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Abstract

In dentistry, it is aimed to regain the lost function, phonetic and aesthetic needs of the patients within
the stomatognathic system. Implants are offered for treatment to achieve these goals in tooth deficiency. It is
very important to ensure passive alignment during the construction of implant-supported fixed prostheses and
undoubtedly the impression is based on this. The purpose of this article is to investigate the factors affecting
impression accuracy in implant fixed prostheses and to consider these factors in the impressions we will take

in the future.

Keywords: Implant impressions, impression accuracy, passive fit.

Ozet

Dis hekimligininde, hastalarin kaybolan fonksiyon, fonetik ve estetik ihtiyaclarini stomagnatik sistem
icerisinde tekrar kazandirmak amaclanir. Implantiar dis eksikliginde bu amaclari gerceklestirmek igin tedaviye
sunulmuslardir. implant destekli sabit protezlerin yapim asamasinda pasif uyumun saglanmasi cok énemlidir
ve bunun temelinde hi¢ siphesiz 6lci bulunmaktadir. Bu makalemizin amaci implant (stl sabit protezlerde

Olcli dogrulugunu etkileyen faktérleri arastirmak ve alacagimiz élciilerde bunlari dikkate almaktir.

Anahtar Kelimeler: Implant éicisii, 6lci dogruludu, pasif uyum.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis hekimligininde, hastalarin kaybolan fonksiyon, fonetik ve estetik ihtiyaclarini stomagnatik sistem
icerisinde tekrar kazandirmak amaglanir. implantlar, dis eksikliginde bu amaclar gerceklestirmek igin tedaviye
sunulmusglardir. Bununla birlikte, kayip dis sayisi arttikca bu hedefin basarilmasi zorlasmaktadir. Dogru tedavi
planlamalari, implant tasarimlari, yeni materyaller ve teknikler sayesinde, zor klinik durumlarin tedavisi basari

ile gergeklesmektedir (1-3).

Implant destekli restorasyonlara duyulan ihtiyactaki artis bircok etkene baghdir. Dis kayiplari, sabit
protezin hastalar tarafindan daha gok tercih edilmesi, hareketli protezlerin diistik performanslari, dis kaybinin
psikolojik yonleri ve yaslanan “baby-boomers” kusadinin istekleri, implant destekli protezlerde 6ngoérilebilir
uzun vadeli sonuglar, implant destekli restorasyonlarin avantajlari ve toplumun farkindalik ve bilincinin artmasi
sayilabilir (1-5).

Dental implantlar

7w

Implant kelimesi latince ‘implantare’, “igerisine ekmek” fiilinden tiiremis ve anlam olarak canli dokulara
tedavi amaciyla yerlestirilen materyal olarak tanimlanmistir. Dis hekimliginde implantlara ait ilk bulgular,
Honduras'ta bulunmus ve bu arastirmalar 20.ci ylzyila kadar devam etmis ve nihayet 1965 yilinda Branemark
ve arkadaslarinin baslattiklari 10 yilhik takip calismalari ginimuzdeki dental implantolojinin temellerini
olusturmustur (6,7). Dental implant sabit veya hareketli protezlerin yapiminda kemik igine, lzerine veya
mukoza altina yerlestirilen, proteze retansiyon ve destek saglamak icin kullanilan materyal olarak tanimlanir.
Ceneye yerlestirilen implantlarin kemik veya yumsak doku seviyesinde olmasi, yerlestirilen implantlarin sayisi
ve yerlestiriime vyeri, bolgedeki kemidin boyutlari cok 6nemlidir. Tim bu faktorler yapilacak protezin
implantustl sabit veya hareketli, vidali veya siman tutculu, konvansiyonel veya hibrit olmasina karar vermek

icin vazgegilmezdir (8).
Osseointegrasyon kavrami

Uc farkh kemik-implant baglantisi mevcuttur; bunlar fibrointegrasyon (fibro-osteal baglanti),
biyointegrasyon ve osseointegrasyondur. Osseointegrasyon, implantlarin uzun 6murliligua igin 6n kosul olarak
belirtilmektedir (9,10). Dental implantlarin cigneme kuvvetlerine karsi koyabilmeleri ve stabilitelerini uzun sire
koruyabilmelerinin temelinde osseointegrasyon kavrami bulunmaktadir (11). Osseointegrasyon, ilk olarak
1977 yiinda Branemark tarafindan ortaya gikariimistir (12). Branemark’in tanimina gore osseointegrasyon isik
mikroskobundan yapilan blyltmede g6zlenen implant ylzeyi ile saglikli kemik dokusu arasinda direk ve dizenli
bir yapida fonksiyonel bir baglanti olarak tanimlanmistir (13).

Osseointegre implantlarin basar kriterleri

GlUndmuizde osseointegre implantlar igin en gok kabul géren basarn kriterleri (11,14); Klinik olarak
herhangi bir mobilitenin olmamasi, implantlarda adri, hassasiyet, rahatsizlik veya enfeksiyon olmamasi,
radyografik goruntilerde implantlarda radyolusensi olmamasi, bir yillik fonksiyonu takiben her yil ortalama
vertikal kemik kaybi 0.2mm’den fazla olmamasi, hastalarin bes yillik takip sonuclarinda basar orani en az
%85, 10 yillik takip sonrasi basari oraninin ise en az % 80 olmasi, implant Ust yapisinin hem fonksiyon hem

de estetik agidan hasta ve hekim igin basarili sonug elde edilmesine imkan vermesi olarak siralanabilir. Ayrica,
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osseointegrasyonun basarisini etkileyen faktérler implant materyali, implant dizayni (makro), implantin yizey
ozellikleri (mikro), kemigin durumu, uygulanan cerrahi teknik, implanta etkiyen kuvvetler gibi dediskenlerle de
yakindan alakaldir (11).

