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Yayına Kbul 

İmplant destekli protezlerde pasif uyumun sağlanması 

doğru ölçü alımıyla başlar. İmplantların konumunun 

ve açılandırılmasının doğru bir şekilde aktarılması asıl 

amaçtır. Ancak ölçü maddesi, ölçü tekniği, implant 

sayısı, implant açılanması gibi birçok faktör ölçü 

doğruluğunu etkilemektedir
1-4

; ayrıca konvansiyonel 

ölçülerde, bileşenlerin bağlantısından kaynaklanan 

doğal yer değiştirmeler nedeniyle, tek implantın 

ölçülerine göre birden fazla implantın ölçülerinde 

daha büyük hatalar meydana gelebilir.
5
 

Hatalı bir ölçü sonucunda oluşan implant 

komponentleri ile protez arasındaki uyumsuzluk 

implantı çevreleyen kemikteki stresleri ve gerilimleri 

arttırabilir6. Bunun sonucunda da vida gevşemesi, 

vida kırığı, abutment kırığı, protez kırığı, implant kırığı 

ve okluzal düzensizlikler gibi mekanik 

komplikasyonlar ve plak akümülasyonunda artış, 

gingival enflamasyonda artış, ağrı, hassasiyet, 

marjinal 

ÖZ 

İmplant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Ve Dijital Ölçü: 

Sistematik Derleme  

Amaç: Alçı modellere implant pozisyonlarını aktarabilmek için 

kullanılan direkt (açık kaşık) ve indirekt teknik (kapalı kaşık) 

olmak üzere 2 temel konvansiyonel ölçü tekniği vardır. Ağız içi 

tarayıcıların gelişmesiyle dijital ölçüler konvansiyonel implant 

ölçülerine alternatif olarak önerilmiştir.  Bu derlemenin amacı, 

implant ölçülerinde konvansiyonel ve dijital yöntemlerin 

doğruluğunu değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: PubMed ve Google Akademik kullanılarak 

elektronik ortamda literatür taraması yapılarak 2015 yılı ve 

sonrasında yapılan çalışmalar dikkate alınmıştır. 

Bulgular: Dahil etme ve hariç tutma kriterleri uygulanarak 12 

makale çalışmaya dahil edilmiştir. 10 makale in vitro ve 2 

makale klinik çalışmadır. Üç in vitro çalışma ve bir klinik 

çalışma konvansiyonel implant ölçüsü ile dijital tekniğin 

doğruluğunu karşılaştırmıştır. Parsiyel dişsiz hastalar için 4 

çalışmadan ikisi açık kaşık tekniğinin dijital ölçülerden daha 

doğru olduğunu, bir çalışma kapalı kaşık tekniğinin dijital 

ölçülerden daha doğru olduğunu ve bir çalışma ise 

konvansiyonel tekniğin dijital ölçü ile benzer sonuçlar verdiğini 

bildirmiştir. Tam dişsiz hastalar için 8 çalışmadan biri açık 

kaşık ölçü tekniğinin dijital ölçüyle benzer doğruluk 

gösterdiğini, iki çalışma splintli açık kaşık ölçü tekniğinin dijital 

ölçüden daha doğru olduğunu, üç çalışma dijital ölçünün daha 

doğru olduğunu ve bir çalışma ise splintli açık kaşık ölçü 

tekniğinin dijital ölçü ile benzer doğrulukta olduğunu 

bildirmiştir. 

Sonuç: İncelenen toplam 12 makaleden beşi implant 

ölçülerinde dijital tekniğin daha az doğru olduğunu belirtmiştir 

ve yedisi ise dijital ölçü kullanımını teşvik etmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Konvansiyonel ölçü, Dijital ölçü, İmplant ölçüsü 

