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ÖZ
İmplant destekli protezlerin yapımında kullanılan 
farklı ölçü yöntemleri ve ölçü materyalleri, 
implant açısı, sayısı gibi klinik faktörler ölçünün 
doğruluğunu etkileyerek implantın başarısına 
büyük ölçüde tesir etmektedir. İmplant destekli 
protezlerin pasif uyumu, başarılı bir tedavi için 
çok önemli bir faktördür, Uyumlu bir protez 
yapılabilmesi için öncelikle doğru ve net bir ölçü 
alınması gerekmektedir. implant komponentleri 
ve protez arasında hatalı bir ölçü sonucunda 
oluşabilecek uyumsuzluk; vida gevşemesi, 
vida kırığı, plak akümülasyonunda artış, hatta 
osteointegrasyon kaybı ve implant kırığı gibi 
mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara 
neden olabilmektedir. İmplant destekli protezlerde 
ölçüyü etkileyen faktörler; ölçü tekniği, ölçü 

materyalleri, ölçü kopinglerinin splintlenmesi 
veya splintlenmemesi, splintleme materyali, 
implant sayısı ve açısı olarak bildirilmiştir. 
İmplant destekli protezlerde kullanılan farklı ölçü 
yöntemleri ve materyallerinin karşılaştırılması ve 
ölçünün doğruluğunu etkileyen klinik faktörlerin 
tartışılması halen güncelliğini korumaktadır. 
Bu derlemenin amacı; implant üstü protezlerde 
standart ölçü yöntem ve tekniklerinin, özellikle 
dijital ölçünün daha popüler hale geldiği bu son 
yılların güncel makaleleri içinde geleneksel manuel 
ölçünün yerinin tesipiti yapılırken, son durumunun 
da sistematik olarak gözden geçirilmesiyle; 
aralarından halen geçerliliğini koruyan en uygun 
yöntemi tarif edecek araştırmayı ve karşılaştırmayı 
yaparak ortaya koymaktı,
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ABSTRACT
There is a lots of clinical factors that may affect the 
success of the implant , like impression techniques 
, impression materials that use, implant’s different 
angulation and the numbers of implant are used. 
Passive fit of implant supported prostheses is a 
very important factor for successful treatment. 
Misfit between implant components and prosthesis 
where an incorrect scalability may occur;It may 
cause mechanical and / or biological complications 
such as screw loosening, screw fracture, increased 
plate accumulation and even post osteointegration 
and implant fracture. Factors determining the size 
of implant supported prosthesis; measurement 

technique, impression materials, splinting or non-
splinting of measure capings, splinting material, 
number and angle of implants.compare the variety 
of methods and methods used in implant supported 
prosthesis and to determine the accuracy of the 
measurement, and discuss the clinical factors that 
affect it. The aim of this review is; Current articles 
of these years in which standardized measurement 
methods and techniques, controlled digital 
measurement have become more popular in over-
implant prostheses, with the aim of locating modern 
manual measurement and systematically making 
the latest status; Describes the most appropriate 
method that still maintains validity among them.

GİRİŞ
İmplantüstü Geleneksel Ölçü Yöntemleri 
(Konvansiyonel, manuel, klasik, analog) 
İmplant destekli bir restorasyonun pasif 
uyumlu olabilmesi için, implantların ağız 
içindeki konumlarının modele üç boyutlu 
olarak doğru aktarılması; başka bir deyişle, 
ölçünün doğru alınması, ölçü tekniğinin doğru 
seçilmesi, uygun ölçü maddesinin kullanılması 
ve dişler ile komşu yapıların ilişkilerinin doğru 
belirlenmesi gerekmektedir. Bu aşamaların 
herhangi birinde yapılan hatalar, izleyen 
laboratuvar basamaklarına olumsuz etki 
edebilmekte ve çok küçük uyumsuzluklarda bile 
implanta, alt yapı (implant ile birleşen tutucu 
parça) vida ile sabitlendikten sonra implant 
üzerinde ve çevresinde stres birikimine neden 
olabilmektedir. İmplant destekli protezlerin 
yapımında, dental implantların implant 
seviyesinde konumlarının kaydı için kullanılan 

standart ölçü yöntemleri temel olarak direkt 
(açık kaşık ölçü tekniği) ve indirekt (kapalı 
kaşık ölçü tekniği) olmak üzere ikiye ayrılır. 
Direkt yöntem; değişik anatomik varyasyonlar 
nedeniyle aynı dental ark üzerinde birbirine 
paralel olmayan implant konumlarının varlığı 
ya da bilateral çoklu implant uygulamalarının 
olduğu durumlarda özelikle tercih edilir.1-4

Halen birçok araştırmacının direkt ölçü 
yönteminin indirekt tekniğe göre daha üstün 
olduğunu gösteren çalışmalar vardır, ancak 
indirekt ölçü yöntemi ile daha başarılı ölçü 
elde edildiğini öne süren araştırmacılar da 
bulunmaktadır. Sonuç olarak tekniklerin 
birbiri üzerine üstünlüklerini kanıtlayan bir 
çalışmadan çok, vakaya uygun ölçü tekniklerini 
tanımlayan çalışmalar mevcuttur, Burada 
dikkat edilmesi gereken kural, endikasyonlara 
uygun olan tekniğin kullanılmış olmasıdır.5-7 

