616 ,000 

∆B 13,13 23 616 ,000 

∆C 6,95 23 616 ,000 

∆R 5,31 23 616 ,000 

Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığını ortaya koymak amacıyla, 

Shapiro–Wilk normallik testleri uygulanmıştır (Çizelge 4.5). Sonuçların çoğunlukla 

normal olmayan bir dağılım gösterdiği tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Çizelge 4.5. Shapiro-Wilk normallik testi 

Açılanma 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

∆x Pos.30° açı. 0,93 160 ,000 

Pos.45° açı 0,34 160 ,000 

Ant. Düz 0,65 320 ,000 

∆y Pos.30° açı. 0,91 160 ,000 

Pos.45° açı 0,97 160 ,005 

Ant. Düz 0,39 320 ,000 

∆z Pos.30° açı. 0,92 160 ,000 

Pos.45° açı 0,97 160 ,001 

Ant. Düz 0,98 320 ,000 

∆r Pos.30° açı. 0,95 160 ,000 

Pos.45° açı 0,92 160 ,000 

Ant. Düz 0,89 320 ,000 

∆A Pos.30° açı. 0,98 160 ,007 

Pos.45° açı 0,99 160 ,273 

Ant. Düz 0,99 320 ,065 

∆B Pos.30° açı. 0,97 160 ,001 

Pos.45° açı 0,96 160 ,000 

Ant. Düz 0,97 320 ,000 

∆C Pos.30° açı. 0,95 160 ,000 

Pos.45° açı 0,98 160 ,016 

Ant. Düz 0,99 320 ,041 

∆R Pos.30° açı. 0,98 160 ,006 

Pos.45° açı 0,97 160 ,001 

Ant. Düz 0,98 320 ,000 

3.1. Ölçü Malzemesi Özelliği ile İlgili Bulgular 

Bu tez çalışmasında, polieter ve polivinil siloksan olmak üzere iki farklı ölçü 

malzemesi kullanılmıştır. Veriler üzerinde Mann-Whitney U testi kullanılarak, ölçülerde 

x, y ve z eksenlerinde meydana gelen doğrusal ve açısal sapma miktarlarına göre, ölçü 

malzemeleri karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar Şekil 4.1 ve Çizelge 4.6‘daki 

gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamlı çıkan gruplar, *p<0,05, **p<0,01 

işaretlenmiş ve ayrı renkte gösterilmiştir. 
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a) 

 

b) 

Şekil 4. 1. Ölçü malzemelerinin karşılaştırılmasını gösteren grafikler (a, ∆r; b, ∆R) 
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Çizelge 4.6. Mann-Whitney U testi: Ölçü malzemelerinin karşılaştırılması 

Açı. Ö.S. Ö.T.   ∆x ∆y ∆z ∆r ∆A ∆B ∆C ∆R 

Pos.30° 

açı. 
İ.S. A.K. 

u 159,00 165,00 99,00 100,00 104,00 83,00 102,00 149,00 

z -1,11 -0,95 -2,73 -2,71 -2,60 -3,16 -2,65 -1,38 

p ,277 ,355 ,006* ,006* ,009* ,001* ,007* ,174 

Pos.30° 

açı. 
İ.S. K.K. 

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

z -0,72 -0,92 -3,49 -3,46 -0,92 -1,49 -1,24 -3,62 

p ,478 ,369 ,000** ,000** ,369 ,142 ,221 ,000** 

Pos.30° 

açı. 
M.S. A.K. 

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

z -0,35 -0,78 -2,38 -2,43 -2,38 -3,00 -1,38 -1,16 

p ,738 ,445 ,017 ,014 ,017 ,002* ,174 ,253 

Pos.30° 

açı. 
M.S. K.K. 

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

z -0,55 -2,60 -0,73 -0,62 -0,70 -1,60 -1,95 -1,92 

p ,583 ,009* ,478 ,547 ,495 ,114 ,052 ,056 

Pos.45° 

açı. 
İ.S. A.K. 

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

z -0,49 -0,93 -2,25 -1,70 -3,82 -2,17 -2,65 -1,00 

p ,640 ,355 ,024* ,091 ,000** ,030* ,007* ,327 

Pos.45° 

açı. 
İ.S. K.K. 

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

z -2,12 -1,46 -3,25 -3,25 -1,22 -0,55 -0,03 -1,54 

p ,033* ,149 ,001* ,001* ,231 ,583 ,989 ,127 

Pos.45° 

açı. 
M.S. A.K. 

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

z -0,20 -1,30 -0,19 -0,05 -2,22 -0,92 -0,57 -0,81 

p ,841 ,201 ,862 ,968 ,026* ,369 ,583 ,429 

Pos.45° 

açı. 
M.S. K.K. 

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

z -1,08 -2,66 -1,81 -2,03 -0,89 -1,79 -0,81 -0,38 

p ,289 ,007* ,072 ,043* ,383 ,076 ,429 ,718 

Ant. Düz İ.S. A.K. 

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

z -1,36 -2,76 -2,76 -1,44 -0,67 -0,02 -0,72 -1,56 

p 0,17 0,01* 0,01* 0,15 0,50 0,98 0,47 0,12 

Ant. Düz İ.S. K.K. 

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

z -0,66 -2,35 -0,71 -0,58 -0,19 -0,59 -0,44 -0,77 

p 0,51 0,02* 0,48 0,56 0,85 0,55 0,66 0,44 

Ant. Düz M.S. A.K. 

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

z -0,76 -1,66 -0,31 -0,71 -1,68 -0,70 -1,35 -0,13 

p 0,45 0,10 0,76 0,48 0,09 0,49 0,18 0,90 

Ant. Düz M.S. K.K. 

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

z -0,17 -0,35 -1,31 -1,80 -0,40 -1,57 -0,22 -2,26 

p 0,87 0,73 0,19 0,07 0,69 0,12 0,82 0,02* 

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlıdır.  
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Ölçü malzemelerine göre Mann-Whitney U testi sonucunda, ∆r ve ∆R değerleri 

açısından çalışmada elde edilen Rank ortalamaları arasındaki farklar 

değerlendirildiğinde şu sonuçlar ortaya çıkmıştır. Çalışmanın geneli 

değerlendirildiğinde ∆r ve ∆R değerleri açısından, PE ölçü malzemesi PVS ölçü 

malzemesine göre daha az sapma oranı göstermiştir (Şekil 4.1). Bu durumun istisnası 

olarak, anteriorda yer alan düz implantlardan multi-unit seviyesinde açık kaşık ve 

kapalı kaşık ölçü teknikleri kullanılarak elde edilen ölçülerde ∆r değeri istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Ayrıca anteriorda yer alan düz implantlardan implant 

seviyesinde açık kaşık ölçü teknikleri kullanılarak elde edilen ölçülerde ∆r ve ∆R 

değerleri istatistiksel olarak anlamlı değildir. ∆R değerine göre genel olarak PE ve 

PVS ölçü malzemelerinin her ikisi de açık kaşık ölçü tekniği ile kullanıldığında 

ölçülerde daha doğru sonuçlar elde edilmiştir. Bu duruma ∆R değerlerine göre istisna 

gösteren grup, posteriorda 45° açılanma gösteren implantlardan PE ölçü malzemesi 

kullanılarak implant seviyesinde açık kaşık ölçü tekniği ile ölçü elde edilen grup 

olmuştur, bu grupta ∆r ve ∆R değerleri istatistiksel olarak anlamlı sonuç 

göstermemiştir (∆z, ∆A, ∆B ve ∆C değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır) (Çizelge 

4.6). 

 

3.2. Ölçü Tekniği Özelliği ile İlgili Bulgular 

Bu tez çalışmasında, açık kaşık ölçü tekniği ve kapalı kaşık ölçü tekniği olmak 

üzere iki farklı ölçü tekniği kullanılmıştır. Veriler üzerinde Mann-Whitney U testi 

kullanılarak, ölçülerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen doğrusal ve açısal sapma 

miktarlarına göre, ölçü teknikleri karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar Şekil 4.2 ve 

Çizelge 4.7 ‘deki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamlı çıkan gruplar, * p<0,05, 

** p<0,01 işaretlenmiş ve ayrı renkte gösterilmiştir. 
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a) 

 

b) 

Şekil 4.2. Ölçü tekniklerinin karşılaştırılmasını gösteren grafikler (a, ∆r; b, ∆R) 
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Çizelge 4.7. Mann-Whitney U testi: Ölçü tekniklerinin karşılaştırılması 

Açı. Ö.S. Ö.M. ∆x ∆y ∆z ∆r ∆A ∆B ∆C ∆R 

Pos.30°açı. İ.S. PE 

u 198,50 59,00 106,00 105,00 196,00 74,00 84,00 180,00 

z -0,04 -3,81 -2,54 -2,57 -0,11 -3,41 -3,14 -0,54 

p ,968 ,000** ,010* ,009* ,925 ,000** ,001* ,602 

Pos.30°açı. İ.S. PVS 

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

z -0,19 -2,92 -1,65 -1,60 -0,34 -2,35 -1,49 -3,22 

p ,862 ,003* ,102 ,114 ,738 ,018 ,142 ,001* 

Pos.30°açı. M.S. PE 

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

z -0,32 -4,92 -0,38 -0,27 -0,73 -3,25 -1,00 -0,24 

p ,758 ,000** ,718 ,799 ,478 ,001* ,327 ,820 

Pos.30°
açı. 

M.S. PVS 

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

z -0,03 -3,14 -2,54 -2,54 -2,57 -2,89 -2,43 -3,33 

p ,989 ,001* ,010* ,010* ,009* ,003* ,014* ,001* 

Pos.45°
açı. 

İ.S. PE 

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

z -1,25 -1,58 -0,16 -0,43 -4,61 -1,90 -0,05 -1,41 

p ,221 ,114 ,883 ,678 ,000** ,060 ,968 ,165 

Pos.45°
açı. 

