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  ÖZ 

Günümüzde dental implantlar doğal dişlerin yerine geçebilecek en iyi 
seçenektir. İmplant destekli protetik restorasyonlarda pasif uyum tedavinin 
başarısı için en önemli faktördür. Pasif uyumlu implant destekli 
restorasyonlar, doğru ölçü tekniği ve uygun ölçü materyali kullanılarak doğru 
ölçü alınması, dişlerin komşu yapılarla ilişkilerinin doğru belirlenmesi ve ağız 
içi yapıların modele doğru aktarılması ile sağlanabilir. Ölçünün doğruluğu, 
ölçü materyalinden, kullanılan ölçü yönteminden, implantın pozisyonu, açısı 
ve derinliğinden, kullanılan alçının boyutsal stabilitesinden, kullanılan day 
sisteminden ve ölçü kopinglerinin uzunluğundan etkilenir. İmplant üstü ölçü 
yöntemleri geleneksel ve dijital olarak ikiye ayrılabilir. Bu derlemede implant 
üstü ölçü yöntemlerinin implant sayısı, ölçü materyalleri, splint materyali, 
koping tasarımı, implant açısı ve implant-abutment bağlantı şekli yönleriyle 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: İmplant üstü protezler, Ölçü yöntemleri, Ölçü doğruluğu 

ABSTRACT 

Nowadays dental implants are recognized as the best option for replacing 
missing teeth. Passive fit of the prosthetic structures is the most essential 
element for successful treatment in implant supported prostheses. An 
implant-supported restoration cannot be passively fitted unless the three-
dimensional position of the implants in the mouth is accurately transferred 
to the cast. To do this, the impression must be taken correctly, the 
impression technique must be selected correctly, the proper impression 
material must be used, and the relationships between the teeth and 
surrounding structures must be accurately determined.  The impression 
material, the impression technique, the position, angle, and depth of the 
implant, the dimensional stability of the plaster, the die system, and the 
length of the impression copings all have an impact on the accuracy of the 
impression. In implant-supported prostheses, there are two methods for 
taking impressions: traditional and digital. In this review, the impression 
methods used in implant prostheses will be assessed in terms of the number 
of implants used, the materials used for the impression and splint, the 
coping design, the implant angle, and the type of connection between the 
implant and abutment. 

Keywords: İmplant supported prosthesis, İmpression methods, İmpression 
accuracy 
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Günümüzde dental implantlar doğal dişlerin yerine geçebilecek en iyi 
seçenektir. Geleneksel protezlerde protezin tipine göre dişler, kemik ve 
yumuşak dokular destek sağlarlar. İmplant üstü protetik 
restorasyonlarda ise destek implantlardan kaynaklandığı için kemik 
rezorpsiyonu önlenir. Hastaların çiğneme etkinliği, protetik 
restorasyona adaptasyonu ve tedavi memnuniyeti artar. 1  

İmplant destekli protetik restorasyonlarda pasif uyum tedavinin başarısı 
için en önemli faktördür.2 Pasif uyum; protezin çevre dokularda ve 
protez bileşenlerinde statik bir kuvvet oluşturmaması ile sağlanır. Pasif 
uyumlu implant destekli restorasyonlar, doğru ölçü tekniği ve uygun ölçü 
materyali kullanılarak doğru ölçü alınması, dişlerin komşu yapılarla 
ilişkilerinin doğru belirlenmesi ve ağız içi yapıların modele doğru 
aktarılması ile sağlanabilir. 3 

Uzun süreli başarı için en önemli adımlardan biri ölçü prosedürüdür. 
Ölçü, ölçü materyalinden, kullanılan ölçü yönteminden, implantın 
pozisyonu, açısı ve derinliğinden, kullanılan alçının boyutsal 
stabilitesinden, kullanılan day sisteminden ve ölçü kopinglerinin 
uzunluğundan etkilenir.3,4 Hatalı bir ölçü sonucu implant komponentleri 
ve protez arasında pasif uyum sağlanamaz ise, vida gevşemesi, vida 
kırığı, osseointegrasyon kaybı ve hatta implant kırığı gibi hem mekanik 
hem de biyolojik komplikasyonlar meydana gelebilir.  Vida gevşemesi, 
en sık gözlenen mekanik komplikasyonlardan biridir. Sıklıkla stabilite 
eksikliğine ve implant veya vida kırılmasına yol açar ve bu da protezin 
onarımını veya yeniden yapılmasını gerektirir. Biyolojik komplikasyonlar 
ise genellikle yumuşak ve sert doku reaksiyonu ile ilgilidir. Buna plak 
akümülasyonu sebep olur.5,6 