A REVIEW OF TRADITIONAL IMPRESSION MATERIALS AND 
METHODS ON THE IMPLANT: A SYSTEMATIC UPDATE
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Sistematik gözden geçirmeye göre literatürde 
implant üstü ölçü hassasiyeti ile ilişkili ölçü 
tekniği, ölçünün materyali, ölçü kepleri, 
yerleştirilen implantların açısı ve derinliği gibi 
faktörler incelenmiştir.8 Bugüne kadar kesin bir 
şekilde bir ölçü tekniği veya ölçü materyalinin 
daha iyi olduğunu gösteren veri bulunamamıştır. 
Aslında bir kısım araştırmacılar kapalı kaşık 
yönteminin daha doğru sonuç verdiğini 
vurgulamış, diğer bir kısım araştırmacı açık 
kaşık yöntemi ile birlikte splintleme tekniğinin 
daha doğru sonuç verdiğini savunmuştur.10-12 
Başka bir grup araştırmacı da splintsiz açık 
kaşık yönteminin daha doğru sonuç verdiğini 
savunmuştur.13-14 Başka araştırmacılar da açık 
kaşık ile kapalı kaşık yönteminin arasında 
fark olmadığını savunmuştur.15-16 Polieter(PE) 
ve polivinilsiloksan (PVS) implant üstü 
protez ölçü materyallerinin mükemmel ölçü 
materyali olduğu savunulmuştur.17-18 Bir takım 
araştırmalar ise polieter ölçü materyalinin tam 
dişsiz hastalarda kullanımının daha uygun 
olduğunu savunmuştur.19

 
A. Direkt Yöntem (Açık kaşık ölçü yöntemi, 
Pick-up ölçü yöntemi)
Ölçü keplerinin dışarıdan görünmesi için 
kaşık üzerinde deliklerin hazırlandığı ölçü 
yöntemidir. Bu delik boyutlarının (çap-genişlik 
gibi) önemi çok büyüktür. Şöyle ki, kaşığa 
ölçü maddesi yerleştirildiği sırada bu delikler 
kapanacağı için keplerin rehber pinleri tek 
seferde doğru olarak dışarı çıkamayacak ve 
eğer bu işlem tekrarlanırsa ölçüde bozulmalar 
meydana gelecektir. Kopinglerin rahat geçmesi 
için deliklerin fazlaca geniş hazırlanması ile 
ölçünün dokulara yapacağı basınç azalacak ve 
özellikle üst çenede ölçü maddesinin implantın 
etrafındaki yumuşak dokulara ulaşmasını 
zorlaştıracaktır.21

Branemark ve ark. maksimum doğruluk elde 
etmek için ölçü almadan önce ağız içerisinde 
splintlenen transfer kopinglerin önemini 
vurgulamıştır.22 Kopinglerin hareketini 
önlemek ve uyumu düzeltmek amacıyla, 
ölçü postlarının otopolimerizan bir akrilik 
materyali ile splintlenmesi23 veya sabitleyici 
bir materyal olarak ölçü alçısının kullanılması 
gibi yöntemler uygulanmaktadır.24 Splintlenme 
işlemi, transfer kopinglere sarılan bir diş ipi 
(dental floss) veya ortodontik telin, hatta 
plastik çubukların üzerine akrilik reçinenin 
uygulanması şeklindedir. Transfer kopinglerin 
ağız içi splintlenmesi, implantların konumunu 
muhafaza etmek ve yer değiştirmeye sebep 
olabilen faktörlerin etkisini en aza indirmek 
amacıyla tavsiye edilmektedir. Bununla 
beraber, ilave bir klinik işlem gerektirmesi ve 
akrilik kitlesinin polimerizasyon büzülmesi 
göstermesi gibi dezavantajlara sahiptir.25

Resim 1: Açık kaşık yöntemi, (Doç. Dr. 
Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)
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Resim 2: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

Resim 3: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

A1. Direkt (Açık Kaşık) Ölçü İçin Teknik 
Aşamaları kısaca şu şekildedir;
1. Açık ölçü tekniği için ölçü postları ve uzun 
heksagonal vidalar kullanılır. Aljinat ölçü 
maddesi ve standart kaşık ile alınan bir ölçü ile 
özel bir ölçü kaşığı hazırlanır.
2. Birinci modelde yumuşak dokunun olduğu 
rezidüel kretin yumuşak dokuları üzerine mum 
ile 1 mm’lik rölyef yapılarak 1. büyük azı 
bölgesine ölçüde stop oluşması sağlanır.

3. Kaşığa mumun yapışmasını önlemek için 
mum tabakası ve modele izolasyon maddesi 
sürülür. Çalışma modeli üzerinde akrilik 
bireysel kaşık hazırlanır. Bireysel kaşık 
otopolimerizasyon akrilik ya da ışınla sertleşen 
akrilikten hazırlanır. Otopolimerizasyon akrilik 
yapılmış olan kaşık ikinci ölçüden en erken 24 
saat önce bitirilmelidir. Bu süre içinde kaşıktaki 
monomerin uzaklaşmaya devam etmesiyle 
birlikte distorsiyon ve boyutsal değişimler olur. 
Kaşık en fazla 24 saat önceden yapılamıyorsa 
15 dakika süreyle kaynayan suya atılarak artık 
monomerin uzaklaşması sağlanır veya ışınla 
sertleşen kaşık hazırlanır.
4. Vidaların geleceği yerler, ölçü kaşığında 
frezle delinir ve kaşığın ölçü postları üzerinde 
rahatça oturduğu kontrol edilir. Daha sonra 
kaşık modelden uzaklaştırılarak kenarları total 
protez kaşığı gibi 1-2 mm kısaltılır ve cilalanır.
5. Kaşık üzerindeki delikler bir mum 
tabaka ile kapatılır ve ağızdaki ölçü başlığı 
aralarına silikonlu ölçü maddesi bir şırıngayla 
doldurulur; diğer taraftan da kaşığın içerisine 
konan aynı ölçü maddesiyle ölçü alınır.
6. Ölçü maddesi sertleştikten sonra, kaşık 
ağızdan çıkarılmadan vidaların mumla 
kapatılan yerleri açılır, vidaları sökülür ve 
kaşık ağızdan çıkarılır.
7. İmplant gövde analogları, ölçü içinde duran 
ölçü başlıklarıyla birleştirilir.26