İ.S. PVS 

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

z -1,35 -2,35 -0,87 -1,00 -2,35 -3,14 -2,44 -0,24 

p ,183 ,018* ,398 ,327 ,018* ,001* ,014* ,820 

Pos.45°
açı. 

M.S. PE 

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

z -1,47 -4,54 -1,84 -0,89 -1,97 -2,39 -1,84 -2,71 

p ,142 ,000** ,068 ,383 ,049* ,015* ,068 ,006* 

Pos.45°
açı. 

M.S. PVS 

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

z -2,18 -4,76 -0,81 -0,70 -0,92 -4,17 -3,22 -2,87 

p ,028* ,000** ,429 ,495 ,369 ,000** ,001* ,004* 

Ant. Düz İ.S. PE 

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

z -1,15 -1,34 -1,62 -0,21 -0,41 -1,66 -0,03 -0,80 

p 0,25 0,18 0,11 0,83 0,68 0,10 0,98 0,42 

Ant. Düz İ.S. PVS 

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

z -1,10 -0,49 -0,65 -0,69 -0,94 -1,91 -0,32 -3,19 

p 0,27 0,62 0,52 0,49 0,35 0,06 0,75 0,00** 

Ant. Düz M.S. PE 

u 668,00 262,50 654,00 656,00 796,50 755,00 590,00 786,00 

z -1,27 -5,17 -1,40 -1,39 -0,03 -0,43 -2,02 -0,13 

p 0,20 0,00** 0,16 0,17 0,97 0,66 0,04* 0,89 

Ant. Düz M.S. PVS 

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

z -0,49 -3,13 -0,46 -0,24 -2,03 -2,04 -0,39 -2,66 

p 0,62 0,00** 0,64 0,81 0,04* 0,04* 0,69 0,01* 

* p<0,05, ** p<0,01 ise istatistiksel olarak anlamlıdır.
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Ölçü tekniklerine göre Mann-Whitney U testi sonucunda, ∆r ve ∆R değerleri 

açısından çalışmada elde edilen Rank ortalamaları arasındaki farklar 

değerlendirildiğinde şu sonuçlar ortaya çıkmıştır. Çalışmanın geneli 

değerlendirildiğinde özellikle ∆R değerleri açısından, açık kaşık ölçü tekniği kapalı 

kaşık ölçü tekniğine göre daha az sapma oranı göstermiştir (Şekil 4.2). Bu durumun 

istisnası olarak, posteriorda yer alan 45° açılanma gösteren implantlarda implant 

seviyesinde PE ölçü malzemesi kullanılarak elde edilen ölçülerde ∆r ve ∆R değerleri 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (Çizelge 4.7) Ayrıca çalışmanın geneli 

değerlendirildiğinde her implant açılanma grubu için, multi-unit seviyesinde açık 

kaşık ve kapalı kaşık ölçü teknikleri kullanılarak alınan ölçülerde implant 

seviyesindeki ölçülere göre sapma oranı azalma göstermiştir. 

3.3. Ölçü Seviyesi Özelliği ile İlgili Bulgular 

Bu tez çalışmasında, implant seviyesi ve multi-unit seviyesi olmak üzere iki 

farklı ölçü alma seviyesi kullanılmıştır. Veriler üzerinde Mann-Whitney U testi 

kullanılarak, ölçülerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen doğrusal ve açısal sapma 

miktarlarına göre, ölçü seviyeleri karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar Şekil 4.3 ve 

Çizelge 4.8’deki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamlı çıkan gruplar, * p<0,05, 

** p<0,01 işaretlenmiş ve ayrı renkte gösterilmiştir. 
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Şekil 4.3. Ölçü seviyelerinin karşılaştırılmasını gösteren grafikler (a, ∆r; b, ∆R) 
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Çizelge 4.8. Mann-Whitney U testi: Ölçü seviyelerinin karşılaştırılması 

Açı. Ö.T. Ö.M.   ∆x ∆y ∆z ∆r ∆A ∆B ∆C ∆R 

Pos.30° 

açı. 
A.K. PE 

u 150,50 19,00 0,00 119,00 107,00 123,00 143,00 124,00 

z -1,34 -4,90 -5,41 -2,19 -2,52 -2,08 -1,54 -2,06 

p ,183 ,000** ,000** ,028* ,011* ,038* ,127 ,040* 

Pos.30°açı. A.K. PVS 

u 172,00 47,00 0,00 60,00 7,00 50,00 166,00 60,00 

z -0,76 -4,14 -5,41 -3,79 -5,22 -4,06 -0,92 -3,79 

p ,461 ,000** ,000** ,000** ,000** ,000** ,369 ,000** 

Pos.30°açı. K.K. PE 

u 136,50 91,00 0,00 24,00 25,00 55,00 95,00 115,00 

z -1,72 -2,95 -5,41 -4,76 -4,73 -3,92 -2,84 -2,30 

p ,086 ,003* ,000** ,000** ,000** ,000** ,004* ,021* 

Pos.30° 
açı. 

K.K. PVS 

u 184,00 179,00 0,00 4,00 136,00 0,00 36,00 19,00 

z -0,43 -0,57 -5,41 -5,30 -1,73 -5,41 -4,44 -4,90 

p ,678 ,583 ,000** ,000** ,086 ,000* ,000** ,000** 

Pos.45° 
açı. 

A.K. PE 

u 162,00 137,00 100,00 199,00 39,00 81,00 139,00 34,00 

z -1,03 -1,70 -2,71 -0,03 -4,36 -3,22 -1,65 -4,49 

p ,314 ,091 ,006* ,989 ,000** ,001* ,102 ,000** 

Pos.45° 

açı. 
A.K. PVS 

u 152,00 126,00 35,00 84,00 186,00 13,00 55,00 68,00 

z -1,30 -2,00 -4,46 -3,14 -0,38 -5,06 -3,92 -3,57 

p ,201 ,046* ,000** ,001* ,718 ,000** ,000** ,000** 

Pos.45° 
açı. 

K.K. PE 

u 175,50 86,00 20,00 130,00 94,00 130,00 86,00 186,00 

z -0,66 -3,08 -4,87 -1,89 -2,87 -1,89 -3,08 -0,38 

p ,512 ,002* ,000** ,060 ,004* ,060 ,002* ,718 

Pos.45° 
açı. 

K.K. PVS 

u 58,00 85,00 43,00 66,00 165,00 126,00 94,00 144,00 

z -3,84 -3,11 -4,25 -3,62 -0,95 -2,00 -2,87 -1,51 

p ,000** ,001* ,000** ,000** ,355 ,046* ,004* ,134 

Ant. Düz A.K. PE 

u 637,50 439,50 467,00 638,00 781,00 705,00 687,00 576,00 

z -1,56 -3,47 -3,20 -1,56 -0,18 -0,91 -1,09 -2,16 

p 0,12 0,00** 0,00** 0,12 0,85 0,36 0,28 0,03* 

Ant. Düz A.K. PVS 

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

z -0,23 -0,46 -4,64 -1,80 -2,43 -0,29 -0,31 -0,14 

p 0,82 0,65 0,00** 0,07* 0,02* 0,77 0,76 0,89 

Ant. Düz K.K. PE 

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

z -1,24 -3,67 -4,68 -0,15 -0,67 -0,67 -1,10 -2,08 

p 0,21 0,00** 0,00** 0,88 0,50 0,50 0,27 0,04* 

Ant. Düz K.K. PVS 

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

z -0,12 -3,81 -4,16 -2,22 -0,70 -0,08 -0,44 -0,30 

p 0,91 0,00** 0,00** 0,03* 0,48 0,94 0,66 0,77 

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

 

Ölçü seviyelerine göre Mann-Whitney U testi sonucunda, ∆r ve ∆R değerleri 

açısından çalışmada elde edilen Rank ortalamaları arasındaki farklar 

değerlendirildiğinde şu sonuçlar ortaya çıkmıştır. Çalışmanın geneli 

değerlendirildiğinde özellikle ∆r ve ∆R değerleri açısından, implant seviyesinde elde 
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edilen ölçüler, multi-unit seviyesinde elde edilen ölçülere göre daha fazla sapma oranı 

göstermiştir (Şekil 4.3). Bu durumun istisnası olarak, anteriorda yer alan düz 

implantlardan, multi-unit seviyesinde açık kaşık ve kapalı kaşık ölçü teknikleri ile PE 

ölçü malzemesi kullanılarak elde edilen ölçülerde, ∆r değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı değilken, ∆R değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır (Şekil 4.8). 

 

3.4. İmplant Açılanmaları ile İlgili Bulgular 

Bu tez çalışmasında, 30° ve 45° açılı posterior implantlar ile anterior düz 

implantlar olmak üzere üç farklı grup değerlendirilmiştir. Veriler üzerinde Kruskal-

Wallis testi kullanılarak, ölçülerde x, y ve z eksenlerinde meydana gelen doğrusal ve 

açısal sapma miktarlarına göre, açılanma özellikleri karşılaştırıldığında elde edilen 

sonuçlar Şekil 4.4 ve Çizelge 4.9‘daki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamlı 

çıkan gruplar, * p<0,05, ** p<0,01 işaretlenmiş ve ayrı renkte gösterilmiştir. 

