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Guniimiizde dental implantlar dogal dislerin yerine gecebilecek en iyi
secenektir. implant destekli protetik restorasyonlarda pasif uyum tedavinin
basans1 icin en onemli faktordir. Pasif uyumlu implant destekli
restorasyonlar, dogru 6lci teknigi ve uygun 6lcii materyali kullamlarak dogru
6lcii alinmasi, dislerin komsu yapilarla iliskilerinin dogru belirlenmesi ve agiz
ici yapilarin modele dogru aktarilmasi ile saglanabilir. Olciiniin dogrulugu,
olcli materyalinden, kullanilan 6l¢li yonteminden, implantin pozisyonu, agisi
ve derinliginden, kullanilan al¢imin boyutsal stabilitesinden, kullanilan day
sisteminden ve 6lcii kopinglerinin uzunlugundan etkilenir. implant Ustii 6lcii
yontemleri geleneksel ve dijital olarak ikiye ayrilabilir. Bu derlemede implant
Ustl olcl yontemlerinin implant sayisi, 6lcli materyalleri, splint materyali,
koping tasarimi, implant agis1 ve implant-abutment baglanti sekli yonleriyle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: implant istii protezler, Olcii yontemleri, Ol¢ii dogrulugu

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: implant supported prosthesis, impression methods, impression
accuracy

Giiniimiizde dental implantlar dogal dislerin yerine gecebilecek en iyi
secenektir. Geleneksel protezlerde protezin tipine gore disler, kemik ve
yumusak dokular destek saglarlar. implant stii  protetik
restorasyonlarda ise destek implantlardan kaynaklandigi icin kemik
rezorpsiyonu  onlenir.  Hastalarin  ¢igneme etkinligi, protetik
restorasyona adaptasyonu ve tedavi memnuniyeti artar. '

implant destekli protetik restorasyonlarda pasif uyum tedavinin basarisi
icin en 6nemli faktordir.? Pasif uyum; protezin cevre dokularda ve
protez bilesenlerinde statik bir kuvvet olusturmamasi ile saglanir. Pasif
uyumlu implant destekli restorasyonlar, dogru 6lcii teknigi ve uygun 6lcii
materyali kullanilarak dogru olcii alinmasi, dislerin komsu yapilarla
iliskilerinin dogru belirlenmesi ve agiz i¢i yapilarin modele dogru
aktarilmasi ile saglanabilir. 3

Uzun siireli basar icin en onemli adimlardan biri 6lcli prosediiriidiir.
Olcii, olcii materyalinden, kullanilan 6lcii yonteminden, implantin
pozisyonu, acist ve derinliginden, kullanilan al¢inin  boyutsal
stabilitesinden, kullanilan day sisteminden ve olcii kopinglerinin
uzunlugundan etkilenir.># Hatali bir 6lcii sonucu implant komponentleri
ve protez arasinda pasif uyum saglanamaz ise, vida gevsemesi, vida
kingi, osseointegrasyon kaybi ve hatta implant kingi gibi hem mekanik
hem de biyolojik komplikasyonlar meydana gelebilir. Vida gevsemesi,
en sik gozlenen mekanik komplikasyonlardan biridir. Siklikla stabilite
eksikligine ve implant veya vida kirilmasina yol acar ve bu da protezin
onarimini veya yeniden yapilmasini gerektirir. Biyolojik komplikasyonlar
ise genellikle yumusak ve sert doku reaksiyonu ile ilgilidir. Buna plak
akiimiilasyonu sebep olur.>®
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Kabul edilebilir pasif uyuma sahip ana modelleri elde edebilmek icin
cesitli 6lcii yontemleri ve materyalleri énerilmistir. implant ustii 6lci
yontemlerini geleneksel ve dijital olarak ikiye ayirabiliriz. Geleneksel
olciiler arasinda en yaygin yontemler kapali kasik (transfer/ indirek),
acik kasik (direk) ve splintli yontem, en cok kullanilan 6l¢ii materyalleri
ise polieter ve polivinil siloksandir.” Geleneksel 6lcii yontemlerinin
otesinde son gelismeler, hem prosediirii kolaylastirmak hem de
geleneksel olcu yontemlerinin hassasiyet sorunlarinin ustesinden
gelmek igin optik cihazlan (intraoral tarayicilar) icerir.?