Pasif uyum

Implant destekli sabit protezlerin yapim asamasi, dis destekli sabit protezler ile benzerlik gdéstermekle
birlikte, aralarindaki temel fark protetik (st yaplyl tolere edebilme yeteneklerinde go6zlenmektedir.
Osseointegre implantlar, dodal dislerden farkli olarak periodontal ligamente sahip degildir ve sadece kemik
dokunun elastisitesinden kaynaklanan cok az bir mobilite gosterirler (15). Bu nedenle, uygun 0lcl teknigi ve
hassasiyeti ile implant konumlarinin ana modele (g boyutlu olarak dogru transfer edilmesi, implant destekli
protezlerin yapiminda dikkat edilmesi gereken énemli bir asamadir (16). Implantlarin kemik icerisindeki
konumu ile elde edilen 6lcli modelindeki konumlari ne kadar birbirine yakin olursa, protetik Ust yapi da o derece
pasif uyum saglar. Pasif uyum, implant destekli protezlerin okluzal kuvvetlerin etkisi altinda olmadigi
durumlarda gerilme, sikisma ve bikme kuvvetleri uygulamadan dayanaklara tam adaptasyon hali olarak

tanimlanir (17).

Pasif uyumu saglayabilmek icin en 6nemli asamalardan biri 6lgli asamasidir (18-22). Hatal 6lcti sonucu
pasif uyumun sadglanamamasi durumunda, uygun olmayan kuvvet iletimine ve protetik uyumsuzluga bagh
olarak cesitli mekanik ve biyolojik komplikasyonlar meydana gelebilir (23). Pasif uyumu etkileyen faktérler
implant sayisi, implant lokalizasyonu, kullanilan élgli materyali, restorasyonun tipi (simante/ vidal) , kullanilan
dayanak tipi (diz/ acil) , metal alt yapinin dizayni ve konfiglirasyonu, alt yapi materyali (nikel-krom/ titanyum/
zirkonyum) , protetik restorasyonun dizayni (tek pargali/ cok pargali), laboratuvar asamasinda ise teknisyenin

sahip oldudu tecriibe ve karsilasilacak sorunlar seklinde siralanabilir (24-27).

Implant destekli protezlerin basarisi, eksiksiz bir pasif uyumun olusturulabilmesine baglidir. Ancak, pasif
uyumun tam olarak saglanmasi pratik acidan mimkin degildir. Bundan dolayi, implant destekli protezlerin
yapim asamalarinda hedeflenen asil amag, olasi komplikasyonlarin 6niline gecilebilmesi amaciyla uyumsuzlugu

en dislk seviyeye indirmek olmalidir (28).
Olgii ve Olciiniin 6nemi

Prepare edilmis veya edilmemis dislerden, dental implantlardan, dissiz adizlardan veya adiz igi
defektlerden dogru ve eksiksiz 0lgli elde etme islemi, sabit veya hareketli protezlerin yapim asamalarindaki
dnemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Olcli islemi; cesitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon
sahasinin veya adiz icinin ya da herhangi bir bélgenin tam negatifinin elde edilmesi anlamina gelmektedir
(29,30). Marjinal ve internal uyum, hazirlanacak restorasyonun kalitesini ve dogrulugunu belirleyen en 6nemli
dzelliklerindendir. Olcli ne kadar dogru alinirsa restorasyonun uyumu o oranda artacaktir (31-34). Gozle
gorilemeyen veya dental aletlerle algilanamayan marjinal uyumsuzluklarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
disidnidlmektedir. Yapilan galismalarda 100 ile 150 pym arasindaki marjinal acikliklar, klinik olarak kabul

edilebilir olarak degerlendirilmistir (35-39).

Implant destekli bir restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi icin, implantlarin adiz icindeki konumlarinin
modele 3 boyutlu olarak dogru aktariimasi icin Olcli tekniginin dodgru secilmesi, uygun 6lcii maddesinin
kullanilmasi ve disler ile komsu yapilarin iliskilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamalarin herhangi

birinde yapilan hatalar, devamindaki laboratuvar basamaklarina olumsuz etki edebilmekte ve gok klguk
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uyumsuzluklarda bile alt yapinin implanta vida ile sabitlendikten sonra implant lizerinde ve gevresinde stres

birikimine neden olabilmektedir (40).
Olgii dogrulugunu etkileyen faktorler
Implant destekli protezlerde élgliyli etkileyen faktérler;
1. Olgii materyalleri
2. Olgli teknigi
3. Implant veya abutment seviyesinde 8lgii
4. Olgi kopinglerinin splintlenmesi ve splintleme materyali
5. implant sayisi ve acisi
6. Olgli kopinginin modifikasyonu
7. Isleme toleransi

8. Implant yerlestirme derinlidi olarak bildirilmistir (41,42).

1.0lcii materyalleri

Olcli maddelerini konvansiyonel ve dijital olarak siniflandirabiliriz. Konvansiyonel élgli maddeleri elastik
olanlar [reversible hidrokolloid, irreversible hidrokolloid, polistilfit, polieter, ilave tipi silikon (PVS, Atipi),
kondansasyon silikon (Ctipi) , vinil polieter siloksan] ve elastik olmayanlar (mum, kerr, algi, ¢cinko oksit djenol)
olarak, dijital 6lgi maddeleri ise intraoral ve ekstraoral olarak ikiye ayrilmaktadir (43).