8. Ölçü başlıkları, uzun ölçü post vidalarıyla 
analoglara vidalanır. Ölçü başlığının rotasyon 
yapmasını engellemek için analoglar 
yerinde tutulmalıdır. Artık ölçü laboratuara 
gönderilmek üzere hazırdır.27,48
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Resim 4: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

B. İndirekt Yöntem (Kapalı kaşık ölçü 
yöntemi, transfer yöntemi)
İndirekt yöntem tekniğinde, implant üzerine 
yerleştirilen ve firmalar tarafından farklı 
formlarda hazırlanmış ölçü kopingleri veya 
bunların üzerine yerleştirilen plastik başlıklar 
ile implantın modele aktarılması sağlanır. 
Bunula beraber ölçü kopinglerinin hareketi, 
ağız içerisinden alçı modele kadar implantların 
3 boyutlu uzaysal konumlarının transferinde 
hatalara sebep olabilecek ve sonuç olarak 
düzeltici ilave klinik ve laboratuar safhalara 
gerek duyulacaktır.29

Literatürde implant ölçülerinin hassasiyete 
sahip olan özellikleri olarak ölçü materyalleri ve 
teknikleri, splintleme ve ölçü coping, implantın 
açısı ve derinliği gibi hassasiyetliklerden 
bahseder. Sistamatik bir gözden geçirmeye 
göre,30 bugüne kader özellikle çok üyeli 
implant vakalar ile ilgili çalışmalar implant 
destekli protetik restorasyonlarda sıklıkla 
kullanılan indirekt ve direkt ölçü yöntemlerinin 
hangisinin daha başarılı olduğu konusunda 
pek çok araştırmayı sıralamış olmasına 
karşın sonuçlar üzerinde tam bir fikir birliği 
sağlanamamaktadır.

Resim 5: Kapalı kaşık ölçü sistemi 

B1. Kapalı Ölçü Tekniği (snap-on)
Bazı implant sistemlerinde snap-on adı 
verilen plastik ölçü başlıkları bulunmaktadır. 
İmplantların çok açılı veya birbirine yakın 
konumlu yerleştirildiği durumlarda, bu tip 
ölçü başlıkları alternatif olabilmektedir. 
Bu teknik, dayanak veya implant üzerine 
yerleştirilen plastik transfer parçaları ve kapalı 
kaşık ile elde edilen bir ölçü yöntemidir. 
Kapalı kaşıkla alınmasına rağmen, direkt ölçü 
yöntemi olarak sınıflandıranlar vardır.3,6,32 
Diğer yandan implantların birbirine yakın 
konumlu yerleştirildiği bazı olgularda, snap-
on ölçü başlıkları ağızdaki ölçü pinlerine net 
oturtulamamakta, hatta ölçü alınımı sırasında 
retansiyon kaybı ve ölçünün tekrar edilmesini 
gerektirecek sorunlara neden olabilmektedir. 
Bu olgularda açık kaşık ölçü tekniği kullanımı 
tercih edilebilir.33 Bazı araştırmacılar ise bu 
tekniğinin manipülasyonu daha kolay ve hasta 
konforluğu açısından öneme sahip olduğunu 
öne sürmüşledir.3,8 İndirekt tekniğin, özellikle 
ağız açıklığının kısıtlı olduğu ve hastada 
bulantı refleksi olup, kaşığın hemen çıkarılması 
gerektiği durumlarda daha fazla tercih 
edilebileceği önerilmektedir.34,45 Splintlenen 
ölçüde implant ölçü başlıklarının ölçü içindeki 
netliği açısından ne kadar önemli olduğu birçok 
çalışmada vurgulanmıştır.36,37 Splintleme 
tekniğinin ana ilkesi, ölçüde oluşabilecek 
boyutsal değişikliklerin implantların 
birbirlerine göre konumlarını etkilememesidir.
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Resim 6: Tissue level+implant, bone 
level+abutment seviyesi, (Doç. Dr. Hüseyin 

KURTULMUŞ vakasından alınmıştır)

Solid tutuculu abutment seviyesinden ölçü 
alabilmek için implant üreticileri, plastik 
bir başlık ve metal ölçü kopinginden oluşan 
bir sistem geliştirmişlerdir. Bu tip koping 
sisteminde, kopingin üzerindeki plastik 
parça ölçü ağızdan çıkarıldıktan sonra, ölçü 
materyalinin içinde kalmakta; metal koping 
kısmı ise ağızda kalmaktadır. Daha sonra 
metal koping implanttan ayrılarak plastik içine 
yerleştirilmektedir.

