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OZET

Farkh Olgii Tekniklerinin ve Diseti Yiiksekliklerinin Tek Uye implantlarin
Olcii Dogruluguna EtKisi

Implant pozisyonunun c¢alisma modeline dogru aktarimi ve ideal restorasyon
tiretimi icin dogru 6l¢ii dnemli bir adimdir. Bu in vitro ¢alismada konvansiyonel ve
dijital oOlgiilerin dogrulugunu karsilastirmak ve diseti yiiksekligi, 6l¢li materyali,
intraoral tarayicinin dogruluga etkisini 3 boyutlu analiz yontemi ile degerlendirmek
amagclanmistir.

Sag alt 1.molar dis bolgesine 1 adet implant analogu (Biohorizons, Birmingham
5.7 mm) farkl diseti yiiksekliklerinde (2-4-6 mm) olacak sekilde yerlestirilerek 3 ana
model elde edilmistir. Dijital olgiiler Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve
Omnicam (CEREC, Sirona, Bensheim, Almanya) olmak tizere 2 farkli agiz i¢i tarayici
kullanilarak; konvansiyonel 6lgiiler ise polivinil siloksan (Elite HD+, Zhermack SpA,
Italya) ve kondenzasyon silikonu (Zetaplus, Zhermack SpA, Italya) olmak iizere 2
farkli 61¢li materyali kulanilarak elde edilmistir. Konvansiyonel 6l¢iilerden elde edilen
al¢1 modeller ve ana model SmartScan (Breuckmann, Meersburg, Germany) optik
tarayicistyla taranarak dijitalize edilmistir. Alinan 6lciilerdeki implant analogunun 3
boyutlu konumunun ana modele gore yer degistirme miktar1 3 boyutlu analiz programi
olan Rapidform (INUS Technology Inc., Seul, Giiney Kore) tarafindan Sl¢iilmiistiir.
Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 23 programi (Armonk, NY: IBM Corp.)

kullanilmustir. Tkiden fazla grup arasinda Kruskal Wallis testi, coklu karsilastirmalarda
Xl



ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tiim testlerde p <0.05 degerinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.

Yer degistirme miktarlar1 karsilastirildiginda Omnicam ve Trios 3 intraoral
tarayicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. C tipi silikon
6l¢ii materyalinde A tipi silikon 6l¢ti materyaline gore istatistiksel olarak anlamli
miktarda fazla yer degistirme gorilmustiir. Farkli diseti yiiksekliklerindeki Ol¢ii
gruplar1 arasinda en fazla yer degistirme miktar1 6 mm yiikseklikte en az yer degistirme
miktar1 ise 2 mm ylikseklikte diseti olan modellerde goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dijital 6l¢ii, Implant 6l¢iisii, Implant pozisyonu, Konvansiyonel
oleii, Olcii dogrulugu

SUMMARY

The Effect of Different Impression Techniques and Gingival Height on the
Impression Accuracy of Single Implants

The accurate transfer of the implant position to the experimental model and the
accurate impression is an important step in manufacturing ideal restoration. In this in
vitro study, it was aimed to compare the accuracy of conventional and digital
impressions and to evaluate the effect of gingival height, impression material, intraoral
scanner type on accuracy by using 3D analysis method.

An implant analogue (Biohorizons, Birmingham 5.7 mm) was placed in a acrylic
resin model (Frasaco GmbH, Germany) in the right lower 1.molar tooth area at
different gingival heights (2-4-6 mm) and this model was used as the master model.
Digital impressions were made using 2 different intraoral scanners, Trios 3 (3Shape,
Copenhagen, Denmark) and Omnicam (CEREC, Sirona, Bensheim, Germany);
Conventional impressions were made using 2 different impression materials:
polyvinylsiloxane (Elite HD+, Zhermack SpA, lItaly) and condensation silicone
(Zetaplus, Zhermack, Italy). Plaster models obtained from conventional impressions
and the master model were digitalized by scanning with an optical scanner, SmartScan
(Breuckmann, Meersburg, Germany). A total of 96 experimental models were
obtained with 4 types of impression groups from 3 master models (n = 8). The
deviation of the 3-dimensional position of the implant analog in the measurements

made was compared to the main model by Rapidform, 3D analysis program (INUS
Xl



Technology Inc., Seoul, South Korea). The median comparison was performed using
the differences between the medians, by non-parametric Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests with a significance level of p < 0.05.

When the deviation values were compared, no statistically significant difference
was found between the Omnicam and Trios 3 intraoral scanners. When the impression
accuracy was compared, there is a statistically significant difference between
conventional impression materials. C type silicone impression material showed more
deviation values than A type silicone impression material. A statistically significant
difference was found between impression groups at different gingival heights. The
highest deviation values were found in 6 mm deep and the least were found in 2 mm
deep implants.

Keywords: Conventional impression, Digital impression, Impression accuracy,
Implant impression, Implant position

Xl



1.GIRIS

Implant destekli protezlerin uzun vadeli basaris1 i¢in en dnemli faktorlerden biri
pasif olarak uyumlu restorasyonlarin iiretilmesidir. Pasif uyum saglanamayan
restorasyonlarda mekanik ve biyolojik komplikasyonlar goriilmekte ve bu siireg
implant basarisizlifiyla sonuglanabilmektedir. Pasif uyum saglayan restorasyonlarin
iretilmesi ise ancak basarili bir dl¢liden elde edilen ¢alisma modeliyle miimkiindiir.
Yapilan aragtirmalara gore implant konumlarinin transfer edilmesinde oOl¢ii
hassasiyetini etkileyen birgok faktor oldugu ortaya koyulmustur. Olgii yontemleri ve

implantin pozisyonu da 6l¢ii dogrulugunu etkileyen faktorlerdendir.

Protetik restorasyon olgiilerinde konvansiyonel 6l¢ii yontemleri ile birlikte agiz
ici tarayici sistemlerinin gelismesiyle birlikte dijital implant o6lgiileri de
yayginlasmaktadir. Agiz ici tarayicilarin klinikte kullaniminin yayginlagsmasiyla

konvansiyonel ve dijital 6l¢ii yontemlerini karsilastiran ¢aligmalar da artmustir.

Dental implantlarin kemik icerisine yerlestirilmesinde estetik, anatomik ve
fizyolojik sinirlamalar bulunmaktadir. Bazi klinik durumlarda, mevcut kemige, estetik
faktorlere bagli olarak, implantlar daha subgingival pozisyona yerlestirilmektedir.
Siklikla goriilebilen bu klinik tabloda 6l¢ii isleminin nasil etkilendigi de arastirilmasi

gereken konulardandir.

Calismamizda farkli diseti derinliklerine yerlestirilmis tek tiye implantlarin farkl
ol¢li materyalleriyle ve farkli agiz i¢i tarayicilarla elde edilen konvansiyonel ve dijital

olgtilerinin dogrulugunun karsilagtirilmasi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. DENTAL iIMPLANTOLOJI VE TARIHCESI

Dis kaybi insan yasamini ve yasam konforunu etkileyen énemli bir problemdir.
Insanlik tarihi boyunca gdzlemlenmeye devam etmistir. Birgok calismada dis
kayiplarinin zamanla azalma gosterdigi belirtilse de yasam siiresinin artmasina,
genetik faktorlere, beslenme seklinin ve yasam tarzinin degisimine bagl olarak dis

eksikligine sahip hasta sayisinda azalma olmayacagi diistiniilmektedir (Cooper 2009).

Teknolojik gelismelere bagli olarak giinlimiizde dis kayiplarini restore etmek
amaciyla dental implantlar popiilerlik gostermektedir. Dental implantlar; sabit ve
hareketli protezlere retansiyon ve stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina, mukoza
velveya periost altina yerlestirilen dis kok yapisini taklit eden alloplastik materyaller

olarak tanimlanmaktadir (Yavuzyilmaz et al. 2003, Le Guéhennec et al. 2007)

Modern dental implantoloji, 1955 yilinda Branemark ve ark.’nin tavsan
kemiklerinde revaskiilarizasyonu inceleyen bir deney sirasinda kemik ile titanyum
arasindaki baglanmay1 farkettigi caligmalar ile baslamistir. 1960'larda Professor
Branemark, kemik hiicrelerinin titanyum ¢evresinde biiyiidiigiinii gozlemlemistir.
Branemark bu baglanmaya ‘osseointegrasyon’ adini vermistir. Bu gézlemden sonra
Branemark, dental implant yapiminda titanyumun kullanilabilecegini bildirmistir

(Albrektsson 1988).

1982 yilinda Branemark dis eksikliklerinin tedavisi i¢in kok formunda titanyum

vidalarin kullanimini duyurmustur. Ilerleyen yillarda osseintegrasyon ve dental



implant metal yiizey ozellikleri ile ilgili devam eden c¢aligmalar sonucu yeni dental

implantlar gelistirilmistir (Greenberg 2015).

Giliniimiizde dental implantlar, rutin tedavi planlamasinin bir pargasi haline
gelmistir. Implant uygulamalarinin endikasyonu, tek dis eksikliklerinin yan1 sira,
bolimlii veya total dissiz vakalarda sabit ve hareketli protez yapimina imkan
saglamaktadir. Implant tedavisi fonksiyon, fonasyon ve estetik bakimindan {istiin
ozelliklere sahiptir ve yiiksek bagar1 oranlari sergilemektedir (Mupparapu ve Singer
2004, Christensen 2019).

2.2. IMPLANT DESTEKLiI RESTORASYONLAR

Dental implantolojide amag¢ dis eksiklikleri sonucu ortaya ¢ikan problemleri
tedavi etmek, maksillofasiyal sistemi korumak ve hastaya estetik, fonksiyon ve

fonasyon bakimindan konfor saglamaktir.

Dental implantlar, parsiyel ve total dissiz hastalar1 sabit protezlerle tedavi etmekte

yillar boyunca bagarili bir sekilde kullanilmaktadir (Gallucci et al. 2014).

Implant destekli restorasyonlar mevcut klinik duruma gore sabit ve hareketli
olarak planlanabilir. Misch, implant destekli restorasyonlar1 agizdaki mevcut sert ve
yumusak doku kaybinda kazandirdigi doku miktarina ve implant destegine gore 5

gruba ayirmistir (Misch 2014).



SP-1: Sabit Protez Sadece kronu restore eder, dogal dis gibi goriiniir.

SP-2: Sabit Protez Kronun ve kokiin bir kismini restore eder, kronun
konturlar1 okliizal yarida normaldir ancak gingival

yarida uzatilmis ya da asir1 konturlanmistir.

SP-3: Sabit Protez Eksik kronu, diseti rengini ve dissiz bolgenin bir kismini
restore eder.

HP-4: Hareketli Protez Sadece implant destekli implant {istii protezlerdir.

HP-5: Hareketli Protez  Implant ve yumusak doku destekli protezlerdir.

Sekil 2.1. Misch (2014) protetik siniflamasi

Literatiirde, osseoentegre implantlarin ge¢c donem basarisizliginda peri-implantitis
ve mekanik asirt yiikleme gibi faktorlerin etken oldugunu belirten birgok ¢alisma
mevcuttur. Bu nedenle protetik planlamanin dogru bir sekilde yapilmasi; yumusak
dokuyla uyum igerisinde olan bir protez uygulanmasi ve bu protezin kemige etki
edecek mekanik gerilimleri minimuma indirgemesi gerekmektedir (Kourtis et al. 2004,
Sakka et al. 2012).

Implant ile iistyap: arasinda olusabilecek bir uyumsuzlugun protezin kendisinde,
implantta ve implant ¢evresinde periodontal ligament olmamasindan dolay1
cevreleyen kemik dokusunda gerilimleri arttiracagi bilinmektedir. Dis ¢evre
dokusundan farkli olarak osseoentegre implantlar periodonsiyum igermezler ve

periodontal ligamentin izin verdigi hareketleri yapamazlar. Osseointegrasyondan
4



sonra implantlar kemigin esneme miktarina bagh olarak aksiyal yonde 3-5 pm, lateral
yonde ise 10-50 um hareket edebilmektedir (Burns et al. 2003, Kim et al. 2005,
Del’Acqua et al. 2010). Bu nedenle implant destekli bir protezin uzun siireli klinik
basarisi, restorasyonun pasif uyumuna baghdir. Pasif uyum, protezin okluzal kuvvet
altinda olmadigi durumlarda dayanaga gerilme, sikisma ve biikme kuvveti

uygulamadan tam adaptasyon i¢inde olmasidir (Karl et al. 2005).

Implant destekli restorasyonda pasif uyumun saglanamadigi durumlarda gesitli
mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlar gozlemlenebilmektedir. Protetik
uyumsuzluk sonucu; okluzal uyumsuzluklar, dayanak (abutment), vida gibi implant
parcalarinda ya da protetik restorasyon materyalinde olusabilecek mekanik
komplikasyonlar artmaktadir. Biyolojik komplikasyonlara 6rnek olarak ise;
protezlerdeki marjinal uyumsuzluklar, artan plak birikimine sebep olmakta ve buna
bagli olarak yumusak ve/veya sert doku reaksiyonlar1 gosterilmektedir (Leonhardt et
al.1999, Eckert et al. 2000, Lee et al. 2008b).

Yapilan protezin pasif bir sekilde oturmasi ve fizyolojik bir sorun yaratmayacak
uyuma sahip olmasi igin sert veya yumusak dokulardan dogru ve hassas bir sekilde

o6l¢li alinmas1 gerekmektedir (Skalak 1983, Phillips 1994, Lorenzoni et al. 2000).

2.3. IMPLANT DESTEKLi RESTORASYONLARDA OLCU

Prostodontik Terimler Sozliigii'ne gore dis hekimliginde “6l¢ti”, dis ve gevre
dokularin; negatif benzerligi veya ylizeylerin ters kopyasinin elde edilmesi islemi
anlamma gelmektedir. “Ol¢ii maddesi” ise 6l¢ii alinmas1 amaciyla kullanilan madde
veya maddelerin birlesimi olarak tanimlanmistir (The Glossary of Prosthodontic
Terms: Ninth Edition 2017).

Implant destekli sabit protezler gibi dl¢ii asamasinin basarida énemli rol oynadigi

tedavilerde, implantlarin agiz i¢cindeki konum ve agilarinin ¢alisma modeline dogru,



net ve hassas bir sekilde aktarilmasi ¢ok onemlidir. Kullanilan 6l¢ii teknigi ve 6lci
materyali, implant pozisyonunun dogru sekilde kaydedilmesinde en etkili faktorlerdir.
Olcii islemi 6l¢ii materyalleri araciligiyla konvansiyonel yollarla olabildigi gibi dijital

olarak da yapilabilir.

2.3.1. Konvansiyonel Olcii

Konvansiyonel yontem, bir kasik yardimi ile agiza tasinan macun kivamindaki
ol¢ti materyali ile agiz dokularinin negatifinin olusturulmasi seklinde gergeklestirilir.
Farkl kasik cesitleri ve farkli 6lgti materyalleri ile birbirinden farkl: 6lgii teknikleri

uygulanabilir (Shillingburg 1981).

Implantlarda kullanilan konvansiyonel élciilerde; lgii postlarinin élgii igerisine
uygun pozisyonda aktarilamamasi veya pozisyonlarinin degismesi, analog-6l¢ii postu
arasindaki agiklik bulunmasi, 6l¢ii materyallerindeki boyutsal degisimler ve alginin

sertlesme esnasindaki genlesmesi gibi bir¢ok faktor 6l netligini etkileyebilmektedir.

2.3.1.1. Konvansiyonel implant Ol¢iilerinde Kullanilan Ol¢ii Materyalleri

Implant destekli sabit protez dlciilerinde, genellikle yogun kivamli (putty) ve akici
kivamli (light-body) elastomerik 0Ol¢li materyallerinin ayn1 anda karistirilip
uygulanmasi prensibine dayanan tek asamali olgii teknigi kullanilmaktadir. Olgii
isleminde akici kivamli materyal ince detaylarin kaydimi saglarken, yogun kivaml
6l¢ii materyali de, 6l¢iiniin ag1za yerlestirilmesi ve agizdan ¢ikartilmasi sirasinda akici

kivamli 6l¢ii materyalini destekler (Shillingburg 1981, Donovan ve Chee 2004).

Ideal bir 6l¢ii materyalinden beklenen dzellikler;

- Akici olmasi ve ayn1 zamanda yeterli viskoziteye sahip olmasi,



- Boyutsal stabilitesinin iyi olmasi, agizdan c¢ikarilirken plastik deformasyona

ugramamast,

- Yeterli mekanik 6zelliklere sahip olmas,

- Dokular1 detayl: bir sekilde yansitabilmesi,

- Biyouyumlu olmasi, al¢1 bilesenleri ile kimyasal reaksiyon gostermemesi
- Yeterli ¢aligma siiresinin olmasi,

- Hidrofilik olmas,

- Maliyetinin diisiik olmasi,

- Manipiilasyonunun kolay olmas,

- Ayni olgtiden birkag model olusturmaya imkan verebilmesi,

- Raf 6mriiniin uzun olmas,

- Model olusturmada kullanilan materyalle uyumlu olmas: olarak siralanabilir
(McCabe et al. 2008, Hamalian et al. 2011).

Hidrokolloidlerin kullanimindan sonra boyutsal stabilite agisindan gelistirilen ve
uygulama kolayligi sunan materyaller olan elastomerler piyasaya sunulmustur.
Elastomerler, sentetik lastik ve akoz olmayan oOl¢li materyalleri olarak da
adlandirilirlar. Sabit protezler i¢in ideal oOlgli materyalleri elastomerik Ol¢ii

materyalleridir (Enkling et al. 2012).

Elastomerler polimer yapidadirlar, polimerler belirli bir kuvvet altinda belli bir
sinira kadar sekil degistirirler, kuvvet kaldirildiginda ise tekrar eski hallerine donerler.
Polimerizasyon (¢apraz baglanma) kondenzasyon veya ilave reaksiyon ile meydana
gelir (Donovan ve Chee 2004, Walker et al. 2013).



Elastomerler, “yapisal olarak su ihtiva etmeyen elastomerik 6l¢ii maddeleri®
olarak adlandirilmaktadir ve American Dental Association (ADA) siniflamasina gore

lic tiptir;

1. Silikon lastik esasli materyaller
Kondenzasyon Reaksiyonlu Silikonlar
Ilave Tip Reaksiyonlu Silikonlar

2. Polieterler
3. Polisiilfitler (Shillingburg 1981).

Son yillarda gelistirilen vinil siloksan eter l¢ii materyalleri de bu siniflamaya dahil
edilmektedir (Shetty et al. 2014).