 

Kabul edilebilir pasif uyuma sahip ana modelleri elde edebilmek için 
çeşitli ölçü yöntemleri ve materyalleri önerilmiştir. İmplant üstü ölçü 
yöntemlerini geleneksel ve dijital olarak ikiye ayırabiliriz. Geleneksel 
ölçüler arasında en yaygın yöntemler kapalı kaşık (transfer/ indirek), 
açık kaşık (direk) ve splintli yöntem, en çok kullanılan ölçü materyalleri 
ise polieter ve polivinil siloksandır.7 Geleneksel ölçü yöntemlerinin 
ötesinde son gelişmeler, hem prosedürü kolaylaştırmak hem de 
geleneksel ölçü yöntemlerinin hassasiyet sorunlarının üstesinden 
gelmek için optik cihazları (intraoral tarayıcılar) içerir.8 

GELENEKSEL ÖLÇÜ YÖNTEMLERİ 

Kapalı Kaşık/ İndirek/ Transfer Yöntemi  

İndirek yöntemde, implanta vidalanan ve firmalara göre farklılık 
gösteren ölçü kopingleri veya bu kopinglerin üzerine yerleştirilen plastik 
parçalar kullanılır.9 Fabrikasyon kaşık kullanılır. Önce kaşık ağızdan 
çıkarılır daha sonra ölçü kopingleri ağızdan uzaklaştırılır ve uygun 
analoğuna bağlandıktan sonra ölçü içerisine yerleştirilir. 10     

Uygulanmasının direk yönteme nazaran daha kolay olması, direk 
yöntemde ölçü kopinglerinin gevşetilmesi esnasında yaşanabilecek vida 
gevşemesi ihtimalinin indirek yöntemde olmaması ve ölçü kopingi ile 
implant analoğunun elde birleştirilebilmesi gibi bir takım avantajları 
vardır.10,11 

Bu yöntemin olası dezeavantajları ise; ölçü kopinglerinin ölçüye yeniden 
yerleştirilmesi sırasında hata meydana gelmesi, fabrikasyon kaşık 
kullanıldığı için ölçü materyalinin her yerde eşit kalınlıkta olamaması ve 
implantların açılı yerleştirildiği durumlarda kaşık ağızdan çıkarılırken 
ölçü materyalinde deformasyon yaratabilme ihtimalidir.10,12 
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Bazı implant sistemlerinde snap-fit adı verilen plastik ölçü kopingleri 
bulunmaktadır. İmplantlar fazla açılı yerleştirildi ise, bu tür ölçü 
kopingleri alternatif olabilmektedir. Bu yöntem, kapalı kaşık ile elde 
edilen bir ölçü yöntemidir.13 İmplantların birbirine yakın yerleştirildiği 
durumlarda snap fit ölçü kopingleri ağızdaki yerlerine net 
oturtulamayabilir, hatta ölçü esnasında retansiyon kaybı sonucu 
ölçünün başarısızlığına ve tekrar ölçü alınmasına neden olabilir. Bu 
olgularda direk ölçü yöntemi tercih edilebilir.14 

Açık Kaşık/ Direk / Pick Up Ölçü Yöntemi  

Bu yöntemde ölçü kopinglerinin dışardan görünmesi için kaşık 
üzerinde delikler hazırlanır. Bu deliklerin çap ve genişlikleri 
önemlidir. Deliklerin fazla geniş hazırlanırsa ölçünün dokulara 
yapacağı basınç azalır.11  

Bu yöntemde öncelikle bir aljinat ile ölçü alınır ve bu model üzerine 
bir kişisel kaşık elde edilir. Kişisel kaşık ile alınan ölçünün sertleştikten 
sonra ölçü kopinglerinin vidaları gevşetilir ve kaşıkla birlikte ölçü 
kopingleri de hasta ağzından uzaklaştırılır. İmplant analogları ölçü 
içinde bulunan ölçü kopingleri ile birleştirilir.10   

Bu yöntemde kişisel kaşığın kullanılmasıyla ölçünün her yerde eşit 
kalınlıkta olması sağlanır. Diğer avantajları ise; açılı implantlarda 
kaşık ağızdan çıkarılırken ölçünün deforme olma ihtimalinin olmaması 
ve ölçü kopinglerinin ölçüye tekrar yerleştirilmesi gerekmemesidir.10   

Bu yöntem hekimler için daha karmaşıktır. Splintleme yapılmadı ise 
ölçü kopinginin vidaları gevşetilirken veya implant analoğu ölçü 
içerisindeki ölçü kopingine bağlanırken rotasyon meydana gelebilmesi 
bu yöntemin dezavantajlarındandır. 10   