komponentleri ile protez arasındaki uyumsuzluk implantı 

çevreleyen kemikteki stresleri ve gerilimleri arttırabilir.
6
 

Bunun sonucunda da vida gevşemesi, vida kırığı, 

abutment kırığı, protez kırığı, implant kırığı ve okluzal 

düzensizlikler gibi mekanik komplikasyonlar ve plak 

akümülasyonunda artış, gingival enflamasyonda artış, ağrı, 

hassasiyet, marjinal kemik kaybı ve hatta 

osseointegrasyon kaybı gibi biyolojik komplikasyonlar 

meydana gelebilir.
7-9

 Aslında implant-abutment bağlantısı 

direkt olarak protezin uzun dönem başarısında direkt 

olarak rol almaktadır.10 

ABSTRACT 

Conventional and Digital Impression Techniques for Implant 

Supported Restorations 

Background: There are two basic conventional impression 

techniques used to transfer implant positions to gypsum cast: direct 

(open tray) and indirect technique (closed tray). With the 

development of intraoral scanners, digital impressions have been 

proposed as an alternative to conventional implant impressions. The 

purpose of this review is to evaluate the accuracy of conventional and 

digital methods for implant impressions. 

Materials and Methods: Electronic literature search was conducted 

using PubMed and Google Scholar and studies conducted in 2015 

and after have been taken into consideration. 

Results: By applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles 

were included in the study. 10 articles are in vitro and 2 articles are 

clinical studies. Three in vitro studies and one clinical study compared 

the accuracy of conventional implant impression and digital 

technique. For partial edentulous patients, two of the 4 studies 

reported that the open tray technique was more accurate than digital 

impressions, one study reported that the closed tray technique was 

more accurate than digital impressions, and one study reported that 

the conventional technique resulted in similar results for the digital 

impression. One of 8 studies for edentulous patients reported that the 

open tray impression technique showed similar accuracy for the 

digital impression, two studies reported that the splinted open tray 

impression technique was more accurate than the digital impression, 

three studies reported that the digital impression was more accurate 

and one study reported that the splinted open tray impression 

technique was similar to the digital impression technique. 

Conclusion: Five of the 12 articles noted that the digital technique is 

less accurate in implant impressions, and seven articles encourage 

the use of digital impressions. 

KEYWORDS 

Conventional impression, Digital impression, İmplant impression 
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olarak rol almaktadır.
10

 

İmplant destekli rekonstrüksiyonlar için uyum seviyesi, 

diş destekli protezlere göre daha önemlidir. Çünkü 

periodontal ligamentin elastik özelliğinden dolayı dişler 

aksiyel yönde 25-100 µm ve lateral yönde 56-108 µm 

hareket edebilir.
8,11

 İmplantlar ise osseointegrasyondan 

sonra sadece kemiğin esneme miktarından dolayı 

aksiyel yönde 2-5 µm, lateral yönde ise 10-50 µm 

hareket edebilir.
8,11

 Bu nedenle implantların maruz 

kaldığı zararlı kuvvetleri tolere etmesi diş destekli 

restorasyonlara göre daha zordur.
12

 Pasif uyumun 

sağlanması, oluşabilecek komplikasyonları önlemek 

amacıyla uzun dönem başarıda oldukça önemlidir. 

Alçı modellere implant pozisyonlarını aktarabilmek için 

kullanılan direkt (açık kaşık) ve indirekt teknik (kapalı 

kaşık) olmak üzere 2 temel konvansiyonel ölçü tekniği 

vardır. Kapalı kaşık ölçü tekniği, limitli interark 

mesafesi, bulantı refleksi veya posterior implantta 

erişim zorluğu olduğu durumlarda uygulanır.
13

 İmplant 

ile ölçü postunun ve/veya ölçü postu ile analoğun 

düzgün birleştirilememesi, ölçü kopinglerinin 

sökülmesinden kaynaklı küçük hareketler nedeniyle 

hatalar ortaya çıkabilir. Açık kaşık ölçü tekniği paralel 

olmayan implantların varlığında veya bilateral çoklu 

implant uygulamalarında tercih edilir. Splintleme 

yapılmadığı durumda ölçü postları gevşetilmesi 

esnasında rotasyona uğrayabilir ve ölçü postu ve 

analogların bağlanması sırasında rotasyonel bir 

hareket oluşabilir. Açık kaşık ölçü postlarının 

birbirlerine bağlanarak minimum hareketleri 

önlenebilir. Splintleme için pattern rezin, 

otopolimerizan akrilik rezin, kompozit rezin, ölçü alçısı, 

ilave silikon veya polieter bazlı ısırma kayıt materyali 

kullanılabilir.
14

 

1980’lerden sonra CAD/CAM sistemleri büyük bir 

gelişme göstermiştir. Özellikle 2000’li yılların sonlarına 

doğru birçok firma tarafından ağız içi tarayıcıları 

üretilmiştir. İlk başta doğal diş ölçülerinde kullanılan bu 

sistemlerin gelişmesiyle günümüzde implant ölçüleri 

alınarak konvansiyonel tekniklere alternatif olarak 

önerilmiştir. 