GELENEKSEL OLCU YONTEMLERI
Kapali Kasik/ indirek/ Transfer Yontemi

indirek yontemde, implanta vidalanan ve firmalara gore farklilik
gosteren olcii kopingleri veya bu kopinglerin iizerine yerlestirilen plastik
parcalar kullamlir.® Fabrikasyon kasik kullanilir. Once kasik agizdan
cikariir daha sonra ol¢ii kopingleri agizdan uzaklastinlir ve uygun
analoguna baglandiktan sonra dlcii icerisine yerlestirilir. '°

Uygulanmasinin direk yonteme nazaran daha kolay olmasi, direk
yontemde 6lcu kopinglerinin gevsetilmesi esnasinda yasanabilecek vida
gevsemesi ihtimalinin indirek yontemde olmamasi ve ol¢u kopingi ile
implant analogunun elde birlestirilebilmesi gibi bir takim avantajlari
vardir. %"

Bu yontemin olas1 dezeavantajlar ise; 6lcl kopinglerinin dlclye yeniden
yerlestirilmesi sirasinda hata meydana gelmesi, fabrikasyon kasik
kullanildigi icin 6lcii materyalinin her yerde esit kalinlikta olamamasi ve
implantlarnn acili yerlestirildigi durumlarda kasik agizdan c¢ikarilirken
6lcii materyalinde deformasyon yaratabilme ihtimalidir.'%2
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Baz1 implant sistemlerinde snap-fit ad1 verilen plastik 6lcii kopingleri
bulunmaktadir. implantlar fazla acili yerlestirildi ise, bu tiir olci
kopingleri alternatif olabilmektedir. Bu yontem, kapali kasik ile elde
edilen bir &lcii yontemidir.” implantlarin birbirine yakin yerlestirildigi
durumlarda snap fit Olcli kopingleri agizdaki vyerlerine net
oturtulamayabilir, hatta oOlci esnasinda retansiyon kaybi sonucu
olcliniin basarisizligina ve tekrar olcii alinmasina neden olabilir. Bu
olgularda direk 6l¢li yontemi tercih edilebilir.™

Acik Kagik/ Direk / Pick Up Ol¢ii Yontemi

Bu yontemde olcli kopinglerinin disardan goriinmesi icin kasik
lizerinde delikler hazirlamir. Bu deliklerin cap ve genislikleri
onemlidir. Deliklerin fazla genis hazirlanirsa olcuniin dokulara
yapacagi basing azalir."

Bu yontemde oncelikle bir aljinat ile olcii alinir ve bu model lizerine
bir kisisel kasik elde edilir. Kisisel kasik ile alinan dlcuinun sertlestikten
sonra olcu kopinglerinin vidalan gevsetilir ve kasikla birlikte olcu
kopingleri de hasta agzindan uzaklastirnlir. implant analoglar 6lcii
icinde bulunan 6lcii kopingleri ile birlestirilir.™

Bu yontemde kisisel kasigin kullamlmasiyla olciiniin her yerde esit
kalinlikta olmasi saglanir. Diger avantajlan ise; acili implantlarda
kasik agizdan cikanlirken 6lciiniin deforme olma ihtimalinin olmamasi
ve 6lcii kopinglerinin 6lcliye tekrar yerlestirilmesi gerekmemesidir. '

Bu yontem hekimler icin daha karmasiktir. Splintleme yapilmadi ise
Olcli kopinginin vidalan gevsetilirken veya implant analogu olci
icerisindeki 6l¢li kopingine baglamirken rotasyon meydana gelebilmesi
bu yontemin dezavantajlarindandir. ©

Abutment Seviyesinde Olcii

implant destekli protetik dis tedavisinde, iki farkli seviyede olcii
alinabilir. lyilesme bashig1 cikarildiktan sonra abutment direk hasta
agzina vyerlestirilir, uyumlanir ve prepare edilir. Bu abutment
tizerinden dis destekli sabit protezlerde oldugu gibi 6lcli alinir. Bu
yontemle 6lcli asamasi basitlestirilmis olur.'

implant Seviyesinde Ol¢ii

Direk veya indirek olci yontemi kullanilabilir. Arastirmacilar, implant
seviyesinde alinan bir kaydin, abutment seviyesinde alinan kayda gore
bazi avantajlarin1 savunmaktadir. Bu avantajlar:

» Gecici restorasyon daha rahat yapilmas1'®
+ Laboratuvarda dogru abutment’in secilmesi'’
« Hastaya 6zel abutment’larin hazirlanabilmesidir.'®

Uc lyeli implant Ustii sabit koprii 6lciisiinde abutment ve implant
seviyesinde iki 6l¢li yontemi arasinda 6lcii dogrulugu acisindan anlamli
bir fark bulunmamis ancak implant sayisi arttigi zaman acisal ve
dogrusal sapmalarda anlamli olabilecek artma meydana gelecegi
gozlenmistir. "

implant Tutuculu (implant ve Doku Destekli) Protezlerin
Fonksiyonel Olciisii

implant tutuculu protezler (overdenture) farkli esneklige sahip iki yapr
tarafindan desteklenir; implantlar ve yumusak dokular. Sonuc olarak
implant ve doku destekli protezlerin olcusiinde implant ve mukoza
arasindaki esneklik farki dikkate alinmalidir. Fonksiyonel olcu
yontemi, mukozayi fonksiyonel bir sekilde ve es zamanli olarak
alveolar dokularla birlikte implant bilesenlerini de kaydeder.?

implant Ustii Geleneksel Ol¢iilerin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler
Ol¢ii Materyalleri

Olcii materyalleri birbirleriyle karsilastinldiginda, arastirmalarin
biyiik bir cogunlugunda polieter ve polivinil siloksan arasinda bir fark
bulunmazken?', polivinil siloksamn polietere gére daha dogru olcii
verdigini gosteren arastirmalar da vardir.” Bazi arastirmacilar ise,
bircok durumda polieter ile tutarli sonuglar saglandigim ve boyutsal
stabilitesinin  polivinil siloksana gore daha (Ustiin  oldugunu
savunmustur. 22 Vinil siloksan eter materyali ile polieter ve polivinil
siloksan gibi dogru oOlcli vermektedir ancak yeterli calisma
bulunmamaktadir. > Ayrica direk yontem ile birlikte paralel olmayan
implantlarda polivinil siloksan materyali, paralel implantlarda ise
polieter materyalinin kullanilmasiyla daha dogru olciilerin elde

ifade edilmektedir.? Buna ilaveten, polieter 6lcii materyali ile elde
edilen dlciilerde daha az rotasyonel yer degistirme meydana geldigi
gorilmustir.?

Splintli ve Splintsiz Yontem

Cok iyeli implantlarda olcli alirken acik olcli kopinglerinin
stabilitelerinin saglamak, olciideki boyutsal degisimleri azaltmak ve
dolayisiyla daha dogru dlgiiler alabilmek icin splintleme yapilmasi
tavsiye edilmektedir.’® Ozellikle direk yontemde olcii kopinglerinin,
olcli agizdan cikartiirken veya implant analoguna baglanirken
rotasyona ugramasi en c¢ok gozlenen problemlerden birisidir.2
Splintleme islemi genellikle transfer kopinglere sarlan bir dis ipi
Uzerine akrilik rezinin uygulanmasi seklindedir. Splintlemenin amac
kopingleri birbirine baglayip bireysel hareketlerini énlemektir. Splint
materyalinin distorsiyonu ve splint materyali ve olcu kopingi arasindaki
baglantinin  kopmas1 splintli o6lcii alirken en cok karsilasilan
sorunlardir. Yakin zamandaki literatiirler splintli yontemle implant
olciilerin dogrulugunun arttigim gostermektedir.7 implantlarin sayisi az
ise, implantlar acili degilse ve kisa kopriilerde splintlemeden &lcii
alinabilir.?