Sonrasında Bonferroni-Dunn testine göre ∆r ve ∆R değerleri için Rank ortalamalarının 

karşılaştırılması yapılmıştır sonuçlar Çizelge 4.10 ‘daki gibidir. 
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b) 

Şekil 4. 4. İmplant açılanmalarının karşılaştırılmasını gösteren grafikler (a, ∆r; b, ∆R) 

Çizelge 4.9. Kruskal-Wallis testi, açılanma özelliklerinin karşılaştırılması  

Ölçü Ölçü Ölçü 
  

∆x ∆y ∆z ∆r ∆A ∆B ∆C ∆R seviyesi tekniği malzemesi 

İmplant Açık 
Polieter 

X2 1,03 16,25 31,32 27,50 16,54 24,12 13,63 39,94 

seviyesi kaşık p 0,60 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 

İmplant Açık Polivinil X2 3,02 2,30 38,68 38,29 9,46 36,69 16,81 44,49 

seviyesi kaşık siloksan p 0,22 0,32 0,00** 0,00** 0,01* 0,00** 0,00** 0,00** 

İmplant Kapalı 
Polieter 

X2 0,58 17,55 37,90 38,06 14,55 4,34 8,43 22,21 

seviyesi kaşık p 0,75 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,11 0,01* 0,00** 

İmplant Kapalı Polivinil X2 9,77 8,96 49,05 48,97 2,25 13,83 11,94 41,86 

seviyesi kaşık siloksan p 0,01* 0,01* 0,00** 0,00** 0,33 0,00** 0,00** 0,00** 

Multi-
unit 

Açık 
Polieter 

X2 0,06 32,80 9,17 0,81 17,71 0,29 20,00 15,72 

seviyesi kaşık p 0,97 0,00** 0,01* 0,67 0,00** 0,87 0,00** 0,00** 

Multi-
unit 

Açık Polivinil X2 0,10 29,37 26,19 12,94 30,53 22,34 3,32 22,85 

seviyesi kaşık siloksan p 0,95 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,19 0,00** 

Multi-
unit 

Kapalı 
Polieter 

X2 2,37 14,43 3,17 2,11 21,49 25,61 10,34 23,78 

seviyesi kaşık p 0,31 0,00** 0,21 0,35 0,00** 0,00** 0,01* 0,00** 

Multi-
unit 

Kapalı Polivinil X2 0,46 33,70 13,05 4,42 17,43 50,52 29,11 17,64 

seviyesi kaşık 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 anlamlıdır.  
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Kruskal-Wallis testi sonucunda Rank ortalamalarının post-hoc karşılaştırılması 

Bonferroni- Dunn testi ile yapılmıştır (Çizelge 4.10).  

Çizelge 4.10. Bonferroni-Dunn testine göre ∆r ve ∆R değerleri için rank ortalamaları 

Ö.S. Ö.T. Ö.M. ∆r ∆R 

Pos.30° der. 

açı. 

Pos.45° der. 

açı. 
Ant. Düz Pos.30° der. 

açı. 

Pos.45° der. 

açı. 
Ant. Düz 

İ.S. A.K. PE 63,65A 37,1B 30,625B 45,15B 65,4A 25,725C 

İ.S. A.K. PVS 64A 46,75B 25,625C 53,4A 61,75A 23,425B 

İ.S. K.K. PE 68,1A 34,1B 29,9B 49,95A 55,25A 28,4B 

İ.S. K.K. PVS 67,85A 46,1B 24,025C 59,25A 55,25A 23,75B 

M.S. A.K. PE 39,10 44,55 39,18 50,8A 50,8A 30,2B 

M.S. A.K. 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 30B 

İmplant açılanmasına göre ∆r ve ∆R değerleri açısından çalışmada elde edilen 

sonuçlar değerlendirildiğinde; multi-unit seviyesi açık ve kapalı kaşık ölçü tekniği ile 

polieter ölçü malzemesinin kullanıldığı ve multi-unit seviyesi kapalı kaşık ölçü tekniği 

ile polivinil siloksan ölçü malzemesinin kullanıldığı grupların ∆r değerleri haricinde, 

diğer tüm gruplarda ∆r ve ∆R değerleri istatistiksel olarak anlamlı sonuç göstermiştir 

(Çizelge 4.9). ∆R değerlerine göre çalışmanın genelinde, implant seviyesinde 

açılanmanın 30°-45°’ye kadar çıktığı durumlarda daha fazla açısal sapma meydana 

gelmiştir (Şekil 4.4).  Bonferroni-Dunn testine göre çalışmanın genelinde, istatistiksel 

olarak anlamlı çıkan gruplar içinde en düşük değerleri düz implantlar göstermiştir. 

Ayrıca ∆R değerine göre tüm gruplarda en yüksek sonuçları posteriorda 45° açılı 

yerleştirilmiş implantlar göstermiştir (Çizelge 4.10). 

Çalışmada elde edilen bulgulara göre, tüm implant açılanmalarının ölçü 

doğruluğunda etkili olduğu ifade edilebilmektedir. İmplant açılanmasının arttığı 

durumlarda sapma oranının arttığı söylenebilir. 



87 

 

 

a) 

 

b) 

Şekil 4.5. Tanıtıcı istatistiklere göre a) ∆r (doğrusal sapma) ve b) ∆R (açısal sapma) değerlerini 

gösteren grafikler 
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Çalışmadan elde edilen sonuçların geneli değerlendirildiğinde ∆r (doğrusal 

sapma) ve ∆R (açısal sapma) değerleri açısından, düz yerleştirilmiş implantlarda ve 

implantlarda açılanmanın azaldığı (0o-15o) multi-unit seviyesinde elde edilen 

ölçülerde meydana gelen sapma oranının, implant açılanmasının 30° ve 45°’ye kadar 

çıktığı, implant seviyesinde elde edilen ölçülerdeki sapma oranına göre daha az olduğu 

ifade edilebilir.  
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5. TARTIŞMA  

Bu tez çalışmasının boş hipotezi (Ho): “All-on-Four tedavi konseptine göre farklı 

açılarda yerleştirilmiş implantların, farklı ölçü alma seviyelerinin, farklı ölçü 

tekniklerinin ve farklı ölçü malzemelerinin, ölçü doğruluğuna etkisi yoktur.” 

şeklindedir. Bu tez çalışmasından elde edilen bulgulara göre açılanma, ölçü alma 

seviyesi, ölçü tekniği ve ölçü malzemesi faktörlerinin tümünde istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar elde edildiği için çalışmanın boş hipotezi reddedilmiştir. 

Tam dişsiz çenelerin rehabilitasyonunda kullanılan implant destekli protezler; 

implant sayısı, lokalizasyonu gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak, implant destekli sabit 

veya hareketli protezler şeklinde sınıflandırılabilir. İmplant destekli hibrit protezler 

ise, implant destekli sabit protez sınıflamasına dahildir (Misch, 2008). İmplant destekli 

hibrit protez uygulamaları, eksik dişlerle beraber, bir miktar yumuşak doku kaybının 

olduğu durumlarda endikedir. Kemik kaybının fazla olduğu durumlarda, daha doğal 

bir sabit protez görünümü için, dişetini taklit eden akrilik ya da porselen kullanılır 

(Misch ve Kutay, 2009). Vidalar ile ağza yerleştirilen hibrit protezler, hastalar için 

sabit protez konforu sunarken, hekimler için herhangi bir nedenle çıkarılması gerektiği 

zaman, vida tutuculu olması sayesinde, yerinden rahatlıkla çıkarılabilir (Patras ve 

Martin, 2016).  

5.1. Açılı İmplantlar ve All-on-Four Tedavi Konseptinin Değerlendirilmesi 

Dental implantların oklüzal düzleme dik olarak yerleştirilmesi önerilir. Ancak, 

çekim sonrası tam dişsiz çenelerde kemik hacminin azalması, zayıf kemik kalitesi ve 

greftleme ihtiyacı gibi nedenler, implant yerleştirme işlemi öncesinde daha zor ve uzun 

bir süreç oluşmasına neden olur. Bu durumların önüne geçmek için, distale eğimli 

implantların avantaj sağlayabileceği kanıtlanmıştır (Krekmanov ve ark., 2000). 

İmplantların eğimli yerleştirilmesi, anatomik yapıları korur ve protetik yapı için güçlü 
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kortikal ankraj ile uygun pozisyonlarda, daha uzun implantların yerleştirilmesine izin 

verir (Aparicio ve ark., 2001 ve Malo ve ark., 2005). Açılandırma aynı zamanda, 

implantlar arası boşluğu ve kantilever uzunluğunu ve kemik ogmentasyon ihtiyacını 

azaltır (Del Fabbro ve ark., 2012; Krekmanov ve ark., 2000 ve Malo ve ark., 2003). 

Açılı implantların kullanıldığı çeşitli çalışmalarda iyi klinik sonuçlar rapor edilmiştir 

(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 için uygun yük 

dağılımının, "köşe taşları" olacak şekilde iki anterior ve iki posteriora uygun şekilde 

dağılmış olarak yerleştirilmeleri şartıyla, dört implant ile elde edilebileceği ifade 

edilmiştir (Duyck ve ark., 2000). Biyomekanik analizler, protetik yapıyı destekleyen 

implantlardan kantileverin oluşturduğu kuvvetin büyük bir kısmını ara implantların 

sayısına bakılmaksızın en ön ve en arka implantların karşıladığını göstermektedir 

(Malo ve ark., 2012 ve Rangert ve ark., 1989). Bu teorik bulgular, in-vivo ölçümlerle 

desteklenmektedir (Malo ve ark., 2012). Avantajları göz önünde bulundurulduğunda 

eğimli implantların kullanımı ilk olarak Krekmanov ve ark. (2000) tarafından 

tanıtılmış daha sonra Malo ve arkadaşları tarafından, 2003 yılında geliştirilmiş ve “All-

on-Four” tedavi konsepti olarak adlandırılmıştır.  

Genel olarak literatür incelendiğinde, 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) tarafından yapılan ölçü doğruluğu ile ilgili çalışmalarda maksillayı taklit 

eden ana modeller kullanırken; Phillips ve ark. (1994), Akça ve Çehreli, (2004), Kim 

ve ark. (2006), Del’Acqua ve ark. (2008), Mostafa ve ark. (2010),  Buzayan ve ark. 