Implantlarin i boyutlu oryantasyonlarinin iyi bir sekilde kaydedilmesinde, dodru 6lci tekniginin
kullanilmasinin yani sira ideal 6lgii materyalinin segilmesi de énemli bir rol oynamaktadir. Olgii materyallerinin
dogruluk ve rijidite gibi mekanik 6zelliklerinin alinan 6lgiinin hassasiyetini etkiledigi bildirilmistir (41,44,45).
Implant 6lgilerinde kullanilan 6lgii materyallerinde olmasi gereken 6zellikler; dogru ve net bir 8lgli vermesi,
adizdan cikarilmasi esnasinda yirtiimayacak kadar dirence sahip olmasi, boyutsal stabilite ve gerilime maruz

kaldiginda kalici deformasyon olusmayacak derecede elastisite géstermesi seklinde siralanabilir (46).

GlnUmuize kadar implant destekli protezlerin fabrikasyonunda, kondenzasyon silikonu, polisulfit,
irreversible hidrokolloid ve 6lgl alcisinin da dahil oldugu birgok 6lcii materyali kullaniimis olmakla beraber;
polieter ve PVS ile daha basarili sonuclar alindigi bildirilmistir (26,47-49). Literatlrde polieter ve PVS 06lglu
materyallerinin dogrulugunun karsilastidi cok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin blyik bir
codunlugunda polieter ve PVS 6lci materyalleri arasinda bir fark bulunamazken (26,41,45,50-57) bir kag
arastirmada (15,58,59) PVS’in polietere kiyasla daha dogru 6lgt verdigi, Del’Acqua ve ark. (60) tarafindan

yapilan arastirmada ise polieterin daha dogru sonuglar verdigi 6ne strilmustar.

Olcli materyalinin kivaminin (41), élcii alindiktan sonra modellerin elde edilme zamanlarinin (57),
implant subgingival derinliginin (59), 6lgii materyalinin karistirma yénteminin tek asamali veya cift asamall
olmasinin (53) ve kullanilan 6lgl tekniginin (56) de polieter ve PVS 6lgli materyallerinin dogruluguna etki ettigi
bildirilmistir.
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Mostafa ve ark (56), farkh 6lgl tekniklerinin elastomerik 6lcii materyallerinin dogrulugu Gzerine etkisini
incelemislerdir. Dort implant yerlestirilmis alt cene modelden polieter ve PVS 6lci materyalleri kullanarak
indirekt, direkt splintsiz ve direkt splintli 6lct teknikleriyle modeller elde edilmistir. Splintli ve splintsiz direkt
tekniklerle alinan 6lgllerin dogrulugu acisindan polieter ve PVS arasinda anlamli bir fark bulunamazken, PVS'nin

indirekt 6lct teknidi kullanildiinda daha dogru bir 6lgl verdigi tespit edilmistir.

Son yillarda gelistirilen vinil polieter siloksan (VPES) 6lci materyali de implant destekli protez élgllerinde
tercih edilmektedir. Polieter ve PVS’ In Ustun 6zelliklerini kombine etmek amaciyla gelistirilen VPES, 2009
yilinda piyasaya sunulmustur. Temel olarak PVS’ dan olusan materyalin icine hidrofilik 6zelligi arttirmak
amaciyla %5-%20 oraninda polieter eklenmistir (61). Bu sayede VPES intrinsik hidrofilik 6zelligine sahiptir ve

mekanik 6zellikleri polieter ve PVS ile benzerdir (61-63) ancak final sertlesmesi daha hizli olmaktadir.

Polieter ve VPES'in karsilastirildidi klinik bir calismada (62), 3-5 implant yerlestirilmis hastalardan her
iki o6lgi maddesiyle de o6lgi alinmis ve hastalarin, klinisyenlerin ve teknisyenlerin 6lgli maddesini
dederlendirilmesi istenmistir. Hastalar 6lci maddesini; tat acgisindan, klinisyenler; maniptlasyon, galisma
zamani, 6lginin detaylar konusundaki hassasiyeti ve kalitesi agisindan, teknisyenler ise 6lgl kopinglerinin 6lgu
materyallerinin kavramasi, rotasyon olusturmamasi ve alci modelin elde edilmesi sirasinda materyalin hidrofilik
ozelligi, modelin detay hassasiyeti acisindan skorlamislardir. Ayrica iki farkh 6lgli materyali ile elde edilen
modeller Gzerine kronlar fabrike edilmis ve uyumlar degerlendirilmistir. Subjektif ve objektif degerlendirmeler
sonucu VPES'in polietere denk veya Ustlin 6zellikler gésterdigi; implant 6lcllerinde iyi bir alternatif oldugu
belirtilmistir (62).