Dijital görüntüler iki şekilde alınabilir. Ağız içi 

tarayıcısının kullanıldığı, hekimin aktif olduğu direkt 

teknik ve laboratuvar tarayıcısının kullanıldığı, 

teknisyenin aktif olduğu indirekt teknik ile alınabilir.
15

 

Ağız içi tarayıcısı kullanılarak dijital ölçülerin alınması 

ile konvansiyonel ölçü yöntemleri ortadan kaldırıldığı 

için ölçü maddelerinin gösterdiği polimerizasyon 

büzülmesi ve alçı maddesinin polimerizasyonu 

sırasındaki genleşmesi tamamen elimine edilmiş 

olur.
16,17

 Bu tür teknolojilerin avantajı; daha az zaman 

ve çalışma süresi gerektirip hasta konforunu 

arttırmaktır.
18,19

 Ayrıca dijital ölçüler sayesinde, 

restorasyonların üretimi için anında elektronik olarak 

gönderildiği ve saklandığı için iş akışının verimliliği 

arttırılır.
20-22

 Ancak dijital implant ölçülerinin de 

doğruluğu bazı faktörlerden olumsuz etkilenebilir; 

tarama gövdelerinin şekli ve yüzey konfigürasyonu, 

tarama alanı, tarayıcının hassasiyeti, tarama hızı ve 

protokolü, görüntü çözünürlülüğü, hasta hareketi ve 

tükürük gibi.23-25 İmplantlar arası mesafe artarsa da 

ölçü doğruluğu olumsuz etkilenir.3,12 Doğruluk 

açısından, bir ağız içi tarayıcısının kullanılması bağlantı 

tarama gövdelerinin şekli ve yüzey konfigürasyonu, 

tarama alanı, tarayıcının hassasiyeti, tarama hızı ve 

protokolü, görüntü çözünürlülüğü, hasta hareketi ve 

tükürük gibi.
23-25

 İmplantlar arası mesafe artarsa da 

ölçü doğruluğu olumsuz etkilenir.
3,12

 Doğruluk 

açısından, bir ağız içi tarayıcısının kullanılması bağlantı 

prosedürlerinin sayısını azalttığı için bileşenlerin 

kaçınılmaz yer değiştirme miktarını en aza indirebilir.
5
 

Dijital üç boyutlu modellerin doğruluğunu tanımlamak 

için gerçeklik ve hassasiyet parametreleri kullanılır 

(ISO-5725-1). Gerçeklik, bir test taramasının referans 

bir tarayıcı tarafından alınan taramaya ne kadar yakın 

olduğunu tanımlar. Hassasiyet ise, çeşitli test 

taramalarının birbirinden ne kadar farklı olduğunu 

tanımlar ve standart sapmalar cinsinden ifade 

edilir.
19,26,27

 Gerçeklik ve hassasiyet in vitro çalışmalar 

için hesaplanabilirken, klinik çalışmalar hassasiyet 

değerlendirilmesi ile sınırlıdır.
18

 

Bu derlemenin amacı, implant ölçülerinde 

konvansiyonel ve dijital yöntemlerin doğruluğunu 

değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

PubMed ve Google Akademik kullanılarak elektronik 

ortamda literatür taraması yapılmıştır (“Digital implant 

impression technique” OR “Conventional implant 

impression technique” AND “Accuracy” OR 

“Precision”). Arama 27 Mayıs 2020 tarihinde 

gerçekleştirildi ve 2015 yılı ve sonrasında yapılan 

çalışmalar dikkate alınmıştır. Bulunan makalelerin özet 

kısımları incelenmiştir. 

Dahil etme kriterleri: 

• Parsiyel veya tam dişsiz dental arka sahip hasta 

veya referans modelleri 

• Dijital implant ölçü tekniğini konvansiyonel teknik 

ile karşılaştırmak 

• Dili İngilizce olan 

• İn vivo veya in vitro çalışmalar. 