(2013) gibi araştırmacılar mandibulayı taklit eden modeller kullanmışlardır. 

Günümüzde sıklıkla uygulanan hibrit protetik tedavi seçeneği 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 araştırmacılar tarafından in-vitro 

çalışmalarda ölçü doğruluğunun değerlendirilmesi için maksiller tam dişsiz çeneyi 

taklit eden modeller üzerinde kullanılmıştır. 
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Yapılan benzer çalışmalar referans alınarak, bu tez çalışmasında in-vitro 

şartlarda şeffaf otopolimerizan akrilik ve silikon kalıp yardımıyla maksiller tam dişsiz 

çeneyi taklit eden model oluşturulmuştur. All-on-Four tedavi konseptine göre, model 

üzerine dört adet implant yerleştirilmiştir. All-on-Four tedavi konseptinin posteriorda 

yer alan implantlar için 30° ile 45° arasında farklı açılanma seçenekleri bulunduğundan 

(Chan ve Holmes 2015 ve Malo ve ark., 2005), akrilik rezinden elde edilen birinci ve 

ikinci ana modelde anteriorda yer alan implantlar oklüzal kret düzlemine dik ve 

birbirine paralel, lateral-kanin diş bölgesine yerleştirilirken; posteriorda yer alan 

implantlar ikinci küçük azı diş bölgesine; birinci ana modelde antero-posterior yönde 

30° distale, ikinci ana modelde ise antero-posterior yönde 45° distale açılandırılmış 

şekilde yerleştirilmiştir. Multi-unit seviyesinde ölçü alma işlemi öncesinde, implant 

sisteminde en fazla 30° açıya sahip multi-unit dayanaklar olduğu için, posteriordaki 

implantlar 1. ana modelde düz ve 2. ana modelde 15° açılı konuma getirilerek multi-

unit (dayanak) seviyesinde ölçüler alınmıştır. 

5.2. İmplant Destekli Protezlerde Pasif Uyumun ve Ölçü Doğruluğunu Etkileyen 

Faktörlerin Değerlendirilmesi 

İmplant destekli protezler, diş destekli sabit protezlerle karşılaştırıldığında, 

implant bileşenlerinin birbirlerine tam olarak kenetlenmesi, implant çevresinde 

periodonsiyum bulunmaması, implantların yerleştirildikleri kemiğe rijit şekilde 

bağlanması ve ortodontik hareket gösterememesi nedeniyle ölçüde meydana 

gelebilecek uyum hatalarını tolere edemezler. Geleneksel diş destekli sabit protezler 

ile karşılaştırıldığında implant destekli protezlerde, oluşturulacak ana modelin 

doğruluğu ve ölçü işlemi, daha fazla teknik hassasiyet gerektirmektedir (Chee ve 

Jivraj, 2006a; Kallus ve Bessing, 1994 ve Şahin ve Çehreli, 2001).  

İmplantın üç boyutlu pozisyonunun çalışma modeline doğru olarak 

aktarılamaması ve buna bağlı olarak pasif uyum sağlanamaması sonucu oluşan protez 

uyumsuzluğunun, implant dayanağı, implant vidası, protetik restorasyon ya da implant 
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yapısında oluşabilecek mekanik komplikasyonları artırdığı kabul edilmektedir 

(Branemark, 1983; Del’Acqua ve ark., 2008 ve Jo ve ark., 2010). Ayrıca, implant 

dayanağı ve protetik restorasyon arasındaki uyumsuzluğun sonucunda meydana gelen 

marjinal aralık oluşan mikrobiyal plak birikimi, implant çevresindeki yumuşak ve sert 

dokuda istenmeyen reaksiyonlara neden olur (Del’Acqua ve ark., 2008). Bir ölçünün 

ve buna bağlı olarak ana modelin doğruluğu, kullanılan ölçü malzemesinin tipi ve 

doğru kullanımı, ölçü tekniği, model oluşturulması sırasındaki alçının boyutsal 

değişimi, ölçü başlıklarının modifikasyonu, implant açısı, implant sayısı, implant 

derinliği gibi çeşitli faktörlere bağlıdır (Wee, 1999, Lee ve ark., 2008b). Klinik olarak 

implant destekli protezlerin implant-dayanak bağlantısında pasif uyum göstererek 

oturması, doğrudan ölçü tekniğinin ve çalışma modelinin doğruluğuna bağlıdır 

(Papaspyridakos ve ark., 2014). 

Bu tez çalışmasında pasif uyumu etkileyen faktörlerden biri olan, ölçü doğruluğu 

in-vitro şartlarda değerlendirilmiştir. Buna göre hazırlanan ana modellerde anteriorda 

düz ve posteriorda farklı açılara sahip (30° ve 45°) implantlar yerleştirilmiş ve ölçüler, 

2 farklı ölçü seviyesinde (implant ve multi-unit seviyesi), 2 farklı ölçü malzemesi (PE 

ve PVS) ve 2 farklı ölçü tekniği (açık kaşık ve kapalı kaşık ölçü tekniği) kullanılarak 

alınmıştır. 

İmplantların bulunduğu yerlerdeki üç boyutlu pozisyonlarını, en doğru şekilde 

çalışma modeline aktarmak için gerçekleştirilen ölçü işleminde önemli olan faktörlerin 

başında ölçü malzemesi ve onun uygun şekilde kullanımı gelmektedir (Papaspyridakos 

ve ark., 2014). Elastomerik ölçü malzemelerinin başarısını etkileyen en önemli 

faktörler; ıslanabilirlik, hidrofiliklik, rijidite, boyutsal stabilite ve elastik geri dönüş 

şeklinde sıralanabilir (Rubel, 2007). İmplant destekli protez ölçüleri için kullanılan 

ölçü malzemeleri değerlendirildiğinde, PE ve PVS ölçü malzemeleri oldukça iyi 

boyutsal stabilite ve yüksek netlik ortaya koysalar da ıslanabilirlikleri, sıcaklık ve 

pH’dan etkilenmeleri ve alçı model elde edilene kadar geçen süre içerisinde 

uğradıkları hacimsel değişim göz önünde bulundurulduğunda, implant ölçülerinde 

çeşitli boyutsal değişimlere neden olabilecekleri bilinmektedir (Gorman ve ark., 
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2000). Yüksek boyutsal stabilite, bekleme sırasındaki düşük büzülme yüzdesi, yüksek 

rijidite ve ölçü başlıklarının ölçü malzemesi içinde rotasyona uğramaması gibi 

özelliklerinden dolayı, en çok tercih edilen ölçü malzemeleri PE ve PVS’dır (Baig, 

2014 ve Lee ve ark., 2008b).  

İmplant destekli protezlerde, geleneksel yolla elde edilen ölçülerin doğruluğu ile 

ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların bir kısmında sadece PVS ölçü 

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) kullanılırken; bir kısmında sadece PE ölçü 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) kullanılmıştır. Her iki ölçü malzemesinin de birlikte 

kullanılıp karşılaştırıldığı (Akça ve Çehreli 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) çalışmalar da 

mevcuttur. Bunların yanında PE ve PVS ölçü malzemelerinin özelliklerini birleştiren 

yeni bir elastomerik ölçü malzemesi vinil siloksaneter veya vinil polieter siloksan, 

2009 yılında kullanıma sunulmuştur (Enkling ve ark., 2012). Daha az sayıda olsa da 

bu ölçü malzemesi ile ilgili de çalışmalar yapılmıştır (Baig ve ark., 2018 ve Tabesh ve 

ark., 2018).  

Bu tez çalışmasında benzer çalışmalar referans alınarak sıklıkla tercih edilen PE 

ve PVS ölçü malzemeleri kullanılmıştır. Akıcı kıvamlı ve yoğun kıvamlı ölçü 

malzemeleri, çift faz tek aşama ölçü yöntemi kullanılarak tercih edilmiştir. 

Birçok çalışma, implant seviyesi ölçü tekniğinin doğruluğunun daha fazla 

olduğunu bildirse de literatürde en doğru ölçü alma seviyesi ile ilgili henüz bir fikir 

birliği yoktur (Alikhasi ve ark., 2011). Yapılan bir çalışmada, implant seviyesi polieter 

ölçü malzemesi ile alınan ölçülerde, dayanak seviyesi ölçüye göre implantların üç 

boyutlu konumlarının daha doğru aktarıldığı bildirilmiştir (Alikhasi ve ark., 2011). 

Yapılan bir başka çalışmada, implant seviyesi vidalı metal ölçü başlıklarıyla kapalı 
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kaşık ölçü tekniği kullanılarak elde edilen modeller, dayanak seviyesi snap-on kapalı 

kaşık ölçü tekniği kullanılarak elde edilen modellere göre daha doğru sonuçlar 

vermiştir. Aynı çalışmada ölçü malzemesinin viskozitesinin, ölçü doğruluğunu 

etkilemediği sonucuna varılmıştır (Walker ve ark., 2008). Siadat ve ark. (2016) 

tarafından yapılan çalışmada, dişsiz maksillada All-on-Four tedavi konseptine göre 

yerleştirilmiş (posterior implantlar 45° distale açılı) implantlar için PVS ölçü 

malzemesi kullanılmıştır. İmplant ve dayanak seviyesinde ölçüler açık kaşık ve kapalı 

kaşık tekniği kullanılarak splintleme yapılmadan elde edilmiştir. Genel olarak 

çalışmanın sonuçlarına bakıldığında, doğrusal ve rotasyonel sapma açısından implant 

dayanağı seviyesinde açık kaşık tekniği ile elde edilen ölçüler daha doğru sonuçlar 

göstermiştir.  