Abutment Seviyesinde Ölçü 

İmplant destekli protetik diş tedavisinde, iki farklı seviyede ölçü 
alınabilir. İyileşme başlığı çıkarıldıktan sonra abutment direk hasta 
ağzına yerleştirilir, uyumlanır ve prepare edilir. Bu abutment 
üzerinden diş destekli sabit protezlerde olduğu gibi ölçü alınır. Bu 
yöntemle ölçü aşaması basitleştirilmiş olur.15 

İmplant Seviyesinde Ölçü 

Direk veya indirek ölçü yöntemi kullanılabilir. Araştırmacılar, implant 
seviyesinde alınan bir kaydın, abutment seviyesinde alınan kayda göre 
bazı avantajlarını savunmaktadır. Bu avantajlar: 

• Geçici restorasyon daha rahat yapılması16 
• Laboratuvarda doğru abutment’ın seçilmesi17 
• Hastaya özel abutment’ların hazırlanabilmesidir.18 

Üç üyeli implant üstü sabit köprü ölçüsünde abutment ve implant 
seviyesinde iki ölçü yöntemi arasında ölçü doğruluğu açısından anlamlı 
bir fark bulunmamış ancak implant sayısı arttığı zaman açısal ve 
doğrusal sapmalarda anlamlı olabilecek artma meydana geleceği 
gözlenmiştir.19 

İmplant Tutuculu (İmplant ve Doku Destekli) Protezlerin 
Fonksiyonel Ölçüsü  

İmplant tutuculu protezler (overdenture) farklı esnekliğe sahip iki yapı 
tarafından desteklenir; implantlar ve yumuşak dokular. Sonuç olarak 
implant ve doku destekli protezlerin ölçüsünde implant ve mukoza 
arasındaki esneklik farkı dikkate alınmalıdır. Fonksiyonel ölçü 
yöntemi, mukozayı fonksiyonel bir şekilde ve eş zamanlı olarak 
alveolar dokularla birlikte implant bileşenlerini de kaydeder.20 

İmplant Üstü Geleneksel Ölçülerin Doğruluğunu Etkileyen Faktörler  

Ölçü Materyalleri 

Ölçü materyalleri birbirleriyle karşılaştırıldığında, araştırmaların 
büyük bir çoğunluğunda polieter ve polivinil siloksan arasında bir fark 
bulunmazken21, polivinil siloksanın polietere göre daha doğru ölçü 
verdiğini gösteren araştırmalar da vardır.15 Bazı araştırmacılar ise, 
birçok durumda polieter ile tutarlı sonuçlar sağlandığını ve boyutsal 
stabilitesinin polivinil siloksana göre daha üstün olduğunu 
savunmuştur. 22 Vinil siloksan eter materyali ile polieter ve polivinil 
siloksan gibi doğru ölçü vermektedir ancak yeterli çalışma 
bulunmamaktadır. 15 Ayrıca direk yöntem ile birlikte paralel olmayan 
implantlarda polivinil siloksan materyali, paralel implantlarda ise 
polieter materyalinin kullanılmasıyla daha doğru ölçülerin elde 

         
          

   

ifade edilmektedir.3 Buna ilaveten, polieter ölçü materyali ile elde 
edilen ölçülerde daha az rotasyonel yer değiştirme meydana geldiği 
görülmüştür.23 

Splintli ve Splintsiz Yöntem  

Çok üyeli implantlarda ölçü alırken açık ölçü kopinglerinin 
stabilitelerinin sağlamak, ölçüdeki boyutsal değişimleri azaltmak ve 
dolayısıyla daha doğru ölçüler alabilmek için splintleme yapılması 
tavsiye edilmektedir.10 Özellikle direk yöntemde ölçü kopinglerinin, 
ölçü ağızdan çıkartılırken veya implant analoğuna bağlanırken 
rotasyona uğraması en çok gözlenen problemlerden birisidir.24 
Splintleme işlemi genellikle transfer kopinglere sarılan bir diş ipi 
üzerine akrilik rezinin uygulanması şeklindedir. Splintlemenin amacı 
kopingleri birbirine bağlayıp bireysel hareketlerini önlemektir. Splint 
materyalinin distorsiyonu ve splint materyali ve ölçü kopingi arasındaki 
bağlantının kopması splintli ölçü alırken en çok karşılaşılan 
sorunlardır.10 Yakın zamandaki literatürler splintli yöntemle implant 
ölçülerin doğruluğunun arttığını göstermektedir.7 İmplantların sayısı az 
ise, implantlar açılı değilse ve kısa köprülerde splintlemeden ölçü 
alınabilir.25 