Resim 7: Abutment seviyesinde ölçü 
başlığnıın yerleştirilmesi, (Doç. Dr. Hüseyin 

KURTULMUŞ vakasından alınmıştır)

Resim 8: Pozisyon sabitleyici parça yerleşimi, 
(Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

Resim 9: Ölçü parçasının ölçü içinde 
görünümü, (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 

vakasından alınmıştır)

Resim 10: Tek parça implant ve abutment 
analoğu
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Resim 11: Hastanın ağızından çıkartılmış 
ölçü, (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 

vakasından alınmıştır)

Resim 12: Hazırlanmış çalışma modeli, (Doç. 
Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

B2. Snap on Teknik

Resim 13: İmplan seviyesinden ölçü, (Doç. 
Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

Resim 14: İmplant ölçü başlığındaki tutucu 
parça boşlukların hizasına göre düzenlenir,

(Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 
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alınmıştır)

Resim 15: Ölçü başlığı implanta takılır, (Doç. 
Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

Resim 16: Rotasyonu önleyen silindirik 
parça, boşluk kalmayacak şekilde ölçü 

başlığının içine yerleştirilir, (Doç. Dr. Hüseyin 
KURTULMUŞ vakasından alınmıştır)

Resim 17: Hastanın ağzından çıkartılmış ölçü, 
(Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

Resim 18: İmplant analoğunu ölçü başlığının 
içine yerleştirildi, (Doç. Dr. Hüseyin 

KURTULMUŞ vakasından alınmıştır)

alınmıştır)
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“

Resim 19: Ölçü modelin hazırlanması, (Doç. 
Dr. Hüseyin KURTULMUŞ vakasından 

alınmıştır)

B3. Kapalı Kaşık (İndirekt) Ölçü Tekniği
İmplantlar üzerine konik ölçü postları vidalanır. 
Daha sonra bunlar ölçü içine yerleştirilir. Bu 
teknikte standart ölçü kaşıkları kullanılır. 
Aşamaları özetleyecek olursak:

1. İyileşme vidası çıkarıldıktan sonra ölçü 
başlığı özel anahtarıyla implant gövdelerine 
vidalanır.
2. Kapalı teknik için ölçü başlıklarının 
boyuna uygun vidalar kullanılır. Vida, ölçü 
başlıklarının üst seviyesinin altına kadar iyice 
vidalanmalıdır.
3. Ölçü pininin çukur kalan vida yuvası mum 
ile block-out yapılır, diğer metal kısımlarına 
mumun gelmemesine dikkat edilir.
4. Ölçü kaşığı olarak standart hazır kaşıklar 
kullanılabileceği gibi, bu kaşığa konan aljinat 
ölçü maddesiyle alınan ölçü üzerinde özel bir 
kaşık da hazırlanabilir. Silikonla ölçü alınır; 
ölçü maddesi sertleştikten sonra kaşık ağızdan 
çıkarılır.
5. Ölçü postları implanttan çıkartılır ve aynı 
vidayla implant gövde analoglarına vidalanır.

6. Ölçü maddesi içerisine düz kısmı ölçüdeki 
düz ize gelecek şekilde aynen yerleştirilir. 
Bu teknikte, farklı nedenlerden ötürü ölçü 
postlarının yerleştirilmesi sırasında hatalar 
oluşabilir.37,38 

Resim 20: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

Lastik Esaslı Ölçü Maddeleri (Elastomerler) 

Elastomerleri 4 gruba ayrılır:
• Polisülfitler, 
• Kondansasyon silikonları, 
• İlave silikonlar (polyviylsiloxane) 
• Polieterler.39 

1. Polisülfit lastik esaslı maddeler
Polisülfit, bir elastomer olup merkaptan 
veya thiokol olarak da bilinir.40 Bu maddenin 
kauçuk gibi elastik hale dönüşmesine 
endüstride vulkanizasyon denir. Bu terim 
doğal kauçuğun ya da lateksin ısı karşısında 
sülfür ile birleşmesi olayı olarak kabul edilir. 
Ana madde ve akseleratör olmak üzere iki tüp 
halinde bulunur. Light-body, medium-body ve 
heavy- body olmak üzere 3 farklı viskoziteye 
ayrılır. Bunlara örnek olarak Permaplastik 
(Kerr), CoeFlex (Coe), Omniflex (Coe) ve 
NeoFlex (Lactona) gösterilebilir.
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2. Silikon lastik esaslı maddeler 
Elastormerler, üç boyutlu bir ağ oluşturmak 
için köprülerle birbirlerine bağlanan uzun 
moleküllü polimerlerden oluşur. Elastikiyetleri 
sayesinde polimerler baskı altında belli bir 
sınıra kadar şekil değiştirirler ve daha sonra 
başlangıç boyutlarına geri dönerler. Polimer 
zincirlerini birbirine bağlayan bağlantılar, 
malzemenin fiziksel özelliklerini, rijit veya 
elastik davranış biçimini belirler.

2a. Polisiloksan silikon esaslı ölçü maddeleri 
Bunlara kondansasyon reaksiyonlu silikonlar 
(c tipi silikon ) adı da verilir. Bunlar da iki tüp 
halinde piyasada bulunur. Karıştırıldıklarında 
içlerindeki alkolün uçması nedeniyle bir 
büzülme olur. Onun için boyutsal stabiliteleri 
pek iyi değildir ve ölçü alındıktan hemen 
sonra dökülmeleri gerekir. Raf ömürleri 1 yıl 
kadardır. Bunlara örmek olarak da Elasticon 
(Kerr), Xantopren (Unitek), SIR (Sterndent) ve 
Jelcone (Chaulk) gösterilebilir.41 Zetaplus-oran 
wash (zhermack), optosil (kulzer).