Splint Materyali ve Yontemi

Splintleme icin en cok kullanilan materyal akrilik rezindir. Akrilik rezin,
otopolimerize akrilik rezin, dual cure ve prefabrike akrilik rezin bar
formlarinda kullanilabilir. Ancak akrilik rezin polimerize olurken
biizilme meydana gelir ve bunun sonucunda 6l¢i kopingleri hareket
edebilir ve olciide hata meydana getirir. Polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak amaciyla akrilik rezin bloklar kullanilabilir, bu bloklar 1 giin
once hazirlanir ve 6lcii 6ncesi kopingler ile baglanir. Alinabilecek bir
diger onlem ise splintin implantlarin aralarindan kesilip, agiz icinde
olcli kopingleri yerlestirildikten sonra yeniden baglanmasidir. Akrilik
rezinin farkli yontemlerle splintleme materyali olarak kullanildigi bir
calismada, prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme, dis ipi Uzerine
otopolimerize akrilik rezin kullamlip parcalara ayrilan ve ayrilmadan
birakilan gruplara gore daha dogru sonuc vermistir. Arastirmacilar,
splintleme materyali olarak akrilik rezin ve 1sikla polimerize olan
kompozit rezinin dogrulugu karsilastirdiklar calismalarinda, akrilik
rezinle daha dogru olcii elde edildigini tespit etmislerdir.' Akrilik
rezin, ol¢l al¢is1 ve 1sirma kaydi icin kullanilan polivinil siloksan 6l¢u
materyalinin kullamldig1 baska bir calisma da en dogru 6l¢ii veren splint
materyalinin, 24 saat polimerizasyonuna izin verilen ve kesilip yeniden
birlestirilen akrilik rezin oldugu bulunmustur.?¢ Materyal biiziilmesinin
azaltilmasi pasif uyum icin gereklidir. Bu amacla bazi arastirmacilar
splint materyali olarak metal bar kullanilmasini incelemislerdir. Metal
barlar, kesilerek tekrar baglanan rezin barlar ve splintsiz yontemle

karsilastinldiginda, metal barlarin en iyi sonucu verdigi bulunmustur.
7,27,28

Olcii Kopingi Tasarim

En sik kullanilan koping sekli kare ve acili kopinglerdir. Acili koping
tasarimi indirek yontem ile birlikte, kare koping tasarimi ise direk
yontem ile birlikte kullamlmaktadir. Arastirmalarin cogu direk
yontemde kare kopinglerin daha dogru olcii verdigini ifade etmistir.”
Baska bir calismada daha dogru modeller elde edebilmek icin kare
kopingleri akrilik rezin ile 2 mm uzanti ekleyerek modifiye etmislerdir
ve bu modifiye edilmis kopingler anlamli bir sekilde daha dogru olciiler
vermistir. Calisma, bu koping modifikasyonunun, abutment analoglan
sikistinlirken olas1 yer degistirmeyi onledigini gostermistir.”’ Buna
ilaveten, plastik kopingler ile metal kopingler kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasina ragmen, plastik
kopingler kullanilarak uretilen modeller, metal kopinglerle elde
edilenlere gore daha az dogruluk gostermistir.3°

implantin Agisi

Paralel olmayan implantlar, kasigin agizdan c¢ikarilmasi esnasinda
uygulanan kuvvet sebebiyle 6lciiye zarar verebilir ve 6l¢ii dogrulugunu
etkileyebilir.> Kullamlan splint yénteminden bagimsiz olarak, acili
implantlar diiz implantlardan daha kotii dogruluk sergilemistir.3!
Ayrica, implantin agisiyla Ol dogrulugu arasinda direk bir iliski
oldugunu, 90° den daha az acilarda, protetik restorasyonda daha fazla
uyumsuzluk gozlendigi belirtilmistir.3?
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Direk/ indirek Olcii Yontemleri

implant destekli protetik restorasyonlarda siklikla kullanilan indirek ve
direk 6lcli yontemlerinin hangisinin daha basarili oldugu konusunda
pek cok arastirma yapilmistir; fakat sonuglar izerinde tam bir fikir
birligi saglanamamistir. Direk yontem daha siklikla birbirine paralel
olmayan implantlarin varliginda ya da bilateral ¢ok sayida implant
uygulamalaninda tercih edilir.*3* indirek yontemin, ozellikle agiz
acikliginda kisithlik olan hastalarda ve bulanti refleksi sebebiyle
kasigin agizdan hizlica ve kolaylikla cikartilabilmesi gereken hallerde
daha fazla tercih edilebilecegi dnerilmektedir.®® Ayrica ayn1 ceneden
iki 6l¢li yontemi birlikte kullamlarak da 6lcii elde edilebilir.3¢