Splint Materyali ve Yöntemi 

Splintleme için en çok kullanılan materyal akrilik rezindir. Akrilik rezin, 
otopolimerize akrilik rezin, dual cure ve prefabrike akrilik rezin bar 
formlarında kullanılabilir. Ancak akrilik rezin polimerize olurken 
büzülme meydana gelir ve bunun sonucunda ölçü kopingleri hareket 
edebilir ve ölçüde hata meydana getirir. Polimerizasyon büzülmesini 
azaltmak amacıyla akrilik rezin bloklar kullanılabilir, bu bloklar 1 gün 
önce hazırlanır ve ölçü öncesi kopingler ile bağlanır. Alınabilecek bir 
diğer önlem ise splintin implantların aralarından kesilip, ağız içinde 
ölçü kopingleri yerleştirildikten sonra yeniden bağlanmasıdır. Akrilik 
rezinin farklı yöntemlerle splintleme materyali olarak kullanıldığı bir 
çalışmada, prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme, diş ipi üzerine 
otopolimerize akrilik rezin kullanılıp parçalara ayrılan ve ayrılmadan 
bırakılan gruplara göre daha doğru sonuç vermiştir. Araştırmacılar, 
splintleme materyali olarak akrilik rezin ve ışıkla polimerize olan 
kompozit rezinin doğruluğu karşılaştırdıkları çalışmalarında, akrilik 
rezinle daha doğru ölçü elde edildiğini tespit etmişlerdir.15 Akrilik 
rezin, ölçü alçısı ve ısırma kaydı için kullanılan polivinil siloksan ölçü 
materyalinin kullanıldığı başka bir çalışma da en doğru ölçü veren splint 
materyalinin, 24 saat polimerizasyonuna izin verilen ve kesilip yeniden 
birleştirilen akrilik rezin olduğu bulunmuştur.26  Materyal büzülmesinin 
azaltılması pasif uyum için gereklidir. Bu amaçla bazı araştırmacılar 
splint materyali olarak metal bar kullanılmasını incelemişlerdir. Metal 
barlar, kesilerek tekrar bağlanan rezin barlar ve splintsiz yöntemle 
karşılaştırıldığında, metal barların en iyi sonucu verdiği bulunmuştur. 
7,27,28 

Ölçü Kopingi Tasarımı  

En sık kullanılan koping şekli kare ve açılı kopinglerdir. Açılı koping 
tasarımı indirek yöntem ile birlikte, kare koping tasarımı ise direk 
yöntem ile birlikte kullanılmaktadır. Araştırmaların çoğu direk 
yöntemde kare kopinglerin daha doğru ölçü verdiğini ifade etmiştir.7 
Başka bir çalışmada daha doğru modeller elde edebilmek için kare 
kopingleri akrilik rezin ile 2 mm uzantı ekleyerek modifiye etmişlerdir 
ve bu modifiye edilmiş kopingler anlamlı bir şekilde daha doğru ölçüler 
vermiştir. Çalışma, bu koping modifikasyonunun, abutment analogları 
sıkıştırılırken olası yer değiştirmeyi önlediğini göstermiştir.29 Buna 
ilaveten, plastik kopingler ile metal kopingler kıyaslandığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamasına rağmen, plastik 
kopingler kullanılarak üretilen modeller, metal kopinglerle elde 
edilenlere göre daha az doğruluk göstermiştir.30 

İmplantın Açısı  

Paralel olmayan implantlar, kaşığın ağızdan çıkarılması esnasında 
uygulanan kuvvet sebebiyle ölçüye zarar verebilir ve ölçü doğruluğunu 
etkileyebilir.3 Kullanılan splint yönteminden bağımsız olarak, açılı 
implantlar düz implantlardan daha kötü doğruluk sergilemiştir.31 
Ayrıca, implantın açısıyla ölçü doğruluğu arasında direk bir ilişki 
olduğunu, 90° den daha az açılarda, protetik restorasyonda daha fazla 
uyumsuzluk gözlendiği belirtilmiştir.32 
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  Direk/ İndirek Ölçü Yöntemleri 

İmplant destekli protetik restorasyonlarda sıklıkla kullanılan indirek ve 
direk ölçü yöntemlerinin hangisinin daha başarılı olduğu konusunda 
pek çok araştırma yapılmıştır; fakat sonuçlar üzerinde tam bir fikir 
birliği sağlanamamıştır. Direk yöntem daha sıklıkla birbirine paralel 
olmayan implantların varlığında ya da bilateral çok sayıda implant 
uygulamalarında tercih edilir.33,34 İndirek yöntemin, özellikle ağız 
açıklığında kısıtlılık olan hastalarda ve bulantı refleksi sebebiyle 
kaşığın ağızdan hızlıca ve kolaylıkla çıkartılabilmesi gereken hallerde 
daha fazla tercih edilebileceği önerilmektedir.35 Ayrıca aynı çeneden 
iki ölçü yöntemi birlikte kullanılarak da ölçü elde edilebilir.36  