 

Resim 22: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

2b. Vinil polisiloksan silikon esaslı ölçü 
maddeleri 
80’li yıllarda piyasaya sunulan, ilave 
reaksiyonlu silikonların boyutsal stabiliteleri o 
kadar gelişmişti ki, bunlar ayrı bir sınıf olarak 
düşünüldü. Bunlar da piyasada iki ayrı tüpte 
bulunur ve boyutsal stabilitesi iyi maddelerdir. 
Örnek olarak Reflect (Kerr), Reprosil (Chaulk) 
ve President (Coltene), ELİTE HD (zhermack) 
gösterilebilir.32,41 Otomatik cihazlar yardımı ile 
karıştırılan tipteki vinil polisiloksan maddeler, 
ideal bir karışım oranı sağlamaları, tamamen 
homojen bir karışım elde edilmesi ve hava 
kabarcığı oluşmaması gibi sebeplerle, implant 
üstü protez çalışmaları için daha uygundur 
(Pentamix, 3M-ESPE).

 

Resim 23: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

3. Polieter esaslı lastik kökenli ölçü 
maddeleri 
Son olarak piyasaya çıkan elastomerik ölçü 
maddesi budur.42 Bu tür maddeler örnek 
olarak da Impregum (Premier) ve Polygel 
(Chaulk) gösterilebilir. Mükemmel bir 
boyutsal stabiliteye sahiptir. Bu nedenle 
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ölçünün dökülmesi geciktirilebilir. Maddenin 
suya karşı affinitesi vardır, onun için rutubetli 
ortamlarda saklanmamalıdır. Raf ömrü 2 yıl 
kadardır. Çalışma süresi diğer 3 lastik esaslı 
ölçü maddesinden daha kısadır. Hidrofilik 
özelliğe sahiptir. Olumlu özelliklerine rağmen 
pahalıdır.

Resim 24: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

Elastomerlerin Özellikleri
Ölçü maddesinin ağızdan çıkarıldıktan sonra 
2 dakika ile 24 saat arasında gösterdiği 
boyutsal değişim miktarı oldukça önemlidir. 
Bütün lastik esaslı ölçü maddeleri ağızdan 
çıkarıldıktan sonra bir miktar büzülmeye 
uğrar. Bu büzülmenin yaklaşık olarak 
yarısı ilk bir saat içerisinde gerçekleşirken, 
ölçünün git gide deforme olacağı göz önünde 
bulundurulduğunda, en doğru modelin elde 
edilmesi için ölçünün ağızdan çıkarıldıktan 
hemen sonra alçı dökülerek elde edilmesi 
gerekmektedir.

 

Resim 25:

Snap-set: Bir anda sertleşme özelikleridir, 
fırmanın öneridiği süreçte eşit zaman diliminde 
ölçünün her tarfının aynı anda sertleşmesi ve 
elsatik geri dönüşümü daha fazla olması.

İmplant Üstü Protezler için Kullanılan Ölçü 
Materyallerine Dair Literatür Taraması
Dental implantlar, eksik doğal bir dişin kökü 
için yedek parça görevi yapan yapay köklerdir.44 
Dental implant tedavisi, kısmen ve tamamen 
dişsiz hastaların restorasyonunda yaygın 
olarak kullanılmaktadır.45,46 Ölçü doğruluğu 
implant seviyesinde alınan bir ölçüde implant 
pozisyonunun doğruluğunu etkilediğinden, bir 
protezi iyi bir şekilde uyumlamak için doğru bir 
ölçü almak gereklidir. Yanlış bir ölçü, protezin 
uyumsuzluğu mekanik ve/veya biyolojik 
komplikasyonlara yol açmasına neden olabilir. 
Mutlak pasif uyum elde etmek pratik olarak 
imkânsız olsa da, olası komplikasyonları 
önleme konusundaki uyumsuzluğunu en aza 
indirilmesi implant prosedürlerinin genel kabul 
görmüş hedefidir.47 Maksimum doğruluğu 
sağlamak için, bazı araştırmacılar bir ölçü 
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sonra
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uygulanmış
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almadan önce, ölçü copinglerini intraoral 
olarak splintlenmesini savunurken, başka 
araştırmacılar polimerizasyon büzülmesini 
en aza indirmek için splint aralarındaki 
bağlantıyı ayırarak ince boşluk bıraktıktan 
sonra, aynı malzemenin tekrar birleştirmesini 
veya malzemenin tam polimerizasyonun ayrı 
bir model üzerinde uzun süre bekletilmesini 
önerir. Ancak sonuçlar çok tutarlı değildir.48,49 
Akrilik reçine, dental A tip silikonu ve polieter 
(PE) gibi çeşitli malzemeler, farklı hassasiyet 
özeliklerine sahip splintleme malzemeleri 
kullanılmıştır. Dental implantların açılı 
olması, ana modelin doğruluğunu etkileyen 
başka bir faktördür. Anatomik kısıtlamalar 
bazen implantları protetik restorasyonlar 
için uygun olmayan bir açıyla cerrahi olarak 
konumlandırmayı gerekli kılar.50 Benzer 
şekilde yapılan farklı araştırmalarda polieter, 
polivinilsiloksan, kondensiyon silikonu ve 
polisülfit ile geri dönüşümsüz hidrokolloid 
ve alçı malzemelere kıyasla daha iyi sonuçlar 
elde edilmiştir. Çalışmaların çoğu ölçü tekniği, 
kullanılan materyal veya açı gibi sadece birkaç 
değişkeni karşılaştırmıştır. Tüm bu değişkenler 
birbirine bağlı ve birbirlerini etkileyebileceği 
için bizim için önemlidir. Vinil siklosan eter 
(VSE), implant ölçü malzemeleri sınıfına yeni 
katılan bir üründür. Literatürde üç ölçü (PVS, 
PE veVSE) materyali karşılaştırılmiştir. Sonuç 
olarak VSE ölçü materyalinin PE ile PVS 
kıyasla referans modele daha yakın olduğunu 
göstermiştir.51 Uygun bir ölçü materyali 
seçmek birçok diş hekimi için zordur, ancak 
mükemmel klinik sonucu üretkenliği, kârı ve 
daha iyi boyutları sağlamak için gerekli bir 
komponenttir. Bununla birlikte mevcut çok 
sayıda ölçü malzemesi içerisinden her durum 
için uygun ürünü seçmek çoğu zaman zordur. 
Bir ölçü doğruluğu birçok faktöre dayanır, bu 
nedenle uygun ölçü tekniği seçilip, uygun ölçü 
malzemesiyle birlikte diğer değişkenlerle uyum 
sağlandıktan sonra iyi bir protetik restorasyon 
ortaya çıkar.52