Bu tez çalışmasında hem implant seviyesi hem de multi-unit seviyesinde ölçü 

alınmıştır. Bu tez çalışmasında genel olarak multi-unit seviyesinde alınan ölçülerin, 

implant seviyesinde alınan ölçülere göre daha daha az sapma gösterdiği ifade 

edilebilir. Sonuçlar, Siadat ve ark. (2016)'nın yaptıkları çalışma ile benzerlik 

gösterirken; Alikhasi ve ark. (2011)’nın yaptığı çalışmanın sonuçlarına göre farklılık 

göstermektedir.  

İmplant ölçülerinde, implanta yerleştirilen ölçü başlıkları, ölçü malzemesi ve 

ölçü kaşıkları kullanılır. Genel olarak iki farklı ölçü tekniği bulunmaktadır. Bunlardan 

birincisi, pick-up tekniği/direkt teknik/açık kaşık ölçü tekniği olarak isimlendirilir ve 

ölçü başlıkları, polimerizasyonu tamamlanan ölçü malzemesi içerisinde kalır (Di Fiore 

ve ark., 2015; Papaspyridakos ve ark., 2012b ve Pera ve ark., 2016). İkincisi, transfer 

tekniği/indirekt teknik/kapalı kaşık ölçü tekniği olarak isimlendirilir ve ölçü başlıkları 

implantlar üzerinde kalır, kaşık ağızdan çıkarıldıktan sonra ölçü başlıkları ilgili 

bölgelere yeniden yerleştirilir (Calesini ve ark., 2014 ve İbrahim ve Ghuneim, 2013).  

Açık kaşık ölçü tekniğinde, ölçü başlıklarının birbirlerine splintlenerek açık 

kaşık tekniği ile ölçü alınması, tam ark implant destekli sabit protezlerin yapımı ile 

gündeme gelmiştir. Özellikle vida-tutuculu implant destekli sabit protetik 
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restorasyonlarda, implant pozisyonlarının doğru bir şekilde modele aktarılması pasif 

uyum açısından çok daha önemlidir (Karl ve ark., 2004). Literatürde ölçü başlıklarının 

splintlenmesinde tek başına veya kombine şekilde birçok malzeme kullanıldığı görülür 

(Baig 2014; Moreira ve ark., 2015 ve Papaspyridakos ve ark., 2014). Akrilik rezin ile 

splintleme tekniği, ölçü başlıklarının akrilik rezin ile (ilk aşama) splintlenmesini, 

malzeme polimerizasyonunun ardından büzülmenin etkilerini azaltmak için bir separe 

yardımıyla kesilip ayrılmasını ve az miktarda akrilik ile (ikinci aşama) yeniden 

birleştirilmesini içerir (Assif ve ark., 1992; Di Fiore ve ark., 2015 ve Inturregui ve ark., 

1993). Akrilik rezinin toplam büzülmesinin ilk 24 saatte, % 6,5 ile % 7,9 arasında 

olduğu ve bu büzülmenin de % 80’nin ilk 17 dakikada gerçekleştiği bildirilir (Mojon 

ve ark,.1990). Amin ve ark. (2017), Papaspyridakos ve ark. (2016) ve Riberio ve ark. 

(2018) tarafından yapılan çalışmalarda, polimerizasyon büzülmesini en aza indirmek 

için 24 saat kadar bekledikleri görülür. Splintleme yaparken akrilik rezin ile diş ipi 

veya ligatür telinin kombine şekilde kullanımı ise en yaygın yöntemdir (Di Fiore ve 

ark., 2015).  

Bu tez çalışmasında, açık kaşık ölçü tekniğinde ölçü başlıklarını splintlemek için 

ortodontik ligatür teli ile pattern rezin birlikte kullanılmıştır. Pattern rezin, sulu boya 

fırçası ile ligatür teli üzerine ve ölçü başlıklarına uygulanmıştır. Separe yardımıyla 0,5 

mm kalınlıkta kesilip ayrılan splint kütlesi, 17 dakika beklendikten sonra tekrar pattern 

rezin ile birleştirilmiş ve ölçü aşamasına geçilmiştir.  

 Richi ve ark. (2020)’nın yaptığı çalışmada, özellikle açılı implantların olduğu 

durumlarda splintli açık kaşık ölçü tekniğinin, eksternal bağlantılı hekzagonal yapıda 

olmayan ölçü başlıkları ile kullanılmasının daha doğru sonuçlar verdiği bildirilmiştir. 

Stimmelmayr ve ark. (2013)’nın yaptığı çalışmada ise splintli açık kaşık ölçü 

tekniğinin kapalı kaşık tekniğinden daha doğru sonuçlar verdiği, açık kaşık tekniğinde 

splintli ve splintli olmayan yöntemler arasında ölçü doğruluğu arasında fark 

bulunmadığı bildirilmiştir. Carr (1991), Assif ve ark. (1992), Barrett ve ark. (1993), 

Phillips ve ark. (1994), Del’Acqua ve ark. (2008) ve Mostafa ve ark. (2010) tarafından 

yapılan çalışmalarda, ölçü doğruluğu açısından açık kaşık ölçü tekniğinin kapalı kaşık 
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ölçü tekniğinden daha doğru sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Humphries ve ark. 

(1990)’nın PVS ölçü malzemesi ve akrilik rezin ile splintleme işlemi yaptığı 

çalışmada, kapalı kaşık ölçü tekniğinin açık kaşık ölçü tekniğine göre daha doğru 

sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Herbst ve ark. (2000), Conrad ve ark. (2007), Wenz ve 

ark. (2008), Rashidan ve ark. (2012) ve Chang ve ark. (2012) tarafından yapılan ölçü 

doğruluğu ile ilgili çalışmalarda, açık kaşık ölçü tekniği ile kapalı kaşık ölçü tekniği 

arasında fark bulunmadığı bildirilmiştir. Ölçü tekniği ile ilgili tam olarak fikir birliğine 

varılamamış olması göz önünde bulundurularak, bu tez çalışmasında hem implant 

seviyesinde hem de muti-unit seviyesinde, splintli açık kaşık ölçü tekniği ve kapalı 

kaşık ölçü tekniği birlikte değerlendirilip karşılaştırılmıştır.  

Kullanılan ölçü malzemelerinde, belli miktarlarda polimerizasyon büzülmesi 

gerçekleşir. Şahsi kaşık ile ölçüsü alınmak istenen çeneye anatomik olarak daha 

uyumlu bir kaşık elde edilmiş olur. Ayrıca, ölçü malzemesinin eşit hacimde ve 

kalınlıkta kullanılmasına, ölçü malzemesinin eşit büzülme göstermesine imkan 

sağlanmış olur ve bu sayede ölçüye bağlı hataların oranı en aza indirgenmiş olur 

(Burns ve ark., 2003). Şahsi akrilik kaşıklar ile, ölçüye mukavemet sağlanarak ve 

homojen kalınlıkta bir ölçü malzemesi oluşturularak plastik ve metal hazır kaşıklardan 

daha doğru ölçülerin elde edildiği bildirilmiştir (Cox ve ark., 2002; Millstein ve ark., 

1998 ve Thongthammachat ve ark., 2002). Bununla birlikte, Gökçen-Rohlig ve ark. 

(2014) tarafından yapılan çalışmada, tam ark implant ölçüleri için implant konumu, 

ölçü malzemesi ve kaşık tipinin ölçü doğruluğuna etkisi incelenmiş ve şahsi kaşık, 

hazır plastik ve metal kaşıklar arasında ölçü doğruluğu bakımından fark 

bulunamamıştır.  

Bu tez çalışmasında, elde edilen ölçülerin standardizasyonunun sağlanması için, 

implant seviyesi ve multi-unit seviyesi açık ve kapalı kaşık ölçü teknikleri için, ışıkla 

polimerize olabilen akrilik kaideden 160 adet şahsi kaşık hazırlanmıştır.  

Boyutsal doğruluk ve boyutsal stabilite ölçümleri için topometrik ve 

fotogrametrik ölçümler esastır (Rignon-Bret ve ark., 2002). Topometrik ölçümlerde, 
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bir uç yardımıyla yüzeye temas edilerek tarama yapılır, elde edilen noktaların 

koordinatları belirlenir ve bu yöntem, kontakt lazerler olarak da adlandırılır. Koordinat 

Ölçüm Makineleri (CMM) bunlara örnek olarak verilebilir. Fotogrametrik ölçümlerde 

ise, taranacak cismin, gönderilen ışın ile taranması veya yeniden modellenmesi esastır. 

Mikroskop, lazer tarayıcı ve tomografi bu gruba örnektir (Ireland ve ark., 2008). Akça 

ve Çehreli (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) tarafından yapılan çalışmalarda, ölçü doğruluğunu 

değerlendirmek için, Koordinat Ölçüm Makinesi (CMM) kullanılmıştır.  

Bu tez çalışmasında ölçü doğruluğunun değerlendirilmesi için, yapılan 

çalışmalar referans alınarak, modellerin üç boyutlu analizinde Koordinat Ölçüm 

Makinesi (CMM) tercih edilmiştir. 

Kim ve ark., (2015) tarafından yapılan sistematik derlemede (1990-2013 yılları 

arasındaki toplam 56 çalışma), implant ölçü tekniklerinin doğruluğunun 

değerlendirilmesinin yanı sıra kullanılan değerlendirme yöntemlerine göre çalışmalar 

sınıflandırılmıştır. Doğrusal sapma miktarı, implant ölçülerinin doğruluğunu 

değerlendirmede en sık kullanılan yöntemdir. Bu sistematik derlemeye dahil edilen 

çalışmalar, doğrusal sapma miktarını ölçmek için, dört farklı değerlendirme 

yönteminden birini kullanmıştır. Bunlar; implant veya dayanak baş kısımlarının 

merkezlerinin (∆x, ∆y, ∆z) 3 boyutlu yer değiştirme miktarı, implant veya dayanak 

başlarının merkezleri arasında doğrusal mesafedeki değişim (∆r, ∆r2 = ∆x2+∆y2+∆z2), 

belirlenen iki referans noktası arasındaki mesafe (implantın baş kısımlarının dış 

yüzeyleri arasındaki) ve implantların uzun eksenleri arasındaki en yakın mesafedir.  