Arastirmalar, dort veya daha fazla implant varliginda direk yontemin
daha dogru élcii verdigini gostermistir. Uc veya daha az implant
varliginda ise calismalarin yansi direk ve indirek yontem arasinda
benzer sonuclar bulurken, diger yarisi direk yontemin kullanimim
onermistir.”-34

Baska bir calismada, 0, 15 ve 25 derece agili, internal baglantili
implantlarin, splintsiz direk, akrilik rezin splintli direk ve indirek snap
fit 6lcii yontemleriyle olciileri ainmis ve dogruluklar incelenmistir. 25
derecelik implant agilanmasinda en yiiksek dogruluk splintli direk
yontemle, daha sonra splintsiz direk yontemle ve en kotu sonug ise
snap fit yontemiyle elde edilmistir. 15 ve 0 derecelik acilanmalarda,
splintli ve splintsiz direk yontem arasinda anlamli bir fark bulunmams;
fakat en kotii dogruluk derecesini snap fit 6l¢li yontemi gostermistir.>”

Paralel yerlestirilmis dort implantin bulundugu baska bir calismada
snap fit ve splintli direk yontem arasinda bir fark bulunmamis; bu iki
yontem de, splintsiz direk yontemden daha basarnli sonuclar
vermislerdir.® Baska bir calismada, 6 implant iceren bir tam ark
maksillada direk yontem, snap fit yontemi ve plastik keplerin
splintlendigi snap fit yonteminin dogruluklar incelenmis ve snap fit ile
direk yontem arasinda fark bulunmazken plastik keplerin splintlendigi
snap fit yonteminin dogrulugu digerlerinden anlamli derecede daha az
bulunmustur.® Buna ilaveten, bazi klinik olgularda 6zellikle coklu
implant uygulamalan ve derin diseti seviyelerinin bulundugu
durumlarda snap fit olcii kopinglerinin stabilite sorunu olabilecegi
nedeni ile direk yontem ile 6lcii alinmasi tercih edilebilir.3¢

implant/ Abutment Baglant1 Sekli

implant/abutment baglant1 sekilleri basitce eksternal ve internal
olarak simflandinlir. internal baglantili implantlarda, implantlar
paralel olmadiginda kisa koping baglantisi daha dogru sonuclar
vermektedir.?> Eksternal baglantii implantlarda, ol¢li yontemi ve
implant paralelligi olcli dogrulugunu etkilemez; fakat internal
baglantili implantlarda olc¢iiniin dogrulugu paralellikten 6nemli bir
sekilde etkilenir.®* internal baglantili implantlarda, daha retantif
koping tasarimi daha fazla vertikal distorsiyon ile sonuclamir.*! internal
baglanti, internal konik ve internal altigen baglanti olmak iizere ikiye
ayrlir ve internal konik baglantilarda sikistirma islemi sirasinda belirli
bir miktar aksiyal yer degistirme kacimlmazdir. internal konik
baglantilara daha retantif koping, internal altigen baglantilara daha
az retantif koping uygulansa da, konik baglantinin altigen baglantiya
gore vertikal yer degistirme ihtimali daha fazladir.*?

iMPLANT USTU PROTEZLERDE DiJiTAL OLCULER

Bu yiizyilda, dis hekimliginde en 6nemli gelismelerden biri, dijital
teknolojinin dental tedavilere dahil edilmesidir. Agiz ici optik
tarayicilar  ile  yapilan  dijital  Olciler, dis  hekimliginin
kolaylastirilmasinda onemli bir rol oynamis ve protetik tedavinin is
akisim 6nemli Glciide degistirmistir.** Dis hekimliginde intraoral ve
ekstraoral olarak iki ana gruba ayrilan Uc¢ boyutlu tarayicilar
kullanilmaktadir. Dijital sistemlerin geleneksel 6lcii yontemlerine gore
baz1 avantajlar1 vardir. Dijital taramalar hasta konforunu arttirr,
zamandan tasarruf saglar, dijital ortamda uzun siire saklanabilir ve
internet araciigiyla veri iletimi saglanabilir.  Ayrica 6lcii maddesi ve
olcli kasig1 gibi giderleri de onler. Bunlara ek olarak, oglirme refleksi
olan hastalarda daha konforlu &lcii alinmasim saglar. Olciilerin
dezenfeksiyon sorunu yoktur. Olciiniin basarisiz olan lokal bélgeleri
yeniden taranarak olcii prosedurii kolaylastirilmis olur.* Ancak dissiz
kretlerin dijital Olglisi anatomik referans noktalarimin eksikligi
sebebiyle zor olmaktadir.* Bu sebeple dijital sistemlerin halen
gelistirilmesi gerekmektedir.®