Araştırmalar, dört veya daha fazla implant varlığında direk yöntemin 
daha doğru ölçü verdiğini göstermiştir. Üç veya daha az implant 
varlığında ise çalışmaların yarısı direk ve indirek yöntem arasında 
benzer sonuçlar bulurken, diğer yarısı direk yöntemin kullanımını 
önermiştir.7,34 

Başka bir çalışmada, 0, 15 ve 25 derece açılı, internal bağlantılı 
implantların, splintsiz direk, akrilik rezin splintli direk ve indirek snap 
fit ölçü yöntemleriyle ölçüleri alınmış ve doğrulukları incelenmiştir. 25 
derecelik implant açılanmasında en yüksek doğruluk splintli direk 
yöntemle, daha sonra splintsiz direk yöntemle ve en kötü sonuç ise 
snap fit yöntemiyle elde edilmiştir. 15 ve 0 derecelik açılanmalarda, 
splintli ve splintsiz direk yöntem arasında anlamlı bir fark bulunmamış; 
fakat en kötü doğruluk derecesini snap fit ölçü yöntemi göstermiştir.37 

Paralel yerleştirilmiş dört implantın bulunduğu başka bir çalışmada 
snap fit ve splintli direk yöntem arasında bir fark bulunmamış; bu iki 
yöntem de, splintsiz direk yöntemden daha başarılı sonuçlar 
vermişlerdir.38 Başka bir çalışmada, 6 implant içeren bir tam ark 
maksillada direk yöntem, snap fit yöntemi ve plastik keplerin 
splintlendiği snap fit yönteminin doğrulukları incelenmiş ve snap fit ile 
direk yöntem arasında fark bulunmazken plastik keplerin splintlendiği 
snap fit yönteminin doğruluğu diğerlerinden anlamlı derecede daha az 
bulunmuştur.39 Buna ilaveten, bazı klinik olgularda özellikle çoklu 
implant uygulamaları ve derin dişeti seviyelerinin bulunduğu 
durumlarda snap fit ölçü kopinglerinin stabilite sorunu olabileceği 
nedeni ile direk yöntem ile ölçü alınması tercih edilebilir.36 

İmplant/ Abutment Bağlantı Şekli 

İmplant/abutment bağlantı şekilleri basitçe eksternal ve internal 
olarak sınıflandırılır. İnternal bağlantılı implantlarda, implantlar 
paralel olmadığında kısa koping bağlantısı daha doğru sonuçlar 
vermektedir.3 Eksternal bağlantılı implantlarda, ölçü yöntemi ve 
implant paralelliği ölçü doğruluğunu etkilemez; fakat internal 
bağlantılı implantlarda ölçünün doğruluğu paralellikten önemli bir 
şekilde etkilenir.40 İnternal bağlantılı implantlarda, daha retantif 
koping tasarımı daha fazla vertikal distorsiyon ile sonuçlanır.41 İnternal 
bağlantı, internal konik ve internal altıgen bağlantı olmak üzere ikiye 
ayrılır ve internal konik bağlantılarda sıkıştırma işlemi sırasında belirli 
bir miktar aksiyal yer değiştirme kaçınılmazdır. İnternal konik 
bağlantılara daha retantif koping, internal altıgen bağlantılara daha 
az retantif koping uygulansa da, konik bağlantının altıgen bağlantıya 
göre vertikal yer değiştirme ihtimali daha fazladır.42 