2.3.1.1.1. Silikon lastik esash materyaller

a) Kondenzasyon Reaksiyonlu Silikonlar (C-Silikon)

Kondenzasyon reaksiyonu ile polimerize olduklart igin bu sekilde

adlandirilmiglardir. C tipi silikonlar olarak da adlandirilirlar.

Giintimiizde en sik kullanilan 6l¢ii materyallerinden biri olan kondenzasyon tipi
silikonlar iki pat ya da pat ve katalizor sistemi halinde kullanima sunulurlar. Baz
patinda terminal hidroksil gruplarina sahip dimetilsiloksan, c¢apraz baglanma
reaksiyonunu gelistirecek ortoalkilsilikat ve ¢esitli doldurucular bulunur. Katalizor
patinda ise metal organik esterler ve yaglh ¢oziicliler bulunmaktadir. Polimerizasyon
esnasinda capraz baglanma reaksiyonu ile ii¢ boyutlu bir ag yapisi olusurken yan iiriin
olarak etil veya metil alkol agiga ¢ikar. Reaksiyon sonrasi etil alkoliin zaman i¢inde

buharlagmasi ile 6l¢li materyalinde bir biiziilme meydana gelir. Bu biiziilme polimerize



olmus kondenzasyon tipi silikonlarin boyutsal stabilitesini etkileyen en Onemli

faktordiir ( Rubel 2007, Walker et al. 2013, Punj et al. 2017).

Etil alkoliin buharlagmasina bagli boyutsal stabilite problemlerinin 6niine
gecebilmek icgin Olgiilerin hemen dokiilmesi Onerilmektedir. Yapilan c¢alismalar,
biizilmelerin en fazla ilk 1 saat igerisinde goriildiigiinii vurgulamaktadir. Biiyiik
oranda ilk bir saatte olmak tizere, 24 saat igerisinde % 0,2-1,0 oranlar1 arasinda

biiziilme gozlenir (Donovan ve Chee 2004).

Materyalin  calisma zamani1 baz-katalizor oraninin  degistirilmesi ile
degistirilebilse de tiretici firmanin 6nerdigi sekilde uygulamanin, materyalin mekanik
ozelliklerinin optimum degerlere ulagsmasinda dnemli bir faktor oldugu bilinmektedir.
Asirt nem ve sicaklik kondenzasyon silikonlarinin ¢aligma zamanini kisaltir (Rubel

2007).

b) ilave Tip Reaksiyonlu Silikonlar (A-Silikon, Polivinil Siloksan)

Dis hekimliginde 1970°li yillarin baslarinda kondenzasyon reaksiyonlu
silikonlarin 6zelliklerinin modifiye edilmesi ile ilave tip reaksiyonlu silikonlar ortaya
cikmigtir ve giniimiizde siklikla tercih edilen oOlgli materyalleridir. Yapilan
modifikasyon ile yan iirlinlerin olusmadig1 bir ilave reaksiyon polimerizasyonu
saglanmistir. Reaksiyon sonucunda ortaya herhangi bir yan {iriin ¢ikmamasi, ilave tip
silikonlarin boyutsal olarak daha stabil olmalarin1 saglar (Johnson ve Craig 1986,

Sakaguchi ve Powers 2012).

Ilave tip reaksiyonlu silikonlar iki pat halindedir. Bir pat terminal silan hidrojen
gruplar1 ve inert doldurucu igeren silikondur. Diger pat ise terminal vinil gruplari,
kloroplatinik asit katalizorii ve doldurucu igerir. Bu iki materyalin esit oranlarda
karistirtlmas ile vinil ¢ift bagin aksine silan hidrojen gruplarina bir ek olusur fakat yan

tirtin olusmaz. Sonugta da daha stabil bir {irtin olusur (Shillingburg 1981).



Polivinil siloksan (PVS) materyallerin 24 saat i¢gindeki biiziilme degerleri % 0,05-
0,07 olarak belirtilmistir. Polivinil siloksanlar ilk formiilde hidrofobiktir. Bu
problemin asilmasi i¢in giiniimiizde igerisine siirfaktan ilave edilmis hidrofilik
polivinil siloksanlar mevcuttur. Hidrofilik 6zellik katilmis materyallerle alinan
olgiilerde hava kabarcigi oraninin % 26-55 daha az oldugu belirtilmistir (Rubel 2007,
McCabe et al 2008).

Polivinil siloksanlar, lateks eldiven, retraksiyon ipi veya rubber dam’de bulunan
siilfiir veya stlfiir bilesikleri ile kontamine olabilir. Silfiir bilesikleri, polivinil
siloksandaki platin igeren katalizorle etkileserek, 6l¢iiniin kontamine olan bdlgesinde
polimerizasyonu yavaslatir veya durdurur. Bu durumda, 6l¢ii alim1 sonrasinda lateks
ile kontamine olan bdlgede materyalin polimerizasyonu tamamlanamadigindan, 6l¢ii
yiizeyi kaygan ve yapiskan bir hal alir. Bu sebeple 6l¢ii materyali hazirlanirken lateks
eldiven kullanilmamalidir. Ayrica dl¢iiniin alinacagi bolgeye dahi lateks eldivenlerle
dokunulmamalidir (Walker 2003).

Polivinil siloksanlar, polimerizasyon sonras1 yiiksek dogruluk ve boyutsal stabilite
gosterirler (Chai ve Yeung 1991, Caputi ve Varvara 2008). Diger elastomerlerle
karsilastinldiginda gosterdikleri bu {istiin boyutsal stabilite, polimerizasyon
reaksiyonu sonucu artik iiriin olusturmamasi ile saglanir (Butta et al. 2005, Christensen
2008a). Alinan 6l¢iiniin dokiimii bir hafta sonra yapilabilir ve ayni 6l¢iiden birden fazla
model elde edilebilir (Christensen 2008a).

PVS, elastomerik ol¢ii materyalleri iginde elastik geri doniis 6zelligi en yiiksek
olan, en az kalic1 deformasyon gosteren 6l¢ii materyalidir. Rijitlikleri, polieterden daha
az olacak sekilde orta derecededir. Detaylar1 kopyalama o6zelligi, yeterli yirtilma
direnci, polietere gore agizdan ¢ikarilma kolayligi gibi avantajlart nedeniyle PVS,
sabit protez Olciilerinde en ¢ok tercih edilen 6l¢li materyalleri haline gelmistir (Rubel
2007, Hamalian et al. 2011, Nagrath et al. 2014).

2.3.1.1.2. Polieterler
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Polieter 1960 yilinda Almanya’da gelistirilmis ve yiizey netligi oldukga iyi olan
bir 6l¢ii materyalidir. Az yogun orta yogun ve ¢ok yogun patlar olarak kullanima
sunulmaktadirlar. Polieter iki tiipten olusur ve bazin hacmi katalizérden fazladir (8:1)

(Shillingburg 1981).

Baz olarak bilinen pat polieter polimeri, doldurucu maddeler, glikol eter ve
plastiklestiriciler icerir. Katalizor pati ise aromatik siilfonik asit ve ¢esitli doldurucular

igerir (Shillingburg 1981, Walker et al. 2013).

Kratonik asit gibi alfa, beta doymamis asit ile terminal hidroksil gruplarinin
esterlemesi i¢in reaksiyona giren epoksietan ve tetrahidrofluranin kopolimeridir. Son
polimeri tiretmek i¢in ¢ift baglar etilen amin ile reaksiyona girer. Aromatik siilfonat

katyonik polimerizasyon ile ¢apraz baglar olusturur (Rubel 2007, Sabouhi et al. 2016).

Polimerizasyon reaksiyonu esnasinda herhangi bir ugucu yan iirlin ortaya
c¢ikmamasindan dolay1 boyutsal stabilitesi ¢ok iyidir. Kuru ortamda 1 haftaya kadar
saklanabilirler. Fakat hidrofilik o6zelliklerinden dolayr o6l¢ii nemli ortamda

bekletilmemelidir (Donovan ve Chee 2004, Lee et al. 2008b, Nagrath et al. 2014).

Polieter hidrofilik 6zelligi nedeniyle net 6lgii, ince detay kaydi verir ve algi
dokiimii kolaydir (Panichuttra et al. 1991). Aymi zamanda, polieterlerin hidrofilik
Ozelligi sayesinde, digetinin altinda bulunan basamaklarin 6l¢iisiiniin alinmas1 daha

kolaydir (Ahmad 2012).

Polimerizasyondan 24 saat sonra gosterdikleri biiziilme miktar1 % 0,3 'tiir. Polieter
ol¢ti materyalleri % 98,5 oraninda elastik geri doniisiim gosterirler. Diisiik biiziilme ve
yiiksek elastik geri doniis gosterdigi igin polieter, 6l¢li materyalleri i¢inde ilave tip
reaksiyonlu silikonlardan sonra ikinci en yiliksek boyutsal stabiliteye sahip olgii
materyalidir (Graig R 2002).

Materyalin esnekligi diisiiktiir yani rijittir. Bu durum andirkath alanlardan

c¢ikarilmalari sirasinda problem olusturmaktadir. Bu nedenle agiz igerisinde andirkath
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alanlara block out yapilmalidir. Ayrica Olgliniin dokiilen modelden g¢ikarilmasi
esnasinda da problemler yasanabilmektedir. Yeni nesil ¢ikarilmasi daha kolay
yumusak polieterler (Impregum Soft ve Impregum Penta Duo Soft, 3M / ESPE)
gelistirilmistir ancak yine de PVS'den daha serttir (Hamalian et al. 2011, Nagrath et al.
2014). Akiciligi disiiktiir, ¢alisma zamani kisadir (Donovan ve Chee 2004, Lee et al.
2008Db).

2.3.1.1.3. Polisulfitler

Polisiilfit mercaptan, tiokol ya da basitce plastik esasli oldugu bilinen elastomerik
bir maddedir. Baz ve katalizor olarak iki tiip halinde diisiik, orta ve yiiksek viskoziteli
olarak bulunurlar. Baz, polisiilfit polimer icerir. Katalizor siklikla kursundioksit bir
doldurucu ile az miktarlarda karistirilmis siilfiir ve yagdir. Polimer iizerinde terminal
thiol gruplarinin oksidasyonunu baslatic1 rol oynar. Materyalin yapisinda bulunan
kursundioksitin oksitleyici etkisi ile polimerler ¢apraz baglanir ve molekiiler zincir

olusur (Salinas 2009) .

Bu capraz baglanma durumunda klinik olarak 6nce viskozite artar sonra elastik
bir materyal olusur. Bu polimerizasyon siireci ekzotermiktir, nemden ve sicakliktan
onemli derecede etkilenir. Ortamda nemin varlig1 ve ortam sicakliginin artmasiyla
polimerizasyon reaksiyonu hizlanmaktadir. Ilk sertlesme sonrasinda yapi igerisinde
reaksiyon devam etmektedir. Bunun yanisira polimerizasyon reaksiyonunun bir yan
iriinii olarak su agiga ¢ikmaktadir ve bu nedenlerle sertlesme sonrasinda materyalin
yapisinda boyutsal bir degisim meydana gelmektedir (Salinas 2009, Hamalian et al.
2011).

Polistilfit 6l¢li malzemeleri genellikle diisiik ve orta derecede hidrofiliktir ve bir
miktar tiikiiriik veya kan varliginda dogru bir 6l¢ii elde edilebilir (Hamalian et al.
2011). Polisiilfitler, hidrokolloidlere oranla daha iyi boyutsal stabiliteye ve yirtilma

direncine sahiptir. Ancak daimi deformasyonu ytiksek, elastik diizelme oran1 diistiktiir,
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yani materyal deforme olduktan sonra eski haline donmeyebilir. Materyalin akicilig1
yiiksektir, yiizey detaylarini net olarak yansitabilmektedir. Tiim elastomerler i¢inde en
yuksek yirtilma direncine sahip olmasi, materyalin subgingival bolgeler gibi andirkatl
alanlarda kullanimina izin vermektedir (Donovan ve Chee 2004). Fakat yine de genis
andirkath alanlarin agiz igerisinde yumusak mumla kapatilmasi, bdylece olasi

distorsiyonlarin 6niine gecilmesi 6nerilmektedir (Donovan ve Chee 2004).

Sertlesme sonrasinda materyalde olusan degisiklik sebebiyle Ol¢li agizdan
cikarildiktan sonra 1 saat igerisinde ya da daha kisa siirede dokiildiigiinde maksimum
netlikte model elde edilir. Bir 6l¢li yalmiz bir defa dokiilebilir, tekrarlanamaz

(Shillingburg 1981, Hamalian et al. 2011, Nagrath et al. 2014).

Cizelge 2.1. Elastomerik Olgii Materyallerinin Ozellikleri (Donovan ve Chee, 2004)

Ozellikler Polivinilsiloksan | Polieter Kondenzasyon Polisiilfit
Silikon

Calisma Siiresi Kisa-Orta Kisa Kisa Orta-Uzun

Sertlesme Siiresi Kisa-Orta Kisa Kisa-Orta Orta-Uzun

Sertlesme Cok Diisiik Diisiik Orta-Yiiksek Yiiksek

Biiziilmesi

Elastik Cok Yiiksek Yiiksek Yiiksek Orta

Geridoniis

Esneklik Diisiik-Orta Diisiik-Orta Orta Yiiksek

Yirtilma Direnci | Diisiik-Orta Orta Diisiik-Orta Orta-Yiiksek

Islanabilirlik Iyi-Cok iyi Cok lyi Zayif Orta

Detay Cok lyi Cok lyi Cok lyi Cok Tyi
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2.3.1.1.4. Vinil Siloksan Eter

Olgii materyallerinin hidrofilik olup hali hazirda 1slak bir alan olan agi1z boslugu
icerisinde en etkin sekilde kullabilmeleri 6lgii materyallerinden beklenen en temel
Ozelliklerden biridir. Bu ihtiyacin sonucunda da yeni bir elastomerik 6l¢ii materyali

ihtiyac1 dogmustur (Shetty et al. 2014).

Polieter ve polivinil siloksanin tercih edilen 6zelliklerinin kombine edilmesi ile
vinil siloksan eter adinda yeni bir elastomer iiretilmistir. Bu materyal immediate
hidrofilik 6zellik gostermesinin yanisira polieter ve ilave tip silikonun tiim tercih
edilen ozelliklerini igermektedir. Kimyasal yapisi polieterin polimerleri ile ilave tip
silikonun vinil grubunu bilesimi ile olusmaktadir (Enkling et al. 2012, Shetty et al.
2014).

Temel olarak polivinil siloksandan olusan materyalin i¢ine hidrofilik 6zelligi

arttirmak amactyla % 5-% 20 oraninda polieter ilave edilmistir (Nassar et al. 2013).

Tek asamal1 6l¢ii tekniginde kullanilmasi planlanarak tiretilmistir. Materyalin az
yogun, orta yogun ve ¢ok yogun viskoziteli formlarina ulagmak miimkiindiir. Ayrica
hizli sertlesen ve normal sertlesen formlar1 da fretilmistir. Orta yogunluktaki
materyalin monofaz 6l¢ii tekniginde kullanilmasi 6nerilmektedir (Enkling et al. 2012,
Punj et al. 2017).

Materyal, fiziksel ve kimyasal ozelliklerinin gelistirilmesi ile en dar sulkus
alanlaria kadar ulagabilmekte ve bu siirecte boyutsal stabilitesini koruyabilmektedir.
Hidrofilik olma 6zelligi sebebiyle nemli ortamda en optimal sekilde ytlizey 1slanmasini

saglayabilir (Enkling et al. 2012, Punj et al. 2017).
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Cok 1yi elastomerik Ozelliklere sahiptir. Agizdan ¢ikarmak kolaydir. Calisma
stiresi uzun, agizda sertlesme siiresi ise kisadir. Kokusu ve tadi yoktur. Bu nedenle

bulant1 ya da 6giirme refleksini tetikleme ihtimali daha disiiktiir (Punj et al. 2017).

2.3.1.2. implant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Ol¢ii Teknikleri

Implant destekli sabit protezlerin 6lgiilerinin alinmasinda tek asamali dl¢ii
alimmasinin iki asamali 6l¢li alinmasina gore daha net sonuglar ortaya koydugu
bildirilmistir (Lee et al. 2008b). Bu nedenle implant destekli protezlerin yapiminda
sadece tek asamali 6lgli yontemleri kullanilmaktadir. Osseointegrasyonu saglanmis
implant gbévdesinin agiz igindeki pozisyon ve acisinin, calisma modeline
aktarilmasinda; farkli implant 6lgii tekniklerinde kullanilmak tizere hazirlanmis olan

ol¢ii postu ad1 verilen parcalar kullanilir (Nallaswamy 2009).

Implant konumlarmin konvansiyonel yontemle ana modele aktariimasinda

kullanilan 3 temel 6l¢ii teknigi mevcuttur (Rashidan et al. 2012):

- Direkt 6l¢ii teknigi (Acik kasik / Pick-up teknigi)
- Indirekt 6l¢ii teknigi (Kapali kasik / Transfer teknigi)

- Snap-on (Pres-fit) teknigi

a) Direkt Olcii Teknigi (Acik Kasik / Pick-Up Teknigi)

Ayni ark tizerinde birbirine paralel olmayan implantlarin varhginda ya da cift
tarafli ¢oklu implant uygulamalarinin oldugu vakalarda tercih edilir (Sabouhi et al.
2016).

Bu teknikte direkt 6l¢ii postlari (direkt transfer pargasi) veya agik kasik 6l¢ii postu

olarak da adlandirilan 6l¢ii parcalar1 kullanilir. Bu teknik i¢in kullanilan 6l¢ii postunun
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ozelligi govde kisminin iizerinde diger postlardan daha uzun vidaya sahip olmasidir.
Ayrica kare formlu, koseli olacak sekilde tasarlanmislardir. Genellikle tek asamali

6l¢ii tekniklerinde kullanilir (Nallaswamy 2009).

Bu teknikte Oncelikle kisisel kasik hazirlamak {izere Olgii alinir. Kasiklar
hazirlandiktan sonra 6l¢ii postlar1 implantlar tizerine yerlestirilir. Kagikta 6l¢ii postuna
denk gelen yerler delinir ve 6l¢ii postunun vida kismina kasigin disindan ulasim
saglanir. Olgii materyali kasiga yiiklenip agiz igerisine yerlestirildikten sonra
sertlesmesi beklenir ve sonrasinda kasik agizdayken vidalar gevsetilip 6l¢ii postlari
ol¢ii materyalinin i¢inde kalacak sekilde kasikla birlikte agizdan uzaklastirilir. Olgii
postlarmin iizerinde kasik igerisinde kalmasini saglayacak sekilde retantif alanlar
bulunur ve agiz igerisinde vidaya rahat ulagmak i¢in indirekt 6l¢ii postlarina gére daha

uzundur.