Ölçü materyallerinin; aspirator, anti-
sialogoglar, pamuk rulolar ve en iyi retraksiyon 
tekniklerine rağmen, genellikle gingival sulkus 
sıvısı ve kandan etkilendiği görülmektedir. 
Netliği açısından değerlendirecek olursak, 
sabit ve hareketli protez restorasyonları 
yapmak için en yaygın kullanılan ölçü 
materyalleri elastomerik ölçü materyalleri olan 
polivinilsiloksan (PVC) ve polieterdir (PE).53,54

Bu iki materyalin birbirlerine göre 
üstünlüklerini destekleyen araştırma sayısı 
sınırlıdır. Bazı araştırmacılar, birçok durumda 
polieter ile tutarlı sonuçlar sağlandığını, ayrıca 
polieterin splintleme sırasında az büzülme 
ve net yüzey detayı da sağlayabildiğini ve 
polieterin boyutsal stabilitesinin PVS’ye göre 
daha üstün olduğunu savunmuştur.55,56

Ölçü materyalleri değerlendirildiğinde, 
polieter ve PVS ölçü materyalleri ile başarılı 
ölçüler alınabileceği görülmektedir. Vinil 
polieter silikon (VPES) ölçü materyali 
ile ilgili yeterli araştırma bulunmamakla 
birlikte, mevcut araştırmalar incelendiğinde 
polieter ve PVS ile karşılaştırılabilir derecede 
doğru ölçüler verdiği tespit edilmiştir.58,59 
Bu özelliklere rağmen, diğer elastomerik 
malzemelerle kıyaslandığında polieterden 
yapılan ölçü materyallerinin ağızdan çıkarılma 
zorluğu ve artan kırılganlık riskinin olması, 
bu malzemelerin daha düşük esnekliği ve 
daha yüksek sertliği ile ilişkilendirilebilir. Öte 
yandan polivinilsiloksan, mükemmel boyutsal 
stabilite, iyi ayrıntılı ölçü sonucu, yüksek 
yırtılma direnci, yeterli çalışma süresi ve 
deformasyondan yüksek geri kazanım özeliği 
olan doğru ölçü malzemesidir. İdeal bir ölçü 
malzemesi için kriterlerin çoğunu karşılamasına 
rağmen, polivinilsiloksan dinamik olarak 
doğada hidrofobiktir, bu da hava kabarcığı 
boşluklarına neden olabilir. Bununla birlikte 
VPS malzemeleri son zamanlarda, surfaktan 
ilavesi ile hidrofilik olarak üretilmiştir.60,61
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Ölçü malzemesinin en son dejenerasyonu 
benzer yapıda vinil-polieter materyallerdir. 
2009’da, vinilsiloksaneter (PVSE) ((Identium, 
Kettenbach Company, Eschenburg, Germany) 
adlı yeni bir ölçü malzemesi sunuldu. Kimyasal 
olarak bir polieter materyaliyle polivinilsiloksan 
birleştirilmiş, ticari olarak üretilen bu ölçü 
materyalinin teorik olarak, hem VPS hem 
de PE ölçü materyallerinin özelliklerini de 
taşıdığı iddia edilmiştir. PVES, 2 tüp otomatik 
karıştırma sistemi olarak kullanılır. Ana 
ürünlerin stabilitesini ve özelliklerini koruyan 
hidrofilik materyaller olan polieter ve siloksan 
grupları olan polimerler içerir.62,63

Elastomerik ölçü materyalleri implant destekli 
protezlerde sıklıkla tercih edilmektedirler. 
Rijit bir ölçü materyali olan polieter ve vinil 
polisiloksan yüksek boyutsal stabilite ile ince 
detay yeteneğine sahip olmalarından ve ağızdan 
çıkarken bozulmaya uğramamalarından dolayı 
önerilmektedirler.64.65 

Resim 26:

Ölçü Kopinglerin Siplintlenmesi ve 
Siplintlenmemesi 
Ölçünün hatalı sonuç vermesi ve buna bağlı 
olarak implant komponentleri arasında 
meydana gelen uyumsuzluk, vida gevşemesi 
veya kırığı, plak akümülasyonunda artış, 
osteointegrasyon kaybı, implant kırığı gibi hem 
mekanik hem de biyolojik komplikasyonları 
meydana getirebilmektedir. Bunu önlemek için 
doğru bir ölçü alınması oldukça önemlidir.66,67 
Splintleme, ölçü kopinglerin rijit bir materyalle 
birbirlerine splintlenmesiyle ölçü sırasında 
koping hareketinin engellenmesidir.68

