DERLEME

implant Ustii Protezlerde Konvansiyonel ve Dijital Olcii Teknikleri

Melek Sultan Kiraz(0000-0002-7252-2460)%, Pinar Cevik(0000-0003-1970-7543)*

Selcuk Dent J, 2022; 9: 269-278 (Doi: 10.15311/selcukdent|.898767) Bagvuru Tarihi: 20 Mart 2021

Yayina Kabul Tarihi: 19 Nisan 2021

6z
implant Ustii Protezlerde Konvansiyonel ve Dijital Olgii
Teknikleri

Protetik dis tedavisinde 6lcu islemi, dis ya da implantlarin ve agiz
icin dokularin negatif formunun elde edilerek al¢i ya da farkl
materyaller ile calisma modellerinin elde edilmesindeki ilk asamadir.
Olgli asamasinda kullanilan farkli 6lgii maddeleri ile lgli ydntemleri
bazi hekimlere karmagik gelerek hatali élci islemlerine neden
olabilmektedir. Olgli asamasinda meydana gelebilecek hatalar hem
restorasyonlarin hem de implantlarin prognozunu etkilemektedir.
Dis hekimliginde dijitallesme ile dijital 6lct ve Bilgisayar Destekli
Tasanm/Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) sistemlerinin
kullanimi artmigtir. Bununla birlikte hekimlerin aklinda ne zaman
hangi 6Icu teknigi uygulanmasi gerektigiyle ilgiler sorular olusmaya
baslamigtir. Bu derlemenin yazilmasindaki amag 6lct materyalleriile
implant Ustt 6lgu tekniklerini giincel literatr 1siginda aciklamak ve
olcu teknigi segeneklerini hekimlerin kullanimina sunmaktir.
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ABSTRACT

Conventional and Digital Impression Techniques in Implant
Prosthetics

In prosthetic dental treatment, the impression process is the first
step in obtaining the negative form of teeth or implants and tissues
to obtain working models with plaster or different die materials.
Different impression materials and impression methods which
used in the impression stage can be found complicated by some
clinicians and cause errors in impression procedures. Errors that
may occur during the impression phase can affect the prognosis
of both restorations and implants. With digitalization in dentistry,
the use of digital impression and Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing (CAD / CAM) systems has
increased. However, questions began to arise in the minds of
clinicians about when and which impression technique should be
applied. The purpose of writing this review is to explain impression
materials and impression techniques in the light of current
literature and to present impression technique options to the use
of clinicians.
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Impression Material, Implant-Supported Dental Prosthesis,
Silicones, impression techniques

GIRIS

implant destekli protezlerin pasif uyumu, implant ve
protetik tedavinin basarisini etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir." Bu nedenle implant destekli/tutuculu
restorasyonlarin 6l¢cl asamalarinda teknik hassasiyete
ihtiyac duyulmaktadir.

Restorasyonu protetik dis tedavisi ile yapilacak olan
boélgede olgl isleminin dogruluju ve hassasiyeti,
planlanan ve vyapillan restorasyonun basarisini
etkilemektedir.2 Ol tekniginde ve malzeme seciminde
yapilan hatalar; protez ve dayanak (abutment) vidasi
gevsemesi, pasif uyumun saglanamamasi ve okluzal
duzensizlikler gibi protetik komplikasyonlara neden
olarak hem implantin hem de protetik restorasyonun
basarisini olumsuz etkilemektedir.

Reversibl Hidrokolloid (Agar-Agar) élci maddesi 1925’te
bunu takiben irreversibl Hidrokolloidler (Aljinat) 1941’de
piyasaya cikmistir. 1953’te Polisulfit 6lci materyali,
Kondenzasyon Reaksiyonlu Silikonlar ile birlikte, 1960°I
yillarin sonlarina dogru ise Polieter &6lgi maddesi
tanitilmigtir. 1970’li yillarda Polivinil Siloksan (PVS) 6lcl

maddesi uretimis  ve  yUksek  boyutsal
stabilitesinden 6tiri popdler olmustur.®*

Yirminci ylzyillin ortalarinda, Dr. Francois Duret
dijital &lgtlere 6nculik etmistir. Ardindan 1980'li
yillarin basinda isvigre'de Profesér Mérrmann,
ginimizde  kullanlan  CEREC  “Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics
“sisteminin énclsu olan ilk nesil el tipi adiz ici
tarayiciy patentleyip tasarlamistir.®

Son 20 vyilda dis hekimligi alaninda kullanilan
materyaller ve teknolojinin gelisimiyle Bilgisayar
Destekli  Tasarm-Bilgisayar Destekli  Uretim
[Computer Aided Design/Computer  Aided
Manufacturing (CAD/CAM)] sistemlerinin gelisimi
hiz kazanmistir.® CAD/CAM sistemleri sabit ve
hareketli protezlerin Uretiminin yani sira sahsi
implant dayanagdi (abutment) ®7, cerrahi splint ve
rehberlerin tasanmi Uretimi ile gibi ¢cok genis
kullanim alanina sahiptirler.

1. Olgii Maddelerinin Siniflandirimasi

Olgii maddeleri kompozisyonuna, sertlesme
reaksiyonuna ve sertlesme &zelliklerine® gore
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siniflandirilabilir.  Siklikla  kullanilan  siniflandirma
materyalin  kimyasal 6&zellikleri ile sertlesme
reaksiyonu sonrasi fiziksel durumlarini baz alan
siniflandirmadir. (Tablo 1)

Tablo 1.