Pandita ve ark (63), VPES ve PVS ile alinan olgilerden farkli zaman araliklarinda tekrar tekrar model
elde etmis ve her iki materyalin de mikemmel boyutsal stabilite gosterdigini, 6lcl alindiktan 2 hafta sonra bile
model elde edilebilecedi belirtilmistir. Nassar ve ark. (61) polieter, VPES ve PVS 6lgli materyallerinin boyutsal
stabilitesini farkli zaman araliklarinda elde edilen algi modeller Gzerinde dederlendirmistir. Olgli alinir alinmaz
elde edilen modeller kiyaslandiginda, VPES ile en dogru model elde edilmistir. Arastirmacilar test edilen 3
materyalin de boyutsal stabilitesinin gok iyi oldugunu; ancak, polieterden 6lgl alindiktan sonra en geg 24 saat

icinde, VPES ile de en gec¢ 1 hafta icinde model elde edilmesi gerektigini 6ne stirmuslerdir (61).

Implant dis hekimligi icin 6lcli malzemelerinin karsilastirimasinda sertlik cok dnemlidir. Sertlik, plastik
deformasyona karsi direncin bir 8lgiisiidiir ve girinti icin birim alan basina bir kuvvet olarak élcilir. Olgi
malzemelerinin sertligi Shore A sertlik testi kullanilarak 6lcilir. Yiksek Shore A sertlik sayisina sahip olan 6lgl
malzemeleri, kopinglerin hareket miktarini azaltacak olan sertligin artmasi nedeniyle implant 6lglist icin daha

uygundur (46).

Bir 6lci malzemesinin o6zellikleri, implant 6lcisinin dogrulugunu, implant modelinin dogrulugunu ve
sonucta dékim implant iskeletinin dogrulugunu etkileyebilir. Implant destekli bir protez icin bir 6lgii materyali
secmek, materyal dogrulugunu igceren cesitli faktérlerin (klinisyenin malzemeyle ilgili deneyimi, o6lclinin

dékilme suresi ve intraoral undercutlarin miktari gibi) dikkate alinmasini gerektirir (46).
2.0Ilcii teknikleri

Implant destekli protezlerin yapiminda, dental implantlarin konumlarinin kaydi icin temel olarak direkt
(acik kasik olgl teknidi), indirekt (kapah kasik oOlgl teknigi) ve snap-on (pres-fit) teknigi olmak (zere (g
konvansiyonel ve direkt ve indirekt olmak Uzere iki dijital 6lgt yontemi kullanilir (64,65).
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Konvansiyonel 6lgu teknikleri

Indirekt yéntem, kapal &lcii kasigi ve dlgii kopingleri kullanilarak uygulanan bir 8lcli yéntemidir. Bu
yontemde kullanilan 6lct kopinglerine transfer tip 6lgi kopingi de denir (66). Yontemin uygulanmasinda olgl
kopingi implanta baglanir ve icinde dlcli materyali bulunan kasik agza yerlestirilir. Olgli materyali sertlestikten
sonra kasik adizdan cikarilir ve 6lgi kopingleri agizda kalir. Daha sonra 0l¢li kopingleri implanttan ayrilir ve
implant analoglarina baglanir. Bu analog-koping birlesimi 6lclide kopinglerin olusturdugu negatif bosluklara
yerlegtirilir (67,68). Bu islem sirasinda kopinglerin 6lgl igerisinde dogru pozisyonda yerlestirildiginden emin
olunmahdir (68,69).

Indirekt yoéntemin daha kolay ve hizli bir yéntem olmasi ve &lgli kopingi ile analogun elde
birlestiriimesinin daha glivenilir olmasi bu teknidin avantajlari olarak siralanabilir (70). Ayrica indirek yéntemin,
sinirl adiz aciklidi varliginda, bulanti refleksi bulunan hastalarda oOlgiinin adizdan mimkiin olan en kisa
zamanda cikarilmasi gerektidginde ve arka bdlgede implanta ulasimin zor oldugu durumlarda endike oldugu
bildirilmistir (71,72). Indirekt yéntemin en énemli dezavantajinin kopinglerin yerlestiriimesi sirasinda ortaya
cikan hatalar oldugu éne surilmektedir. Ozellikle ok sayida implant varliinda bu hata katlanarak artabilir
(66). ilave olarak, implantlarin paralel olarak yerlestirilemedigi durumlarda indirek yéntem kullanildiginda,
kasidin adizdan uzaklastirilmasi sirasinda kopinglerin 6lcii materyalinde deformasyonlara neden olabilecedi
bildirilmistir (73).

Snap-Fit (Press-Fit) 6lcl teknidi kapali 6lglu tekniklerindeki hekim ve 6lgli parcalarindaki konfigirasyon
bazli gelisebilen hatalarn elimine etmeye ve 6lgl hassasiyetini arttirmaya yonelik gelistirilmis olan, esasinda bir
kapali kasik 6lgl teknigidir. Ancak o6lgl postlarinin ug kismina yerlestirilen snap-fit isimli plastik o6lgu
parcalarinin, 6lcli adizdan uzaklastirilirken 6lgi materyalinin icinde kalmasi sebebiyle farkh bir 6lgl teknigi
olarak kabul edilmektedir. Olcli postlari tekrar implanttan ayrilarak analogla birlestirilir ve 8lgii igindeki snap-

fite tam oturacak sekilde yerlestirilir (67).

Snap-fit plastik 06lgli parcalari vidalanmadan hafif basingla rahatlikla 6lgli postlarinin Gzerine
yerlestirilebilir ve oldukga kisa siiren bir islemdir. Hasta ve hekim agisindan oldukga rahat ve konforlu sekilde
uygulanabilen bir tekniktir. Snap-fit 6l¢ii parcalarina oturtulan 6lci postlarinin 6lgl icerisindeki stabilitesi
artmakta ve bu sekilde 6lgii hassasiyeti de arttirilabilmektedir (74). Ancak 6lgiinlin agizdan gikarilmasi sirasinda
plastik parganin 6lcli maddesinin icerisinde esnemeden kaynakli yapabilecegi mikrohareketlilikler teknigin
dezavantaji olarak gdsterilebilir (50,51,75,76).