Daha sonra 6lgli materyalinin i¢inde kalan 6l¢ii postlarina implant analogu
baglanir ve alg1 dokiilerek model olusturma islemi tamamlanir (Chee ve Jivraj 2006,
Ongiil et al. 2012).

Bu teknigin avantajlari, 6l¢ii postlarinin 6l¢ii ile birlikte agizdan uzaklastirilmasi
sayesinde implant agilarindan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi, ol¢li materyalinin
deformasyon riskinin azalmasi ve ol¢li par¢asinin tekrar 6l¢iiniin igine yerlestirmesi
isleminin ortadan kalkmasiyla hata payini en aza indirmesidir (Humphries et al. 1990,
Assif et al. 1996). Ayrica hastaya 6zel kasik hazirligi ile birlikte, 61¢ii materyalinin her

yerde esit dagilim gostermesi saglanir. Boylece daha dogru bir 6l¢ii elde edilir.

Dezavantaj olarak teknigin hassas ve komplike olmasi, Olgli pargalarnin
gevsetilmesi sebebiyle agizda ¢alisma siiresinin uzamasi sayilabilir. Olgii parcas1 ve
implant analoglarmin baglanmasi sirasinda veya splintleme yapilmadiysa olgii
postlarinin gevsetilmesi sirasinda rotasyonel bir hareket olusturma olasiligi gibi
dezavantajlar da mevcuttur (Carr 1992a, Conrad et al. 2007, Kahramanoglu et al.
2019).
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b) indirekt Ol¢ii Teknigi (Kapal Kasik / Transfer Teknigi)

Implant sayisinin 3 ya da daha az sayida oldugu ve implantlarin birbirlerine paralel
olduklar: durumlarda tercih edilir (Sabouhi et al. 2016).

Bu teknikte indirekt 6lgii postlar1 (indirekt transfer pargasi) veya Kapali kasik 6l¢ii
postlar1 olarak da adlandirilan 6l¢ii pargalar1 kullanilir. Bu pargalar daha yuvarlak hatl
ve kisadir. Uzerinde retantif alanlar bulundurmasma gerek yoktur (Sabouhi et al.
2016). Direkt 6l¢ii postlart gibi implantlarin agiz igerisindeki ag1 ve pozisyonlarinin

calisma modeline transferinde kullanilirlar (Nallaswamy 2009).

Bu teknikte 6l¢ii postu agiz igerisinde implanta baglanir ve iizerinden prefabrik
veya kisisel kasikla 6l¢ii alinir. Olgii materyali sertlesip agizdan ¢ikarilirken 6l¢ii postu
6l¢ii materyaliyle beraber uzaklastirilmaz, agiz igerisinde kalir. Sonrasinda 6lgii postu
implanttan ayrilarak agiz disinda analoga baglanir ve olgli materyali igerisindeKi
konumuna yerlestirilir. Alg1 dokiimii yapilarak model olusturulur (Carr 19923,
Lorenzoni et al. 2000, Lee et al. 2008Db).

Bu teknigin avantajlar1 arasinda, Ol¢li pargalarinin implant analoglarina
baglanmasi sirasinda elde birlestirilmesinin daha giivenilir ve rahat olmasi, ayrica daha
az caligsma zamani gerektirmesi ve bdylece bulanti refleksi olan hasta veya agizda
calismay1 giiclestirecek durumlarda kolaylik saglamasi olarak gosterilebilir. Ayrica
direkt 6l¢ii tekniginde 6l¢ii pargalarinin gevsetilmesi esnasinda rotasyonel bir hareket
olasilig1 s6z konusuyken, indirekt teknikte ise bu durum s6z konusu olmaz. Boylelikle
bu rotasyonel hareket nedeniyle olusabilecek bir distorsiyon 6nlenmis olur (Conrad et

al. 2007, Rashidan et al. 2012, Kahramanoglu et al. 2019).

Dezavantaj olarak 6lgii pargasiyla birlestirilmis olan analogun, 6l¢ii materyalinin
icerisine yerlestirilirken olusabilecek hatalar sayilabilir. Implantlarin paralel olarak
yerlestirilmedigi vakalarda indirekt yontem kullanildiginda, kasigin agizdan

uzaklastirilmas1 sirasinda 6l¢ii postlarinin 6l¢li materyalinde deformasyona neden
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olabilecegi bildirilmistir (Liou et al. 1994, Daoudi et al. 2003, Choi J. et al. 2007). Bu
nedenle iiretilen ist yapida pasif uyum saglanmasi zorlagsmaktadir (Carr 1992b).
Ayrica hazir kasik kullanimi nedeniyle 6l¢li materyalinin her yerde esit dagilim ve esit

kalinlik sergilememesinin implant Olgiisiinde hatalara neden oldugu belirtilmistir

(Choi et al. 2007).

Bu teknikte paralel olmayan implantlarin bulundugu ve implant sayisinin fazla
oldugu vakalarda karsilasilacak problemler artmakta ve 6l¢ii hassasiyeti azalmaktadir
(Carr 19923, Choi et al. 2007, Aktore ve Kurtulmus-Yilmaz 2015).

¢) Snap-On (Pres-Fit) Teknigi

Son yillarda giindeme gelen snap-on veya pres fit teknigi, plastik 6l¢li postlarinin
kullanildig1 bir yontemdir. Hazir kasiklarla 6l¢li alinmas1 bakimindan indirekt teknikle
ve Ol¢li pargalarmin 6lglti materyali ile birlikte ¢ikarilmasi bakimindan da direkt
teknikle benzerlik gosterir. Dolayisiyla bu iki teknikten de ayri olarak ele alinan bir
Olcii teknigidir. Kapali kasik 6l¢ii tekniginin netliginin arttirilmasi igin tasarlanmistir

(Lee et al. 2008b).

Bu teknikte plastik 6l¢ii parcalari, implantlara vida ile sabitlenmeyip ylizey
ylizeye oturumlar1 esasina dayanmaktadir. Plastik 6l¢ii parcalarinin vidalanmadan
kullanilmasi, 6l¢li alinmasindan sonra 6l¢li materyali igerisinde sabit kalmasindan
dolay1 ne direkt ne de indirekt teknik olarak kabul edilmektedir (Lee et al. 2008Db).
Kullanilan 6l¢ii postu, tepesi gesitli sekillerde olup andirkatli alanlari ile o6l¢ii
materyalinin iginde kalan kepleri bulunan bir indirekt 6l¢ii postu ¢esididir (Lee et al.
2008Db).

Olgii parcalar1 vidalanmadan uygun pozisyona basing yardimiyla sabitlendiginden
kullantiminin kolaylig1 ve uygulama zamaninin kisa olmasi bu teknigin avantajlaridir

(Nissan ve Ghelfan 2009).

18



Dezavantaj olarak olgiliniin agizdan ¢ikarilmasi sirasinda plastik parganin
esnemesinden kaynakli mikro hareketlilikler gosterilebilir ve bu durum Olci
hassasiyetini etkilebilir (Burawi et al. 1997, Burns et al. 2003, Akga ve Cehreli 2004,
Cehreli ve Akg¢a 2006).

2.3.2. Dijital Olgii

2.3.2.1. CAD/CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen
CAD/CAM terimi, bilgisayar kontrolii ile ¢alisan ve iiretilecek malzemenin bilgisayar
ekraninda ii¢ boyutlu olarak tasarlandigi, daha ¢ok makine teknolojisinde kullanilan

bir terimdir (Tinschert et al. 2004).

Bu teknolojinin dis hekimligine transfer edilebilecegi fikri ilk kez 1971 yilinda
Francois Duret tarafindan sunulmustur. Duret’in ortaya attig1 Sopha Sistemi zaman
icinde gelistirilen CAD/CAM sistemleri i¢in 6nemli bir ¢ikis noktasi olusturmustur
(Miyazaki et al. 2009, Miyazaki ve Hotta 2011).

1979 yilinda Heitlinger ve Rodder ve ardindan 1980 yilinda Mormann ve
Brandestini CAD/CAM sistemleri ile ilgili caligmalar yapmislardir. Dr. Mérmann ve
arkadaglari tarafindan gelistirilen CEREC Sistemi ise dis hekimliginde yerlesik olarak
kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir (Duret ve Preston 1991, Miyazaki et al. 2009).

Bu sistemleri takiben Dr. Andersson Procera Sistemi’ ni gelistirmistir. Ortak bir
ag lizerinden galisarak tam seramik alt yapilar lireten bu sistem, dis hekimliginde
teknolojinin gelisimine fayda saglamistir (Andersson ve Odén 1993, Miyazaki ve
Hotta 2011).
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Gilinimiize kadar Celay, CEREC, 3Shape, Procera, Cercon, Cicero ve Lava gibi
bircok CAD/CAM sistemi gelistirilmistir. CAD/CAM sistemlerin gelistirilmesindeki
amag; konvansiyonel 6l¢ii yontemlerini elimine etmek, tiretilecek restorasyonun dogal
anatomisine, fonksiyonuna ve preparasyonuna gore bilgisayar kullanarak tasarimini
yapmak, hasta basinda restorasyonu iiretebilmek, restorasyon kalitesini arttirmak
(mekanik mukavemet, kenar uyumu, yiizey kalitesi) ve daha iyi bir estetik saglamaktir
(Christensen 2001).

2.3.2.2. CAD/CAM Sistemlerinin Avantajlari

- Laboratuvar islemleri ortadan kalktig1 i¢in maliyet azalir,

- Seans sayi1s1 azaldig1 i¢in zamandan tasarruf saglanir, 6zellikle hasta baginda iiretim
yapildiginda konvansiyonel laboratuvar islemleri olmadigindan hasta tek seansta

tedavi edilebilir,

- Degisik materyallerin yiiksek dayaniklilikta ve uniform yapidaki prefabrike

bloklarindan 1yi kalitede restorasyonlar elde edilebilir,

- Farkli parametreler restorasyonlarin tasarimi asamasinda kolaylikla kontrol

edilebildiginden vakaya 6zgii restorasyonlar iiretilebilir,
- Iyi kalitedeki restorasyonlarin iiretiminde devamlilik saglanabilir,

- Hasta basinda iiretim yapildiginda gegici restorasyon yapimina gerek kalmaz (Mehl

ve Hickel 1999, Christensen 2001, Strub et al. 2006, Miyazaki et al. 2009).

2.3.2.3. CAD/CAM Sistemlerinin Dezavantajlari
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- Baz1 sistemler i¢in uzman kullanic1 gerekmektedir,
- Kullanilan cihazlar pahalidir,

- Baz1 sistemlerin kullandig1 prefabrike bloklarda renk segenekleri sinirlidir (Mehl ve
Hickel 1999).

2.3.2.4. CAD/CAM Sistemlerinin Calisma Prensipleri

Giliniimiizde CAD/CAM sistemi, alinan 6l¢iiniin bilgisayara aktarilarak verilerin
kaydedilmesi, elde edilen dijital veri lizerinde tasarimin gergeklestirilmesi ve seramik,
kompozit veya metal bloklardan asindirma yapilarak restorasyon iiretilmesi esasina
dayanir (Heffernan et al. 2002, Mérmann ve Bindl 2002, Beuer et al. 2008).

Tiim CAD/CAM sistemleri 3 ana unsurdan olusur. Bunlar:

1. Bilgisayar Destekli Olcii (CAI)
2. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)
3. Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

1. Bilgisayar Destekli Ol¢ii (CAI)

Guniimuizdeki dijital ol¢ti teknigi ile agiz igerisindeki implantin 3 boyutlu
pozisyonunun CAD/CAM ortamina aktarilabilmesi igin dijital 6l¢li postu olarak
tarama govdesi (scan body) kullaniimaktadir (Andriessen et al. 2014). Tarama
govdeleri; implantin pozisyonu, agisi ve derinligi hakkindaki gerekli verileri saglamak
igin ¢entik, diizlem gibi gesitli referans isaretlere sahiptirler. Tarama govdelerinde yer
alan bu belirleyici alan sayesinde tarayici cihazlar implantin pozisyon ve agisini
rahatlikla tespit edebilmektedirler. Metalden yapilmis olan tipleri mevcuttur ancak
151810 yansimasint engelleyen plastik ve polieter eter keton (PEEK) materyalinden

uretilmis tipleri daha ¢ok tercih edilmektedir (Gintaute et al. 2018).
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Direkt dijital 6l¢ii alinacagi zaman dijital 6l¢ii postlart agiz iginde implantlar
tizerine yerlestirilirken; indirekt dijital 6l¢ii alinacagi zaman dijital 6l¢ti postlar: elde
edilen al¢i modeldeki analoglar iizerine yerlestirilmektedir (Stimmelmayr et al.
2012a). Agiz igi ve laboratuvar tipi tarayicilarla taramaya yonelik iiretilen gesitleri
oldugu gibi; Ti-base dayanak {izerine oturtulan “abutment-level” veya direkt implant
govdesine yerlestirilen “implant-level” ¢esitleri de mevcuttur (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya).

Dijital 6l¢ii postlarinin yiikseklikleri dijital 6l¢ii netliginde etkili bir faktordiir.
Dijital 6l¢ii postlarinin agiz i¢i goriiniirlikklerinin daha fazla oldugu vakalarda hata

olusumuna yatkinligin daha az oldugu bildirilmistir (Gimenez-Gonzalez et al. 2017).

Dijital 6l¢ti asamasinda veri elde etmek igin tarayici kullanilmaktadir. Bir intraoral
tarama cihazi, protez c¢alisma sahasinin dijital bir kopyasini olusturarak gerekli
intraoral ozellikleri kaydeder. Dijital goriintii, prepare edilmis bir disten veya bir
implanta yerlestirilmis tarama govdesinden elde edilebilir. Dijital 6l¢ii ortodontik

amagcli veya tan1 modeli elde etme amagh da kullanilabilmektedir (Duello 2018).

Giiniimiizde kullanilan dijital implant 6l¢iisii is akisinda tarama govdesi ile elde
edilen veriler CAD modelinin iliskili oldugu yazilimlar ile iist {iste getirilmektedir ve
implant firmasimin markaya 6zgii olusturdugu dijital kiitiiphane ile entegrasyonu

saglanmaktadir (Besl ve McKay 1992).

Dijital 6l¢ii i¢in kullanilan cihazlar mevcut 3 boyutlu yapiy1 bilgisayar tarafindan
islenebilecek dijital veriye doniistiiren cihazlardir. Yiizey topografisini sayisal olarak
tanimlar ve kameralar araciligiyla alinan noktalari matematiksel olarak bilgisayara
aktarir (Zaimoglu et al. 1993). Bilgisayarda olusturulan bu veriler Standart Dontisiim
Dili kisaca STL dosyasidir.

Restorasyon {iiretimi i¢in yapilan taramalarda disin veya 6l¢ii par¢asinin intraoral
tarayict ile taranmasindan sonra STL dosyasi, restorasyonun tasarimi i¢in CAD

yazilimina aktarilir (Duello 2018).
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2. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)

Bu asamada elde edilen ve bilgisayar ortamina aktarilan veriler yazilim programi
yardimiyla noktaciklardan olusan sanal modele doniistirilmektedir. Bu 6zel
yazilimlar ile, aliman goriintii ii¢ boyutlu olarak ekranda dondiiriilmek suretiyle tiim
yoOnlerden incelenir, restorasyonun kenar sinirlar1 belirlenir ve restorasyonun tasarimi,
yazilimindan secilen bir modelaj ile yapilabilir. Secilen bu modelaj iizerinde, ekleme,
cikarma, restorasyonun ekvator hattinda, pozisyonu ve egiminde diizeltme islemleri
gerceklestirilebilir. Gerekli diizeltmeler sonunda sanal model {izerinde restorasyon
tasarimi1 tamamlanmaktadir. Planlanan restorasyonun tasarimi tamamlandiktan sonra
CAD yazilimi, sanal modeli CAM {initesini kontrol eden komutlar dizisine

¢evirmektedir.

3. Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)

CAD yazilimi, tasarimi tamamlanmis restorasyonu, CAM iinitesine aktarir.
Yazilim, iiretimi de kontrol eden komutlar dizisine sahiptir. Veriler farkli formatlarda
saklanabilir. Bunun i¢in genellikle Standard Transformation Language (STL) veri
kullanilir (Harish et al. 2015).

Uretim, hasta basinda veya laboratuvarda yapilabilmektedir. Hasta bas: iiretimde;
hekim Ol¢ii isleminden sonra restorasyonun tasarimini da hasta basinda kendisi
yapmaktadir. CAD/CAM sisteminin tiim komponentleri dental klinikte yer almaktadir.
Bu nedenle dental restorasyonlarin tiretimi herhangi ek bir laboratuvar islemine gerek
olmadan hasta basinda gergeklestirilebilmektedir (Shim et al. 2015a).

Laboratuvarda iiretimde; elde edilen fiziksel modeller veya alinan konvansiyonel

Olgiiler laboratuvara transfer edilerek taramalari yapildiktan sonra CAD/CAM
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sistemleri ile tiretimleri yapilabilir. Tamamen dijital i akisinda ise alinan 6lgii ile elde

edilen STL veriler laboratuvara dijital yolla gonderilir ve tiretimi yapilir.

Eksiltme veya ekleme yoluyla iiretim yapilabilmektedir. Eksiltme yonteminde,
tiretilecek restorasyon, hazir prefabrike bloklardan asindirilarak iretilir. Protezin
boyutuna, materyaline ve rengine gore secilen blok kesici boliime yerlestirilir.
Istenilen sekli elde etmek icin blok materyalinden eksiltme yapilir. Bu yontem etkin
olarak kullanilmaktadir. Fakat prefabrik blogun biiyiik bir kismi1 uzaklastirildigi igin,

malzemenin bir kismi bosa gitmektedir (Van Roekel 1992).

Ekleme yonteminde ise kesme islemi yerine seramik ya da metal toz siirekli
eklemelerle sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Yontemin en biiyiik
avantajlar1 materyal israfi olmamasi ve herhangi bir kesici alete gerek kalmamasidir
(Van Noort 2012).

Ekleme Yoluyla

Uretim

Bilgisayar Destekli|___ Bilgisayar Destekli| __Bilgisayar Destekli
. Olgii (CAI) | Tasarim (CAD) Uretim (CAM)

Uretim

Eksiltme Yoluyla

Sekil 2.2: Dental alanda CAD/CAM is akis1 (Bilgin et al. 2016)

2.3.2.5. Dijital Olg¢ii Teknikleri

Dijital olgii teknigi; direkt ve indirekt teknik olmak tizere ikiye ayrilir.
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a) Direkt teknik

Bu teknikte, restorasyon yapilacak bolge agiz igi goriintiileme sistemleri
yardimiyla taranir ve bilgisayar ortamina aktarilir. Direkt agiz i¢i taramalar; ¢aligilan
ortamda bulunan nem (kan ve tikiiriik gibi), hastanin ve hekimin hareketi, oral
kavitedeki sinirli ¢alisma alani, yumusak doku morfolojisi gibi klinik faktorlerden
etkilenmektedir (Rudolph et al. 2007).