1. Ölçü kopinglerinin splintlenmesi 
İmplantların açıları, implant sayıları, ölçü 
materyallerinin boyutsal stabilitesi, alçının 
sertleşme sırasındaki genleşmesi ve ölçü 
kaşığının tasarım ve rijiditesi, ölçünün 
doğruluğunu etkileyen faktörlerdir.69

İki farklı implant sisteminin (Dentium 
ve Nobel Biocare) direkt ve indirekt ölçü 
tekniklerinde kullanılan kare ve konik şekilli 
ölçü kopinglerinin kıyaslandığı bir çalışmada, 
Nobel Biocare sistemine ait kopinglerle direkt 
ve indirekt yöntemde daha doğru ölçüler 
elde edildiği ve bu nedenle ölçü kopinginin 
tasarımının ölçünün doğruluğuna etkisi 
olduğu bildirilmiştir. Bu bulguyu destekler 
nitelikte, Liou ve ark. farklı tasarımlara sahip 
3 ölçü kopinginin ölçü materyalinin içine 
tekrar yerleştirilmesi sırasında oluşan açısal 
deviasyonların kopingler arasında farklılık 
gösterdiğini tespit etmiştir. 

İmplant ölçülerinin doğruluğunu arttırmak için 
farklı tasarımlara sahip ve farklı materyallerden 
üretilmiş ölçü kopingleri geliştirilmiştir. Ayrıca 
kopingin dış yüzeyinin pürüzlendirilmesi 
veya adeziv uygulaması gibi tekniklerle ölçü 
materyali ve koping arasındaki bağlantının 
arttırılması ve kopingin ölçü materyali 
içindeki hareketinin en aza indirgenmesi 
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amaçlanmıştır.70 Üretici firmalar bu sistemde, 
ölçü kopinginin tekrar yerleştirilmesi sırasında 
oluşabilecek hataların elimine edilebileceğini 
öne sürmektedir.71

Resim 27: (Doç. Dr. Hüseyin KURTULMUŞ 
vakasından alınmıştır)

2. Ölçü kopinglerinin splintlenmemesi
İmplant üstü implantların sayı az ise, konumu 
açılı değilse (aşırı açılı implant yerleşimlerinde 
de splintli ölçü alınımı imkânsızlaşmış ise) ve 
kısa köprüler de kullanılmaktadır.

3. Splintleme materyalleri
Splintleme, ölçü kopinglerin rijit bir materyalle 
birbirlerine splintlenmesiyle ölçü sırasında 
koping hareketinin engellenmesidir.72

Splintleme tekniğinde en çok karşılaşılan 
sorunlar, splint materyalinin distorsiyonu,73 
splint materyali ve koping arasındaki 
bağlantının kopmasıdır.74 Bu nedenle 
splintleme amacıyla kullanılan materyal 
oldukça önem taşımaktadır. Splintleme75 için 
en çok tercih edilen materyallerden biri akrilik 
rezindir. Akrilik rezin, otopolimerizan akrilik 
rezin,76 dual-cure akrilik rezin ve prefabrike 
akrilik rezin bar formunda kullanılabilir. 
Ancak bu materyallerin polimerizasyon 
sırasında büzülme göstermesi sonucu ölçü 
kopingleri hareket etmekte ve elde edilen 

ölçüde distorsiyon meydana gelmektedir.77 
En çok büzülme (%80), polimerizasyon 
başladıktan itibaren ilk 17 dakika içerisinde 
meydana gelmekte, 24 saat sonra ise bu miktar 
%9’a kadar düşmektedir.78 Polimerizasyon 
büzülmesini azaltmak amacıyla Vanhoe 
ve ark. akrilik rezin blokların kullanımını 
önermiştir. Vigolo ve ark.79 ise akrilik rezin 
blokların 1 gün önceden hazırlanması, ölçü 
kopingleri ile bağlamanın ise ölçü öncesi 
yapılmasının, polimerizasyon büzülmesini en 
aza indireceğini öne sürmüştür. Geliştirilen 
başka bir yöntem de, splint materyalinin 
bağlantısının kesilerek iki parça arasında ince 
bir boşluk bırakılması, daha sonra parçaların 
tekrar bağlanmasıdır. Az miktarda materyal 
kullanımının akrilik rezinde görülecek 
büzülmeyi azaltacağı düşünülmektedir.80,81 
Akrilik rezinin farklı tekniklerle splintleme 
materyali olarak kullanıldığı bir çalışmada, 
prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme, diş ipi 
üzerine otopolimerizan akrilik rezin uygulanıp 
parçalara ayrılan ve ayrılmayan gruplara 
göre daha doğru sonuçlar vermiştir. Akrilik 
rezin dışında alçı, kompozit rezin, oklüzyon 
kaydetmek amaçlı kullanılan polieter ve 
polivinil siloksan (PVS) da ölçü kopinglerinin 
splintlenmesinde kullanılan materyallerdir. 
Oklüzyon kaydedici materyallerin rijit olmaları 
ve boyutsal stabilitelerinin iyi olması gibi 
pozitif özelliklerinin, splintleme işlemi için bir 
avantaj olacağı düşünülmektedir.82