Bir 6lciiniin kalitesi o sistemin dogruluguna baghidir. Dijital tarayicilarin
dogrulugunu etkileyen bircok faktor vardir. Bu faktorler arasinda oral
sivilar, anatomik yapilar, taranan yiizeyin parlakligi ve 151k gecirgenligi,
taranan bolgenin konumu ve taramayr yapan hekimin deneyimi
sayilabilir.#* Bunlara ek olarak, tarayicimin teknolojisi, kalibrasyonu,
tarama protokolii, taranacak alanin uzunlugu ve anatomik isaret
noktalarinin olup olmamasi gibi faktorler dijital olcii dogrulugunu
etkiler. implantin acis1, derinligi ve implantlar arasi mesafe de dijital
6lciiniin dogrulugu acisindan 6nemli faktorlerdir.*

Yizeyin yapist 1s1imin kirilmasina ve yanlis olarak yansimasina neden
olmaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirmak icin bazi tarayicilarda toz ve
sprey kullanimi onerilmektedir. Ancak yeni nesil kameralar bu
gereksinimleri ortadan kaldirmistir.*

Dijital Olgiilerde Olcii Dogrulugunu Etkileyen Degiskenler
implantlar arasi mesafe

implantlar arast mesafenin dijital 6lciilerin dogrulugu iizerindeki
etkisini inceleyen calismalar, tutarli bir sekilde, daha kisa implantlar
arasi mesafenin daha dogru bir 6lcii sagladigini ileri siirmektedir. Bircok
agiz ici tarayicinin hassaslig da artan implantlar arast mesafeden dolayi
her zaman bozulma géstermemektedir.“®

implantlarin agis1 ve derinligi

implant acisinin ve derinliginin agiz ici tarayicilarla dijital 6lciiniin
dogrulugu lizerinde negatif etkisinin olmadigin1 ve acili implantlarin
varliginda yiiksek dogruluk gosterdigini ifade eden calismalar vardir.
implant derinligi dikkate alinmalidir; ciinkii tarama gdvdesinin
goriiniirligliyle dogrudan iliskilidir ve bu da dogrulugu etkilemektedir.
Tarama govdesi tamamen goruniir oldugunda, implant konumunun
belirlenmesi hatalara daha az egilimlidir. implant ne kadar derine
yerlestirilirse tarama govdesi o kadar uzun olmalidir.® Uzun tarama
govdeleri dijital 6lciilerin dogrulugunu arttirmaktadir.*® Gomez-Polo ve
arkadaslarinin calismasinda hem tarama govdesinin goriinen uzunlugu
hem de implantin agisinin dijital 6lciilerde dogrusal ve agisal sapmalari
etkiledigi gosterilmistir. implantin acis1, tarama gévdesinin goriinen
uzunlugundan daha 6nemli bir faktordiir. implantlar paralel oldugu
zaman farkli uzunluklardaki tarama govdeleri arasindaki sapma
oranlarinda anlamli derecede farkliik olmazken, implantlarin acili
oldugu durumda kisa tarama gévdesi anlamli sekilde daha fazla dogrusal
ve acisal sapmaya sebep olup, olcli dogrulugunu olumsuz ydnde
etkilemistir.4