Olgu sunumları, derleme makaleleri ve sadece özeti 

olan yetersiz makaleler hariç tutulmuştur. Ayrıca dijital 

implant ölçülerini kendi içinde karşılaştıran, 

konvansiyonel implant ölçü grubunun olmadığı ve 

ölçü alımından sonra alçı veya dijital kazınmış 

modellerin elde edildiği çalışmalar dahil edilmemiştir. 

BULGULAR 

Dahil etme ve hariç tutma kriterleri uygulanarak 12 

makale çalışmaya dahil edilmiştir. 10 makale in vitro ve 

2 makale klinik çalışmadır. Dahil edilen makalelerin 

tam metinleri okunmuştur. İncelenen çalışmalarda 

True Definition, TRIOS, iTERO ve Cerec Omnicam ile 

alınan dijital ölçüler konvansiyonel ölçü teknikleriyle 

karşılaştırılmıştır. 
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Tablo 1. 

Dahil edilen makalelerin özellikleri 

YIL YAZAR 
İN VİTRO 

İN VİVO 

İMPLANT 

SAYISI 
GRUPLAR 

2020 
Chochlidakis ve 

ark 

İn vivo Tam dişsizlik Açık kaşık 

    6 implant True Definition 

2020 Leon ve ark İn vitro Tam dişsizlik Açık kaşık 

      6 implant 
Fotogrametri 

(Icom4D) 

        iTERO Element 

        TRIOS 

2019 Ortega ve ark İn vitro Tam dişsizlik Açık kaşık 

      6 implant True Definition 

2018 Kim ve ark İn vitro Tam dişsizlik Açık kaşık splintli 

      6 implant TRIOS 3 

2018 Alikhasi ve ark İn vitro Tam dişsizlik Kapalı kaşık 

      4 implant Açık kaşık 

        TRIOS3 

2018 Malik ve ark İn vitro Parsiyel dişsizlik Konvansiyonel 

      4 implant TRIOS 3 

        CEREC Omnicam 

2017 
Alsharbaty ve ark 

İn vivo Parsiyel dişsizlik Kapalı kaşık 

    2 implant Açık kaşık 

        TRIOS 

2017 Basaki ve ark İn vitro Parsiyel dişsizlik Açık kaşık 

      2 implant İTERO 

2017 Menini ve ark İn vitro Tam dişsizlik 
Açık kaşık + 

Impregum Penta 

      4 implant 
Açık kaşık splintli + 

Impregum Penta 

        
Kapalı kaşık + 

Impregum Penta 

        
Açık kaşık + Ramitec 

Penta 

        
Açık kaşık splintli + 

Ramitec Penta 

        
Kapalı kaşık + 

Ramitec Penta 

        True Definition 

2017 
Marghalani ve ark 

İn vitro Parsiyel dişsizlik Açık kaşık splintli 

    2 implant CEREC Omnicam 

        True Definition 

2016 Amin ve ark İn vitro Tam dişsizlik Açık kaşık splintli 

      5 implant CEREC Omnicam 

        True Definition 

2015 
Papaspyridakos ve 

ark 
İn vitro Tam dişsizlik 

İmplant seviyesi + 

Açık kaşık 

    5 implant 
Abutment seviyesi + 

Açık kaşık 

        
İmplant seviyesi 

+Açık kaşık splintli 

        
Abutment seviyesi + 

Açık kaşık splintli 

        TRIOS 

Dijital ölçüler, konvansiyonel ölçü tekniklerine alternatif 

olarak önerilmektedir. Tek implantın taranması yüksek 

öngörülebilirlikle gerçekleştirilebilir.
6
 2015 yılında Lee 

ve arkadaşları
3
, 2. premolara tek implantın 

yerleştirildiği modelden konvansiyonel ve iTERO ile 

alınan ölçülerden elde ettikleri alçı modeller ve dijital 

olarak kazınmış modellerdeki doğruluğu 

karşılaştırmıştır. Sonuçlar, fossa alanları ve implantın 

dikey pozisyonu hariç, alçı modeller ve dijital olarak 

kazınmış modeller arasındaki doğruluk farkının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermiştir. 