İmplant veya dayanak baş pozisyonunun yer değiştirmesi, implant ölçüsünün 

doğruluğunu değerlendirmek için en önemli faktördür, bu nedenle x, y ve z 

eksenlerinde her bir implant veya dayanak merkezinin yer değiştirme miktarını 

değerlendirmek doğrusal sapma miktarını ölçmek için en mantıklı değerlendirme 
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yöntemi gibi görünmektedir. Bununla birlikte, bu yöntemin kendine özgü bir 

sınırlaması vardır. Bir ölçü tekniği; x ekseni yönünde (∆x) daha fazla yer değiştirme 

göstermekte, ancak aynı incelemede kullanılan diğer ölçü tekniğine göre başka bir 

eksende (∆y veya ∆z) daha az yer değiştirme gösterdiğinde, hangi ölçü tekniğinin daha 

doğru olduğunu belirlemek zor bir hale gelmektedir. Bu nedenle, birçok çalışma, hangi 

ölçü tekniğinin daha doğru olduğunu belirlemek için toplam 3 boyutlu yer değiştirme 

(∆r) miktarını da değerlendirmiştir. İkinci yöntem, implant veya dayanak başları 

arasındaki iki merkez arasındaki doğrusal mesafeyi (tek bir düzlemde) ölçerek 

doğruluk derecesini belirler. Bu yöntem, implant gövdesinin veya uzun eksenin 

translasyonel rotasyonunu tespit edemese de farklı ölçü tekniklerinin doğruluğunu 

değerlendirmenin basit ve sezgisel bir yolu olarak kabul edilir. Üçüncü yöntem, 

ikincinin değiştirilmiş bir versiyonudur ve implantlar arası mesafeyi belirlemenin çok 

basit bir yöntemidir; ancak pratik olarak ölçüm için kullanılan kumpasları aynı implant 

pozisyonlarına yerleştirmek zordur. Bu yöntem önceki sistematik incelemeden bu 

yana bildirilmemiştir (Lee ve ark., 2008). Dördüncü yöntem, ölçü tekniklerini 

karşılaştırmak için uzun eksenler arasındaki en yakın mesafeyi ölçmüş ancak yalnızca 

bir araştırma grubu tarafından kullanılmıştır (Simeone ve ark., 2011). Bu yöntem 

implantların translasyonel veya eksenel rotasyonunu tespit edemez ve implant 

pozisyonu (özellikle baş pozisyonu), implantların uzun eksenleri arasındaki en yakın 

mesafe değiştirilmeden belirlenebilir. Bu nedenle araştırmacılar, implant eksenleri 

arasındaki açılarda meydana gelen değişiklikleri de ölçmüşler ve sonuçları 

aralarındaki en yakın mesafe ile birleştirmişlerdir (Kim ve ark., 2015). 

Bu tez çalışmasında, referans alınan çalışmalara benzer şekilde, ana modellere 

göre meydana gelen x, y, z, yönündeki açısal ve doğrusal sapmaları tespit etmek için 

model üzerine iki adet referans nokta tasarlanıp yerleştirilmiş ve ölçümler CMM ile 

yapılmıştır. Yapılan ölçümlerden sonra, ortalama doğrusal sapma miktarı ∆r ve aynı 

eksenlerde açılarda meydana gelen ortalama açısal sapma miktarı ∆R değerleri 

kullanılarak hesaplamalar yapılmıştır. 
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Kim ve ark. (2015)’nın yapmış olduğu sistematik derlemenin sonuçlarına göre; 

incelenen çalışmalarda belirli referans noktalar arası doğrusal sapmanın ölçülmesi, 

implant ölçü tekniklerinin doğruluğunu ölçmek için en sık kullanılan yöntem olmuştur. 

Yapılan çalışmaların çoğunda, indirekt tekniğe karşı direkt ölçü tekniği; 

splintlenmeyen tekniğe karşı splintlenen ölçü tekniği tercih edilmiştir. Son zamanlarda 

internal bağlantılı implantlar ile ilgili çalışmaların, eksternal bağlantılı implantlar ile 

ilgili yapılan çalışmalara göre artış göstermesine karşı, internal bağlantılı implantlar 

ile ilgili sonuçlarda tutarsızlık görünmektedir. 

Sorrentino ve ark. (2010) tarafından yapılan in-vitro çalışmada, farklı ölçü 

malzemeleri, ölçü başlıklarının bağlantı derinliği ve implant açılanmalarının ölçü 

doğruluğuna etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; kısa bağlantıya 

sahip ölçü başlıklarının ve paralel olmayan implantların kullanıldığı durumda, PVS 

ölçü malzemesinin daha doğru sonuçlar verdiği; paralel implantların olduğu veya 

standart uzunlukta bağlantıya sahip ölçü başlıkları varlığında ise PE ölçü 

malzemesinin daha doğru sonuçlar verdiği gösterilmiştir. Buzayan ve ark. (2013) 

tarafından yapılan farklı ölçü malzemeleri ve splint malzemelerinin değerlendirildiği 

çalışmada, PVS ölçü malzemesi ile elde edilen ölçülerin PE ölçü malzemesinden elde 

edilen ölçülere göre daha doğru sonuçlar verdiği belirtilmiştir. 

Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafından, 1980-2013 yılları arası 76 çalışma 

dahil edilerek yapılan sistematik derlemede, kısmi ve tam dişsiz hastalarda implant 

ölçü doğruluğu değerlendirilmiş, splintlenen ölçü tekniğinin, hem kısmi hem de tam 

dişsiz hastalar için splintlenmeyen geleneksel ölçü tekniklerinden daha başarılı sonuç 

gösterdiği, açık kaşık ölçü tekniğinin tam dişsiz hastalarda kapalı kaşık ölçü 

tekniğinden daha başarılı sonuç gösterdiği ancak, kısmi dişsiz hastalar için belirgin 

farklılığın bulunmadığı bildirilmiştir. Ayrıca, implant ölçü doğruluğunun hem kısmi 

hem de tam dişsiz hastalar için, ölçü malzemesinden (PE ve PVS ölçü malzemesi) 

etkilenmediği, implant ölçülerinin doğruluğunun kısmi ve tam dişsiz hastalar için, 

implant açılanmasının 20°’den daha büyük olduğu durumlarda etkilendiği 
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bildirilmiştir. İmplant bağlantı tipinin, implant ölçülerinin doğruluğu üzerindeki etkisi 

konusunda verilerin yetersiz olduğu bildirilmiştir. 

Baig (2014) tarafından yapılan, 1990-2012 yıllarını kapsayan 34 adet çalışmanın 

dahil edildiği sistematik derlemede, tam dişsiz çenelerde çoklu implantların bulunduğu 

durumlar için ölçü doğruluğu değerlendirilmiştir. Buna göre, PVS ve PE ölçü 

malzemelerinin tam dişsiz çenelerde çoklu implant durumlarında, tavsiye edilen ölçü 

malzemeleri olduğu ancak, ölçü doğruluğu açısından aralarında belirgin bir üstünlük 

olmadığı bildirilmiştir. Tam dişsiz çenelerde çoklu implant ölçüleri için, direkt veya 

indirekt ölçü tekniğini destekleyen net bir kanıt yoktur. Ölçü başlıklarının 

splintlenmesi veya splintlenmemesinin, tam dişsiz çenelerde implant ölçülerinin 

doğruluğunu etkilemediği görülmüştür. İmplant açılanmasının, sınırlı sayıda bulunan 

kanıtlara dayanarak, dişsiz çenelerde ölçü doğruluğunu etkilediği görülmektedir. 

Genel olarak, en doğru ölçü tekniği ile ilgili olarak çelişkili kanıtlar bulunmaktadır 

(direkt tekniğe karşı indirekt teknik ve splintlenen tekniğe karşı splintlenmeyen 

teknik). Çalışmanın sonuçlarına göre en az hata ile model üretilmesi için en iyi ölçü 

malzemesi konusunda henüz fikir birliğine varılamamıştır. Ayrıca, çalışmada ölçü 

doğruluğu ile ilgili klinik araştırmaların yetersiz olduğu ve in-vitro çalışmalarda elde 

edilen istatistiksel verilerin her zaman aynı klinik öneme sahip olmadığı bildirilmiştir. 

Moreira ve ark. (2015) tarafından yapılan, 2009-2013 yılları arasındaki 

çalışmaları kapsayan sistematik derlemede, implant ölçü tekniklerinin doğruluğu 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, direkt ve indirekt ölçü tekniğinin 

kullanıldığı 14 çalışmada açık kaşık ölçü tekniğinin (direkt teknik) doğruluğunun daha 

fazla olduğu bildirilmiştir. Splintlenen ve splintlenmeyen tekniklerin kullanıldığı 

çalışmalarda, yazarların tümü splintlenen tekniğin daha doğru sonuç verdiğini 

bildirmişlerdir. Splintleme işleminde akrilik rezinin kullanıldığı, splintin kesilerek 

ayrıldığı ve tekrar birleştirildiği yöntem önerilmiştir. Derleme kapsamında ele alınan 

çalışmalarda genel olarak kullanılan teknik ne olursa olsun, ölçü malzemesi olarak PE 

ölçü malzemesi kullanımı daha doğru sonuçlar verirken bunu PVS ölçü malzemesi 

takip etmiştir. 
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Bu tez çalışmasında elde edilen sonuçlara göre, multi-unit kullanılarak 

açılanmanın 15°’ye kadar düştüğü durumlarda, açısal ve doğrusal sapma oranının 

azalması, Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafından yapılan derlemenin sonuçlarında 

yer alan “ölçü doğruluğunun implant açılanmasının 20°’den daha büyük olduğu 

durumlarda etkilendiği” sonucuyla benzerlik göstermiştir. 