Direkt teknik, implantlarin bulundugu bdlgede, 6lgli kopinglerinin koronal kisimlarinin goértlmesini
saglayan bir acikliga sahip sahsi bir kasik ve kare seklinde 06lgi kopingleri kullanilarak uygulanan 6lgl
yontemidir. Teknidin uygulanmasinda, 6lgt kopingleri implantlara baglanir ve igerisinde 6lgli materyali olan
kasik agza yerlestirildikten sonra akici kivamdaki 6lgli materyali 6lgli kopinglerinin etrafina da enjekte edilir.
Olcli materyali sertlestikten sonra, 8lcii kopinglerinin vidalar gevsetilir ve 8l kasigl, igcinde 6lcl kopingleri ile
birlikte adizdan uzaklastinihr. Olcli materyali icine sabitlenmis dlcli kopinglerine implant analoglar badlanir
(27,66,70,72). Bu 0lgl tekniginde, hazirlanan bireysel kasikta implantlara denk gelen alanlarda transfer
parcalarinin gececedi delikler olusturulur. Bu sekilde 6l¢li transfer basliklarinin koronal bitim vidalar gorilebilir
ve dlcl adizdan gikarilmadan énce gevsetilebilir. Ozellikle implant (st restorasyonlarda bireysel kasik rijit
olmalidir ve akici kivamh 6lgli materyalinin her bir 6lgi bashdinin gevresine ulasmasini saglayabilmelidir
(64,65).
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Direkt teknik implantlarin agilanmasi nedeniyle 6lgli materyalinde olusabilecek deformasyon riskini
azaltmaktadir. Ayrica indirekt teknigin aksine, kopinglerin 6lcl icine tekrar yerlestiriimesine gerek kalmamasi,
yerlestirmeye badh olusabilecek hatalari elimine etmektedir (70,77). Ancak, direkt teknigin daha komplike
olmasi ve hassasiyet gerektirmesi, kopinglerle analoglarin baglanmasi sirasinda rotasyonel bir hareket

olusturma olasiligi gibi dezavantajlari da mevcuttur (70).
Dijital olcii teknikleri

Bilgisayar destekli tasarim [Computer Aided Design (CAD)] ve bilgisayar destekli Gretim [Computer
Aided Manufacture (CAM)] teknolojisinin 1980‘lerden itibaren hizla dis hekimliginde gelisim g&stermesi
bilgisayar destekli 6lgi [Computer Aided Impression (CAI)] tekniklerinin de 6nini agmistir (78). Bu sistemlerin
gelistiriimesinin en 6nemli amaci kullanilan materyallerin mekanik ve fonksiyonel dezavantajlarini ortadan
kaldirmak, tretim hizini arttirmak ve maliyeti dliislirmek, standardizasyon saglamak olarak gosterilebilir (79).
Dijital 6lcti yontemi, dijital olarak tasarlanmis bir protetik restorasyonun ilk basamadini olusturmaktadir
(80,81). Dijital 6lcti ydontemlerinin konvansiyonel 6lcii yontemlerine gore hasta acisindan daha kabuledilebilir
bir yéntem olmasi, 6lgli materyalinin distorsiyonu gibi olumsuz y&nlerini elimine etmesi, (g boyutlu gérintu
olusturmasi, daha kisa zamanda islemin gergeklestiriimesi ve daha ekonomik olmasi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Ayrica osseointegrasyonun erken ddénemlerinde dokulara temas olmadan 6lgli alinmasi da

6nemli bir avantaj olarak gdsterilmektedir (80,82).

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda dijital 6lcli kullanilmasi, implant cevresindeki protetik
boslugun, restore edilecek arayiizin derinliginin ve abutmentin tasarim ve cikis profili konfiglirasyonunun daha
iyi dederlendirilmesine olanak saglamaktadir. Dijital 6lgl ile elde edilen taramalar ile CAD/CAM teknolojisi

kombine edilerek implant destekli protezler lretilebilmektedir (83).

Konvansiyonel 6lgl yéntemlerinin zaman alici olmasi ve 6lgl basliklarinin 6lgl igerisine yerlestiriimesi
sirasinda hata yapma ihtimalinin bulunmasi gibi olumsuz 6zellikleri elimine etmek adina dijital 6lgi ydntemleri

gelistirilmistir (84).

Indirekt teknikde agiz ici tarayic kullanilmadan konvansiyonel yéntemlerle 8lgii alinir. Alinan 8lgu ile
elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya mekanik sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi
sistemlerde ise, algi model kullanilmadan alinan 6lgl ylzeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir. Sanal

model Gzerine istenilen restorasyon uygulanabilir (84).

Direkt teknikte konvansiyonel 6lgi ydntemleri tamamen ortadan kalkmistir. Buna gore, istenilen
restorasyon icin implantlarin Gzerine dijital 6lcl basliklari takilarak agiz ici gorintileme sistemleri yardimiyla
taranir ve bilgisayar ortamina aktanlir. Hassasiyet bakimindan indirekt teknik, konvansiyonel &lcl
materyallerini ve 6lct tekniklerini icerdiginden direkt teknige gore farkhliklar géstermektedir. Bu nedenle; 6lci
maddelerinin boyutsal stabilitesi, saklama kosullari, dezenfeksiyon sirasindaki distorsiyonlar, 6lct kasigindan
ayrilmasi ve uyumsuzludu, laboratuvara transferi sirasindaki asamasinda farkliliklar olusabilmektedir (84-86).