İMPLANT ÜSTÜ PROTEZLERDE DİJİTAL ÖLÇÜLER 

Bu yüzyılda, diş hekimliğinde en önemli gelişmelerden biri, dijital 
teknolojinin dental tedavilere dahil edilmesidir. Ağız içi optik 
tarayıcılar ile yapılan dijital ölçüler, diş hekimliğinin 
kolaylaştırılmasında önemli bir rol oynamış ve protetik tedavinin iş 
akışını önemli ölçüde değiştirmiştir.43 Diş hekimliğinde intraoral ve 
ekstraoral olarak iki ana gruba ayrılan üç boyutlu tarayıcılar 
kullanılmaktadır. Dijital sistemlerin geleneksel ölçü yöntemlerine göre 
bazı avantajları vardır. Dijital taramalar hasta konforunu arttırır, 
zamandan tasarruf sağlar, dijital ortamda uzun süre saklanabilir ve 
internet aracılığıyla veri iletimi sağlanabilir. 44 Ayrıca ölçü maddesi ve 
ölçü kaşığı gibi giderleri de önler. Bunlara ek olarak, öğürme refleksi 
olan hastalarda daha konforlu ölçü alınmasını sağlar. Ölçülerin 
dezenfeksiyon sorunu yoktur. Ölçünün başarısız olan lokal bölgeleri 
yeniden taranarak ölçü prosedürü kolaylaştırılmış olur.45 Ancak dişsiz 
kretlerin dijital ölçüsü anatomik referans noktalarının eksikliği 
sebebiyle zor olmaktadır.44 Bu sebeple dijital sistemlerin halen 
geliştirilmesi gerekmektedir.45 

Bir ölçünün kalitesi o sistemin doğruluğuna bağlıdır. Dijital tarayıcıların 
doğruluğunu etkileyen birçok faktör vardır. Bu faktörler arasında oral 
sıvılar, anatomik yapılar, taranan yüzeyin parlaklığı ve ışık geçirgenliği, 
taranan bölgenin konumu ve taramayı yapan hekimin deneyimi 
sayılabilir.45 Bunlara ek olarak, tarayıcının teknolojisi, kalibrasyonu, 
tarama protokolü, taranacak alanın uzunluğu ve anatomik işaret 
noktalarının olup olmaması gibi faktörler dijital ölçü doğruluğunu 
etkiler. İmplantın açısı, derinliği ve implantlar arası mesafe de dijital 
ölçünün doğruluğu açısından önemli faktörlerdir.46 

Yüzeyin yapısı ışının kırılmasına ve yanlış olarak yansımasına neden 
olmaktadır. Bu sorunu ortadan kaldırmak için bazı tarayıcılarda toz ve 
sprey kullanımı önerilmektedir. Ancak yeni nesil kameralar bu 
gereksinimleri ortadan kaldırmıştır.47 

Dijital Ölçülerde Ölçü Doğruluğunu Etkileyen Değişkenler 

İmplantlar arası mesafe  

İmplantlar arası mesafenin dijital ölçülerin doğruluğu üzerindeki 
etkisini inceleyen çalışmalar, tutarlı bir şekilde, daha kısa implantlar 
arası mesafenin daha doğru bir ölçü sağladığını ileri sürmektedir. Birçok 
ağız içi tarayıcının hassaslığı da artan implantlar arası mesafeden dolayı 
her zaman bozulma göstermemektedir.48 

İmplantların açısı ve derinliği 

İmplant açısının ve derinliğinin ağız içi tarayıcılarla dijital ölçünün 
doğruluğu üzerinde negatif etkisinin olmadığını ve açılı implantların 
varlığında yüksek doğruluk gösterdiğini ifade eden çalışmalar vardır.49 
İmplant derinliği dikkate alınmalıdır; çünkü tarama gövdesinin 
görünürlüğüyle doğrudan ilişkilidir ve bu da doğruluğu etkilemektedir. 
Tarama gövdesi tamamen görünür olduğunda, implant konumunun 
belirlenmesi hatalara daha az eğilimlidir. İmplant ne kadar derine 
yerleştirilirse tarama gövdesi o kadar uzun olmalıdır.48 Uzun tarama 
gövdeleri dijital ölçülerin doğruluğunu arttırmaktadır.48 Gomez-Polo ve 
arkadaşlarının çalışmasında hem tarama gövdesinin görünen uzunluğu 
hem de implantın açısının dijital ölçülerde doğrusal ve açısal sapmaları 
etkilediği gösterilmiştir. İmplantın açısı, tarama gövdesinin görünen 
uzunluğundan daha önemli bir faktördür. İmplantlar paralel olduğu 
zaman farklı uzunluklardaki tarama gövdeleri arasındaki sapma 
oranlarında anlamlı derecede farklılık olmazken, implantların açılı 
olduğu durumda kısa tarama gövdesi anlamlı şekilde daha fazla doğrusal 
ve açısal sapmaya sebep olup, ölçü doğruluğunu olumsuz yönde 
etkilemiştir.46 