Bu tez çalışmasında göre, verilerin büyük bir kısmında PE ölçü malzemesi ile 

elde edilen ölçüler, PVS ölçü malzemesi ile elde edilen ölçülere göre daha az sapma 

göstermiştir. Sorrentino ve ark. (2010) tarafından paralel implantlarda standart 

bağlantı tipinde PE ölçü malzemesinin daha doğru sonuçlar verdiği bilgisiyle benzerlik 

göstermiştir. Ayrıca, Moreira ve ark. (2015) tarafından yapılan derlemede “PE ölçü 

malzemesinin üstünlük gösterdiği” sonucuyla benzerlik gösterirken; Papaspyridakos 

ve ark. (2014) ve Baig (2014) tarafından yapılan derlemelerin sonuçlarında bildirilen 

“ölçü doğruluğunda PE ve PVS ölçü malzemelerinin benzer olduğu” bilgisiyle 

farklılık göstermiştir. Bu tez çalışmasından elde edilen bulgular, Buzayan ve ark. 

(2013)’nın, PVS ölçü malzemesinin daha üstün olduğunu belirttikleri çalışmanın 

bulguları ile ters düşmektedir. Sonuçlardaki bu farklılığın, kullanılan test 

parametrelerinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

 Bu tez çalışmasının sonuçlarına göre açısal sapma değerleri göz önünde 

bulundurulduğunda, sonuçların büyük bir kısmında açık kaşık ölçü tekniği kapalı kaşık 

ölçü tekniğine göre daha az sapma göstermiştir. Bu durum Moreira ve ark. (2015), 

Kim ve ark. (2015) ve Papaspyridakos ve ark. (2014) tarafından yapılan derlemelerin 

sonuçlarında yer alan, açık kaşık ölçü tekniğinin daha doğru sonuçlar verdiği bilgisiyle 

benzerlik göstermektedir.   

Akça ve Çehreli (2004) tarafından yapılan çalışmada, dişsiz mandibula modeli 

kullanılmış ve tek taraflı olarak dört adet implant birbirlerine paralel yerleştirilmiştir 

(41,43,44,46 nolu bölgeler). Ölçü tekniği olarak, direkt ve indirekt ölçü teknikleri, ölçü 

malzemesi olarak, polieter ve polivinil siloksan ölçü malzemeleri kullanılmıştır. 

Ölçümler, CMM kullanılarak değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; direkt 
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ve indirekt ölçü teknikleriyle elde edilen sonuçlar, PE ve PVS ölçü malzemeleri için 

benzerlik göstermiştir. PVS ölçü malzemesi ve hazır kaşık kullanılan snap-on ölçü 

tekniğinin, çoklu implant transferi için uygun olduğu görülmüştür. 

Mostafa ve ark. (2010) tarafından yapılan çalışmada, tamamen dişsiz bir 

mandibulayı taklit eden poliüretan reçineden bir ana model üretilmiş ve anterior inter-

foraminal alana dört adet implant yerleştirilmiştir. Ölçüler, altı teknik-malzeme 

kombinasyonu (splintlenen-splintlenmeyen direkt teknik, indirekt teknik; PE, PVS 

ölçü malzemeleri) kullanılarak elde edilmiştir (n=10). İmplantlar arasındaki doğrusal 

mesafeler, taşınabilir mikroskop kullanılarak ölçülmüştür. Çoklu implant ölçülerinde, 

direkt teknik indirekt teknikten daha doğru sonuçlar vermiştir. Direkt ölçü tekniğinde, 

splintlenen ve splintlenmeyen ölçü teknikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark ortaya çıkmamıştır. PE ve PVS ölçü malzemelerinin arasında farkın istatistiksel 

anlamlı olmadığı ancak, PVS ölçü malzemesinin indirekt teknikte daha doğru sonuçlar 

verdiği belirtilmiştir. 

Akalın ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada, üç adet tam dişsiz maksilla 

model epoksi rezinden üretilmiştir. Her modele, 6 adet internal bağlantılı implant 

analoğu (kanin, ikinci premolar ve birinci molar bölgesine) yerleştirilmiştir. 1. model 

üzerindeki tüm implantlar, dişsiz krete dik ve birbirine paralel şekilde yerleştirilmiştir. 

2. model üzerindeki analoglardan üç tanesi, 10° bukkale açılı olacak şekilde 

yerleştirilmiştir. Daha geniş kavisli arka sahip 3. model üzerine, analoglar lateral, 

kanin ve ikinci molar bölgesine yerleştirilmiştir. Ölçüler alınırken, kondenzasyon 

silikonu, polivinil siloksan ve polieter ölçü malzemesi kullanılmıştır. Doğrusal ve 

açısal değişimlerin ölçümleri, mikroskop altında yapılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına 

göre, tüm ölçü malzemeleri deformasyon göstermiştir. PE açısal modelde daha az 

deformasyon göstermiştir. İmplant açılanması ne kadar az ise, ölçüdeki bozulmanın da 

o oranda azaldığı belirtilmiştir.  
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Tabesh ve ark. (2018) tarafından yapılan çalışmada, farklı ölçü malzemeleri ve 

ölçü teknikleri kullanılarak implant ölçü doğruluğu karşılaştırılmış ve tamamen dişsiz 

maksillada posteriorda yer alan implantların 45° distale açılı olduğu, All-on-Four 

tedavi konsepti kullanılmıştır. Çalışmada, polieter, PVS ve vinil siloksaneter ölçü 

malzemeleri ile, implant seviyesi splintlenmeyen açık kaşık ölçü tekniği ve kapalı 

kaşık ölçü teknikleri kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçlarına göre, kullanılan 3 ölçü 

malzemesinin de dezavantajlı yönleri vardır. Direkt ölçü tekniğinde, PE ölçü 

malzemesi daha iyi sonuçlar verirken, indirekt teknik için PE ve vinil siloksan eter 

ölçü malzemesi alternatif seçenek olarak kullanılabileceği ifade edilmiştir. Vinil 

siloksaneterin hem direkt hem de indirekt teknikler için uygun olduğu ancak, PVS 

veya PE ölçü malzemelerinin, direkt teknik ile kullanıldığında implantların daha az 

yer değiştirme gösterdiği tespit edilmiştir. 

Bu tez çalışmasında, genel olarak ölçü malzemeleri değerlendirildiğinde PE ölçü 

malzemesi PVS ölçü malzemesine göre daha az sapma göstermiştir. Bu sonuç, Akça 

ve Çehreli (2004) ve Mostafa ve ark. (2010) tarafından yapılan çalışmalarda “PE ve 

PVS ölçü malzemelerinin ölçü doğruluğu açısından benzer olduğu” sonucuyla farklılık 

göstermiştir. Akalın ve ark. (2013) ve Tabesh ve ark. (2018) tarafından yapılan 

çalışmalarda “PE ölçü malzemesinin PVS ölçü malzemesinden daha doğru sonuçlar 

verdiği” bilgisiyle benzerlik göstermiştir. Ayrıca bu çalışmada açık kaşık ölçü tekniği 

ile daha doğru ölçüler elde edilebildiği sonucu, Mostafa ve ark. (2010) ve Tabesh ve 

ark. (2018) tarafından yapılan çalışmalarda çoklu implant ölçülerinde açık kaşık ölçü 

tekniğinin kullanılması daha doğru sonuçlar verdiği bilgisiyle benzerlik göstermiştir.  

PE ölçü malzemesi PVS ölçü malzemesine göre daha fazla üstünlük göstermiş 

olsa da açılanmanın 30o-45o’lere kadar çıktığı durumlarda her iki ölçü malzemesi için 

de sapma miktarları artış göstermiştir. Bu durum, açık kaşık ölçü tekniği kullanılsa 

bile 45°’ye kadar açılanmanın görüldüğü durumlarda özellikle internal bağlantılı 

implantlardan, ölçü uzaklaştırılırken üretilen referans parçalarının ve ölçü başlıklarının 

çıkarılması sırasında, daha fazla kuvvet uygulanması ve daha fazla deformasyon 

görülmesi ile açıklanabilir.  
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Ozan ve Hamis (2019) tarafından yapılan çalışmada, akrilikten elde edilmiş dört 

adet tam dişsiz maksiller model kullanılmış ve implantlar All-on-Four tedavi 

konseptine göre yerleştirilmiştir. Anteriordaki implantlar paralel ve posteriordaki 

implantlar her model için farklı açılarda (0°, 10°, 20°, 30° açılı) olacak şekilde 

yerleştirilmiştir. Kapalı kaşık ölçü tekniği (plastik başlık/kep olan ve olmayan) ve açık 

kaşık ölçü tekniği (splintlenen ve splintin ayrılıp tekrar birleştirildiği splintlenen 

teknik) olmak üzere dört farklı ölçü tekniği kullanılmıştır. Ana modellerden toplam 

160 adet model elde edilmiş ve ölçü malzemesi olarak PVS kullanılmıştır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre; implantlar paralel yerleştirildiğinde tüm ölçü teknikleri benzer 

doğruluk göstermiştir. Kapalı kaşık ölçü tekniğinde plastik başlık kullanılmasının, 

ölçü doğruluğunu artırmadığı görülmüştür. Ölçü kopingleri arasında 20° veya daha 

büyük açılar bulunduğunda tüm açık kaşık ölçü teknikleri, kapalı kaşık ölçü 

tekniklerinden daha doğru sonuçlar göstermiştir. İmplantlar arasında fazla açılanma 

(30°) mevcutsa, daha doğru ölçü ve alçı modeller elde edebilmek için bölümlere ayrılıp 

tekrar birleştirilen splintlenen açık kaşık ölçü tekniği önerilmiştir. 