Olcii maddelerinin siniflandinimasi %5

| Olgii ‘
Maddeleri

Hidrolkolloid Elaszonierik
Olgii Olcii )
Maddeleri maddeleri
Silikon . o
eI frreversibl Esash Polieter | Polisiilfit
(Agar- ..
Agar) (Aljinat)
Polivinil \"1:r1i1
Siloksan Kondenzasyon Pofieter
(PVS/A- ( C-tipi) Olca Siloksan (
tipf) Olcii Maddesi ‘ Vil
Maddesi Siloksaneter
: } Olca

Maddesi

implant Gstii 6lci icin kullanilan materyaller genel olarak
Polieter 6lcl maddesi, A-tipi Silikon ve kapanis ya da
diagnostik model icin  kullanilan  Aljinat  dlcu
materyalleridir.

Agar-agar Olcu maddesi reversibl hidrokolloid olgU
maddesi grubuna 6rnek olarak verilebilir. Ozel sojutucu
bir kasik gerektiren bu 6lci maddesi klinik uygulamada

kullanilmamakla birlikte laboratuvarda
kullanilabilmektedir.
Aljinat Olct  maddesi irreversibl hidrokolloid élgu

maddesidir. implant Gst dlgllerde tedavi planlamasi igin
diagnostik model olarak, implantlarin oldugu ¢enenin
karsit kapanis modelini almakta ve bruksizmi olan
hastalarda implant Ustl protetik restorasyondan sonra
dogal disleri ve protetik Ust yapiyi korumak amaciyla plak
yapimi icin model elde edilmesinde kullanilir.

1.1 Elastomerik Olcii Maddeleri

Silikon esash 06lci maddeleri kimyasal ya da fiziksel
olarak capraz baglar iceren bir grup polimerden
meydana gelmektedir. Bu tip 6lci maddeleri, American
Dental Association (ADA) siniflamasi No.19 da ‘yapisal
olarak su icermeyen elastomerik 6lci maddeleri’ olarak
adlandiriimaktadir.

1.1.1  ilave tipli (A-Tipi) Silikon (PVS-Polivinil Siloksan)

Ekstra light body’den (en ince kivaml silikon &lcu
maddesi) putty (hamur-yodun kivamli 6lgii maddesi)
kivamina kadar farkli akiskanlikta tipleri ve iyi ézellikleri
nedeniyle en ¢ok kullanilan 6l¢ci maddelerinden biridir.
Cok iyi ylzey detayi vermesiyle birlikte birden cok model
dékulmesine olanak saglar. Malzemenin
polimerizasyonunu engelleyebilecedi icin kikirt veya
kUkuart bilesigi iceren lateks kauguk rubber dam veya
lateks eldivenler ve kukurt iceren solisyon emdirilmis

lateks eldivenler ve kukurt iceren solisyon emdirilmis
retraksiyon kordlari ile temasindan kaginmaya dikkat
edilmelidir.®8°

1.1.2 Kondenzasyon Reaksiyonu (C-Tipi) Silikon

C tipi silikonlar, iki ayn pat veya bir pat ve bir sivi
katalizér olarak dusuk, orta, yuksek ve cok yuksek
viskozitelerde bulunabilirler. 2'° Reaksiyon sonucunda
yan UrGn olarak etil alkol ortaya cikar.® Etil alkol
sertlesme reaksiyonundan sonra ortamdan buharlasir
ve 6lcu maddesinin boyutsal stabilitesini korumasini
onler.?

1.1.3  Vinil Polieter Siloksan (Vinil Siloksaneter)

Polivinil  Siloksan ile  Polieter'in  dzelliklerinin
kombinasyonuna sahip yeni bir élci materyali olup
piyasaya 2009 vyiinda tanitilmistir  (Identium,
Kettenbach Co, Eschenburg, Aimanya).'

Ureticiler Surfaktan eklemeye gerek olmadan hidrofilik
Ozelligi arttirmak amaciyla materyale % 5-20 oraninda
Polieter eklenmigtir. Mekanik &zellikleri Polieter ve
Polivinil Siloksan ile benzerdir.21-13

Vinil Siloksaneter 6lcti maddesinin model dékmeye
gerek kalmadan dijital &lculer icin taranabilen formu da
bulunmaktadir.™ Konvansiyonel 6lgi maddelerinden
farkh olan yuzey &zellikleri, renkleri ve parlakliklari
kullanicinin agizdan alinan élciyld yansima 6nleyici
pudra uygulamadan dijitalize etmesine olanak
saglamigtir.'