Tarama araligimin etkileri

Bazi calismalar tarama araligina bakmaksizin tutarli dijital olci
dogrulugu bildirse de, calismalarin cogunlugu tarama aralig
genisledikce dijital 6l¢li dogrulugunda kademeli bir bozulma oldugunu
bildirmektedir.5' Tam ark taramalarinda sapma miktarlarn arkin boyu
ile artmaktadir. Genel olarak in vitro calismalara bakildiginda
geleneksel yonteme gore tam ark taramalar daha basarsizdir.® Dissiz
boslugun genislemesi implant dis hekimliginde dijital is akisi kullanirken
en buyik engellerden biridir. Disler gibi anatomik referans noktalarinin
olmayisi elde edilen ilk géruintiiyle sonrakilerin cakismasina yol acar.
Fakat dort ve bes implant iceren tam dissiz modellerde, geleneksel ve
dijital olcllerin kiyaslandigi ve dijital olciilerle daha dogru olciilerin
elde edildigini ifade eden calismalar da vardir.>*%

implantlarin baglant: tipi

Dijital odlciilerin dogrulugu baglant1 tipinden (internal/eksternal) ve
implantin acisindan etkilenmezken, geleneksel olciiler bu faktorlerden
onemli 6lciide etkilenmistir.

Hekim deneyimi

Hekim deneyimi dijital Olgiilerin dogrulugunu o6nemli sekilde
etkilemektedir.56 Bunun yani sira; tarama teknigi ve sirasi da dogrulugu
etkileyen faktorler olarak distiniilmelidir.>” Operatorle ilgili faktorler,
klinisyenin becerisi ve agiz ici tarayicilanin tarama dogrulugunu
etkileyebilecek kararlardir. Temel olarak operatorle ilgili dort degisken
vardir: Bunlar; ortamin aydinlatma kosullari, tarama modeli, implant
tarama govdesinin tasarimi ve kullamlan tarama teknigidir.®® Ortam
aydinlatma kosullan test edilen tarayicinin dogrulugunu etkiler ve en
uygun aydinlatma kosulu kullanilan tarayiciya gore degisiklik gosterir. 58
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Tarama govdesi materyali ve tasarimi

Dijital bir 6lci ile dogru implant pozisyonunu yakalamak icin agiz ici
tarama govdesi adi verilen 0zel bir transfer kopingi kullanmak gerekir.
Genel olarak agiz ici tarama govdeleri iic kissmdan olusur; tarama
bolgesi, govde ve taban. Taban ve implant arasinda son derece acili bir
baglant1 veya materyal uyumsuzlugu olmasi, yerine sikistinldiginda
tarama govdesinin yer degistirmesini etkileyebilir.>® Tarama bélgesine
asimetrik sekil eklenerek, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilim
tarafindan ylizey tanima daha basit hale gelir. Genellikle mat, puriizsiiz
ve opak yuzeylerin olcilerinin alinmasi, parlak, puruzli ve translusent
olanlardan daha kolaydir.”® Ayrica, tarama govdesi materyali de
dijital olcii dogrulugunu etkilemektedir. Polietereterketon (PEEK)
materyali, titanyum ve PEEK+titanyum materyallerinden daha iyi
sonuclar vermistir.®' PEEK, iyi fiziksel ve mekanik &zellikler,
biyouyumluluk ve kimyasal stabilite saglar.®® Diger materyallere gore
daha kolay taranabilmesi ve vyiizeyinin agiz ici taramada zorluk
yaratacak yansimalara neden olmamasi sebebiyle tarama govdelerinde
siklikla tercih edilir. Bununla birlikte polimer malzemeler tekrarlanan
sterilizasyon ve sikma kuvvetleri sonucunda bozulabilir ve asinabilirler.
PEEK materyalinin tek sefer kullanilmasinin onerilmesinin sebebi
budur.®® Simirli sayida calisma, tarama govdelerinin stkma torkunun
dikey eksen konumu ve agiz ici dijital implant taramalarinin dogrulugu
uzerindeki etkisini incelemis ve tek parca PEEK tarama govdesi
tasariminin, metal tarama govdelerine gore daha fazla yer degistirme
gosterdigi bulunmustur.® Ek olarak, sterilizasyon prosedirleri de
tarama govdesinin pozisyonunu ve dogrulugu etkileyebilir. Tarama
govdesinin  vidalanmas1 esnasinda ve sterilizasyon prosedurleri
sebebiyle yer degistirmesini azaltmak icin metalik tarama govdeleri
kullanilmas1  onerilir.® Ayrica tarama govdesinin  tekrarlayan
kullammlan arttikca distorsiyon miktar1 da artar. Bu konu acili
implantlarda daha 6nemlidir.®