Sinirl ¢aligma alaninda rahat kullanilabilmesi amaciyla agiz igi dijital tarama
cihazlarinin agiz disi dijital tarama cihazlarina gore daha kiigiik bir tarayici ucu vardir
(Rudolph et al. 2016).

Direkt teknigin en biiyiikk avantaji konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin ve bu
yontemdeki tiim klinik ve laboratuvar islemlerinin tamamen ortadan kalkmasidir.
Ayrica elde edilen goriintiilerin es zamanli olarak degerlendirilmesi kolaydir. Dijital
goriintiilerin uzun donem saklanmasi kolaydir ve dental teknisyen ile iletisim hizlidir
(Birnbaum ve Aaronson 2008, Patzelt et al. 2014, Boeddinghaus et al. 2015).

Direkt dijital dl¢ii tekniginin bazi dezavantajlari da vardir. Sistemlerin siirekli
giincelleme gerekmektirmesi ve kullanilan cihazlarin yeni teknolojiye gore geride
kalabilmesi Ornek olarak gosterilebilir. Ayrica tarama alaninin uzunluguna bagh
olarak tarama hatalar1 olmasi da bu teknigin dezavantajlarindandir (Boeddinghaus et
al. 2015, Chochlidakis et al. 2016).

b) indirekt teknik

Bu sistemde agiz i¢i tarayici kullanilmadan konvansiyonel yontemlerle 6l¢ii alinir.
Alman 0l¢ii ile elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya mekanik
sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi sistemlerde ise, al¢i model

kullanilmadan alinan 6l¢ii yiizeyinin taranmasi ile de sanal model elde edilebilir (Giith
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et al. 2013). Ancak ol¢ii materyallerinin elastik o6zelliklerinden dolay: 6lgiiniin
taranmasi onerilmemektedir (DeLong et al. 2003).

Hassasiyet bakimindan indirekt teknik, konvansiyonel 6l¢ii materyallerini ve 6l¢ii
tekniklerini igerdiginden direkt teknige gore farkliliklar gostermektedir (Beuer et al
2008, Touchstone et al. 2010, Giith et al. 2013).

2.4. Dijital Agiz i¢ci Tarayicilar

CAD/CAM teknolojisinin 1980’lerden itibaren hizla dis hekimliginde gelisim
gostermesi bilgisayar destekli 6l¢ii (Computer Aided Impression / CAl) tekniklerinin
de 6niinii agmustir (Leinfelder et al. 1989). Dijital 6l¢ii islemi, dijital olarak tasarlanmig
bir protetik restorasyonun ilk basamagini olusturmaktadir (Lee et al. 2013, Lin et al.
2013).

Implant destekli protezlerin iiretiminde dijital o6l¢ii kullanilmasi, implant
cevresindeki protetik boslugun, restore edilecek arayiiziin derinliginin ve dayanagin
tasarim ve c¢ikis profili konfigiirasyonunun daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (Patel 2010, Patzelt et al. 2014).

Kullanilan agiz i¢i tarayicilarin ¢aligma prensibinde goriintiileme sensorleri
tarafindan elde edilen dentogingival dokularin (ve ayrica implant tarama gévdelerinin)
gortintiileri, nokta bulutlari olusturularak tarama yazilim tarafindan islenir. Bu nokta
bulutlar1 daha sonra ayni yazilim tarafindan licgenlestirilerek ag seklinde bir yiizey

modeli olusturulur (Martin et al. 2015, Imburgia et al. 2017).

Mevcut agiz igi tarayicit teknolojisi, tim arkin 3 boyutlu modelini tek bir
goriintiileme ile elde edebilecek donanima sahip degildir. Birgok farkli goriintiiniin tist

tiste konarak birlestirilmesi ile 3 boyutlu bir model elde edilebilmektedir (Kim et al.

26



2018). Elde edilen 3 boyutlu yiizey modelleri, konvansiyonel al¢r modellerin 'sanal’
alternatifidir (Aragoén et al. 2016, Imburgia et al. 2017).

Temel olarak CAD/CAM cihazlarinda 2 farkli tarayici tipi vardir (Beuer et al.
2008):

a. Optik tarayic1 (Optical scanner): Isik kaynagi ve reseptor iinitesinin belirli bir
acidaki iligkileri sonucu tarama yapan cihazdir ve buna triangulasyon prosediirii denir

(Beuer et al. 2008).

Bilgisayar, bu ag¢1 dogrultusunda reseptor tinitesinin goriintiisiinii 3 boyutlu veri
haline doniistiirtir. Aydinlatma kaynagi olarak, beyaz 151k projeksiyonlart veya lazer
1sin1 kullanilabilir. Optik tarayicilarin; direkt (intraoral) veya indirekt (6lgii/model)

olmak tizere 2 farkli tipi mevcuttur (Strub et al. 2006).

Optik tarayicilarin en biiylik avantaji, hizli ve yiiksek ¢oziiniirliikte verilerin elde
edilmesidir (Strub et al. 2006). Mekanik agidan komplike olmasi, pahali olmasi ve

uzun iiretim siireci iSe en biiylik dezavantajlaridir (Kalpana et al. 2015).

Lava scan ST (3M ESPE, beyaz 151k projeksiyonlar1), Everest scan (KaVo, beyaz 151k
projeksiyonlar1), esl (etkon, lazer 1sin1) dental sektdrde yer alan optik

tarayicilardandir.

b. Mekanik tarayici1 (Mechanical Scanner): Ana model, lastik bir top araciligiyla
mekanik olarak okunur ve 3 boyutlu yap1 taranir. Mekanik tarayicilar 6l¢iim probu,
kontrol ve bilgisayar sistemi ve bu parcalarin hareketini saglayan mekanizmadan
olusur. Olgiim probunun ¢ap, frezeleme sisteminin en kiigiik kazimalar1 yapmasina
olanak sagladigindan, ytiksek hassasiyete sahip veriler elde edilebilir. Ayrica, sistemde
biriktirilen veriler de sonradan frezelenebilir. Procera Scanner (Nobel Biocare,
Goteborg) giiniimiizde dis hekimliginde kullanilan mekanik tarayici 6rnegidir. Optik

sistemlerle karsilastirildiginda; bu oOlglim tekniginin mekaniginin ileri derecede
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komplike, aparatlarinin pahali ve {iretim siirecinin olduk¢a uzun oldugu sdylenebilir

(Beuer et al. 2008).

Basarili bir restorasyon iiretimi i¢in ilk asama olan dijital veya konvansiyonel
yolla 6l¢ti alim1 dogru veri elde edilmesi ve islenmesi i¢in en gerekli ve Onemli

asamadir.

Sistemler genel olarak 3 boyutlu fotograf ¢ekilmesi ve daha sonra bu verilerin
birlestirilmesi seklinde ¢alisirken giiniimiizde bazi1 firmalar direkt olarak 3 boyutlu
video kaydi yapan cihazlar da gelistirmislerdir. Sanal olarak birlestirilen 3 boyutlu
fotograflar veya video kayitlari, model olusturulmasini saglar ve bu veriler restorasyon
tiretimi igin kullanilmak {izere freze iinitelerine aktarilir (Logozzo ve Franceschini
2011, Kostiukova et al. 2014).

Dijital agiz i¢i tarayicilarin ve dijital 6l¢li aliminin avantajli oldugu durumlar
oldukga fazladir (Christensen 2008b, Christensen 2009). Konvansiyonel 6l¢ii alimi
sirasindaki O6giirme refleksi ve mide bulantis1 dijital 6l¢ii ile oldukca azalir.
Calismalarda hastalarin konvansiyonel 6l¢ii yerine dijital olgiiyi daha konforlu
bulduklar1 gosterilmistir. Buna dijital 61¢ii alinirken harcanan zamanin, konvansiyonel
6l¢ii i¢in harcanan zamandan daha az olmasinin etkisi de biiytiktiir (Wismeijer et al.

2014, Yuzbasioglu et al. 2014).

Dijital 6l¢ii alimi sonrasi elde edilen teknik veriler dijital ortamda kolay bir sekilde
aktarilabilir. Bu durum konvansiyonel 6l¢iide daha zordur. Ayrica konvansiyonel yolla
alman Olgiilerin dezenfekte edilmesi, Ol¢liniin modele c¢evrilmesi gibi islemler is

akigini yavaslatmakta ve zorlastirmaktadir (Mehl ve Hickel 1999).

Dijital 15 akisinda diger avantajli durum hekim tarama sirasinda es zamanl olarak
taradig1 bolgeyi gorebilmekte ve olusan hatalara aninda miidahale edebilmektedir.
Gerekirse mevcut veriyi tamamen silip tekrar tarama yapabilmekte ve bu islem
konvansiyonel yonteme kiyasla ¢ok daha pratik olmaktadir. Elde edilen verilerin

saklanabilirligi de dijital is akisinda oldukga kolay olmaktadir. Hastalarla ilgili her
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tiirlii veri kolaylikla bilgisayarda depolanabilmektedir. Dijital tasarim asamasinda ise
farkli parametreleri kontrol kolayligi (tabaka kalinligi, prepare edilen kavite sekli vb.)
vardir (Christensen 2001).

Dijital is akisinin dezavantajli oldugu durumlar da mevcuttur. Dijital sistemlerin
maliyeti olduk¢a fazladir ve kendi iicretlerinin disinda ¢esitli eklentileri, yillik lisans
bedelleri gibi ekstra durumlar da ortaya ¢ikmaktadir (Siervo et al. 1992). Ayrica
sistemleri kullanmayir o6grenmek ve bunu bir rutine doniistirmek zaman
gerektirmektedir. Dijital sistemlerin genel olarak tarama yapabilmeleri i¢in ortamdaki
tiikriik, kan gibi etkenler uzaklastirilmali, asir1 giin 15181 elimine edilmeli ve dental {init
reflektorii  kapatilmalidir. Bu durum da agiz iginde calisirken dezavantaj

olusturmaktadir (Mehl ve Hickel 1999).

2.4.1. Dijital Agiz I¢i Tarayic1 Cahisma Prensipleri

2.4.1.1. Aktif Triangulasyon

Aktif triangulasyonun temel prensibi, 151k kaynaginin (agiz igi tarayicinin) farkls
dalga boylarina sahip olan 15181 yaymasi ve objeden yansiyan 1s1gin kameralar
tarafindan tespit edilip yazilimda islenmesidir (Zimmermann et al. 2015).
Triangulasyon teoremi, trigonometride ve geometride sik¢a kullanilir. Teoremin esasi,
bir noktanin, bilinen iki noktadan uzakligini1 ve uzaydaki konumunu, bu noktalarla
yaptig1 agilara ve iki nokta arasinda bilinen uzakliga dayanarak hesaplamaktir. Bu ii¢
nokta uzayda bir tiggen olusturacagi i¢in iki bilinen a¢1 ve bir bilinen uzaklikla tiggenin

diger tiim bilesenleri hesaplanabilir.

Taranan bolgedeki mesafeye dair verilerin elde edilmesi de liggensel diizlemde

acisal dlgtimler ile gergeklestirilmektedir (Patzelt et al. 2014).

29



Sistem, bir lens, bir lazer 151k kaynagi ve lineer 1518a duyarl bir sensor kullanir.
Lazer, sensor ylizeyinde bir 151k spot goriintiisii olusturarak 6rnek iizerinde bir noktay1
aydinlatir. Sensdérden ylizeye olan mesafe, goriintiilenen spotun ve taban c¢izgisi

acilarmin ve uzunlugunun konumunu belirleyerek hesaplanir (Logozzo et al. 2014).

Optik triangulasyon sistemi, goriintiisii alinacak objelere temas etmeden birkag
milimetreden birkag mikrona kadar dogrulukla mesafe 6l¢iimii yapabilmektedir (Ji ve
Leu 1989).

CEREC sistemi optik triangiilasyon prensibi ile ¢alismaktadir. Bu sistemler
uzayda belirlenen bir noktanin ti¢ boyutlu konumunu tespit etmek i¢in ti¢ adet dogrusal
151k demeti kullanir. Is181 diizensiz sekilde yayan, diizgiin yansitmayan veya kesikli
ylizeyler triangiilasyon metoduyla yapilan taramalar1 ciddi sekilde etkilemektedir. Bu
nedenle 151k dagilimimi esit sekilde yaymak i¢in titanyum dioksit pudra kullanilir

(Zimmermann et al. 2015).

CEREC AC Bluecam agiz igi tarayici sistemler pudra uygulamasina gereksinim
duymaktadir ve renkli olmayan taramalar olusturmaktadir. Buna karsilik olarak
CEREC AC Omnicam agiz igi tarayici sistemler pudra uygulamasina ihtiyag

duymamaktadir ve gergek renklerde taramalar olusturmaktadir (Gintaute et al. 2018).

2.4.1.2. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopi tekniginde goriintiiler bir mercekte odaklandirilmak yerine
nokta-nokta, ¢izgi-¢izgi veya ayni anda kaydedilen bir¢ok nokta halinde toplanip
bilgisayarda 3 boyutlu olarak birlestirilir (Carlsson et al. 1985). Konfokal mikroskopi
prensibi, agiz i¢i tarayici tarafindan paralel lazer demetlerinin yayilmasi ve bu
demetlerin ayn1 optik yol {izerinden geri donmesi sonrasi algilanarak istenen derinlikte

goriintiilerin elde edilebilmesi esasina dayanmaktadir (Zimmermann et al. 2015).
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Konfokal mikroskopinin ana &zelligi; farkli derinliklerdeki objelerin X, y, z
koordinatlarindaki yiiksek ¢cozliniirliiklii optik kesitlerini tiretebilmesidir. Odak disinda
kalan 151k yansimalarini elimine etmek i¢in uzaysal filtreleme 6zelligi vardir. Bu
teknikte odaklanilan alan haricindeki 1s1k yansitan objeler etkisiz hale
getirilebilmektedir ve tim objenin 3 boyutlu gdriintiisii nokta birlestirme (point and

stitch) yontemiyle elde edilmektedir (Logozzo et al. 2014).

Bu teknik, Aktif Wavefront Ornekleme tekniginden daha yavas calismaktadir.
Diger yandan gorintilerin pudra uygulamas: olmaksizin ayni renklerde elde
edilmesine imkan saglamaktadir (Logozzo et al. 2014). Trios 3 ve iTero gibi agiz i¢i
tarayicilar bu prensibe dayali goriintiileme yapmaktadirlar (Zimmermann et al. 2015).
iTero (Align Technology, Inc., San Jose, CA) dijital tarayicist disleri tararken bir
odaklayictya 100.000 adet paralel kirmiz1 lazer 1s1n1 géndermektedir. Yansitilan 11k
daha sonra analog-dijital doniistiiriiciiler sayesinde dijital veriye doniistiiriilmektedir
(Taneva et al. 2015). Trios 3 (3Shape, Copenhag, Danimarka) tarayicida ise farkli
anlarda ve odak bolgesine gore farkli konumlarda kaydedilen binlerce goriintii
birlestirilerek 3 boyutlu dijital model olusturulabimektedir (Logozzo et al. 2014).

2.4.1.3. Aktif Wavefront Ornekleme

Bu goriintiileme yonteminin en dnemli 6zelligi stereoskopik sistemlerin aksine
derinlik bilgisini yakalamak icin sadece bir optik yol ve bir kameraya ihtiyag
duymasidir. Tek bir mercek sistemiyle, odak dis1 bolgelerin derinlik Slgiimlerine
dayanir. Ug sensdr nesnenin goriintiilerini farkli perspektiflerden ayni anda kaydeder.
Bu ii¢ goriintii, odak i¢i/odak dis1 bilgisi algoritmalartyla islenerek 3 boyutlu ylizey
goriintlisii haline getirilir (Syrek et al. 2010).

Saniyede 24 milyon veri noktasi kaydedilerek detayli bir tarama yapilir.
Goriintiilemede donen agiklik prensibinin ve mavi 151k projeksiyonunun kullanildig:
bir tarama teknigidir (Logozzo et al. 2014).

31



Yiiksek ¢oziiniirliikteki kameralar ile farkli acilardan goriintii alarak, uzaysal
mesafelerin ve 3 boyutlu konumun hesaplanmasini saglayan bu teknik 3M ESPE
firmasmin irettigi Lava COS ve True Definition agiz i¢i tarayicilarinda
kullanilmaktadir. Genel olarak, bu sistem 1s1k yansimasini azaltmak icin az miktarda

pudralamaya ihtiya¢ duymaktadir (Patzelt et al. 2014).

2.4.2. Ag1z i¢ci Tarama Sistemleri

2.4.2.1. Lava C.0O.S Sistemi

3M ESPE (Seefeld, Almanya) firmasinin 2006 yilinda iirettigi tarayicidir. Resmi
olarak satigina 2008 yilinda baglanmistir. (3M ESPE, 2009)

Lava C.O.S, bir bilgisayar islemcisi, mobil dokunmatik ekran, bir tarayici ve bir
kamera icermektedir. Sistemin igerdigi kamerada 192 mavi LED ve 22 ayri lens
sistemi bulunmaktadir (Logozzo ve Franceschini, 2011). Cihaz kamerasinin 5-15 mm
araligindaki derinliklerde 6l¢iim yapabildigi belirtilmektedir (3M ESPE, 2009).

LAVA C.O.S. sistemine ait patentli active optical wavefront 6rnekleme prensibi,
insan gérme sistemi ile benzer sekilde ¢alismaktadir. Insan gérme sisteminde objenin
uzaydaki 3 boyutlu konumu belirlenir ve uzakligi tahmin edilir. Sag ve sol gozden
iletilen verilerle beyin, uzaktaki objenin tahmini uzakligini hesaplayabilir. Active

optical wavefront 6rnekleme prensibi ise tek lensli goriintiileme sistemi ile derinligin
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o6l¢iilmesi, bu yolla ii¢ boyutlu veri bilgisi elde edilmesine dayanmaktadir (L0gozzo ve
Franceschini 2011).

Sistem, goriintiinlin olustugu diizlem ile obje arasina yerlestirilen bir lens, bir
goriintii diizlemi ve bunlarin arasinda bulunan, agiklig1r eksen disinda (orta nokta
disinda) olan ve donme hareketi yapan diyafram iinite diizenegini igermektedir.
Donme hareketi ile farkli pozisyonlarda goriintii alinabilmekte ve bu da farkl agilarda

yerlestirilmis ¢ok sayida kameranin goriintii almasina benzemektedir (L0gozzo ve

Franceschini 2011).