1.1.4 Polieter

Polieter lci maddesi iki tlp icerisinde bulunur. Baz
patin icinde prepolimer ve doldurucular bulunurken
katalizér patinda ise reaksiyon baslaticilar, pat formu
vermek icin yaglar ve doldurucular vardir.2

Tek viskozitede bulunan Polieter 6lci maddesi,
psodoplastik (kayma incelmesi) 6zelliginden dolayi
hem siringa ile enjekte edilerek hem de direkt kasiga
yerlestirilerek kullanilabilir. Bu psédoplastik davranis
nedeniyle implant Ustl protezlerde 6lcli agsamasinda
kullanilabilen &lci  maddelerindendir. Psddoplastik
davranis sadece kuvvet uygulandiginda olusur ve
materyal kalici olarak deforme olmaz.2'®

Sertlestiginde diger silikon esasli 6lgi maddelerine
gbre daha kati yapidadir. Polieterin katiigi, implant
Ustl protezlerin élgu safhasinda transfer postlarinin
dogru konumlanmasli agisindan avantaj saglamakla
beraber bu rijit yapi, doku andirkatlarindan cikarilirken
zorluk yasatir ve laboratuvar islemleri sirasinda da
esnek olmamasindan dolayi, 8lci modelden ayirilirken

algi icinde kirlmalar gerceklesebilmektedir.3
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Aclli implantlarin 6lgisinde kullaniirken bu sertligine
dikkat edilmelidir.  Reaksiyon ilave tipte bir
polimerizasyon oldugu icin sonucunda herhangi bir yan
artin ortaya ¢ikmaz bundan dolayi boyutsal stabilitelerini
korurlar. Yeni cikan Polieter 6lci maddeleri eski
materyallere gore biraz daha esnek olmasi agizdan kolay
cikarilmasini saglar.®1®

Gupta ve ark.’lar®® dort implant Ustiinden Polieter ve
Vinilsiloksan eter 6lci maddelerini kullanarak iki farkl
materyalden (self-cure ve light cure akrilik rezin) yapilan
sahsi kagsik, prefabrik metal ve prefabrik plastik olmak
Uzere dort farkh kasik ile acik kasik 6lgusu alarak bu
Olculerin netliklerini  karsilastirmiglardir. Elde ettikleri
sonuclara gbre Polieter Olcu maddesiyle
Vinilsiloksaneter 06lci maddesine gbére daha tutarh
Olcller elde edildigi bulunmustur. Kasik cesitleri ile ayni
gruplar icerisinde alinan Olgller arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamis, asil farkin OIgU
maddesinden kaynakl oldugu tespit edilmistir.

2. implant Ustii Protezlerde Konvansiyonel Olgii
Teknikleri

implant (istli konvansiyonel élcii teknikleri kasik ve
elastomerik Olci maddeleri kullanilarak, kasik cinsine
gbre aclk kasik Olcist (Pick-up 6lcl/Direkt Teknik)
kapall kasik 6lglsi (indirekt Teknik/Transfer Yontemi) ve
snap-fit/snap-on &lgl yontemi olarak Uge ayrilirken
implant seviyesi ve abutment seviyesi olmak Uzere iki
seviyede Olcu alinabilir. Agik 6lgi kasidi ile 6lgU alirken
OlcU postlarinin durumuna gére splinte edilmis ya da
splinte edilmemis olarak iki tir oOlci alinabilir.2
Konvansiyonel yontemler haricinde dijital  dis
hekimliginin gelisimiyle birlikte tarama g&vdesi adi
verilen Ozel parcalarla da implant Gsta dijital Slculer
alinmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2:

implant Gistii protezlerde 6lgii yontemleri 3

impls‘a.nt Ustii Protezlerde
Olgii Yontemleri

Konvansiyonel Olcii Dijital Olcii
Teknikleri Teknikleri
Kapah
Agik K
o Kagl Snap-on
Teknigi ko) Olcia
Telenigi Teknigi C??EEIA}{
istemleri
Kombine Olgii
Apz i (Konvansiyonel
Taraycilar Teknik+Agz Dist

Tarayict

2.1 Acik Kasik / Direkt/ Pick-up Olgii Teknigi

Direkt teknik, implantlarin oldugu bdlgede olcl
postlarinin  koronal kisimlarinin  agida ¢ikmasini
saglayan bir acikhga sahip sahsi kasik ve indirekt
teknikte kullanilan &l¢u postlarina gére daha uzun dlcu
postlari kullanilarak uygulanir.

Acik kasik 6lgu tekniginde sahsi kasik ile 6lci alindigi
icin Olcu randevusu iki kere olmaktadir. Sahsi kasik
elde edildikten sonra implantin iyilesme bashg
cikariip agik 6lcu postlari implantlara vidalanir. Sahsi
kasikta hasta agzinda o6lgi postlarinin denk geldigi
yerlere vida kisminin disari ¢lkmasina olanak
saglayacak delikler acilir ve kasigin uyumu kontrol
edilir.2 Olgii maddesi kasiga yerlestirildikten sonra 6lgii
alinir. Olgli postlarinin Gizerine gelen 6lcli maddesi
temizlendikten sonra 6l¢U postlarinin vidalar gevsetilip
kasik ile 6lcl postlar da agzindan uzaklagtirilir.

Bu teknikte 6lgu postlar 6lgl agizdan cikarilirken ya
da implant analoguna sabitlenirken hareket etmesi en
cok gozlenen problemlerden birisidir.''®  Bunu
engellemek icin ilk kez 1985 yilinda Branemark ve
ark.’lan 6lgi postlarini dis ipi ile birbirlerine baglayip
otopolimerizan  akrilik rezinle kaplayarak &lcu
postlarinin splintlenmesinin éncisii olmuslardir. Olgil
alinmadan 6nce 6lci  postlarinin  baglanmasi
gerekiyorsa dis ipi ya da teflon ile baglandiktan sonra
self-cure/dual-cure akrilik rezin, light-cure kompozit
rezin kullanllarak splintleme islemi yapilabilir.
Splintleme iglemi sirasinda akrilik rezinin boyutsal
degisimi nedeniyle olusabilecek distorsiyonlar, akrilik
splintin aradan kesilerek tekrar agizda birlestiriimesi ile
kompanse edilebilir.!”