Olgii tekniklerinin kagilastiriimasi

Direkt ve indirekt 6lgl tekniklerinin dogrulugu karsilastirilan birgok galisma olmustur. Bazi calismalar iki
teknik arasinda higbir fark olmadigini gostermistir (16,27,87-92). Bazi calismalar direkt 6lgl teknigi ile
(18,47,48,52,93-95) bazilar ise indirekt 6lgl teknidi ile daha dogru 6lgiler alindigini gosterdi (20,96,97).
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Konvansiyonel dlgller kimi hastalar igin ciddi derecede rahatsiz edici olabilirken, dijital élgiler hem
hastalar icin daha rahat hem hekimler acisindan daha pratik bir alternatif sunabilmektedir (98). Konvansiyonel
Olcli tekniginde; 6lcu parcalarinin adizdan uzaklastirilirken 6lgl icerisinde hareket edebilmesi, 6lcli materyalinin
blzilmesi, alginin genlesmesi ve ardindan tekrar dijital laboratuvar tarayicisinda taratilmasi gibi birgok
potansiyel boyutsal dedisim ve enfeksiyon faktérii mevcuttur. Dijital 6lcl teknigi ise hem ¢cok daha az asamaya,

hem de teknolojik aletlerce saglanmis olan daha iyi bir standardizasyona sahiptir (99).

Adiz ici tarayicl kullanimi sayesinde algi model elde edilmek zorunda kalinmadigi gibi; 6lgl kalitesi hem
hekim hem teknisyen tarafindan kolaylikla dederlendirilebilmekte, hata tespit edildigi anda kolaylkla taramanin
bir kismi veya tamami yenilenebilmektedir. Bdylelikle laboratuvarla hekim arasindaki iletisim de kuvvetlenir.
Ayni zamanda olculer dijital ortamda saklanabildigi icin; hem alci modellerin depolanmasi kaynakl bir yer
sikintisi yasanmaz, hem de 6lgller zarar gérmeden uzun siire saklanabilmis olur. Kasik, splint materyali, 6lgi
materyali ve algl kullaniimamasi sayesinde hem bu malzeme masraflarindan tasarruf edilebilmekte, hem de
alinan 6lgu elektronik ortamda aninda laboratuvara da génderilerek tedaviye oldukga hiz kazandirilabilmektedir
(100,101).

3. implant veya Abutment seviyesinde 6lgii

Implant 6lglileri ayni zamanda implant seviyesinde ve abutment seviyesinde &lgli olarak da
siniflandinlabilir. implant seviyesinde 6lci tekniginde iyilesme bashklan cikarildiktan sonra 6l¢li parcalari
implanta badlanir sonrasinda acik veya kapali kasik yontemiyle 6lgli alinir. Avantajlari arasinda, gegcici
restorasyon hazirlidini kolaylastirma, estetigi gelistirme, laboratuvar ortaminda daha kolay abutment secgimi
ve acil implantlarin konumunu agill abutment yardimiyla ¢ézmek olarak gésterilebilir (73,102). Abutment
seviyesinde 6lcli teknidinde ise agl, cap, boy bakimindan uygun olarak segilen abutment direkt implanta
torklanarak baglanir ve lGizerinden snap-on 6lgl teknigine benzer sekilde plastik pargalar kullanilarak 6lgt alinir.
Bu 06lgl tekniginde dokunma duyusunun hassasiyeti ve plastik parcanin kilittenme mekanizmasinin uygun

yerlestirilmesi blytk 6nem tasir (26,66,103).
4. Olgii kopinglerinin splintlenmesi

Literatlirde abutment pozisyonlarinin bozulmasinin mevcut 6lci teknikleriyle cok yaygin olduguna dair
kanitlar vardir. Bu zorlugun Ustesinden gelmek igin kullanilan yaygin bir yontem, analog baglama sirasinda
donmeye karsi stabilizasyon elde etmek ve 6lgli malzemesi iliskilerinde 6lgu koping iliskilerini kontrol etmek

icin implant 6lcu kopinglerinin splintlenmesidir.

Direkt 6lcl tekniginde 6lct kopinglerinin 6lgl adizdan cikarilirken veya implant analoguna sabitlenirken
hareket etmesi en cok goézlenen problemlerden birisidir (46,66,104). 1985 yilinda Branemark ve ark. 6lclu
kopinglerini dis ipi ile birbirine baglamis ve sonra otopolimerizan akrilik rezinle kaplayarak sabitlemislerdir.
Bunun altinda yatan prensip, 6lgi kopinglerin rijit bir materyalle birbirlerine splintlenmesiyle 6lcl sirasinda

koping hareketinin engellenmesidir (46,105).

Splintlenmis ve splintlenmemis tekniklerin karsilastirimasinda galismalarin gogu splintleme teknigiyle

splintlenmeyen teknige goére daha hassas implant 6lgtleri alindigini bildirmistir (16,87,88,92,106).