Lava C.O.S sisteminde ii¢ boyutlu goriintli alma islemi bir video dizisi seklinde
olup bu tarama metodu 3M ESPE tarafindan “3D-inMotion Technology” olarak
isimlendirilmistir (Kostiukova et al. 2014). Saniyede yaklasik 20 adet ii¢ boyutlu veri
olusturulmaktadir. Daha net ve hassas bir 6l¢ii i¢in pudra islemi gerekmektedir.
Tarama sirasinda tarayici ugtan aralikli sekilde mavi 151k ¢ikmakta ve monitdrde es
zamanli olarak taranan cismin goriintiisii olusmaktadir (Davidowitz ve Kotick 2011,
Logozzo ve Franceschini 2011). Bu sayede goriintiide herhangi bir bozulma olup
olmadig: ve tiim alanlarin diizgiin bir sekilde taranabildigi degerlendirilebilmektedir
(Davidowitz ve Kotick 2011).

2.4.2.2. True Definition Sistemi

3M ESPE (Seefeld, Almanya) firmasi tarafindan “Lava C.0.S” agiz i¢i
tarayicisindan sonra 2012 yilinda tanmitilmigtir. Cihaz bir 6nceki versiyonuna gore daha
kiiciik ve daha hafif olarak tasarlanmigtir. Lava C.O.S ile ayn1 “3D-in-motion” video
goriintiileme teknolojisini kullanmaktadir. Lava C.O.S ile karsilastirildiginda cihazin
tasarimi, dokunmatik ekrani, internet tizerinden 3M Merkez ve Destek (3M Center and
Support) baglantisi, bu sistem aracilifiyla verilerin “.st]” dosya uzantili goriintii
formatina c¢evrilmesi ve diger sistemlere baglantisi bu sistemdeki yenilikler olarak

belirtilebilir (Kostiukova et al. 2014).
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True Definition titresimli goriiniir mavi 11k kullanan bir optik tarayicidir ve aktif
wavefront drnekleme prensibi ile ¢alismaktadir. Tarama islemi Oncesi pudralama
gerektirir. Bu titanyum dioksit pargaciklar1 optik sistem i¢in rastgele dagitilmis yer
isaretleri olarak gorev gormektedir. Kamera ucunda bugu Onleyici sistem
bulunmaktadir. ideal mesafe ve sartlarda kamera igindeki sensdrlere saniyede ortalama
60 goriintii yansitilmakta ve yine ayni siirede 20 goriintii olusturulmaktadir. Cihazin
intraoral tarama ucu kiigiiktiir, bu durum posterior bélgenin taramasi i¢in bir avantaj
saglamaktadir (3M ESPE 2014).

2.4.2.3. Emerald Sistemi

2013 yilinda Planmeca (Finlandiya) firmasi tarafindan tanitilan Planscan isimli
tarayicisindan sonra 2017 yilinda piyasaya siiriilen agiz i¢i tarama cihazidir. Daha
kiiglik tasarima sahiptir boylece hem hastalar hem de hekimler igin kolay ve
konforludur. Planscan gibi mavi 1si1k ve triangulasyon sistemine bagh olarak
calismaktadir. Tarama yapilan nesne tizerine pudra uygulamas: yapilmasina gerek
yoktur. Firmanin paylastig1 bilgilere gore cihaz, daha onceki siiriimlerine gore daha
hizl: ve daha net 6l¢ii imkan1 saglamaktadir. Planscan ile benzer olarak tarayici kolun
uc kismu degistirilebilir niteliktedir. Hastanin agiz biiyiikliigiine gore u¢ kismi
degistirilebilir ve degisen bu uglar enfeksiyon kontrolii agisindan dezenfekte edilebilir

(Kostiukova et al. 2014).

Planmeca veri paylasimini kolaylastiran agik sistemle ¢alismaktadir. Taramanin
yapilabilmesi i¢in gereken uygun aralik ortalama 15-20 mm olarak belirtilmistir. Cihaz
saniyede 10 adet ii¢ boyutlu veri kaydi elde edebilmekte olup bu durumdaki hassasiyeti
25 mikrondan daha az olarak belirtilmistir (Kostiukova et al. 2014).

Firma tarama icin belli bir tarama stratejisi ortaya koymustur. Buna gore taramaya
restorasyon alaninin en distal bolgesinden baslanmasi gerekmektedir. Kamera ucunun

dislere dokundurularak tarama yapilmasi tarama i¢in gerekli fokal derinligi
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saglamaktadir. Tarama sirasinda hekim hem es zamanli kamera goriintiisiinii hem de

olusturulan sanal modeli gérebilmektedir (Planmeca E4D Technologis 2014).

2.4.2.4. Carestream 3500 Sistemi

Carestream (Rochester, NY, ABD) firmas: tarafindan 2014 yilinda piyasaya
siiriilen portatif bir intraoral tarayicidir. Carestream 3500; aktif triangulasyon
prensibiyle calismaktadir. Pudrasiz goriintiileme yapabilmekte, aldigi goriintiileri
birlestirerek taranan bolgenin 3 boyutlu renkli goriintiisiinii olusturabilmektedir
(Imburgia et al. 2017).

Kirmiz1 ve yesil yanip sonen LED 1siklari ile kullaniciy1 goriintiiniin tam olarak
almp  almmamadigi ve cihazin odaklanip  odaklanmadigi  konusunda
bilgilendirmektedir. Cihazin iki farkli boyutta iiretilen, otoklavda steril edilebilen ve
tek kullanimlik olarak 2 ayr sekilde satilan uglar1 bulunmaktadir (Carestream Health
Inc.2013).

Video-goriintilleme prensibiyle ¢alisan diger agiz ici tarayicilara kiyasla dijital
taramalar daha uzun sirebilmektedir. Gergek renkte goriintii kaydetme ozelligi
sayesinde taranan bolgedeki dis, implant vb. yapilar ile yumusak doku arasindaki
sinirlar net olarak belirlenebilmektedir. Agik sisteme sahip oldugu icin alinan dijital
olgtiler USB baglantis1 araciligi ile bilgisayar ortamina STL dosyas: olarak
kaydedilebilir ve 3Shape, Dental Wings ve Exocad gibi CAD tasarim yazilimlarina
aktarilabilir (Carestream Health Inc.2013).

2.4.2.5. Omnicam Sistemi

CEREC Omnicam Sirona (Bensheim, Almanya) tarafindan 2012 yilinda piyasaya

stiriilmiistiir ve su anda iki farkli versiyonu mevcuttur: bir hareketli (CEREC Omnicam
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AC) ve bir masa tistii versiyonu (CEREC Omnicam AF). Sistem 6nceki modellerde
oldugu gibi freze tinitesi ile kombine bir sekilde de ¢alisabilmekte ve alinan 6l¢i,
tasarimi yapildiktan sonra ayni seansta freze tinitesinde iretilebilmektedir. Sistem
icerisinde tretim bloklar1 bakimindan pek c¢ok farkli materyal ve renk secenegi
mevcuttur. istenilen blok freze iinitesine yerlestirilerek {iretim yapilabilmektedir
(Kostiukova et al. 2014).

Omnicam beyaz LED isik kullanan bir optik tarayicidir ve aktif triangulasyon
prensibiyle calismaktadir (Mérmann 2006). Tarama basma pozlama siiresi daha
kisadir. Sistem taramalar1 ayr1 goriintiiler halinde degil video kaydina benzer sekilde

goriintli akisi olarak kaydetmektedir (Ender ve Mehl 2013a).

Sistem ilk ¢alismaya basladiginda Omnicam kamerasinin buharlanmay1
onleyebilmesi i¢in 15- 20 dakika gibi bir siireye ihtiyag vardir. 15- 20 dakika sonra
preparasyon alani kurutulmalidir. Sistem goriintii almaya otomatik olarak
baslayabildigi gibi pedal ile de tarama baslatilabilir (Sirona Dental Systems GmbH
2014)

Okliizal tarama asamasinda taranan objeyle kamera cami arasinda 0-15 mm
mesafe olmasi gerekmektedir ki ideali 5 mm olarak belirtilmistir. Sistem devamli bir
video ¢ekimi seklinde oldugu igin tek bir nokta iizerinde uzun siire kalinmasina gerek
yoktur. Bu taramalar sirasinda kamera miimkiin oldugunca dise paralel olarak

konumlandirilmalidir (Sirona Dental Systems GmbH. 2014).

Aslinda Omnicam, dijital 6l¢ti verilerini yalnizca Sirona'nin destekledigi CAD
yazilim1 ve CAM cihazlarinda ¢alisan 6zel dosyalar (.CS3, .SDT, .CDT, .IDT) olarak
diga aktaran kapali bir sistemdir. Ancak son zamanlarda Connect ile tescilli dosyalari
herhangi bir CAD sisteminde kullanilabilen STL dosyalarina doniistirme imkani

sunmaktadir (Imburgia et al. 2017).

Sirona'nin CAD/CAM sistemi, klinisyen ve laboratuvarin restorasyon (inley,

onley, kuron, koprii) tasarlamasina ve iiretmesine izin verir. Buna ek olarak, Omnicam
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ortodontik uygulamalar i¢in 6zel tarama yazilimina (CEREC Ortho) sahiptir. Ayrica
cerrahi igin 6zel bir yazilim (CEREC Guide) sayesinde implant yerlestirilmesi i¢in

cerrahi sablonlar tiretilmesine imkan saglar (Imburgia et al. 2017).

Sistem tasarim olarak Bluecam cihazina benzese de teknik olarak Bluecam
teknolojisinden oldukca farkli ¢alismaktadir. Bluecam i¢indeki sistem konfokal
mikroskobi prensibini temel alirken Omnicam triangulasyon metodu ile ¢aligmaktadir
(Mormann 2006). Bluecam de mavi 1s1k kullanilirken bu cihazda polarize edilmemis
goriiniir dalga boyunda beyaz LED kullanilmaktadir (Kostiukova et al. 2014, Sirona
Dental Systems GmbH, 2014).

Omnicam, Bluecam ile ayni yazilimi kullanmaktadir. Fakat Omnicam ile alinan
goriintiilerde dijital modellemeden 6nceki asamada 1yi taranmamis bolgeler ¢ikarilip
tekrar istenilen bolge taranabilmektedir. Sistemin Bluecam teknolojisinden asil farki
ise pudra gereksiniminin ortadan kalkmasi, sistemin {i¢ boyutlu video kaydi yapmasi
ve tarama gorilintlisiiniin dogal renklerde goriilmesini saglamasidir (Kostiukova et al.

2014).

2.4.2.6. Trios Sistemi

3Shape (Kopenhag, Danimarka) firmasi tarafindan agiz ici tarama sistemi ilk kez
2011 yilinda tanitilmigtir. Trios 3, tek renkli goriintiiler tireten Trios Standard (2011)
ve Trios Colour (2013)' dan sonra 3Shape tarafindan {iiretilen tgiincii intraoral
tarayicidir (Kostiukova et al. 2014). Mart 2017'de ise Trios 3'iin yeni bir kablosuz
stirimii sunulmustur: bu son siiriimde tarayici, wi-fi yoluyla baglanmakta ve tarayici
ile bilgisayar arasinda bir baglanti kablosuna ihtiya¢c duymamaktadir. Enfeksiyon

kontrolii i¢in tarayicinin ucu ¢ikartilip otoklavda steril edilebilmektedir.

Trios 3 hafif bir tarayicidir. Konfokal mikroskopi tarama prensibi ile

caligmaktadir, pudra kullanimi gerektirmez ve renkli goriintiiler elde edilebilmektedir
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(Logozzo ve Franceschini 2011). Taranan objenin ii¢ boyutlu yiizey yapisi sensorler
tarafindan olgiilen mesafelere uygun alanlar olusturulmas: ile belirlenmektedir.
Sistemin en belirgin 6zelligi taranan objeyle iliskili olarak tarayicinin hareketine gerek
kalmadan degisen odak diizlemidir. Kamera, optik sistem ve obje birbirlerine gore
sabit haldeyken odak diizlemi belirlenen frekanslar arasinda siirekli olarak
degismektedir. Ayrica tarama sisteminde, taranan objeye gonderilen 151810 gegirildigi
telesentrik lens sayesinde kayan odak diizlemi ile goriintii olusturulurken minimal

diizeyde distorsiyon olmaktadir (Logozzo ve Franceschini 2011).

Renkli tarama yapabilen cihazlara gelen program giincellemeleri ile ii¢ boyutlu
renkli goriintii almanin yaninda yiiksek ¢oziintirliiklii iki boyutlu fotograf ¢gekme, bu
fotograflar arsivleme ve dis rengi 6lciimii gibi 6zellikler de kazandirilnmistir. Olgiilen
dis rengi veya ¢ekilen vaka fotograflari laboratuvar ile de paylasilabilmektedir (3Shape
AJS, 2014).

Trios sistemlerinde goriintii ile tarama es zamanli olmaktadir. Hekim taradigi
bolgeyi ayni anda ekranda gorebilmektedir. Tarama sonlandirildiktan sonra elde edilen
goriintii biiyiitiilebilir, dondiiriilebilir veya fazlaliklar kesilebilmektedir. Ayrica tarama
sonrast eksik olarak goziiken yerler icin tekrar geri doniiliip tarama yapilabilmektedir

(Kostiukova et al. 2014)

Sistemin smirlandig1 durumlar ise agizda az sayida dis bulunan ya da tam dissiz

vakalardir. Bu vakalarda ¢eneler arasi iligkiyi belirlemek zorlagsmaktadir.

Trios 3 kapali bir sistemdir; yalnizca 3Shape bilgisayar destekli tasarim (CAD)
yazilimi tarafindan agilabilen tescilli dosyalar (DCM) iiretir. DCM dosyalar sistem
tarafindan STL formatinda CAD sistemine aktarilacak sekilde secilebilir. 3Shape
CAD (3Shape), DWOS (Dental Wings Ag¢ik Yazilim), Dental CAD (Exocad) bu
formatla uyumlu sistemlerdir (Duret et al. 1988, Al-Rabab’ah et al. 2008). 3Shape

CAD yazilimu ile, her tiirlii protetik restorasyon tasarimi yapilabilmektedir.
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Cizelge 2.2. Agiz ici tarayicilarin ¢alisma prensipleri (Ender et al. 2016)

SISTEM YUZEY CALISMA PRENSIBI
HAZIRLIGI
CEREC Bluecam Pudralama Aktif Triangulasyon, tek gortintii ¢ekimi
CEREC Omnicam Yok Aktif Triangulasyon, siirekli goriintiiler
iTero Yok Konfokal Mikroskopi, tek goriintt ¢ekimi
Lava COS Pudralama Aktif Wavefront Ornekleme, siirekli goriintiiler
True Definition Pudralama Aktif Wavefront Ornekleme, siirekli goriintiiler
3Shape Trios Yok Konfokal Mikroskopi, siirekli goriintiiler

2.5. implant Destekli Protezlerin Olcii Basarisina Etki Eden Faktorler

Implantin ana modele ii¢ boyutlu olarak dogru transferi, restorasyonda pasif
uyumun saglanmasi agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Klinik agidan esas hedef,
implant {izerine tam olarak yerlestirildiginde gerilime neden olmayacak protez
yapiminin saglanmasidir. Yapilan aragtirmalara gore implant konumlarinin transfer

edilmesinde Ol¢ii hassasiyetini etkileyen bir¢ok faktdr oldugu ortaya koyulmustur
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(Wee 2000, De La Cruz et al. 2002, Holst et al. 2007, Del’ Acqua et al. 2008, Filho et
al. 2009, Ma ve Rubenstein 2012):
- Ol¢ii materyali
- Olg¢ii teknigi
- Ol¢ii kopinglerinin agiz i¢inde splintlenmesi
- Splint materyali
- Ol¢ii kopinginin modifikasyonu
- implant veya dayanak seviyesinde 6lcii
- implant sayis1 ve agilanmalari
- Implantin subgingival derinligi
- Uretim hassasiyeti
Olgii materyali ile ilgili olan kisimda elastomerik 6l¢ii materyallerinin basarilarini
etkileyen faktorler; 1slanabilirlik, hidrofiliklik, rijidite, boyutsal stabilite ve elastik
hafiza seklinde siralanabilir. Bu 6zellikler ele alindiginda, sabit protezler igin ideal
ol¢ti materyalleri elastomerik 6l¢ii materyalleridir. Dental implant 6l¢iilerinde dnerilen

materyaller; polieterler, polisiilfitler, kondenzasyon silikonlar (C tipi silikonlar),
polivinil siloksanlar (A tipi silikonlar) ve vinil siloksan eterlerdir (Enkling et al. 2012).

Hedeflenen herhangi bir yilizey iizerinde adezyon saglamak igin, sivinin tiim
ylizeyden kolayca akmasi ve katiya yapismasi gerekir. Yizeylerin bu 6zelligi
1slanabilirlik olarak bilinir. Protetik olarak 6l¢ii materyalinin yiizey iizerine yayilma
kapasitesini ifade eder ve elde edilecek Olciinlin netligini etkileyen Onemli bir

faktordiir (Panichuttra et al. 1991, Rubel 2007).

Hidrofiliklik, model elde etmek i¢in 6l¢ii lizerine dokiilen alginin Sl¢ii materyali

ylzeyinde yayilma miktarini ifade eden bir kavramdir ve al¢1t modelin agiz ortamini
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yansitma kapasitesini dogrudan etkilemektedir. Alginin 6l¢li materyali iizerinde
kolaylikla yayilabilmesi sayesinde 6l¢ii iizerindeki detay noktalar al¢i modelde net bir

sekilde ortaya ¢ikarilabilmektedir (Rupp et al. 2008).

Konvansiyonel 6l¢ii basarisini etkileyen bir diger faktor ise 6l¢ii materyalinin
rijidite diizeyidir. Ol¢ii materyallerinin, kasigin agizdan uzaklastirilmasi esnasinda
implant Olgiilerinde kullanilan 6l¢li postlarinin Slgii icerisinde yer degistirmesini
engelleyebilecek diizeyde bir rijiditeye sahip olmalar1 gerekir. Yiiksek rijiditeye sahip
olan polieter Ol¢li materyalleri de bu sebeple implant Olciilerinde siklikla

kullanilmaktadirlar (Sorrentino et al. 2010).

Boyutsal stabilite ve elastik hafiza da 0l¢ii netligini dogrudan etkileyen
faktorlerdir (Lu et al. 2004). Boyutsal stabilitesi yiiksek 6l¢ti materyalleri, klinik ve
laboratuvar ortamlarindaki farkli sicaklik ve pH faktorlerinden; ayni zamanda olgii
sonrast gegen slireden minimum diizeyde etkilenerek o6l¢ii netligini koruma
ozelliklerine sahiptir. Elastik hafiza ise 0l¢ii postlari ile 6l¢ii materyali arasinda ortaya
cikabilecek gerilimi azaltarak daimi deformasyon olusma ihtimalini azaltir (Vigolo et
al. 2004).