Wolfart ve ark.larna® ait teknik raporda, OIgU
kasiginin yerlestiriimesi sirasinda ve sonrasinda 6lgu
postunun 6lcli malzemesi ile kaplanmasini en aza
indiren ve acik kasik élgu prosedurind kolaylastiran
teknik aciklanmistir. Tum asamalarn acik kasik Olcu
teknigiyle ayni olmakla beraber tek fark okluzal iligki
indikatér mumun 06lgi maddesinden &énce kasiga
konulup sabitlenmesidir. Olcl postlarinin sadece mum
ile iligkide oldugu bu teknik kullanildiginda, 6lgl postu
icin olan aciklik ile vidanin boyutu, kasiktaki
acikliklardan daha kucuk hale geldigi icin deliklerden
akan 6lct maddesi miktarini en aza indirerek hekimin
vidaya ulagmasi kolaylastiriimigtir.

2.2 Kapall Kasik / indirekt Teknik / Transfer Olgii
Yoéntemi

indirekt ydntem, okluzal ylzii kapali olan 8lgii kasigi
ve Olcu kopingleri kullanilarak uygulanan bir dlcu
yontemidir. Olgli  postlari  implantlarin  (izerine
yerlestirildikten sonra okluzal yizeyi kapali olan sahsi
kasik ya da hazir kasik ile 6lgt alinir.™

implantin iyilesme bashd cikarilir ve &lgli postlari
implantlar Gzerine yerlestirilir.2 Ardindan 6lgii maddesi
kasiga yerlestirilir. Olcti maddesi hasta agzina calisma
suresi gecmeden yerlestiriimeli ve 6lginin sertlesme

271



implant Ustii Protezlerde Konvansiyonel ve Dijital Olgii Teknikleri

Cilt9 » Sayi 1

siresi beklenmelidir. Olcli maddesinin sertlestiginden
emin olduktan sonra 27 esnetme hareketi yapmadan
Olct kasigi tek seferde hasta agzindan cikanimalidir.
Olcii postu hasta agzindan cikarildiktan sonra implant
analoguyla birlestirilip  tekrar  olgu icerisine
yerlestiriimeli? ve zaman kaybetmeden alci dékulmelidir.
Hekim oélcl postlarinin stabilitesini kontrol etmek igin
implant pargalarina ve élclye fazla baski uygulamamal,
parcalarda sallanma ya da dénme oldugunu hissederse
6lct alma islemini tekrarlamalidir.

Kapali kasik olgi tekniginin agiz acikhdi sinirl olan ve
bulanti refleksi bulunan hastalarda o6l¢iiniin agizdan
hizla cikarlmasi istendiginde ve posterior implantlara
ulasimin  zor oldugu durumlarda endike oldugu
bildirilmigtir.217:20

2.3 Snap-on/Snap-fit Olcli Teknigi

Bazi implant firmalari snap-on veya snap-fit denilen
plastik post parcasi ve metal él¢u postundan olusan iki
parcal sistem gelistirmislerdir. Snap-on sistemine sahip
Olcu parcalarinda postun Uzerindeki plastik parca olcu
agizdan cikarildiktan sonra &lgi materyalinin iginde
kalirken metal post kismi agizda kalir. Olgii cikarildiktan
sonra metal post implanttan ayrilarak 6lginun icinde
kalan plastik pargaya yerlestirilir. Direkt 6lct teknigi ya
da indirekt olci tekniginde kullanilabilir. implant
seviyesinde alinan élcinun asamalar direkt ve indirekt
Olct tekniklerindeki gibidir. Bazi calismalar transfer
postu yerine snap-fit 6lci postunun kullanilmasinin
hekime bagh hatalan ortadan kaldirabilecegini
savunmaktadir.2¥2 Bunun aksine Ozgelik ve ark.’larn®
tarafindan yapilan galismada beg implant analogu
Ustiinden Snap-on plastik cap kullanilan ve klasik kapal
kasik Olct postu ile splintlenmemis ve modifiye splint
yapiimis  Olgller  alimip  dogruluk  agisindan
karsilastinimistir. Calismanin sonucunda farkh implant
Ustl Olct tekniklerinin daimi modellerin dogrulugunu
etkiledigi ortaya cikmasiyla beraber paralel yerlestiriimis
implantlarin él¢ilerinde farkh splint teknikleri ve plastik
snhap-on O6lcl sistemi ile alinan &lcllerin  benzer
dogruluk oranlarina sahip olduklari tespit edilmistir.
Plastik cap kullaniimayan kapal kasik 6lcl tekniginin
diger U¢ teknige gére daha basarisiz sonuglar verdigi
bulunmustur.