Araştırmacılar,83 splintleme materyali 
olarak akrilik rezin ve ışıkla polimerize olan 
kompozit rezinin doğruluğu karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, akrilik rezinle daha doğru 
ölçü elde edildiğini tespit etmişlerdir. 
Araştırmacılar, kompozit rezine kıyasla akrilik 
rezinin izolasyon ve ışık kaynağı gibi ilave 
bir ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin 
daha düşük olması nedeniyle, klinik için daha 
uygun bir splintleme materyali olduğunu 
belirtmişlerdir.
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Lee ve Cho ve ark.,84 splintleme materyali 
olarak otopolimerizan akrilik rezin, ölçü 
alçısı ve oklüzyon kaydedici PVS’ın boyutsal 
stabilitesinin ölçünün doğruluğu üzerindeki 
etkisini değerlendirmiştir. Akrilik, rezin 
çalışmada iki farklı şekilde kullanılmıştır. 
Bir grupta kesitlere ayrılıp 24 saat sonra 
tekrar birleştirilmiş ve ölçü alınmış; başka bir 
grupta ise splintleme işleminden 17 dk sonra 
ölçü alınmıştır. Yapılan ölçümler sonucu en 
doğru sonuçlar akrilik rezinin kesitlere ayrılıp 
tekrar birleştirildiği grupta gözlenmiştir. 
Araştırmacılar, otopolimerizan akrilik rezin 
kullanıldığında polimerizasyon büzülmesinin 
mutlaka dikkate alınması gerektiğini ve ölçü 
alçısının splintleme için basit ve etkili bir 
yöntem olduğunu bildirmişlerdir.

SONUÇ
1. Açık ve kapalı kaşık yöntemlerinden 
hangisinin kullanımıda, kesinlikle teknik 
hassasiyet gösterilmesi gerektiği aşikârdır.
2. Paralel konumlandırılmamış implantlarda 
da açık kaşık yönteminin kullanılması, kapalı 
kaşık yöntemine kıyasla daha üstün sonuç 
verir.
3. Splintleme materyali olarak diş ipi, akrilik 
rezin, pattern rezin akışkan kompozit, A tipi 
silikon ölçü materyali olan vinil poly siloksan 
kullanılabilir. Çoklu üyeli implantlarda pattern 
rezin ile akrilik rezinin tercih edilen bir 
splintleme materyali olduğu görülmüştür.
4. Başka bir çalışmada, pattern rezin ve A tipi 
silikonun minimum sapma gösterdiği, akışkan 
kompozit ile akrilik rezinin ise birlerine 
bir benzer şekilde daha büyük sapmalar 
gösterebildiği bulunmuştur.
5. Plastik çubuk kullanamının doğru 
yöntem olarak görülmemiş, hatta paralel 
yerleştirilmemiş olan çoklu üyeli implantlarda 
diğer direkt splintlenme tekniğinin daha 
güvenilir bir yöntem olduğu gösterilmiştir 

6. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE, USA) 
ve (Gc. Pettern resin) kullanarak, açık kaşık 
yöntemi ile splintlme tekniğinin üstün doğruluk 
verdiği görülmüştür.
7. Splintleme materyali olarak [bis GMA 
(pro-temp4, 3M ESPE, USA)] ve (Gc. Pettern 
resin) kullanımının benzer sonuçlar verdiği 
gözlenmiştir. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE, 
USA) materyalinin kullanım kolaylığı, zaman 
kazanması ve az teknik hassasiyet gerektirmesi, 
klinikte kullanımın avantajlı kılmıştır.
8. Bir meta analiz, splintleme tekniğiyle tam 
ark protezlerde post ve analog ile uyumunun 
daha iyi olduğunu göstermiştir.
9.  Açık kaşık tekniği ile alınan multi üyeli 
implantlarda sonucun daha net ölçü verdiği 
aşikârdır.
10. PE ve PVS in ölçü netliği ve model 
doğruluğunda benzer sonuç verdiği, VSE ise 
daha düşük ölçü sonuçları verdiği görülmüştür.
11. Splintleme tekniğinde (diş ipi+pattern rezin) 
kullanılanımı yöntemi, (plastik çubuk+pattern 
rezin) yöntemine kıyasla daha güvenilir sonuç 
verdiği gözlemlenmiştir.
12. All on four protezlerde, ölçü kopinglerini 
(implantların paralel yerleştirme durumlarda) 
kullanılan ölçü tekniğinin arasında anlamlı 
farık olmadığını göstermiştir.
13. Konumlandırma açısı 20º üzeri 
implantlarda, açık kaşık ve kapalı kaşık 
yöntemi kıyaslanacak olursa, kesinlikle kapalı 
teknik daha az doğru sonuçu verir.
14. Konumlandırma açısı 30º ve daha fazla 
açıya sahip implantlarda, modelde hazırlanan 
splintleme de ağız dışında tekrar splintlenmesi 
tekniği ve açık kaşık tekniği kullanımı 
önerilmektedir.
15. Çoklu üyeli implantlarda geleneksel ölçü 
teknikleri kullanılırken, güçlü rijiditeye sahip 
olan ölçü materyalleri (polierter) seçiminin 
yapılması gerekir.
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16. Üç elastomer ölçü maddelerinin (PE, 
PVS, PVSE) ıslanabilirliği, yırtılabilirliği, 
boyutsal stabilitesi karşılaştırmalı olarak 
incelendiğinde, PE ile PVS arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır, PVSE kıyasla daha 
anlamlı bir farkı olduğu gösterilmiştir.
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