Implant iistii sabit protez dl¢iileri agisindan degerlendirildiginde, polieter ve PVS
oldukga iyi bir boyutsal stabilite ve yiiksek netlik ortaya koysalar da 1slanabilirlikleri,
sicaklik ve pH degisimleri ile algt model elde edilene kadar gegen siire icerisindeki
ugradiklar1 hacimsel degisim g6z onilinde bulundurulunca implant Sl¢iilerinde ¢esitli
boyutsal degisimlere neden olabilecekleri bilinmektedir (Campagni et al. 1982,
Gorman et al. 2000).

Olgii tekniginin 6l¢ii basarisina etkisi {izerine de calismalar yapilmistir. Direkt ve
indirekt Ol¢ii tekniklerinin karsilastirildigr g¢alismalar incelendiginde; bunlardan
bazilar 2 teknik arasinda fark olmadigini1 (Herbst et al. 2000, Naconecy et al. 2004,
Cabral ve Guedes 2007, Conrad et al. 2007), bazilar1 direkt teknigin daha iyi oldugunu
(Burns et al. 2003, Assuncao et al. 2004, Daoudi et al. 2004, Del’ Acqua et al. 2009)
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ve bazilar1 da indirekt teknigin daha basarili bulundugunu (Humphries et al. 1990,
Spector et al. 1990, De La Cruz et al. 2002) belirtmektedir.

Olgii teknigi ile birlikte 6l¢ii postlarmin splintlenip splintlenmemesi ve splint
materyalleri de Ol¢ii basarisini etkileyen faktorlerdendir. Cok tyeli implant
sistemlerinde, Ol¢li parcalarinin stabilitesinin  saglanmasi ve Olgiliniin  agizdan
c¢ikarilmasi sirasinda 6l¢li materyalindeki deformasyonun azaltilmasi i¢in, splintleme
yapilmas: tavsiye edilmektedir (Vigolo et al. 2003). Olgii éncesinde uygulanan
splintlemenin, 6l¢ti pargasinin stabilizasyonunu sagladigi ve 6l¢ii materyali iginde 6l¢ii
pargasiin rotasyonel hareketine izin vermedigi belirtilmistir (Vigolo et al. 2003).
Yapilan ¢alismalarda tigten fazla sayida ya da farkli agilarda yerlestirilmis implatlarin
varhginda splintlenmis agik olgti tekniginin daha net sonug verdigi bildirilmistir
(Assuncao et al. 2004, Assuncao et al. 2010).

Ancak splintleme yapilirken de kullanilacak splint materyali 6nem tasimaktadir.
Splintleme materyallerinde olusabilecek distorsiyonlar ve splint materyali ile 6l¢ii
parcalar1 arasindaki baglantilardaki kirilmalar 6l¢ii netligini dogrudan etkileyebilecek
problemlerdir (Spector et al. 1990, Burawi et al. 1997).

Splintlemede kullanilan materyaller arasinda; akrilik rezinler (Assif et al. 1996,
Vigolo et al. 2003, Vigolo et al. 2004), ortodontik teller (Hsu et al. 1993), prefabrike
akrilik rezin barlar (Dumbrigu et al. 2000), kompozit rezinler (Assuncao 2008a), metal
pinler (Naconecy et al. 2004, Ongiil et al. 2012) sayilabilmektedir. Giiniimiizde
splintleme i¢in en sik kullanilan materyal akrilik rezin oldugundan, splintleme
esnasinda akrilik rezin yapisindaki biiziilmenin minimum olmas: net 6l¢ii elde
edilmesinde olduk¢a onemlidir. Bazi ¢alismalar akrilik rezinin 6l¢tiden minimum 24
saat once polimerize edilmesi gerektigini belirtmistir (Dumbrigue et al. 2000, Filho et
al. 2009).

Bazi galismalar ise akrilik rezin yapisindaki biiziilmenin minimum olmast igin

splintleme materyalinin polimerizasyon sonrasi belirli noktalardan ¢ok ince sekilde
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boliintip ayn1 materyal ile tekrar birlestirilip akril hacminin azaltilmasini1 6nermislerdir
(Assif etal. 1992). Sonug olarak splintleme materyallerinin 6zelliklerinin ve uygulama
teknigindeki degisikliklerin Olglide meydana gelen distorsiyonu etkiledigi
bildirilmistir (Lee et al. 2008b).

Olg¢ii parcas: yiizeyinde yapilan modifikasyonlar ile dl¢ii alinmasindan, galisma
modeli hazirlanmasina dek gegen siirede, 6l¢li materyali i¢indeki 6l¢ii pargast mikro
hareketinin Oniine gecilebilecegi ve daha basarili bir ¢alisma modeli olusturulacagi
yapilan bazi calismalarda savunulmustur. Yilzey modifikasyonu olarak, olgii
postlarinin dis yiizeyinin piirizlendirilmesi, kullanilan 6l¢ii materyaline ait adeziv ile
yiizeyin kaplanmasi gibi mikro hareketliligi kisitlayacak secenekler onerilmistir (Liou
et al. 1994, Herbst et al. 2000, Vigolo et al. 2003, Assuncao et al. 2008b).

Implant destekli restorasyonlarin iiretimi icin ¢ok farkli siiflamalarda 6lgii
teknikleri gelistirilmistir. Bu siniflamalardan biri de implant seviyesinde ve dayanak
seviyesinde olciidiir. Implant seviyesinde &lcii tekniginde iyilesme bashklar
cikarildiktan sonra 6l¢ti parcalari implanta baglanir sonrasinda agik veya kapali kasik
yontemiyle implantin konumu modele aktarilmaktadir. Acili implantlarda ol¢ii
netliginin daha iyi olmasi, laboratuvar islemlerinin daha kolay ilerlemesi bu teknigin
avantajlarindandir (Kupeyan ve Lang 1995, Choi et al. 2007). Dayanak seviyesinde
ol¢ii tekniginde ise dogal dislerdekine benzer olarak direkt olarak implant tizerine ag,
cap, boy bakimindan uygun olarak segilen dayanak yerlestirilip tizerinden ol¢ii
alinmaktadir. Bu teknikte implantin sadece bas pozisyonunun kaydi alinmig
olmaktadir. Bu teknikte implant dayanak birlesimindeki hata paymnin fazla olmasi
teknigin giivenilirligini ve klinik kullanim oranin1 diisiirmektedir (Lorenzoni et al.
2000). Yapilan galigmalarda implant seviyesi 6l¢iiniin implantin agisal pozisyonunu
dayanak seviyesi Olciiye gore daha iyi transfer ettigi belirtilmistir (Alikhasi et al.
2011).

Dental implantlarin kemik igerisine yerlestirilmesinde anatomik ve fizyolojik

sinirlamalar bulunmaktadir. Bu sinirlamalari elimine etmek i¢in implantlar kemik
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icerisine acil bir sekilde yerlestirilebilir. A¢ili implant yerlesiminin 6l¢ii dogruluguna
etkisinin incelendigi ¢alismalarda, 6l¢iiniin ¢ikarilma sirasinda maruz kaldigi yirtilma
kuvvetlerinin ne yogunlukta oldugunun ve ne zaman siiresince uygulandiginin,
elastomerik Ol¢ii materyallerinin  kalici  deformasyonlarinda ¢ok biiyiik 6nem
tasidiklar: belirtilmistir (Assuncao et al. 2004, Vigolo et al. 2004, Holst et al. 2007).
Bu nedenle, ¢ok tiyeli implant sistemlerinde kret tepesine dik yerlestirilmis olan
implantlardan 6l¢ii alinmasi sirasinda, hastanin agzindan kasigin uzaklastirilmasinin
daha kolay oldugu ve bu sayede 6l¢ii materyalinin ugradigi kalic1 deformasyonun en
aza indirgendigi 6ne siiriilmiistiir (Holst et al. 2007). Implantlarin kret diizlemi ile agil1
yerlestirildigi durumlarda ise, splintleme ile birlikte rijit bir 6l¢ii materyali (polivinil
siloksan, polieter) kullaniliyor ise, Ol¢li materyalinin sertlesmesi sonrasinda
splintlenmis 6l¢ii parcalarinin dlgliyle beraber agizdan uzaklastirilmasinin oldukga
zorlastig1 ve Ol¢tiniin deforme olabilecegi soylenmistir (Vigolo et al. 2004, Choi et al.
2007).

Baz1 klinik durumlarda, mevcut kemige ve/veya estetik faktorlere bagl olarak,
implantlar daha subgingivale yerlestirilmek zorunda kalinabilir. Bunun sonucu olarak
da, ol¢ii kopinglerinin supragingival olarak acikta kalan kisminin orani azalir. Bu
durum, 6l¢ii kopinglerinin 6l¢li materyali icerisindeki stabilitesini diisiirerek, ol¢ii

hassasiyetini etkileyebilir (Jang et al. 2011).

Conrad ve ark. 6l¢ii pargalarinin stabil olmadigi durumlarda, analoglar ile 6lgi
parcalarinin birlestirilmesi esnasinda rotasyon meydana gelebilecegini bildirmistir
(Conrad et al. 2007). Uzun olgt parcalarinin kullaniminin subgingival yerlestirilmis
implantlarin varliginda 6l¢ii netligini arttirdig: bildirilmistir (Wee 2000).

Bunlarin yanisira implant destekli restorasyonlarda dijital 6l¢ii aliminda kullanilan
tarayicinin ¢aligma prensibi ve kalitesi, klinisyen tecriibesi, opak ajan kullanilip
kullanilmamasi, tarama sekli, yonii, taranan ark uzunlugu, tarama govdesi 6zellikleri
ve implant pozisyonu gibi faktorler hassasiyeti etkilemektedir (Giménez et al. 2015b,
Rhee et al. 2015, Miiller et al. 2016, Gimenez-Gonzalez et al. 2017).
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2.6. Ol¢ii Dogrulugunun Degerlendirilmesi

Endossedz implantlar, kemige dogrudan temas ile fonksiyonel olarak ankiloze
olduklarindan, periodontal ligamentin dogal hareketliliginden yoksundurlar ve implant
dayanak arayiiziinde olusan uyumsuzluklari tolere edemezler. Bu nedenle, uygun &lgii
teknigi ve hassasiyeti ile implant konumlarinin ana modele ti¢ boyutlu olarak dogru
transfer edilmesi, implant destekli protezlerin yapiminda dikkat edilmesi gereken
onemli bir asamadir. implantlarin kemik icerisindeki konumu ile elde edilen 6l¢ii
modelindeki konumlar: ne kadar birbirine yakin olursa, protetik tist yap: da o derece

pasif uyum saglar (Filho et al. 2009).

Pasif uyumu saglayabilmek, hatalari en aza indirgemek, implantlarin ag1 ve
konumlarint kemik igerisindeki sekliyle tam olarak modele aktarabilmek igin en

onemli asama ol¢ti asamasidir (Herbst et al. 2000, Assuncéo et al. 2008b).

Protetik tedavide alinan olgiilerin degerlendirilmesi yapilirken siklikla 2 terim
kullanilir: "dogruluk" ve "hassasiyet". “Dogruluk” terimi, bir Olgiimiin, OSlgiilen
miktarin gergek degeri ile eslesebilme yetenegini ifade eder (Ender ve Mehl 2013b).
Hassasiyet ise, bir Olglimiin tutarli bir sekilde tekrarlanabilme kabiliyeti olarak
tanimlanir: diger bir deyisle, aym1 nesnenin farkli 6l¢limlerinde kullamildiginda
tarayicinin tekrarlanabilir sonuglart saglama yetenegidir (Ender et al. 2016a, Ender et
al. 2016b). Sonucun siirekli tekrarlanabilirligi biiyiik 6nem tasir: ayni nesnenin farkli
Olctimleri mutlaka karsilastirilabilir olmali ve birbirinden miimkiin oldugunca az

farklilik gostermelidir.

Yapilan calismalarda iiretilen restorasyonlarin veya restorasyon liretmek igin
alinan dlgiilerin dogrulugunun degerlendirilmesi farkli sekillerde yapilmistir. Uretilen
restorasyon lizerinden degerlendirme yapan c¢alismalardan bazilar1 restorasyonlarin
internal uyumuna (Cho et al. 2015, Berrendero et al. 2016, Cetik et al. 2017), bazilari
marjinal uyumuna (Abdel-Azim et al. 2015, Pradies et al. 2015, Zarauz et al. 2016)

dayanarak dogrulugu karsilastirmistir. Bazi ¢aligmalar ise dogrulugu hem marjinal
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uyum hem de internal uyuma dayali olarak degerlendirmistir (Almeida et al. 2014,
Malaguti et al. 2016, Yun et al. 2017). Alinan 6l¢ii ve alg1t modellerin hassasiyetini
degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ender et al. 2016a, Amin et al. 2017,
Kamimura et al. 2017).

Restorasyonun marjinal ve internal uyumunu 6lgmek igin ¢esitli yontemler
bulunmaktadir. Ana model iizerine restorasyon yerlestirilerek kenar uyumlarinin
fotograflarin1 elektron mikroskobu ile elde etmek ve bu fotograflar tizerinde 6lglimler
yapmak bu yontemlerden biridir (Vahidi et al. 1991). Diger bir yontem de silikon
replika teknigidir. Restorasyonun igine akici kivamli silikon o6l¢ii materyali
yerlestirilip belirli bir kuvvet altinda prepare edilmis ana modele yerlestirilir, sertlesen
silikondan kesitler alinarak mikroskop altinda incelenir ve olgtimlere tabi tutulur
(Boening et al. 2000, Mou et al. 2002, Reich et al. 2005).

Gelisen teknolojiyle birlikte restorasyonun uyumunu ve dlgiliniin dogrulugunu
degerlendirmek i¢in yiizey tarayicilari da kulanilmaktadir. Bu teknikte prepare edilmis
dis modelinin dis yiizeyi ile restore edilmis kronun i¢ yiizeyi optik tarayicilar ile

taranip dijital ortama aktarilip karsilagtirilabilmektedir (Luthardt et al. 2004).

Protetik tedavide 6l¢ii dogrulugu degerlendirilmesi 2 boyutlu lineer 6lgiimler ve

son yillarda gelisen teknolojiyle birlikte 3 boyutlu dlgtimler olarak yapilabilmektedir.

2 boyutlu Olgim yapan calismalar ise mikroskop, dijital tarayici, intraoral
radyografik film, profilometre gibi yontemler kullanarak x, y, z eksenlerindeki yer
degistirme miktarini belirlemek i¢in 6lgimler yapmuglardir (Jo et al. 2010, Ferreira et
al. 2012, Papaspyridakos et al. 2012, Fernandez et al. 2013). Farkli 6lgii teknikleri ile
tiretilen farkli konumlandirilmig implantlar igeren modellerde implantlar arasindaki x,
y, z eksenleri tizerindeki 3D uyumsuzluklarini 6lgmek i¢in bilgisayarli koordinat
6lgme makinesi (CMM), mikroskop, bilgisayarli tomografi (BT) taramasi ve son
zamanlarda optik tarama ve dijitallestirme cihazlar1 gibi ¢ok ¢esitli yontemler
kullanilmistir (Lee et al. 2008b, Papaspyridakos et al. 2014). Son yillarda 3 boyutlu
modellerin degerlendirilmesi i¢in dijital verilerin bilgisayar programlarinda iist iiste
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getirilmesi yoluyla kargilastirma yapilmasi siklikla kullanilan bir yontemdir (Ribeiro
et al. 2018).

2.7. Tersine Miithendislik Yazilimlar:

Olgii dogrulugunun ve netliginin arastirilmasinda dijital ortamda ¢esitli kalite
kontrol yazilimlar1 kullanilmaktadir. “Tersine miihendislik” yazilimlar1 da denilen bu

yontemde alinan Ol¢iiler dijital veri halinde bu yazilimlara yiiklenmektedir.

Tersine miithendislik, mevcut iriinleri tarayarak ve dijitallestirerek geometrik bir
CAD modeli elde etme siireci olarak da tanimlanabilmektedir. Tersine miihendislik

stireci su asamalardan olusmaktadir (Nedelcu et al. 2013):

- Tarama asamasi: Ug boyutlu tarayicilar ile yiizey taramasi yapilarak yiizey
geometrisini tanimlayan nokta bulutlar1 olusturulur. 3 boyutlu tarayicilar temasli veya

temassiz ¢alisabilmektedir.

- Nokta isleme asamasi: Bu asama nokta bulutu verilerinin aktarilmasini, toplanan
verilerdeki hatalar1 diizeltmeyi ve nokta sayisini azaltmayi igerir; nokta igleme

asamasinin sonucunda, uygun sekilde birlestirilmis nokta bulutu veri seti elde edilir.

- Geometrik model olusturma: Bu asamanin amaci, noktasal veri setlerinden CAD

modellerinin olusturulmasidir (Nedelcu et al. 2013).

Geometrik modeller olusturabilen bazi ticari yazilimlar sunlardir:

- Geomagic Wrap yazilimi nokta bulutu seklindeki verilerin; tasarim, analiz ve

tiretimde kullanilabilen bir 3D poligonal aga donistiiriilmesine yonelik bir yazilim

aracidir. Geomagic Wrap, farkli tarayici tiirlerinden toplanan biiyiik veri kiimelerini

isleyebilir, taranan verileri optimize edebilir, birden c¢ok tarama veri kiimesini

hizalay1p birlestirebilir, hatalar1 otomatik olarak algilayip diizeltebilir, verileri farkli
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formatlarda (STL, OBJ, VRMLI1 / 2, DXF, PLY ve 3DS) disa aktarabilir (Nedelcu et
al. 2013). RAPIDFORM XOR3 yazilimi, hemen hemen her tiirlii tarama veri setinin
parametrik, diizenlenebilir modellerini olusturmak i¢in CAD ile 3 boyutlu tarama veri
islemeyi birlestiren bir "tersine miihendislik" uygulamasidir. RAPIDFORM XOR3,
CAD modelleri olusturabilir ve geometriyi SolidWorks, Pro / E, AutoCAD, CATIA
gibi formatlara aktarabilir (Nedelcu et al. 2013).