3. implant Ustii Protezlerde Dijital Olgii ve CAD-
CAM (Computer Aided Design-Computer Aided
Manufacturing/Bilgisayar Destekli Tasarim-
Bilgisayar Destekli Uretim) Sistemleri

3.1 CAD-CAM Sistemleri

1971 yihinda Dr. Francois Duret optik élgtlere énculik
etmistir. Ardindan 1980'i yillarin basinda Isvicre'de
Profesér Moérrmann, gunimuizde kullanilan CEREC
“Chairside Economical Restoration of Esthetic
Ceramics “sisteminin dnclsi olan ilk nesil el tipi agiz ici
tarayictlyr  patentleyip  tasarlamistir®  CAD/CAM
Unitelerinde U¢ farkll bélim bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi dokulan ¢ boyutlu olarak kaydeden ve bu

kayitlari dijital veri kimelerine dénusturerek sistemin
hafizasina kaydeden agiz ici tarayicilardir® Agiz igi
tarayicilarla dis ve dokular kayit sirasinda direkt olarak
dijital platforma aktarilirken laboratuvar tarayicisi olarak
da adlandirlan agiz disi tarayicilar hasta agzindan
alinan délctden elde edilen modeli tarayarak bu veriyi
saglar. ikinci bélim CAD bélimidir ve bu béliimde
tasarim yapilmaktadir.®

Son olarak Gglinct Unite olan CAM Unitesi, CAD
Unitesinden aktarilan tasarmi milleme yontemiyle
Uretip hekimin kullanimina sunar.

CAD/CAM sistemlerinin parcasi olabilen agiz ici dijital
tarayici sistemler, kamera (donanim), bilgisayar ve
yazilimdan olusmaktadir.2> CAD/CAM sistemlerinin
dijital gbérintl formati sik olarak kullanilan agik STL
(Standard Tessellation Language) veya kilitli (kapal)
STL ve benzeri formatlardir (23,24). Kapah STL
sisteminde elde edilen veriler sadece kullanilan
CAD/CAM Unitesine ait tasarm ve milleme
programinda kullanilabilirken agik STL sisteminde agiz
ici dijital kamera kullanilarak elde edilen veriler, bagka
firmaya ait yazilim kullanilarak islenebilir hatta
kullanilan yaziim firmasindan farkl bir firmanin CAM
cihazi kullanilarak restorasyon Uretilebilir.2®

CAD/CAM (Unitesinin son bélimu olan CAM Uniteleri
genel olarak kullanilacak olan materyalin 6zelliklerine
gbre kuru ya da islak milleme/asindirma ve milleme
aksl sayisina gére (3, 4 ya da 5 aksl) olarak
siniflandirilir 2526

CAD/CAM sistemleri restorasyon uretim ydntemlerine
gbre; klinikte (Hasta Bagli/Chair Side) kullanilan,
laboratuvarda kullanilan ve Uretim merkezli Gretim
yapan sistemler olmak Uizere Uge ayrilir®;

Klinikte kullanlan CAD/CAM sistemleri laboratuvar
asamasina gerek kalmadan agiz ici tarayici kullanarak
restorasyon ya da altyapi tasarimini ve Uretimini tek
seansta saglar. CEREC ve E4D Dentist bu sistemlere
ornektir.527

Laboratuvarda kullanilan sistemlerde hekim hastadan
konvansiyonel yontemlerle &6lcli alr ve teknisyen
hekimin aldig1 6lciden model elde edip bu modeli agiz
digi tarayici (laboratuvar tarayicisi) ile tarayarak CAD
Unitesine aktarip restorasyonun tasarimini yapar.
Model tarayicilar da denilen agiz disi tarayicilara 6rnek
olarak CEREC inLAB, DCS PRECIDENT Sistem,
Everest ve Cercon sistemleri drnek verilebilir.®

Uretim merkezli sistemlerde laboratuvarda modelden
elde edilen veriler merkezleri ABD ve isvec’te bulunan
uretim merkezlerine aktarilir. Bu merkezlerde Uretilen
alt yapilar tekrar laboratuvara teknisyenler tarafindan
Ust yapi seramiginin tamamlanmasi icin génderilir.52
Procera ve Lava sistemi Uretim merkezli sistemlere
Ornek olarak verilebilir.

CAD/CAM sistemleriyle kullanilan iki ana tarayici
vardir®®; adiz igi tarayicilar hastalarin dis arklarini
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taramak icin klinikte kullanilirlar. Dis laboratuvarinda
calisma modellerini taramak igin ise agiz disi tarayicilar
kullanilir. Her iki tarayici tiri de CAD yazilimi kullanarak
hastanin agzinin dijital bir modelini olusturur.

3.2 Agiz ici Tarayicilar

Agiz ici tarayicilar dijital 6lgl teknigi igin kullanilan
cihazlardir.2>%2 Diger (¢ boyutlu tarayicilara benzer
sekilde taranacak nesneye bir 1sik kaynagi yansitarak
dental arklara, dislere ve implant tarama gévdelerine
(scanbody/scanpost) ait goérintileri kaydederler.®

Agiz ici tarayicilarin avantajlari:

1. Dijital 6lctler implant cevresindeki protetik boslugun,
restore edilecek bélimun derinliginin ve abutmentin
tasarimi ile digeti cikis profili konfigirasyonunun
daha iyi degerlendirilmesine olanak saglar.'”:3%

2. Kesitsel goérintu saglarlar.

3. Olgti almi sirasinda 6lgii maddesinde meydana
gelebilecek yirtiima ve distorsiyon gibi
komplikasyonlar engellenir.®*

4. Bulanti refleksi olan hastalarda daha konforlu élcu
islemleri saglar.

5. Olgii  maddesi
ekonomiktirler.

6. Yazihm programlari ile bilgi aktarim kapasiteleri
genistir. Agik sistemlerde kullanilan tarayiciya bagl
olmadan herhangi bir sistemde protetik Ust yapi
hazirlanabilir.