Kazınmış modellerde fossa alanlarının referans modele 

göre daha az derin ve daha az ayrıntıda olduğu 

bulunmuştur. İmplantın alçı modelde dikey konumu 

ana modelden daha apikalde iken, kazınmış 

Parsiyel dişsiz hastalar 

Üç in vitro çalışma
7,28,29

 ve bir klinik çalışma
16

 

konvansiyonel implant ölçüsü ile dijital tekniğin 

doğruluğunu karşılaştırmıştır. Bu çalışmalardan biri 

konvansiyonel kapalı kaşık tekniğini
29

, ikisi 

konvansiyonel açık kaşık tekniğini
7,28

, biri ise 

konvansiyonel kapalı ve açık kaşık tekniğini dijital ölçü 

ile karşılaştırmıştır.
16

 İki çalışma
16,28

 açık kaşık 

tekniğinin dijital ölçülerden daha doğru olduğunu, bir 

çalışma
29

 kapalı kaşık tekniğinin dijital ölçülerden 

daha doğru olduğunu ve bir çalışma
7
 konvansiyonel 

tekniğin dijital ölçü ile benzer sonuçlar verdiğini 

bildirmiştir. 

Tam dişsiz hastalar 

Yedi in vitro çalışma
1,5,19,21,28,30,31

 ve bir klinik çalışma
32

 

konvansiyonel implant ölçüsü ile dijital tekniğin 

doğruluğunu karşılaştırmıştır. Bu çalışmalardan 

altısı
5,19,21,28,31,32

 konvansiyonel açık kaşık tekniğini ve 

ikisi
1,30

 konvansiyonel açık kaşık ve kapalı kaşık ölçü 

tekniğini dijital ölçü ile karşılaştırmıştır. Bir çalışma
28

 

açık kaşık ölçü tekniğinin dijital ölçüyle benzer 

doğruluk gösterdiğini, iki çalışma
5,31

 splintli açık kaşık 

ölçü tekniğinin dijital ölçüden daha doğru olduğunu, 

üç çalışma
1,19,30

 dijital ölçünün daha doğru olduğunu 

ve bir çalışma
21

 ise splintli açık kaşık ölçü tekniğinin 

dijital ölçü ile benzer doğrulukta olduğunu bildirmiştir.
 

TARTIŞMA 

Klinik vakada, özellikle implant sayısı ile ilgili olarak en 

uygun ölçü tekniğini seçmek çok önemlidir. Çünkü 

ölçü aşaması ilk aşama olduğundan bu aşamanın 

doğruluğunu etkileyebilecek herhangi bir faktör pasif 

uyum eksikliğine yol açabilir. İmplant destekli 

protezlerde bir dereceye kadar uyumsuzluk tolere 

edilebilir. Kabul edilebilir uyumsuzluk miktarı 

Branemark’a göre 10 µm
33,34

, Jemt ve Lie’ye göre ise 

150 µm’dur.
35

 Carr ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada ise, 38-345 µm arasında değişen 

uyumsuzluğa sahip protezlerde marjinal kemik 

rezorpsiyonu ile karşılaşmadıklarını belirtmişlerdir.
36

 

Millington ve Leung
34,37

, dört implantı olan bir modelle 

yaptıkları çalışmada orta abutment ve üst yapı 

arasında 55 µm’luk bir açıklık bulunduğunda 10 Ncm 

tork uygulandığında, abutment vidasının tam olarak 

kapanmadığını bildirmiştir. Papaspyridakos ve 

arkadaşları, tek parça implant üstü protezlerde 

implant seviyesi protezler için 59-72 µm, abutment 

seviyesi protezler için 91-111 µm düzeyinde 

uyumsuzluğun kabul edilebilir sınır olduğunu 

belirtmişlerdir.
38

 Ancak implant destekli protezlerin 

komplikasyona neden olmayacak, klinik açıdan kabul 

edilebilir uyum seviyeleri konusunda tam olarak görüş 

birliğine varılamamıştır. Bu bilgiler ışığında klinik 

durumda komplikasyonda neden olmayacak 

yapılabilecek en iyi pasif uyum sağlanmalıdır. Pasif 

uyumun sağlanmasının ilk ve en önemli koşulu da 

doğru ölçülerin alınmasıdır. 
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ana modelden daha apikalde iken, kazınmış modelde 

implantın dikey konumu ana modelden daha 

koronalde olduğu saptanmıştır. Aynı şekilde; 2018 

yılında Bohner ve arkadaşları
23

, kasp seviyesinde, 

stereolitografik modellerin, geleneksel modellere 

kıyasla daha az doğru olduğunu belirtmişlerdir. 