Bilgisayar destekli
tersine mithendislik

Mevcut fiziksel Ylzey yerlestirme
Nokta bulutu Yy $
parga islemi 3B CAD modeli

Bilgisayar destekli
tasarnm/iiretim

Sekil 2.3. Bilgisayar destekli tersine miithendislik siireci (Tiirkiicii & Borkli, 2017)

- Rapidform Explorer yazilimi, kullanicinin 3 boyutlu modelleri ve tarayicilar
tarafindan olusturulan belirli dosyalarin farkli formatlarda goriintiillemesine olanak
tantyan, geometrik 6l¢iimii saglayan ve raporlar olusturan bir uygulamadir. 3D agin
mesafelerini, agilarini, kesitlerini, alanlarini, hacimlerini ve sapmalarin1 6lgmek ve
PowerPoint, Excel, PDF veya TXT'deki raporlar i¢in yazilimda araglar bulunmaktadir

(Nedelcu et al. 2013).

- GOM-Inspect yazilimi, 3D poligonal agin incelenmesi ve islenmesi, nokta bulutu
seklindeki boyutsal veri setlerinin analizi i¢in bir uygulamadir. Yazilimin; CAD

modellerini ice aktarma (IGES, STEP, vb.) , hizalama, ag seklindeki verileri isleme,
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CAD verilerini karsilastirma (yiizeyler, kesit, noktalar), 3D ve 2D analiz, rapor
(tablolar, resimler, PDF) olusturabilme ve verileri disa aktarabilme gibi 6zellikleri
vardir (Nedelcu et al. 2013).

Tersine mihendislik yazilimlar1 dis hekimligi ¢alismalarinda goriintiileri
bilgisayar ortaminda iist iiste koyarak, goriintiiler arasindaki yer degistirme miktarini
belirler. Dental alanda kullanilan 6l¢li materyalleri ve tarama cihazlarinin netliginin
Olclilmesinde, Ol¢li tekniklerinin hassasiyetinin karsilastirilmasinda bu  6zel
yazilimlardan faydalanilmaktadir. Bu yontemde etkinligi test edilmek istenen 6l¢ii
yontemi ile elde edilen goriintiiler, kontrol grubu olarak belirlenen bir endiistriyel
tarama cihaziyla elde edilen goriintiiler ile karsilastirilmaktadir. Ortaya ¢ikan yer
degistirme miktarina gore 6l¢ii yonteminin etkinligi degerlendirilmektedir (Andriessen
et al. 2014, Patzelt et al. 2014, Giith et al. 2016, Mangano et al. 2016). Bu yazilimlar
araciligr ile goriintli kesitlere ayrilarak, her kesitin istenen bolgesinin kalinligi mm
veya mikrometre cinsinden elde edilebilmekte, her ydone dondiiriilerek veya
biiytitiilerek ii¢ boyutlu olarak incelenebilmektedir. Veriler, yazilimin 6zelligine gore
STL, IGES vb. formatlarda disariya aktarilabilmektedir (Taneva et al. 2015, Gibelli et
al. 2019).

2.8. Hipotez

Bu in vitro ¢alismanin test edilen bos hipotezleri (H,);

1) Farkli diseti yiiksekliklerine yerlestirilen implantlarin 6l¢ii dogrulugunu
etkilemeyecegi
2) Farkli konvansiyonel 6l¢ii materyallerinin ve farkli intraoral tarayicilarin 6l¢ii

dogrulugunu etkilemeyecegidir.
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3.MATERYAL ve METOT

Farkl diseti yiiksekliklerine sahip tek dis implantlardan elde edilen konvansiyonel
ve dijital oOlgiilerin ve modellerin dogrulugunu 3 boyutlu analiz yontemi ile
karsilastirmak amaciyla ana model olusturulmustur. Ana model tizerinde 2 farkl dijital
tarama cihaz1 ve 2 farkli konvansiyonel 6l¢ii materyali ile her gruptan 8’er adet olmak
tizere Olgiiler almmistir. Ana model ve konvansiyonel Glgliden elde edilen algi
modeller endiistriyel tarama cihazi smartScan (Breuckmann, Meersburg, Almanya) ile
hassasiyetle taranmistir. Elde edilen veriler tersine miihendislik yazilimi olan
RAPIDFORM XORS3 kullanilarak ana model goriintiisiiyle iist {iste getirilmistir.
Boylece alinan 6lgiiler ve ana model iizerinde implant pozisyonunun ii¢ boyutlu yer

degistirme miktar1 belirlenmistir.

3.1. Ana Modelin Elde Edilmesi

Calismamizda 3 farkli diseti yiiksekliginin karsilastiritlmasi amaciyla 3 adet

standart disli akrilik rezin alt ¢cene modeli (Frasaco GmbH, Almanya) kullanilmistir.

Ana model iizerinde 46 nolu dis tornavida yardimiyla c¢ikarilmistir.

Paralelometrenin (Bredent BF1, Bredent GmBH & Co0.KG, Almanya) ¢izici u¢ vidasi
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gevsetildikten sonra standart implant dayanagi (Biohorizons, Birmingham, ABD) ile
birlestirilen bir pin yardimiyla 5,7 mm ¢apinda 1 adet implant analogu (Biohorizons,
Birmingham, ABD) bu yuvaya oturtulup bu kismu sikan vida ile sabitlenmistir.
Dayanak tlizerinde diseti seviyelerini belirtmek tizere 2, 4 ve 6 mm hizasinda isaretleme
yapilmistir. Paralelometreye bagli analoglar model tizerindeki 46 nolu dis bdlgesine
yerlestirilmis ve komsu dis kolelerinden 2 mm daha derinde olacak sekilde gegici
olarak sabitlenmistir. Bu islem 4 ve 6 mm derinliklere yerlestirilecek implant

analoglar1 i¢in tekrar edilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Paralelometre ile implant analogunun modele yerlestirilmesi

Implant analoglarinin servikookluzal, bukkolingual ve meziodistal konumlarinin
standardizasyonu 3 boyutlu koordinat 6lgtim cihazi CMM (A Dea Cmm Model Global
Image 07.07.07, Hexagon Metrology S.p.A., Grugliasco, Italya) ile olgiilerek
saglanmustir. Olgiimii yapilacak olan ana model cihaz tablas iizerine yerlestirilmis ve
ana model koordinat bilgileri prob sistemi ile alinmistir (Sekil 3.2). Ardindan implant
analoglar1 ana modele soguk pembe akrilik rezin (Procryla, President, Almanya) ile
sabitlenmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.2. CMM ile implant pozisyonlarinin kontrolii

Sekil 3.3. implant analogu sabitlenmis model

3 modelde standart diseti sekillendirmesi yapilmasi ig¢in ayni marka dayanak
tizerine kompozit sekillendirilmesi ile yeterli ylikseklikte ve uygun sekilde bir iyilesme

baslig1 elde edilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Diseti sekillendirmesinde kullanilan dayanak

Daha sonra ana modelde analoga vidalanan iyilesme baslig1 etrafinda pembe mum
(Cavex Set Up Regular, Cavex, Hollanda) ile 46 nolu dis bolgesinin diseti
modelasyonu komsu dislerle ayni seviyede olacak sekilde yapilmistir (Sekil 3.5).

-

e ———
Sekil 3.5. Diseti sekillendirmesi i¢in yapilan mum modelasyon

Bu modelasyon iizerinden C tipi silikon (Zetaplus, Zhermack SpA, Italya) ile 6l¢ii
alinarak komsu disleri de i¢ine alacak sekilde silikon indeks hazirlanmistir (Sekil 3.6).
Kullanilacak 3 ana modelin de diseti bolgesi yogun kivamli C tipi silikon indeks ile

sekillendirilmistir.
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Sekil 3.6. Silikon indeks ile diseti sekillendirmesi asamalari

Silikon indeks i¢ yiizeyi vazelinle izole edilerek igine diseti silikonu (Gingifast
Rigid, Zhermack, Italya) sikilmustir. Iyilesme bashigi analoga vidali iken indeks
yerlestirilmis ve firma Onerileri dogrultusunda 10 dk diseti silikonunun sertlesmesi

beklenmistir (Sekil 3.7).

a

Sekil 3.7. Ana model a) vestibiil ve b) okluzal goriintimii

3.2. Konvansiyonel ve Dijital Yontemler ile Olgiilerin Alinmasi

3.2.1. Konvansiyonel Yontemler ile Ol¢iilerin Ahnmasi
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Konvansiyonel l¢ii icin 6ncelikle kisisel dl¢ii kasig1 yapimina baglanmistir. Olgii
materyaline yeterli ve homojen kalinlikta mesafe saglamak i¢in model {izerine 3 mm
kalinliginda mum (Cavex Set Up Regular, Cavex, Hollanda) kullanilmis 3 ve 8
numarali dis bolgesinde stoper olusturulmustur. Ardindan model iizerine 1sikla
polimerize olan kaide plag1 malzemesi (Major Light Cure Tray, Major Dental, italya)
akrilik model kenarlarma iyi adapte olacak sekilde uygulanmis, gerekli
sekillendirmelerden sonra kasigin i¢i ve disi polimerize edilmis ve olusan fazlalik ve
piiriizler igin tesviye polisaj islemi yapilmistir. Rezin kasiklarin iizerinde basincin
azaltilmasi istenen bolgelerde retansiyon deliklerinin agilmasi uygun goriilmiistiir
(Sekil 3.8). Ol¢ii asamasma gegmeden &nce rezin malzemenin polimerizasyon

biiziilmesinin 6l¢ii dogrulugunu etkilememesi i¢in 24 saat beklenmistir.

Sekil 3.8. Kisisel yarim ark kagik

Tiim dlgtiler oda sicakliginda ve tek bir uygulayici tarafindan alinmistir. Yeni 6l¢ti

alinmadan 6nce ana model {izerinde varsa 0l¢ii artiklar1 temizlenmistir.

3.2.1.1. A Tipi Konvansiyonel Olcii

Ayn1 markaya ait 6l¢ii postlart (Biohorizons, Birmingham, A.B.D) ana modelde
uygun pozisyonda yerlestirilerek el kuvvetiyle implant analoguna vidalanmistir.
Polivinil siloksan 8l¢ii malzemesi (Elite HD+, Zhermack SpA, italya) kullanilarak tek

asamal1 6l¢ii teknigi uygulanmistir. Yogun kivamli 6l¢li malzemesi karigtirma cihazi
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(Pentamix 2, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) yardimiyla kasiga doldurulmustur. Sonra
akict kivamli 6l¢ii malzemesi model tizerindeki implant Ol¢li parcasinin iizeri ve
etrafina karistirma uglar1 kartusa takilarak tabanca (Mixpack, Ivoclar Vivadent,

Liechtenstein) yardimiyla sikilmistir (Sekil 3.9).

i
#
©

a b

Sekil 3.10. a) Olcii postu yerlestirilmis ana model b) A Tipi silikon akici kivamli
6l¢ii malzemesinin uygulanisi

Kasik icindeki yogun kivamli 6l¢ii malzemesinin de {izerine bir miktar akici

kivamli1 6l¢ii malzemesi sikilmis ve kasik, model iizerine yerlestirilmistir (Sekil 3.10).
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Islem esnasinda kasik kenarlarina parmak basinci1 uygulanarak kasigin model {izerinde

sabit kalmas1 saglanmistir (Sekil 3.11).

a

Sekil 3.11. a) A tipi silikon 6l¢iiniin ana modele uygulanmasi b) Ana modelden

ayrilan ol¢ii

Olgiiniin ana modelden uzaklastirilmasmin ardindan 6l¢ii postlart modelden
cikarilarak el kuvvetiyle analoga vidalanmustir. Olgii postu rehber oluklari denk
gelecek sekilde Ol¢li igerisindeki konumuna yerlestirilmistir. Diseti silikonu
uygulanmadan 6nce implant bolgesini komsu dislerden ayirmasi i¢in metal plakalar
kullanilmistir. Ayrica 6l¢ii silikonu ve diseti silikonunun birbirine baglanmasini
onlemek amaciyla dl¢ii postu gevresine separator uygulanmis; ardindan diseti Silikonu

(Gingifast Elastic, Zhermack SpA, Italya) uygulanmistir (Sekil 3.12).




a b
Sekil 3.12. a) Dayanak ve metal plakalarin yerlestirilmesi ve b) diseti silikonu

uygulanmast

Diseti silikonu sertlestikten sonra metal plakalar ¢ikarilmis ve al¢i asamasina
gecilmistir. Firmanin énerileri g6z oniine alinarak su/toz oran1 20 ml/ 100 gr olacak
sekilde ayarlanmis ve vakumlu karistiricida (Carlo De Giorgi, italya) karistirilmastir.
Uygun oranda toz / su karisimi ile elde edilen tip IV sert alg1 (Elite Rock, Zhermack
SpA, Badia Polesine, Iitalya), vibrator cihazi iizerine yerlestirilen 6l¢ii kasigindaki dlgii
bosluguna tek noktadan yavas bir sekilde dokiilmiistiir. Bu sekilde hava kabarcigi riski
en aza indirilmeye ¢alisilmistir. Alg1 sertlesmesinin tamamlanmasi beklendikten sonra,
al¢1 modeller 6l¢ii materyalinden ayrilmistir. En ince grenli su zimparasi kullanilarak

al¢1 modeller tesviye edilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13. A Tipi silikon 6l¢iilerden elde edilen al¢gt modeller

3.2.1.2. C Tipi Konvansiyonel Olgii

Ayni1 markaya ait 6l¢li postlari (Biohorizons, Birmingham, ABD) ana modelde
uygun pozisyonda yerlestirilerek el kuvvetiyle implant analoguna vidalanmistir.

Kondenzasyon silikon 6l¢ii malzemesi (Zetaplus, Zhermack SpA, italya) ile tek
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asamali Ol¢ii teknigi uygulanmistir. Akict kivamli 6lgli malzemesi katalizorii ile
firmanimn Onerdigi miktarda karigtirma kagidi {izerinde karigtirilarak enjektore
yerlestirilmistir. Yogun kivamli 6l¢ii malzemesi ise yine firmanin 6nerdigi miktarda
katalizor ile homojen bir hale gelinceye kadar elde karistirilmistir. Ardindan enjektor
yardimiyla ana modeldeki 0&l¢li postlarina akici kivamdaki 6lgii  malzemesi
uygulanirken, Karigtirllmis olan yogun kivamli 6lgli malzemesi kasik igerisine
yerlestirilmis ve iizerine akict kivamli 6l¢ii malzemesi uygulanmasi ile birlikte kasik
ana modele yerlestirilmistir. Islem esnasinda kasik kenarlarma parmak basinci

uygulanarak kasigin model lizerinde sabit kalmasi saglanmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. a) C tipi silikon dl¢iiniin ana modele uygulanmasi b) Ana modelden

ayrilan 6l¢ii

Olgiiniin ana modelden uzaklastirilmasmin ardindan 6l¢ii postlari modelden
cikarilarak el kuvvetiyle analoga vidalanmustir. Olgii postu rehber oluklari denk
gelecek sekilde Olgli icerisindeki konumuna yerlestirilmistir. Diseti silikonu
uygulanmadan 6nce implant bolgesini komsu dislerden ayirmasi i¢in metal plakalar
kullanilmistir. Ayrica 6l¢li silikonu ve diseti silikonunun birbirine baglanmasini
onlemek amaciyla 6l¢ii postu ¢evresine separator uygulanmis; ardindan diseti Silikonu

(Gingifast Elastic, Zhermack SpA, italya) uygulanmistir (Sekil 3.15).
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a b

Sekil 3.15. a) Dayanak ve metal plakalarin yerlestirilmesi ve b) diseti silikonu

uygulanmast

Digeti silikonu sertlestikten sonra metal plakalar ¢ikarilmis ve al¢i asamasina
gecilmistir Firmanin 6nerileri g6z 6niine alinarak su/toz oran1 20 ml/ 100 gr olacak
sekilde ayarlanmis ve Karigtirilmistir. Uygun oranda toz/su karisimi ile elde edilen tip
IV kahverengi sert alg1 (Elite Rock, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya), vibrator
cihazi {izerine yerlestirilen 6l¢ii kasigindaki 6l¢ii bosluguna tek noktadan yavas bir
sekilde dokiilmiistiir. Bu sekilde hava kabarcigi riski en aza indirilmeye calisilmistir.
Alc1 sertlesmesinin  tamamlanmas: beklendikten sonra, al¢i modeller Ol¢i
materyalinden ayrilmistir. En ince grenli su zimparasi kullanilarak algr modeller

tesviye edilmistir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. C Tipi silikon dlgiilerden elde edilen alg1t modeller

3.2.2.Dijital Yontemlerle Olgiilerin Alnmasi

3.2.2.1. Omnicam ile Dijital Olgiilerin Alinmasi

Dijital ol¢ii elde edilmesinde ilk grupta Omnicam (CEREC, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) agiz i¢i tarayici kullanilmigtir. Bilgisayarda mevcut
olan “CEREC Premium” programinda tarama ve tasarim islemleri yapilmakta daha
sonra {iretim i¢in ayni ortamdaki herhangi bir freze cihazi kullanilabilmekte veya

veriler STL veri formatinda laboratuvara gonderilebilmektedir.

Sekil 3.17. Omnicam tarayici ile dijital 6l¢ii agsamalari

Ol¢ii alimina baslamak ve modellerin hasta girislerini yapmak amaciyla “Add
New patient” butonuna tiklanmasinin ardindan hasta bilgi formu doldurulmus ve
ardindan gelen ekranda sirasiyla, yapilacak olan restorasyon tipi, dayanak tasarimi,
altyap1 ve tabakalama materyalleri, tarama govdesi tipi ve marka bilgileri se¢ilmistir.
Olgii alimina baslamadan dnce tarama yapilacak disin secilmesi ile tarayici cihaz hazir

hale gelmektedir. Tarama ekraninda kayit, veri eldesi, model eldesi, tasarim ve iiretim
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gibi asamalarin gosterildigi kistm ekranmn iist kisminda yer almaktadir. Tarama
baslarken alt ¢ene, st ¢gene, bukkal, tarama govdesi alt cene gibi asamalarin yer aldig1
rehber sekme ekrana gelmektedir. Belirtilen asamalar takip edilerek 6nce alt gene
sonra ist gene, okluzyon taranmistir. Sonrasinda BioHorizons markasiyla uyumlu olan
tarama govdesi dijital Ol¢ii parcast ana modelde implant analoguna yerlestirilerek
model tekrar taranmis ve tarama islemi bitirilmistir. Referans model ile karsilastirma
yaparken referans olmasi adina 44, 45, 47 nolu dislerin de dijital gorintiileri alinmus,
47 nolu disin distal yiizeyi ve 44 nolu disin mezial yiizeyi sinir kabul edilmistir. Her

bir ¢alisma grubu i¢in 8’ er adet tarama yapilmistir (Sekil 3.17).

Cihazin referans noktalar1 kaybedip taramaya devam edemedigi durumlarda daha
Once taramasi gerceklestirilmis bolgelere geri doniilmiis ve tarama tekrar edilmistir.
Cihazin referans noktalar1 farkli algilayarak gortintiileri farkli eslestirdigi durumlarda

goriintiiler silinerek taramalar tekrarlanmistir.