Tarama aralığının etkileri  

Bazı çalışmalar tarama aralığına bakmaksızın tutarlı dijital ölçü 
doğruluğu bildirse de, çalışmaların çoğunluğu tarama aralığı 
genişledikçe dijital ölçü doğruluğunda kademeli bir bozulma olduğunu 
bildirmektedir.51 Tam ark taramalarında sapma miktarları arkın boyu 
ile artmaktadır. Genel olarak in vitro çalışmalara bakıldığında 
geleneksel yönteme göre tam ark taramalar daha başarısızdır.52 Dişsiz 
boşluğun genişlemesi implant diş hekimliğinde dijital iş akışı kullanırken 
en büyük engellerden biridir. Dişler gibi anatomik referans noktalarının 
olmayışı elde edilen ilk görüntüyle sonrakilerin çakışmasına yol açar.50 
Fakat dört ve beş implant içeren tam dişsiz modellerde, geleneksel ve 
dijital ölçülerin kıyaslandığı ve dijital ölçülerle daha doğru ölçülerin 
elde edildiğini ifade eden çalışmalar da vardır.53,54 

İmplantların bağlantı tipi 

Dijital ölçülerin doğruluğu bağlantı tipinden (internal/eksternal) ve 
implantın açısından etkilenmezken, geleneksel ölçüler bu faktörlerden 
önemli ölçüde etkilenmiştir.55 

Hekim deneyimi 

Hekim deneyimi dijital ölçülerin doğruluğunu önemli şekilde 
etkilemektedir.56 Bunun yanı sıra; tarama tekniği ve sırası da doğruluğu 
etkileyen faktörler olarak düşünülmelidir.57 Operatörle ilgili faktörler, 
klinisyenin becerisi ve ağız içi tarayıcıların tarama doğruluğunu 
etkileyebilecek kararlardır. Temel olarak operatörle ilgili dört değişken 
vardır: Bunlar; ortamın aydınlatma koşulları, tarama modeli, implant 
tarama gövdesinin tasarımı ve kullanılan tarama tekniğidir.58 Ortam 
aydınlatma koşulları test edilen tarayıcının doğruluğunu etkiler ve en 
uygun aydınlatma koşulu kullanılan tarayıcıya göre değişiklik gösterir.58 
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  Tarama gövdesi materyali ve tasarımı 

Dijital bir ölçü ile doğru implant pozisyonunu yakalamak için ağız içi 
tarama gövdesi adı verilen özel bir transfer kopingi kullanmak gerekir. 
Genel olarak ağız içi tarama gövdeleri üç kısımdan oluşur; tarama 
bölgesi, gövde ve taban. Taban ve implant arasında son derece açılı bir 
bağlantı veya materyal uyumsuzluğu olması, yerine sıkıştırıldığında 
tarama gövdesinin yer değiştirmesini etkileyebilir.59 Tarama bölgesine 
asimetrik şekil eklenerek, bilgisayar destekli tasarım (CAD) yazılımı 
tarafından yüzey tanıma daha basit hale gelir. Genellikle mat, pürüzsüz 
ve opak yüzeylerin ölçülerinin alınması, parlak, pürüzlü ve translusent 
olanlardan daha kolaydır.57,60 Ayrıca, tarama gövdesi materyali de 
dijital ölçü doğruluğunu etkilemektedir. Polietereterketon (PEEK) 
materyali, titanyum ve PEEK+titanyum materyallerinden daha iyi 
sonuçlar vermiştir.61 PEEK, iyi fiziksel ve mekanik özellikler, 
biyouyumluluk ve kimyasal stabilite sağlar.60 Diğer materyallere göre 
daha kolay taranabilmesi ve yüzeyinin ağız içi taramada zorluk 
yaratacak yansımalara neden olmaması sebebiyle tarama gövdelerinde 
sıklıkla tercih edilir. Bununla birlikte polimer malzemeler tekrarlanan 
sterilizasyon ve sıkma kuvvetleri sonucunda bozulabilir ve aşınabilirler. 
PEEK materyalinin tek sefer kullanılmasının önerilmesinin sebebi 
budur.60 Sınırlı sayıda çalışma, tarama gövdelerinin sıkma torkunun 
dikey eksen konumu ve ağız içi dijital implant taramalarının doğruluğu 
üzerindeki etkisini incelemiş ve tek parça PEEK tarama gövdesi 
tasarımının, metal tarama gövdelerine göre daha fazla yer değiştirme 
gösterdiği bulunmuştur.58 Ek olarak, sterilizasyon prosedürleri de 
tarama gövdesinin pozisyonunu ve doğruluğu etkileyebilir. Tarama 
gövdesinin vidalanması esnasında ve sterilizasyon prosedürleri 
sebebiyle yer değiştirmesini azaltmak için metalik tarama gövdeleri 
kullanılması önerilir.58 Ayrıca tarama gövdesinin tekrarlayan 
kullanımları arttıkça distorsiyon miktarı da artar. Bu konu açılı 
implantlarda daha önemlidir.58 