Bununla birlikte, tek implant taramasından dişsiz 

çenede birden çok implant taramasına doğru daha 

fazla zorluklar yaşanıp daha fazla hata oluşabilir. Çoklu 

implant varlığında, aynı scan bodyler kullanıldığında 

özellikle fotoğraf çekme prensibine sahip ağız içi 

tarayıcılar farklı scan bodylerin görüntülerini birbiri 

üzerine yapıştırabilir.
6
 2018 yılında Kim ve arkadaşları

5
, 

dişsiz modelin lateral, 1. premolar ve 1. molar 

bölgelerine implant yerleştirilmiş modelde açık kaşık 

splintli ve TRIOS ile alınan ölçü doğruluklarını 

karşılaştırmıştır. İntraoral dijital tarama, konvansiyonel 

açık kaşık ölçü tekniğinden daha az doğrulukla 

sonuçlandığını belirtmişlerdir. Bu bulguların aksine 

2016 yılında Amin ve arkadaşları
19

 dişsiz modeldeki 5 

implantla yaptıkları çalışmada True Definition ve 

Omnicam tarayıcının kullanıldığı dijital tam ark implant 

ölçüleri, splintlenmiş açık kaşık tekniğinden önemli 

ölçüde daha doğru olduğu bulunmuştur. Gherlone ve 

arkadaşları
8
, konvansiyonel modellerden ve ağız içi 

taramalar ile üretilen All on Four protezlerin implant 

sağkalımı ve 12. ayda krestal kemik kaybı açısından 

karşılaştırılabilir olduğunu bulmuşlardır. 

Papaspyridakos ve arkadaşları
21

, 5 implantın olduğu 

dişsiz modelle yaptıkları çalışmada açık kaşık splintli 

tekniğin ve TRIOS ile alınan digital ölçünün, splintsiz 

teknikten daha doğru olduğunu bulmuşlardır. Ribeiro 

ve arkadaşları
6
, 4 paralel implant içeren model için, 

dijital ölçülerin sapmalarını konvansiyonel tekniklerle 

ilişkili olanlardan daha küçük bulmuşlardır, 4 açılı 

implant modelinde ise dijital ölçüler için konvansiyonel 

tekniklere benzer sonuçlar bulunmuştur. 

Genel olarak baktığımızda, 10 in vitro ve 2 in vivo 

çalışmadan oluşan 12 çalışmadan üçü
1,19,30

 dijital ölçü 

tekniğinin konvansiyonel ölçü tekniğinden daha doğru 

olduğunu bildirmiştir ve dördü
7,21,28,32

 konvansiyonel 

ölçü tekniğiyle dijital ölçünün benzer doğruluk 

gösterdiğini belirtmiştir. Dört çalışma
5,12,16,31

 ise açık 

kaşık ölçü tekniğinin dijital ölçüden daha üstün 

olduğunu bildirmiştir. 

Literatüre baktığımızda in vitro çalışmalar daha çok 

yapılmıştır. Fakat in vitro çalışmalar klinik durumu tam 

olarak temsil etmez. Çünkü intraoral olarak dijital 

implant ölçüsünün doğruluğunu etkileyebilecek birçok 

faktör vardır. Dijital implant ölçüsü, konvansiyonel 

tekniklere uygun bir alternatif olarak önerilmiştir, ancak 

bu ifadeler çoğunlukla in vitro çalışma sonuçlarına ve 

subjektif klinik deneyime dayanmaktadır. Ağız içi 

tarama, farklı ortam nedeniyle bir modelin taranmasına 

kıyasla 2 kat daha fazla hata içerebilir.
6
 İn vivo ve in 

vitro tarama arasındaki bir diğer fark, tarama yüzeyinin 

stabilitesidir.
6
 Mukozanın şekli, sabit referans 

noktalarının varlığına bağlı olduğu için tarama 

prosedürlerini zorlaştıran çene hareketlerine bağlı 

olarak değişebilir.6 

Günümüzde farklı ağız içi tarama sistemleri mevcuttur. 