Splintleme tekniginde en c¢ok karsilasilan sorunlar splint materyalinin distorsiyonu (96) ve splint
materyali ve koping arasindaki baglantinin kopmasidir (107). Bu nedenle splintleme amaciyla kullanilan

materyal oldukca 6nem tasimaktadir. Splintleme icin en cok tercih edilen materyallerden biri akrilik rezindir.
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Akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin (106,108), dual-cure akrilik rezin (108) ve prefabrike akrilik rezin bar
(109) formlarinda kullanilabilir. Ancak, bu materyalin polimerizasyon sirasinda blzlilme gdstermesi sonucu
6lcl kopingleri hareket etmekte ve elde edilen 6lclide distorsiyon meydana gelmektedir (104). En ¢ok bizilme
(%80), polimerizasyon basladiktan itibaren ilk 17 dakika icerisinde meydana gelmekte, 24 saat sonra ise bu
miktar %9’a kadar dismektedir (110). Polimerizasyon bliziilmesini azaltmak amaciyla Ivanhoe ve ark. (111)
akrilik rezin bloklarin kullanimini énermistir. Vigolo ve ark. (91) ise akrilik rezin bloklarin 1 gin 6nceden
hazirlanmasi, 6lgl kopingleri ile baglamanin ise 6lgli 6ncesi yapilmasinin, polimerizasyon bizilmesini en aza
indirecedini 6ne stirmistar. Gelistirilen baska bir yontemde, splint materyalinin baglantisinin kesilerek iki parca
arasinda ince bir bosluk birakilmasi, daha sonra pargalarin tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal
kullaniminin akrilik rezinde goérilecek buzllmeyi azaltacadi distnulmektedir (112,113). Akrilik rezinin farkh
tekniklerle splintleme materyali olarak kullanildidi bir calismada (16), prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme,
dis ipi Gzerine otopolimerizan akrilik rezin uygulanip parcalara ayrilan ve ayrilmayan gruplara gére daha dogru

sonuglar vermistir.

Akrilik rezin disinda alci, kompozit rezin, okllizyon kaydetmek amach kullanilan polieter ve polivinil
siloksan (PVS) da olgi kopinglerinin splintlenmesinde kullanilan materyallerdir. Okllizyon kaydedici
materyallerin rijit olmalar ve boyutsal stabilitelerinin iyi olmasi gibi pozitif 6zelliklerinin, splintleme islemi igin

bir avantaj olacagi distntlmektedir (58).

Literatirde farkli splintleme materyallerinin &lcinin dogruluguna etkisini inceleyen arastirmalar
mevcuttur. Otopolimerizan akrilik rezin, dual-cure akrilik rezin ve 6lci algisinin splintleme materyali olarak
kullanildigi bir calismada (108), dual-cure akrilik rezinin diger iki materyale gére daha kotu sonuc verdigi tespit
edilmistir. Arastirmacilar bu durumun, dual-cure rezinin polimerizasyonunun tamamlanmamis olmasindan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (108).
5. implant acisi

Fonksiyonel ve estetik restorasyonlar lretme ihtiyaci, hastalar ve klinisyenlerin beklentileri nedeniyle
implant dis hekimliginde agili abutmenta olan gereksinimi ortaya koymustur. Cenelerin anatomisi ve kretlerin
morfolojisi implantlarin yerlestirilmesi gereken oryantasyonu ve agilanmayi belirler. Benzer sekilde, dislerin

konumu ve morfolojisi estetik ve fonksiyonel hususlarla belirlenir (46).

Birden fazla implant, cerrahi olarak farkl agilarda yerlestirildigi vakalarda, kapali teknik kullanildiginda,
Olgllerin agizdan cikarilma sirasinda deformasyona ugrama olasiliklar artabilir (114). 1992'den glinimiize,
implant agisinin 8lgi dogrulugu (izerindeki etkisine odaklanmis birgok galisma bulunmaktadir. Implant
acilarinda 10 dereceden 90 dereceye kadar yakinlasma ve sapma test edilmistir. U¢ calismada, implantlarin
acisal olarak farkh yerlestirilmesinin 6lgli dogrulugunu olumsuz yénde etkileyecedi kabul edilmistir (16,47,115).
Iki calismada ise implantlarin farkli acilarda yerlestiriimesi ile 6lcii dogrulugu arasinda bir baglanti
bulunamamistir (18,27). Bununla birlikte, yukaridaki calismalar, implant karsilagtirmalarinin ve farkl materyal
ve metotlarin gok gesitli kombinasyonlarini sunmustur. Ama implantlar arasi agi ile implant sayilari arasindaki

iliskiyi belirlemek igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
6. Olgii kopinginin modifikasyonu

Implant élgulerinin dogrulugunu arttirmak igin, farkh tasarimlara sahip ve farkli materyallerden uretilmis

6lgu kopingleri gelistirilmistir. Ayrica kopingin dis ylUzeyinin puridzlendirilmesi veya adeziv uygulamasi gibi

| Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 2, Issue 3, (2020) Review Article / Derleme Makale

tekniklerle 6lgl materyali ve koping arasindaki baglantinin arttirimasi ve kopingin 6lgli materyali igindeki

hareketinin en aza indirgenmesi amaclanmistir (46).