Eksik dis sayis1

Ag1z ici tarayicilanin hassasiyeti eksik dislerin sayisina gore onemli
farklilik gostermektedir.> Agiz ici tarayicilar ile kismi dissiz modelden
elde edilen dogruluk degerleri, tam dissiz modelden elde edilen
degerlerden onemli dlclide daha iyidir.®? Tarama govdeleri ile dissiz bir
arkin dijital olcusinu almaktaki en buyik zorluk tarama govdeleri
arasinda anatomik referans noktalarinin olmayisindan kaynaklanir.
Ortak referans noktalar sinirli oldugunda, goriintiiler diizgiin bir
sekilde cakistirilamayabilir veya taramanin bazi kisimlan gereksiz
veriler olarak vyanlis yorumlanabilir.®® Bu yiizden dissiz kretin
morfolojisini degistirerek tarama govdeleri arasindaki referans
noktalarini arttirmak icin yeni teknikler kullanilmaya baslanmistir.63-¢8
Ornegin, Pozzi ve arkadaslanmin modiiler zincir parcalari, ézellikle en
kritik posterior implant konumlarindaki dogrusal ve acisal sapmalan
azaltarak genel dogrulugu onemli olclide arttirmistir.®® Kernen ve
arkadaslarinin  yardimc1  tarama parcasi, 6lgiinin  dogrulugunu
arttirdigim gostermis ve diizensiz morfolojiye sahip ve bej renkli
yardimar splintlerin en yiiksek dogrulukla sonuclandigim bulmustur.’
H.K. Wu ve arkadaslan ise tarama govdelerine baglanan prefabrik
yardimcr araclarla aldiklan dijital olculerde yardimci araglarin hem
posterior hem anterior bolgede kullanildiginda o6lcli dogrulugunu
onemli Olclide arttirdigim ve ozellikle posterior bolgede bu yardimci
araclan kullanmanin anterior bolgeye gére daha etkili olabilecegini
belirtmistir.%®

Tarama teknigi

Bircok arastirmaci tarama tekniginin agiz ici tarayicilarin performansim
ve dogrulugunu etkiledigi sonucuna varmistir. Ark boyunca mesafe ve
acisal sapmalar arttigindan, kismi restorasyonlarda restorasyonun
gerekli oldugu ark bélgesinden taramaya baslamak tavsiye edilir.®®
Calismalar tarama yontemi degistiginde alinan dijital Olciiniin
dogrulugunun degistigini gostermektedir.®® Fakat tam ark dijital
implant Olcllerinde en uygun tarama yontemi hala belirsizligini
korumaktadir.®

Gomez-Polo ve arkadaslarimin yaptigi calismada, 6 adet implant
yerlestirilmis tam dissiz cenelerde zig zag tarama yontemi tim tarama
yontemleri arasinda en kotii dogruluk ve hassasiyet degerlerine sebep
olmustur.® Cevresel, okluzal-bukkal-lingual, bukkal-lingual-okluzal ve
lingual-bukkal-okluzal tarama yontemleriyle en iyi dogruluk ve
hassasiyet degerlerine ulasilmistir. Ayrica cevresel tarama yontemi ile
en az tarama zamani elde edilmistir.®

SONUC

1. implantlanin birbirine paralel oldugu durumlarda veya implant
sayisinin dortten az oldugu durumlarda hem direk hem indirek
olcii yontemleri uygulanabilir.

2. Cok sayida implant uygulamalarinda ve acilanma sorunu olan

vakalarda direk yontemin kullanilmasi tercih edilmelidir.

Direk 6lcli yonteminde splintleme ile daha iyi sonuclar elde edilir.

4. Kullamlan yontemden bagimsiz olarak polieter 6l¢li materyali ile
daha dogru sonuclar elde edilir ve bunu polivinil siloksan takip
eder.

5. Geleneksel implant Ustii Olciiler arasinda en basarili sonuc
polieter olcli materyali ile birlikte splintleme yapilmis, kare
kopinglerin kullanildig1 direk yontemdir.

6. Iimplant dis hekimliginde, dijital tarayicilann kisitlamalan
olmakla birlikte dogru olci verdigi ileri sirilmektedir. Kisa
mesafeli olgularda geleneksel yontemler kadar basarli olsa da
yumusak dokularin kaydi zor oldugundan, dijital kayitlarla
hareketli protez yapimi daha giictiir.
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