Yansımaları azaltmak için bazıları opak ajan 

kullanılmasını gerektirirken bazıları gerektirmez. Son 

prosedürlerini zorlaştıran çene hareketlerine bağlı 

olarak değişebilir.
6
 

Günümüzde farklı ağız içi tarama sistemleri 

mevcuttur. Yansımaları azaltmak için bazıları opak 

ajan kullanılmasını gerektirirken bazıları gerektirmez. 

Son çıkan ağız içi tarayıcılarında genellikle opak ajan 

gereksinimi yoktur. Opak ajan uygulanması hem 

hastaya rahatsızlık verir hem de ölçü alma süresini 

uzatır. Ayrıca opak ajan kalınlığının homojen 

olmaması durumunda ölçü doğruluğu olumsuz 

etkilenir.
6
 

2019 yılında Ortega ve arkadaşları
28

, dişsiz modele 6 

implantın yerleştirildiği çalışmada, maksimum 3 

implantın olduğu klinik durumda direkt tekniği, 4 

implantın olduğu klinik durumda dijital tekniği tavsiye 

etmiştir. 4’ten fazla implantın olduğu durumda ise her 

iki tekniğin de kabul edilebilir aralık (30-150 µm) 

içinde olduğunu bildirmiş ve göreceli güvenilirlikle 

kullanılabileceğini belirtmiştir. 

Cappare ve arkadaşları
39

, ağız içi tarayıcıların tam ark 

implant rehabilitasyonları için geleneksel iş akışına 

güvenilir bir alternatif olduğunu ve tatmin edici bir 

doğruluk sergilediğini belirtmiştir ve CAD/CAM 

sistemlerinin doğruluğunun konvansiyonel ölçülerle 

benzer olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca dijital iş 

akışının daha az zaman aldığını ve daha az invaziv bir 

seçenek olduğunu belirtmişlerdir. Moura ve 

arkadaşlarının
10

, 6 implantın paralel ve açılı 

yerleştirildiği modelle yaptıkları çalışmada amaçları 

konvansiyonel teknikleri, konvansiyonel ve dijital 

tekniklerin kombinasyonlarıyla karşılaştırmaktı. 

Sonuç olarak tüm tekniklerin doğru olduğu ve 

implant açısının değişmesi ile tekniklerin 

doğruluğunun etkilenmediğini belirtmişlerdir. 

Diş hekimlerinin dijital teknolojileri kullanma veya 

reddetme motivasyonun büyük olasılıkla yaşa 

bağlandığı makaleler de vardır. Genç kuşak diş 

hekimlerinin sanal tabanlı bir ortamda bilgisayarlı 

aletlerle büyüdüğünden, sosyal yaşamlarının dijital 

teknolojilerden büyük ölçüde etkilendiğini 

savunmuşlardır. 2016 yılında Joda ve arkadaşları
20

, 

öğrenci ve deneyimli hekimler arasında 

konvansiyonel açık kaşık ve TRIOS ölçülerini zaman, 

zorluk ve tercih bakımından karşılaştırmıştır. 

Konvansiyonel implant ölçü iş akışına kıyasla daha 

düşük dijital çalışma süresi ile daha yüksek verimlilik 

gösterilmiştir. Öğrenciler açıkça dijital ölçüyü tercih 

ederken, deneyimli diş hekimleri konvansiyonel ölçü 

prosedürünü tercih etmiştir. Diş hekimlerinin 

neredeyse yarısı konvansiyonel tekniklerden yana 

olmuş, bu da deneyimli grubun yeni uygulamayı 

öğrenciler kadar hızlı benimsemeye isteksiz olduğu 

şeklinde yorumlanmıştır. 
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SONUÇ 

İncelenen konvansiyonel ve dijital ölçü tekniklerinin 

karşılaştırıldığı makalelere genel olarak bakıldığında, 

toplam 12 makaleden beşi implant ölçülerinde dijital 

tekniğin daha az doğru olduğunu belirtmiştir ve yedisi ise 

dijital ölçü kullanımını teşvik etmektedir. Kullanılan ağız 

içi tarayıcılarının doğruluğunu ve klinik kullanıma 

uygunluğunu değerlendirmek için daha fazla klinik 

çalışmaya gereksinim vardır. 
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