7. Bazi sistemler renk ve fotograf tarama o6zelligi ile
tedavi planlamasi esnasinda hekime yardimci
olabilecek programlar bulunur.3%!

kullaniimadig icin daha

Agiz ici tarayicilarin dezavantajlari:

1. Kullanimi ve yazilimi 6grenme sureci zor olabilir.®

2. CAD yazilimi ile uyumlu implant sistemleri icin 6zel
tarama postlari gerekir.

3. Karmasik yapida protetik tedaviler icin kapanis kaydi
almak zordur.

4. Kapali sisteme sahip agiz ici tarayicilar baska sisteme

STL formatinda bilgi aktarimini  engellerler.®3
Bundan dolayr hekimler arasi bilgi aligverisi
zorlagabilir.

5. Kan, tukurik ya da hiperplastik/hiperemik doku
variginda subgingival alanlar net bir sekilde
goruntlilenemez.® Dijital gériintilemede subgingival
derinligin miktari dnemlidir.

6. Toz puskurtilen sistemlerde partikillere kargi alerjik
reaksiyon gozlenebilir.

7. Dissiz arklann géruntlsu yakalamakta basarisizlik
olusabilir.23" Ozellikle tarama postlar arasindaki
mesafe arttikga 6lctide netlik kaybi yasanabilir.

CAD/CAM sistemleri ve dijital kameralar, 3 tniteye kadar
dis ya da implant destekli sabit protezlerin dl¢isinu
almak ve restorasyon uretmek icin guvenli bir sekilde
kullaniimaktadirlar fakat 6lctinin netligi ve dogrulugu
birden fazla alanin tarama sonucu birlestiriimesinden
dolayi uzun dissiz alanlarda azalmaktadir.2”:35:3¢

3.2.1 Agiz ici Tarayicilarin Kullandiklan Sistemler

AgJiz ici tarayicilar kamera (donanim), bilgisayar ve
yazilimdan olusan cihazlardir.2* Basit olarak agik ve
kapali STL (Standart Tessellation Language) olmak
Uzere iki dijital formata sahip olan bu tarayicilara ek
olarak PLY (Polygon Like Format - Poligon Benzeri
Format) adi verilen, agiz ve dis dokularin rengini, 1sik
gecirgenligini ve dis ylzey Ozelliklerini kaydeden ayri
bir format da bulunmaktadir.?*

Dijital tarayicilar genel olarak konfokal mikroskopi,
ucgenleme, interferometri, aktif dalgadnu
Oérneklemesi, yapilandiriimis 1sik, lazer ve video gibi
farkl gértintileme teknikleri kullanmaktadirlar.37:3#

3.2.2 Tarama Gdvdeleri ve Tarama Yollari/Paternleri

3.2.2.1 Tarama Gdvdeleri ve Kisimlari

Grubu
olarak

Straumann
(scan body)

ilk taranabilir 6lcli  postlari
tarafindan tarama gd&vdeleri
adlandirimigtir.®®

AQJiz ici tarayicilara ait tarama govdeleri agiz boslugu
icindeki alan kisittamalari nedeniyle laboratuvar
tarama goévdelerinden daha kucguktir ve implanta elle
sikistinlirlar. Tarama bélgesi, bir implantin yéninu ve
acisini dijital olarak kaydetmek icin kullanilan ana
bilesendir.®®

AJiz ici tarama govdeleri genellikle tarama bolgesi adi
verilen Ust kisim, gévde olarak adlandirilan orta kisim
ve taban olarak en apikal kisim olmak Uzere 3
bélimden olusur. Gévde kismi tarama bélgesinden
tabana uzanir ve Poli-Eter-Eter-Keton (PEEK), titanyum
ve aluminyum alasimlar ve cesitli rezinler dahil olmak
Uzere farkll materyallerden yapilabilmektedir. Taban
kismi ise implant ve tarama gdvdesi arasindaki
birlesme ylzeyini olusturur.®®

3.2.2.2 Tarama Yolu/Paternleri

Tarama yolu, sanal modelin dogrulugunu artirmak agiz
ici tarayicinin hareketini ve post agisini belirten
yoldur.24,31 Taranan nesne, nesnenin etrafinda en
uygun alani tanimlamak icin bir taranan alanin tam
ortasina vyerlestiriimelidir. Kameranin bashdi ise
tarayicillara ve tarama teknolojilerine bagh olarak
taranan yuzeyden 5-30 mm mesafede
tutulmalidir.2481:37.40

3.3 Agiz Digi Tarayicilar

Agiz digl tarayicilar (¢ ana teknolojiyi kullanir. Bunlar;
lazer, yapilandirimig i1sik ve temas teknolojisidir. Lazer
tarayicilar bir boyutlu c¢izgi deseni kullanirken
yapilandiriimis 1sik kullanan agiz disi tarayicilar iki
boyutlu 1sik deseni yansitarak U¢ boyutlu veriyi
kaydeder.*' Fiziksel temas gerektirmediklerinden,
optik tarayicilar (hem lazer hem de yapilandiriimis isiga
sahip tarayicilar) taranan nesnenin yogunlugundan
etkilenmezler.®? Ayrica temas tarayicilarindan daha
hizli olma egilimindedirler.*®
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Sang-Lee ve ark.’larinin® farkll adiz ici ve adiz disi
dijital tarayicillarin  ylzey topografisi ile &lgu
hassasiyetlerini degerlendirdikleri calismada dort
implant analojuna sahip referans modelden (¢ agdiz igi
ve iki agiz disi tarayici ile tarama yapilmigtir.
Degerlendirilen tarayici sistemlerinden iTero (IT) en
fazla triangulasyon noktasi géstermis bunu Trios 3
Shape ve Straumann Cares izlemistir. On ve arka
konumda duz ve konturlu yizeyler ile interproksimal
alanlar karsilastinldiginda, ylizey topografisinde
6nemli farklihklar gézlenmemis, bununla birlikte ayni
kadranda hassasiyet bakimindan agiz ici ve digi
tarayicilar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir.
Bununla birlikte, adiz disi tarayicilar, capraz ark
Olciminde daha ylUksek hassasiyet géstermigtir.
Ylzey topografisinin tarayicinin hassasiyetiyle degil
aksine tarama mekanizmasiyla iligkili oldugu
saptanmigtir. Yazarlar implant Ostd yarim kadran
taramasi igcin hem agiz ici hem de agiz digi tarayicilari
Onerirken tam ark tarama igin agiz digi tarayicilan
Onermislerdir.