Fernandez ve ark., 4 implant yerlestirilmis alt cene modelde, iki farkli implant sisteminin (Nobel Biocare
ve Straumann SynOcta) plastik ve metal 6lci kopinglerini kullanarak 6lgli almiglar ve elde edilen model
Uzerinde metal altyapi hazirlamislardir. Metal alt yapinin uyumu dederlendirildiginde, Nobel Biocare sisteminde
kopingler arasinda bir fark bulunmazken, Straumann sisteminde metal kopinglerin plastik kopinglere gére daha
dogru bir 6lct sagladidi tespit edilmistir. Ayrica plastik kopinglerin 6lgl alma ve model elde etme asamasinda
distorsiyona ugrayabilecedi de 6ne strilmustlr (116). Metal ve plastik 6lgi kopinglerinin karsilastirildigi baska
bir calismada da plastik kopinglerin deformasyona yatkin olmasinin 6l¢iiniin dogrulugunu olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna varilmistir (117).
7. isleme toleransi

Cogu klinik uygulamada, implanti baglamayi gerektiren, 6lcli kopingleri kullanilarak bir implant 6lgusu
alinir. Olgliyl aldiktan sonra, kesin bir dékiim Gretmek igin 6lgii kopingi ile bir implant analogu arasinda baska
bir baglanti gerekir. iki metal bilesen arasinda birlestirme sirasinda mikrometre diizeyinde igsel bir tutarsizhg
olabilir. Ma ve ark., bunu “isleme toleransi” olarak tanimladilar ve élgllen toleranslari 22 ila 100 pm arasinda
bulundugunu bildirdiler (118). Kim ve ark., sirasiyla splintlenen ve splintlenmeyen acik kasik 6lct teknikleri

icin toleranslar olarak 31.3 um ve 30.4 pym bildirdiler (119).

Daha oOnceki calismalarin codgunda, baglanti seviyesindeki hazirlanan modeller arasinda farklar
dlgulmustir. Isleme toleransi bu calismalarda ayr ayr dlgiilmese de, énemli miktarda tutarsizhdin isleme

toleransindan kaynaklanmis olabilecedi bildirilmistir (59,119,120).

Arastirmacilar implant 6lci dogrulugunu arastiran calismalarda sonuglar yorumladiklarinda, isleme

toleransinin, dogrulugu etkileyen faktorlerden biri olarak distntlmesi gerektigini soylemisler (59).
8. Implant yerlestirme derinligi

Daha o6nce referans verilen galismalar, genel olarak, tim implantlarin ayni apiko-koronal seviyeye
yerlestirildigi deneysel tasarimlar kullanmistir. Bununla birlikte, bazi klinik durumlarda, kemik mevcudiyeti
veya estetik kaygilar nedeniyle implanti daha subgingival olarak yerlestirme ihtiyaci vardir; sonug olarak, 6lgu
kopinginin daha fazla kismi diseti sinirinin altina yerlestirilir ve 6lgi kopinginin supragingival kisminda bir

azalma gdziikmektedir. Olgli koping yiizeyindeki bu azalma 6lgiiniin dogrulugunu etkileyebilir (46).

Lee ve ark., implant yerlesiminin subgingival derinliginin implant 6lglisiiniin dogrulugu tzerindeki etkisini
arastirdi. Arastirmacilar bes paralel implant, polieter ve polivinilsiloksan (PVS) 6lgi malzemeleri kullanmislardir.
Bir implant, modelin (st ylizeyinden 2 mm ve biri 4 mm altina yerlestirilmis. implant derinliginin PVS &lgilerinin
putty ve light body kombinasyonunun boyutsal dodrulugu Uzerinde vertikal ve horizontal olarak etkisi
olmamistir. Medium body polieter dlgller iginse, derin implantlarin horizontal olarak anlamli derecede daha az
hassas bir 6lcli sergiledigini bildirmislerdir. Bununla birlikte implant derinligi 6lgi kopinginin bir uzantisi
kullanilarak telafi edilebilmistir. Bu galismanin sonuglarina gére daha derine yerlestirilen bir implantda 6lgl
kopinginin daha az kismi 6lgii malzemesi ile kaplanacadi igin 6lgli dogrulugu daha az olacaktir (59).

| Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

|a
e-ISSN 2667-7288 Vol 2, Issue 3, (2020) Review Article / Derleme Makale

SUMMARY / SONUC

Klinik olarak basarili bir implant destekli protez yapilabilmesi igin, 6éncelikle dogru bir 6lgli alinmasi
gerekmektedir. Olgli teknikleri ve materyalleri ile ilgili arastirmalar incelendiginde, klinisyenin implant sayisi ve
implant acisi gibi faktérleri goz 6nline alarak uygun 6lgu teknidini, splintleme materyalini ve 6lgli materyalini

secmesi gerektigi goérilmektedir.

Cok sayida implant varliginda, direkt 6lct tekniginin kullanilmasi ve 6lgli kopinglerinin splintlenmesi
dnerilmektedir. Implantlar arasindaki agi farkinin fazla olduju durumlarda da direkt teknik ve splintleme
isleminin daha iyi sonuglar verdigi gézlenmistir. Ancak implant sayisinin ve implantlar arasinda agilanmanin 15
dereceden az oldudu durumlarda indirekt teknik de uygulanabilir. Olgli materyalleri degerlendirildiginde,
polieter ve PVS 6lci materyalleri ile basarili 6lgller alinabilecedi gorilmektedir; bu iki materyalin birbirlerine
gore ustlUnluklerini destekleyen arastirma sayisi sinirlidir. VPES 6lgl materyali ile ilgili yeterli arastirma
bulunmamakla birlikte mevcut arastirmalar incelendiginde, polieter ve PVS ile karsilastirilabilir derecede dogru

Olguler verdigi tespit edilmistir.
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