Richi ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmada, 6 implantın anterior, premolar 

ve molar bölgelerde iki taraflı olarak konumlandırıldığı üç maksiller ana model akrilik 

rezinden üretilmiştir. 1. modelde tüm implantlar paralel olarak yerleştirilmiş; 2. ve 3. 

modellerde, anterior implantlar bukkal olarak açılı ve arka implantlar sırasıyla 10° ve 

20° distale açılı olacak şekilde yerleştirilmiştir. Üç farklı ölçü kopingi (hekzagonal, 

hekzagonal olmayan, multi-unit) ve iki farklı ölçü tekniği (splintlenen ve 

splintlenmeyen) test edilmiştir. Tek fazlı PVS kullanılarak toplam 180 ölçü (n=10) 

elde edilmiştir. Ana modeller ve alçı modeller, beş eksenli bir laboratuvar tarayıcısı ile 

taranmış, elde edilen veriler, ana modellerin ve üretilen alçı modellerin çakıştırılması 

için bir yazılım programına aktarılmıştır. Kronal ve açısal sapmalar hesaplanmış ve 

veriler istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; implant 

açılanması, ölçü başlığı tipi ve ölçü başlıklarının splintlenmesi, ölçülerin doğruluğunu 

etkilemiştir. Paralel implantlarda, implant seviyesindeki ölçülerde daha düşük kronal 

sapmalar, splintli gruplarda ise daha düşük açısal sapmalar olmuştur. Açılı modeller 

için, en doğru ölçüler splintlenen hekzagonal olmayan ölçü başlığı grubundan elde 
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edilmiştir. Hekzagonal yapıdaki başlıklar, açılı modellerde önemli ölçüde daha yüksek 

sapmalar göstermiştir. 

İsmail ve Alhajj (2020) tarafından yapılan çalışmada, tam dişsiz mandibulayı 

taklit eden akrilik model üzerine, 4 adet paralel implant yerleştirmiştir. Ölçü tekniği 

olarak, kapalı kaşık snap-on ölçü tekniği, açık kaşık splintlenmeyen ölçü tekniği ve 

foto-polimerize rezin ile splintlenen açık kaşık ölçü tekniği kullanmıştır. Ölçü 

malzemesi olarak, iki fazlı PVS tercih edilmiştir. Ölçü tekniğine göre, her bir gruptan 

15 adet olmak üzere, toplamda 45 adet ölçü alınmış ve alçı model elde edilmiştir. 

CAD/CAM ile model üzerindeki implantlara, pasif uyuma sahip titanyum bar 

üretilmiştir. Titanyum barın uyumuna göre, ölçü doğruluğu kıyaslanmıştır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre; ölçü başlıklarının splintlenmediği açık kaşık ölçü tekniği en hatalı 

sonuçları vermiştir. Kapalı kaşık snap-on ölçü tekniği, diğer açık kaşık ölçü 

tekniklerine göre çoklu implant ölçü transferinde daha doğru sonuçlar vermiştir. 

Papazoglou ve ark. (2020) tarafından yapılan, oklüzal kayıt malzemesi ile alınan 

ölçülerde ölçü doğruluğunun değerlendirildiği çalışmada, mandibulayı taklit eden tip 

4 sert alçıdan ana model üretilmiş ve üzerine 4 adet implant analoğu kanin ve birinci 

molar bölgelerine, çift taraflı paralel şekilde yerleştirilmiştir. Altı farklı teknik 

kullanılarak, toplamda 60 adet model elde edilmiştir. Ölçü alma işlemlerinde, silikon 

oklüzal kayıt malzemesi, PE ölçü malzemesi ve PVS ölçü malzemesi; ölçü tekniği 

olarak, açık kaşık (splintlenen ve splintlenmeyen) ve kapalı kaşık ölçü teknikleri, şahsi 

kaşık (açık ve kapalı) ve hazır ölçü kaşıkları (plastik, metal), 6 grup olacak şekilde 

kombine edilmiştir. x, y, z, eksenlerindeki sapmalar, CMM kullanılarak ölçülmüştür. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, tam dişsiz çenelerde, silikon oklüzal kayıt malzemesinin 

ve splintlenmeyen açık kaşık ölçü tekniğinin (şahsi kaşık) birlikte kullanıldığı 

ölçülerin, PE ölçü malzemesinin ve splintlenen açık kaşık (şahsi kaşık) ölçü tekniğinin 

birlikte kullanıldığı ölçüler kadar doğru sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Bu iki grup, 

diğer dört gruba göre daha iyi sonuçlar vermiştir. Ayrıca, oklüzal kayıt malzemesinin 

bir ölçü malzemesi olarak kullanılmasının, hemen yükleme durumlarında ölçü 

prosedürleri için optimum hız gerektiğinde endike olduğu bildirilmiştir. 
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Bu tez çalışmasında, açısal sapmalar multi-unit seviyesi alınan ölçülerde implant 

seviyesi alınan ölçülere göre bariz bir şekilde azalmıştır. Multi-unit seviyesinde 

bağlantı tipinin hekzagonal yapıda olmaması ve diğer bir faktör olarak açılanmanın 

azalması (açılanmanın 15°’ye düşmesi), multi-unit seviyesi ölçülerin daha doğru 

sonuçlar vermesini açıklayabilir. Bu sonuçlar, Akalın ve ark. (2013), Ozan ve Hamis 

(2019) ve Richi ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik 

göstermiştir. Referans alınan çalışmalar da göz önünde bulundurulduğunda implant 

bağlantı tipi ölçü doğruluğu üzerinde etkili olmaktadır, ayrıca implantlar paralel 

yerleştirildiği veya açılanmanın az olduğu durumlarda ölçüde meydana gelen hata 

oranı azalmaktadır.  

Bu tez çalışmasında, kapalı kaşık ölçü tekniği kullanılarak düz implantlarda ve 

açılanmanın azaldığı multi-unit ölçü seviyesinde alınan ölçülerde sapma miktarı 

azalmasına rağmen, açık kaşık ölçü tekniği ile alınan ölçüler kapalı kaşık ölçü 

tekniğine göre daha az sapma göstermiştir. Ozan ve Hamis (2019) tarafından yapılan 

çalışmada “implantlar paralel yerleştirildiğinde tüm ölçü teknikleri benzer doğruluk 

göstermiştir” sonucuyla ve İsmail ve Alhajj (2020) tarafından yapılan çalışmanın 

“kapalı kaşık snap-on ölçü tekniği diğer açık kaşık ölçü tekniklerine göre çoklu 

implant ölçü transferinde daha doğru sonuçlar vermiştir” sonuçlarıyla benzerlik 

göstermemektedir. Ozan ve Hamis (2019) tarafından yapılan çalışmanın “kapalı kaşık 

ölçü tekniğinde plastik başlık (kep) kullanılmasının, ölçü doğruluğunu artırmadığı” 

sonucu ile, İsmail ve Alhajj (2020) tarafından yapılan çalışmanın “kapalı kaşık ölçü 

tekniğinde snap-on tekniği, ölçü doğruluğu açısından üstünlük gösterir” sonucu ile 

farklılık göstermesi de dikkat çekicidir. 

Literatürdeki çalışmalar arasında görülen farklılıkların gerekçesinin, kullanılan 

test parametrelerinin yani; ölçü alma seviyelerinin, implant bağlantı tipinin, implant 

sayısı ve açılanmalarının, kullanılan ölçü malzemelerinin, kullanılan ölçü tekniklerinin 

ve değerlendirme yapılırken kullanılan ölçüm yöntemlerinin farklılık göstermesi 

olduğu düşünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR

İn-vitro şartlarda yapılan bu tez çalışmasının sınırlamaları dahilinde aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır. 

 Tam dişsiz çenelerde çoklu implant ölçüsünün transferinde ölçü doğruluğu;

implant açılanması, ölçü alma seviyesi, ölçü tekniği ve ölçü malzemesi

faktörlerinden etkilenmektedir.

 Çalışmanın geneli göz önünde bulundurulduğunda, tam dişsiz çenelerden

yapılan implant ölçü transferinde, polieter ölçü malzemesi polivinil siloksan

ölçü malzemesine göre, daha doğru ölçüler elde edilmesini sağlamıştır.

 Polieter ve polivinil siloksan ölçü malzemelerinin her ikisi için de implant

seviyesinde açılanmanın 30°’nin üzerine çıktığı durumlarda alınan ölçülerde

daha fazla sapma meydana gelmiştir.

 Çalışmanın geneli değerlendirildiğinde multi-unit seviyesinde alınan ölçüler,

özellikle açılanmanın 15°’nin üzerine çıktığı durumlarda implant seviyesinde

alınan ölçülere göre daha az değişiklik göstermiştir.

 Çalışmanın geneli değerlendirildiğinde açısal sapma oranlarına göre, açık

kaşık ölçü tekniği kullanılarak elde edilen ölçüler, kapalı kaşık ölçü tekniği

kullanılarak elde edilen ölçülere göre daha az sapma göstermiştir.

 Açık ve kapalı kaşık ölçü tekniği kullanılarak multi-unit seviyesinde elde

edilen ölçülerdeki sapma miktarı, implant seviyesinde elde edilen ölçülere

göre azalma göstermiştir.
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İmplant açılanmasının çok fazla arttığı durumlarda her malzeme ve teknikte 

ölçüde meydana gelen hata oranında artış tespit edilmiş olsa da böyle bir durumda 

splintli açık kaşık tekniğinin kullanımı hata oranının azaltılmasında etkili olacaktır. 

İmplant açılanmasının 15o’nin üzerine çıktığı durumlarda multi-unit dayanaklar 

kullanılarak açılanmanın azaltılmasının ölçüde meydana gelebilecek hataların 

azaltılmasında yararlı olabileceği düşünülmektedir. Ölçü malzemeleri arasında klinik 

olarak net bir üstünlükten bahsedilemese de tam ark implant ölçülerinde polieter ölçü 

malzemesinin kullanımı önerilebilir.  
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