Eksik diş sayısı 

Ağız içi tarayıcıların hassasiyeti eksik dişlerin sayısına göre önemli 
farklılık göstermektedir.51 Ağız içi tarayıcılar ile kısmi dişsiz modelden 
elde edilen doğruluk değerleri, tam dişsiz modelden elde edilen 
değerlerden önemli ölçüde daha iyidir.62 Tarama gövdeleri ile dişsiz bir 
arkın dijital ölçüsünü almaktaki en büyük zorluk tarama gövdeleri 
arasında anatomik referans noktalarının olmayışından kaynaklanır. 
Ortak referans noktaları sınırlı olduğunda, görüntüler düzgün bir 
şekilde çakıştırılamayabilir veya taramanın bazı kısımları gereksiz 
veriler olarak yanlış yorumlanabilir.63 Bu yüzden dişsiz kretin 
morfolojisini değiştirerek tarama gövdeleri arasındaki referans 
noktalarını arttırmak için yeni teknikler kullanılmaya başlanmıştır.63-68  
Örneğin, Pozzi ve arkadaşlarının modüler zincir parçaları, özellikle en 
kritik posterior implant konumlarındaki doğrusal ve açısal sapmaları 
azaltarak genel doğruluğu önemli ölçüde arttırmıştır.66  Kernen ve 
arkadaşlarının yardımcı tarama parçası, ölçünün doğruluğunu 
arttırdığını göstermiş ve düzensiz morfolojiye sahip ve bej renkli 
yardımcı splintlerin en yüksek doğrulukla sonuçlandığını bulmuştur.67 
H.K. Wu ve arkadaşları ise tarama gövdelerine bağlanan prefabrik 
yardımcı araçlarla aldıkları dijital ölçülerde yardımcı araçların hem 
posterior hem anterior bölgede kullanıldığında ölçü doğruluğunu 
önemli ölçüde arttırdığını ve özellikle posterior bölgede bu yardımcı 
araçları kullanmanın anterior bölgeye göre daha etkili olabileceğini 
belirtmiştir.68 

Tarama tekniği 

Birçok araştırmacı tarama tekniğinin ağız içi tarayıcıların performansını 
ve doğruluğunu etkilediği sonucuna varmıştır. Ark boyunca mesafe ve 
açısal sapmalar arttığından, kısmi restorasyonlarda restorasyonun 
gerekli olduğu ark bölgesinden taramaya başlamak tavsiye edilir.56 
Çalışmalar tarama yöntemi değiştiğinde alınan dijital ölçünün 
doğruluğunun değiştiğini göstermektedir.69 Fakat tam ark dijital 
implant ölçülerinde en uygun tarama yöntemi hala belirsizliğini 
korumaktadır.69 

Gómez-Polo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 6 adet implant 
yerleştirilmiş tam dişsiz çenelerde zig zag tarama yöntemi tüm tarama 
yöntemleri arasında en kötü doğruluk ve hassasiyet değerlerine sebep 
olmuştur.69 Çevresel, okluzal-bukkal-lingual, bukkal-lingual-okluzal ve 
lingual-bukkal-okluzal tarama yöntemleriyle en iyi doğruluk ve 
hassasiyet değerlerine ulaşılmıştır. Ayrıca çevresel tarama yöntemi ile 
en az tarama zamanı elde edilmiştir.69 

SONUÇ 

1. İmplantların birbirine paralel olduğu durumlarda veya implant 
sayısının dörtten az olduğu durumlarda hem direk hem indirek 
ölçü yöntemleri uygulanabilir. 

2. Çok sayıda implant uygulamalarında ve açılanma sorunu olan 
vakalarda direk yöntemin kullanılması tercih edilmelidir.  

3. Direk ölçü yönteminde splintleme ile daha iyi sonuçlar elde edilir. 
4. Kullanılan yöntemden bağımsız olarak polieter ölçü materyali ile 

daha doğru sonuçlar elde edilir ve bunu polivinil siloksan takip 
eder. 

5. Geleneksel implant üstü ölçüler arasında en başarılı sonuç 
polieter ölçü materyali ile birlikte splintleme yapılmış, kare 
kopinglerin kullanıldığı direk yöntemdir. 

6. İmplant diş hekimliğinde, dijital tarayıcıların kısıtlamaları 
olmakla birlikte doğru ölçü verdiği ileri sürülmektedir. Kısa 
mesafeli olgularda geleneksel yöntemler kadar başarılı olsa da 
yumuşak dokuların kaydı zor olduğundan, dijital kayıtlarla 
hareketli protez yapımı daha güçtür. 
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