4. implant Seviyesine gére Olcl Sistemleri

implant Gstl protezler icin acik ve kapall kasik teknigi
haricinde 06lgli postunun takildi§i seviyeye gore
abutment ve implant seviyesi Olcl teknikleri de
bulunmaktadir.” (Tablo 3).

Tablo 3.

implant Seviyesine gore 6lcii teknikleri

41 Abutment seviyesinde 0Olcu

Tam dissizlige sahip vakalarda acili implant varligiyla
birlikte vida tutuculu bir restorasyon planlaniyorsa
abutment secimi acgisal farklari kompanse eden multi-
unit abutment’lardan yana olmalidir. Bu abutment’lar
implantlar arasindaki aclyr kompanse etmekle
kalmayip 6lgu islemi sirasinda 6lci materyalinde ve
postlarda olusabilecek deformasyonlara da engel
olabilmektedir.?44

implantlar arasi acisal farkliliklar ile birlikte implant

sayisinin  fazla oldugu durumlarda multi-unit
abutment’lar daha avantajidir.'*® Bu abutment’lar
kullanildiginda implant seviyesi degil abutment

seviyesi Olcd alinir. Multi-unit abutment’larin  6zel
transfer ile pick-up tipinde kopingleri vardir ve hem
direkt hem de indirekt &lch teknikleri ile &lgu
alinabilmektedir.

Multi-unit abutment’lar Uzerinden 6lcu alinirken ilk
asama olarak abutment implanta tork kuvveti ile
yerlestirilir. Ardindan abutment’larin Uzerine Uretici
firmaya Ozel olan plastik 6lgtu kopingleri yerlestirilerek
kapall kasik 6lgi teknigi ile 6lgt alinir. Son adim olarak
implantla abutmentin  birlesimi sayllan abutment
analogu 6lcu igine yerlestirilerek calisma modeli elde
edilir.2:46

4.2 implant seviyesinde &lcii

implant seviyesi 6lgii konusuna deginmeden &nce
direkt ve indirekt teknik icin kullanilan koping
tasarimlarina deginmek hekimlere koping ayrimini
saglamak agisindan yararli olacaktir. implant élgiilerinin
dogrulugunu arttirmak amaciyla farkh tasarimlara sahip
farkh  materyallerden  dretilen  6lci  kopingleri
gelistirilmistir."”

implant sistemine bagl olarak élgu transfer kopingleri
farkh sekillerde, uzunluklarda, genigliklerde, retansiyon
sistemlerinde ve derinliklerde olabilir.#” implant st
Olcllerde direkt teknikte genelde kare élgu kopingleri
kullanilirken indirekt teknikte konik kopingler implant
Gzerinde kalir ve laboratuvar analogu ile birlestirilerek
calisma modeli elde etmek amaciyla model dokulir.*8

implant seviyesinde protetik tedavi igin alinan élgiiniin
abutment seviyesinde alinan Olclye gbre baz
avantajlari vardir. Bu avantajlar;

v" Gegcici restorasyon yapimi icin model elde
edilmesini saglar.

v' Laboratuvarda dogru abutmentin segilmesi igin
hekime kolaylik saglar.

v' Hastaya 6zel abutment (custom abutment)
hazirlanabilir.2

Olgi  yontemlerinin  ve  materyallerinin,  Klinikte
karsilasilabilecek vaka senaryolart ile kullanimi
acisindan 6lci maddeleri ile konvansiyonel 6lgu
teknikleri Tablo 4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.
Implant ustii protezlerde klinik senaryolara gére 6l¢ii
maddeleri ve 6l¢u yontemleri 3'°

Splintlenmis agik kasik / kapali kasik

PVS / Polieter.

Intraoral Tarayici.
f Dl I Kapali sistemde CAD sisteminde protez tasarimi ve CAM sisteminde
Implant/abutment Gretim.
seviyesi 6l¢ii
Agik sistemde tarama ve/veya veri aktarimi ile tasarim ve tretim.
Ekstraoral Tarayici = Model Tarama.
Stereofotometri ile tarayicilarin kombine kullanimi.
Agik / Kapali kagik.
PVS / Polieter.
Ucivaldaldanalaz Intraoral Tarayici.
implant
Kapali Sistem.
Agik Sistem.
5. Estetik Bolgede Konvansiyonel ve Dijital Cikis
Profili Olgusu

Estetik bdlge denilen Ust 6n bdlgede yalnizca restorasyon
degil yumusak doku simetrisi de gikis profilinin kaydinin,
geleneksel ya da dijital sistemler kullaniimasi ile
saglanabilir. Olcli prosediirii sirasinda implant (istiindeki
gecici restorasyon cikarildiktan sonra OI¢cli  kopingi
implanta sabitlenir. Bu asamada peri-implant yumusak
doku cokebildigi icin digeti cikis profilinin  konumu
kaybedilebilir.*®

Cikis profilinin kaydedilip aktariimasi icin geleneksel
konvansiyonel 6l¢lti ydntemine ek olarak dijital 6l¢l teknigi
de kullanilabilir. Geleneksel yéntemde kisisellestiriimis
Olct bashdi ve/veya cikig profilinin 6lgtsu alinir. Direkt
teknik olarak adlandirilan teknikte, kisisellestiriimis 6lcu
kopingi implanta takilan standart bir 6l¢ti bashdi etrafina
akiskan rezinin enjekte edilmesiyle Uretilirken indirekt
teknikte 6lcu kopingi, gegici bir silikon rehber icerisine
akiskan kompozit ya da rezin enjekte edilerek Uretilir.*

Dijital tekniklerin uygulanmasiyla implant cevresi
yumusak dokularin sekli agiz ici tarayici ile yakalanabilir
fakat geleneksel yontemler icin standartlastinimis tarama
gbvdesi implanta sabitlendiginde, peri-implant yumusak
doku hakkindaki bilgiler kaybolabilir.*®

ideal bir cikis profilini yeniden olusturmak igin uygulanan
diger yontemlerde kisiye 6zel bir tarama gdvdesi ya da
kontralateral disin seklinin kopyasi elde edilir.>%" Bununla
birlikte, mukoza c¢bkerse ya da komsu dis eksikse bu
ybntemler uygulanamaz.

implant cevresinde doku durumuna, implant
platformuna (doku veya kemik seviyesi platformu),
implant oturma ylzeyinin capina ve periimplant
yumusak dokularinin derinligine49 bagh olarak iki
farkh dijital 6lct protokolt secilebilir. Bu iki farkl
dijital 6lct protokoli Tablo 5°te ézetlenmistir.
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Tablo 5.

Dijital Cikis Profili Olgiisii Protokolii “

Gerekli Kosullar Klinik Prosediir  Gerekli Kosullar Klinik Prosediir

Yumusak  Gegici 1 dakika Gegici
doku 1 restorasyonla icinde restorasyonla
dakika beraber en az ¢oken beraber en az
icinde 2 komsu dis  yumusak 2 komsu dis
¢okmemeli. taranir doku taranir.
Gegici
restorasyon Tarama
Periimplant ¢ikarildiktan Periimplant .. ..
govdesini
yumusak hemen sonra yumusak
” taktiktan
doku periimplant doku Sonta fam
derinligi < yumusak  derinligi ark taramast
4 mm. dokunun i¢ >4mm
kismini B
taranir
Tarama Agiz disinda
Periimplant gdvdesini st ana}oga '
yumusak taktiktan doku sabitlenmis
doku sonra tam RO gecici
. silindirik.
konik. ark taramasi restorasyonu
yapilir taranir.
SONUGLAR

Literatirden edinilen bilgilere goére asagidaki cikarimlar
yapilabilir:

Polieter ve Polivinil Siloksan o6l¢ii maddesi diger 6lgl
maddelerine kiyasla daha az blzilmeye ugramalari
nedeniyle net ve dogru olcl elde edilmesini saglarlar. Ek
olarak Vinil Polieter Siloksan olarak adlandirilan élgi maddesi
de kullanilabilir.

Teknik zorluk ve tecribe acisindan acik kasik dlct yéntemi
kapall kaslk 6lci yéntemine gbre daha zor sayilmaktadir.
Fakat acili implant varliginda acgik kasik 6lcu tekniginin tercih
edilmesi daha dogru 6lcu elde edilmesini saglayacaktir.

Acili implantlarda genellikle dlctu postlarn splintlenmis acik
kasik 6lcisi dnerilirken paralel implantlarda kapali kasik 6lcu
teknigi énerilmektedir. Acili implant variginda hem implant
seviyesi hem de acgi farklarini kompanse eden multiunit
abutmentler ile abutment seviyesi &6l¢tu alinabilir. Bununla
birlikte aclk kasik Olci tekniginde 6lgi postlarinin
splintlenmesi hasta basinda gegcirilen sureyi uzatir.

Dijital ya da konvansiyonel élcl teknigi segimi implant sayisi
ve ayni cenedeki implantlarin arasindaki mesafeden
etkilenmektedir.

Dijital 6lgU tekniginde implantlar arasi mesafe
arttikca 6lgU netligi azalmaktadir. Bu nedenle
tam digsiz agizlarda konvansiyonel 6lgu
yéntemleri &nerilirken ¢ veya dort Uyeye kadar
olan implantlarin &lgusinde dijital ydntem
kullanilabilir.

CAD/CAM sisteminde kullanilan dijital veri
formatinin  aglk STL olmasi hekim ve
laboratuvar arasinda bilgi aktarimini
kolaylastirir. Bununla birlikte agik STL bilgisi
farkli CAD/CAM sistemlerine aktarilabilecegi
icin protetik Ust yapida kullanilabilecek
malzemeler arasinda secim yapilabilmesini
saglar.
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