Tarama tamamlandiktan sonra sanal model olusturulmustur. Dijital modeller
export segenegi ile taginabilir belleklere STL dosya formatinda kaydedilerek veri
aktarimi yapilmaistir.

3.2.2.2. Trios 3 ile Dijital Ol¢iilerin Alilnmasi

Bu asamadaki 6l¢iiler Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i tarayicisi
ile gerceklestirilmistir. Ol¢ii alimina baglamak ve modellerin hasta girislerini yapmak
amaciyla “New patient” butonuna tiklanmasinin ardindan “Add patient” bashkh

listedeki form her model i¢in custom abutment secenegi isaretlenerek doldurulmustur.
Ayrica implant ¢api, baglanti sekli (internal, eksternal), renk, materyal gibi bilgiler
istenen kisimlarda uygun segenekler se¢ilmistir. Olgii alimina baslamadan 6nce tarama
yapilacak disin secilmesi ile tarayici cihaz hazir hale gelmektedir. Uretici firmanin
talimatlarina gére oncesinde belirlenen dis bolgelerinde 6l¢ii alimi esnasinda daha

hassas bir algoritmanin calistigi belirtilmektedir. Kayitlar tamamlandiktan sonra
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ekranda “Tarayici hazir” ibaresi belirmistir. Alt ¢ene segilerek tarama islemine

baslanmustir.

0 = iC €It @ eIC

Todo s Ny

Sekil 3.18. Trios 3 tarayici ile dijital 6l¢ii agamalari

Tarama govdesi olmadan alt ¢ene taranmistir daha sonra BioHorizons markasiyla
uyumlu olan tarama govdesi dijital 6lgli pargast ana modelde implant analoguna
yerlestirilmistir ve alt ¢ene, karsit gene ve okluzyon kayd: olarak 4 asamadan olusan
bir tarama ekrani1 gelmistir. ilk iki asama tarama yapilarak islem tamamlanmistir.
Referans model ile Kkarsilastirma yaparken referans olmas: adina 44, 45, 47 nolu
diglerin de dijital gorintaleri alinmis, 47 nolu disin distal yiizeyi ve 44 nolu disin
mezial yiizeyi sinir kabul edilmistir. Her bir ¢alisma grubu igin 8’ er adet tarama
yapilmustir (Sekil 3.18).
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Cihazin referans noktalar1 kaybedip taramaya devam edemedigi durumlarda daha
Once taramasi gergeklestirilmis bolgelere geri doniilmiis ve tarama tekrar edilmistir.
Cihazin referans noktalar1 farkli algilayarak goriintiileri farkli eslestirdigi durumlarda

goriintiiler silinerek taramalar tekrarlanmistir.

Tarama tamamlandiktan sonra sanal model olusturulmustur. Dijital modeller
export secenegi ile taginabilir belleklere STL dosya formatinda kaydedilerek veri

aktarimi bu sekilde yapilmistir.

3.3. Dijitalizasyon

3 ana modelden referans model elde edilmesinde ve konvansiyonel yolla elde
edilen alg1 modellerin dijitalizasyonunda endiistriyel referans tarayici olan smartScan
(Breuckmann, Meersburg, Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.19). SmartSCAN
sistemleri, tersine miithendislik, hizli prototipleme, dokiimantasyon ve 3D modelleme
gibi dijitalizasyon gorevleri i¢in kullanilan 45 um ¢oziiniirliige sahip beyaz 1sikli 3D
tarayicilardir. Temel caligma prensibi olarak patentli minyatiirize projeksiyon
teknigini (MPT) kullanir ve 6l¢lim nesnesinin tiim yiizeyini kaydeder. Tarayicinin iki
adet 1.4 megapiksel kirmizi-yesil-mavi kamerasi ve hem geometriyi hem de dokuyu
kaydeden bir projektorii vardir. Ana modellerin ve algt modellerin taranmasi
sonrasinda veriler tarayicitya bagli olan Optocat tarama programima (OPTOCAT

2015R2 AICON 3D Systems GmbH Braunschweig, Almanya) kaydedilmistir.
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Sekil 3.19. SmartScan (Breuckmann, Meersburg, Germany) 3 boyutlu tarayici

Implant analoglarmin konumlarinin karsilastirilmast igin intraoral tarayicilardan
ve al¢1 modellerden elde edilen tiim STL veriler bir tersine miihendislik yazilim: olan
Rapidform XOR3 (INUS Technology, Seoul, Korea) programina aktarilmistir.
Referans model ile dogru bir eslesme saglamak i¢in, 3 boyutlu modeller belirli noktalar
referans olusturacak sekilde implant bolgesi, bitisik disler ve yaklasik 15 mm ekli
diseti kalacak sekilde trimlenmistir. Trimlenen modeller yine STL dosya formatinda
kaydedilmistir ve genel 3 boyutlu karsilagtirmasi igin tekrar Rapidform XOR3

programina aktarilmistir.

Referans model ve deney modeli goriintiilerinin st iiste getirilmesi islemi

esnasinda Once kabaca eslestirilmistir, daha sonra ise best-fit alignment ozelligi
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kullanilarak nihai eslesme yapilmistir. Bu eslestirmeler sonucunda olgiimlerin

yapilmasi asamasina gegilmistir.

Olgiimler 3 boyutlu olarak x, y ve z eksenlerinde ayri ayri hesaplanmistir.
Referans ekseni olarak komsu 2 disin eksenlerinin aciortaylart esas alinmistir. 45 ve
47 nolu komsu dislerin tiiberkiil tepeleri belirlenerek bir referans diizlem
olusturulmustur. Bu diizlem {iizerinde x ve y eksenlerindeki yer degistirme miktar
dleiilmiistiir. Implant analogunun orta noktasinin z eksenindeki yer degistirme miktar
ise bu tiiberkiil tepelerinden gecen diizlem ile implant analogunun orta noktasi

arasindaki mesafe dl¢iilerek belirlenmistir.

Implant analogu orta noktasmin ana modele gére yer degistirmesi mm cinsinden
hesaplanmis ve lineer yer degistirme (deplasman) farklari kaydedilmistir (Sekil 3.20).
Yer degistirme miktarinin sayisal olarak oOl¢liimiine ek olarak hizalanmis model
arasindaki farkliliklar1 gosteren renk haritalar1 da 3 boyutlu analiz i¢in nitel sonuglar
olarak elde edilmistir.

Sekil 3.20. implant analogunun x ve y ekseninde yer degistirme miktarinin 6l¢iimii

3.4. Istatistiksel Degerlendirmeler

Veriler IBM SPSS Statistics (23/Armonk, NY: IBM Corp.) programina
aktarilarak analiz edilmistir. Calismamizda 6l¢li dogrulugunun degerlendirilmesi, yer
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degistirme miktarinin toplami yoluyla gerceklestirilmemistir ¢linkii ortalama
degerlendirmesinde negatif ve pozitif degerler sifirlar ve sifir degerinde veya sifira

yakin bulunan toplam degerler, 0 eksene gére en iyi hassasiyeti temsil etmeyebilir.

Bu nedenle ¢alismamizda ii¢ eksendeki degerlerin karelerinin medyan ve toplami

degerlendirilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmis ve normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in tanimlayici istatistikler
(medyan, 25. ve 75 yiizdelik degerleri, minimum, maksimum) kullanilmustir. ikiden
fazla grup arasinda fark olup olmadigina Kruskal Wallis testi ile bakilmistir. Coklu
karsilagtirmalarda ise iki grup arasinda fark olup olmadigina Mann Whitney U testi ile
bakilmistir ve Bonferonni diizeltmesi uygulanmistir. Tiim testlerde p <0.05 degerinin

istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Farkli diseti derinliklerine yerlestirilen implantlardan 4 farkli 6l¢li yontemiyle
elde edilen ol¢iileri karsilastirdigimiz ¢alismamizda ana modellerin ve alg1 modellerin
taranmast ile toplamda 96 adet 3 boyutlu goriintii elde edilmistir. Goriintiilerin {ist iiste
getirilmesi ile implant analogunun 3 boyutlu yer degistirme miktar1 dlgiilerek mm
cinsinden veriler elde edilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in tanimlayici

istatistikler kullanilmustir.

Farkli 6l¢ti yontemlerine iliskin verilerin Kruskal Wallis test sonuglar1 Cizelge

4.1, Cizelge 4.2 ve Cizelge 4.3’ te gosterilmistir.

Cizelge 4.1. 2 mm diseti olan yiiksekligi modellerde farkli 6l¢ii yontemlerinin
karsilastirma sonuglari

Median (P25-P75) Min-Max p
X Trios 3 0,001 (0-0,002) 0-0,003 b
Omnicam 0,002 (0-0,003) 0-0,003 b <0,001
A Tipi 0,002 (0,001-0,003) 0-0,003 b
C Tipi 0,006 (0,006-0,009) 0,003-0,015 a
Y Trios 3 0,001 (0,001-0,002) 0-0,002 b
Omnicam 0,001 (0-0,002) 0-0,003 b 0.001
A Tipi 0 (0-0,002) 0-0,004 b !
C Tipi 0,008 (0,005-0,019) 0,003-0,027 a
Z Trios 3 0,001 (0-0,001) 0-0,002 b
Omnicam 0 (0-0,001) 0-0,002 b <0.001
A Tipi 0,001 (0,001-0,002) 0,001-0,002 b !
C Tipi 0,019 (0,012-0,106) 0,006-0,156 a

2 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x, y, z eksenlerinin hepsinde 6l¢ii gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. C tipi silikon 6l¢ii grubunda 3
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eksende de diger 3 ol¢ii grubuna gore anlamli derecede daha fazla yer degistirme
goriilmiistiir. Dijital 6l¢li gruplari ve A tipi silikon 6l¢ii grubu arasinda ise anlamli bir

fark bulunmamustir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde farkli 6l¢ti yontemlerinin
karsilastirma sonuglari

Median (P25—-P75) Min-Max p
X Trios 3 0,005 (0,004-0,006) 0,003-0,006 b
Omnicam 0,005 (0,003-0,006) 0,003-0,007 b 0014
A Tipi 0,006 (0,005-0,007) 0,004-0,008 b ’
C Tipi 0,01 (0,008-0,01) 0,001-0,012 a
Y Trios 3 0,006 (0,004-0,008) 0,003-0,263 b
Omnicam 0,004 (0,003-0,006) 0,002-0,007 b 0.006
A Tipi 0,006 (0,005-0,007) 0,004-0,647 b !
C Tipi 0,021 (0,009-0,069) 0,006-0,276 a
Z Trios 3 0,005 (0,003-0,006) 0,003-0,007 b
Omnicam 0,004 (0,003-0,006) 0,003-0,007 b <0.001
A Tipi 0,005 (0,004-0,006) 0,003-0,008 b !
C Tipi 0,093 (0,044-0,144) 0,024-0,78 a

4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x, y, z eksenlerinin hepsinde 6l¢ii gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. C tipi silikon 6l¢ii grubunda 3
eksende de diger 3 Ol¢ii grubuna gore anlamli derecede fazla yer degistirme
goriilmiistiir. Dijital 6lcti gruplart ve A tipi silikon 6l¢ii grubu arasinda ise anlamli bir

fark bulunmamistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde farkli 6l¢ii yontemlerinin
karsilastirma sonuglari

Median (P25-P75) Min-Max p
X Trios 3 0,01 (0,009-0,014) 0,008-0,022 b
Omnicam 0,009 (0,008-0,019) 0,007-0,05 b 0,135
A Tipi 0,011 (0,009-0,022) 0,005-0,041 b
C Tipi 0,036 (0,017-0,068) 0,005-0,12 a
Y Trios 3 0,011 (0,01-0,011) 0,008-0,013 b 0.002
Omnicam 0,01 (0,009-0,013) 0,007-0,022 b !
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ATipi 0,011 (0,009-0,013) 0,009-0,044 b
CTipi 0,061 (0,02-0,165) 0,012-0,288 a

Z Trios 3 0,008 (0,006-0,01) 0,003-0,026 b
Omnicam 0,009 (0,007-0,012) 0,006-0,024 b <0.001
ATipi 0,016 (0,01-0,025) 0,008-0,035 b ’
CTipi 0,04 (0,036-0,057) 0,033-0,107 a

6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde 6l¢ii gruplari arasinda x ekseninde anlamli

bir fark goriilmezken y ve z ekseninde farklilik bulunmaktadir. Trios 3, Omnicam ve

A Tipi silikon 6lgii gruplart arasinda anlamli bir fark goriilmezken C tipi silikon

grubunda, y ve z ekseninde daha fazla yer degistirme degeri goriilmiistiir (Cizelge 4.3).

CTipi

A Tipi

Omnicam

Trios 3
0 0,005 001 0015 002 0025 003 003 004 0,045 0,05
Trios 3 Omnicam ATipi C Tipi
z 0,004 0,004 0,005 0,046
my 0,006 0,004 0,006 0,02
X 0,005 0,005 0,005 0,01

Sekil 4.1. Farkl 6l¢ii yontemlerinin toplam bulgularinin x, y, z eksenlerindeki

degisim miktarlar

Farkl1 6l¢ii yontemlerine gore yer degistirme miktarinin incelendigi grafige gore

C tipi silikon 6l¢ii grubu 3 eksende de istatistiksel olarak anlamli miktarda degisim

gostermistir. Z ekseninde A tipi silikon grubunda, Trios 3 ve Omnicam olgii

gruplarindan daha fazla yer degistirme goriilmistiir. Y ekseninde ise Omnicam

grubunda, A tipi silikon ve Trios 3 6l¢ii gruplarina gore daha az yer degistirme

goriilmiistiir. Ancak bunlar istatistiksel olarak anlamli farkliliklar degildir (Sekil 4.1).
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Cizelge 4.4. Farkli diseti yiiksekliklerinin Trios 3 6l¢li yonteminde bulgular

Median (P25-P75) Min-Max p
X 2 mm 0,001 (0-0,002) 0-0,003 c
4dmm 0,005 (0,004-0,006) 0,003-0,006 b <0,001
6 mm 0,01 (0,009-0,014) 0,008-0,022 a
Y 2 mm 0,001 (0,001-0,002) 0-0,002 b
4 mm 0,006 (0,004-0,008) 0,003-0,263 a <0,001
6 mm 0,011 (0,01-0,011) 0,008-0,013 a
Z 2 mm 0,001 (0-0,001) 0-0,002 b
4 mm 0,005 (0,003-0,006) 0,003-0,007 a <0,001
6 mm 0,008 (0,006-0,01) 0,003-0,026 a
Cizelge 4.5. Farkli diseti yiiksekliklerinin Omnicam 6l¢ii yonteminde bulgulari
Median (P25-P75) Min-Max p
X 2 mm 0,002 (0-0,003) 0-0,003 c
4dmm 0,005 (0,003-0,006) 0,003-0,007 b <0,001
6 mm 0,009 (0,008-0,019) 0,007-0,05 a
Y 2 mm 0,001 (0-0,002) 0-0,003 9
4 mm 0,004 (0,003-0,006) 0,002-0,007 b <0,001
6 mm 0,01 (0,009-0,013) 0,007-0,022 a
7 2 mm 0 (0-0,001) 0-0,002 c
4 mm 0,004 (0,003-0,006) 0,003-0,007 b <0,001
6 mm 0,009 (0,007-0,012) 0,006-0,024 a
Cizelge 4.6. Farkli diseti yiiksekliklerinin A Tipi 6l¢ii yonteminde bulgulari
Median (P25-P75) Min-Max p
X 2mm 0,002 (0,001-0,003) 0-0,003 c <0.001
4mm 0,006 (0,005-0,007) 0,004-0,008 b ’
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6 mm 0,011 (0,009-0,022) 0,005-0,041 a

Y 2mm 0 (0-0,002) 0-0,004 b
4 mm 0,006 (0,005-0,007) 0,004-0,647 a <0,001
6 mm 0,011 (0,009-0,013) 0,009-0,044 a

Z 2 mm 0,001 (0,001-0,002) 0,001-0,002 9
4 mm 0,005 (0,004-0,006) 0,003-0,008 b <0,001
6 mm 0,016 (0,01-0,025) 0,008-0,035 a

Cizelge 4.7. Farkl diseti yiiksekliklerinin C Tipi 6l¢ii yonteminde bulgulari
Median (P25—-P75) Min-Max p

X 2 mm 0,006 (0,006-0,009) 0,003-0,015 b
4dmm 0,01 (0,008-0,01) 0,001-0,012 b 0,008
6 mm 0,036 (0,017-0,068) 0,005-0,12 a

Y 2 mm 0,008 (0,005-0,019) 0,003-0,027 b
4 mm 0,021 (0,009-0,069) 0,006-0,276 b 0,015
6 mm 0,061 (0,02-0,165) 0,012-0,288 a

Z 2 mm 0,019 (0,012-0,106) 0,006-0,156 a
4 mm 0,093 (0,044-0,144) 0,024-0,78 a 0,132
6 mm 0,04 (0,036-0,057) 0,033-0,107 a

C tipi silikon 6l¢ii grubunda z ekseninde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. X ve y ekseninde ise 2 mm ve 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde

benzer sonuglar goriiliirken 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde anlamli derecede

fazla yer degistirme degeri goriilmistiir (Cizelge 4.4).

Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, yontemler arasinda toplamda x, y ve

z eksenlerinde, Trios 3 6l¢ii grubunda X, y ve z eksenlerinde, Omnicam 6l¢ii grubunda

X, Yy ve z eksenlerinde, A tipi 6l¢ii grubunda X, y ve z eksenlerinde, C tipi grubunda ise

x ve y eksenlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore, toplamda 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x, y ve z

Olgtimleri diger yontemlere gore ve 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde X, y ve z
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Olgtimleri, 2 mm diseti yiiksekligi olan modellere gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Trios 3 gruplarinda 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x 6lgtimii diger
yontemlere gore ve 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x 6l¢timii 2 mm diseti
yiiksekligi olan modellere gore anlamli derecede daha yiiksek iken 6 mm diseti
yiiksekligi olan modellerde y ve z dlglimleri diger yontemlere gore anlamli derecede
daha yiiksektir. Omnicam gruplarinda 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x, y ve
z 6lgimleri diger diseti gruplarina gore ve 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x,
y ve z Olglimleri 2 mm diseti yiiksekligi olan modellere gore anlamli derecede daha
yiiksektir. A tipi gruplarinda 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x ve z 6l¢timleri,
diger diseti gruplarina gore ve 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x ve z
olgtimleri, 2 mm diseti yiiksekligi olan modellere gére anlamli derecede daha yiiksek
iken 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde z 6l¢imii diger yontemlere gore anlaml
derecede daha yiiksektir. C tipi gruplarinda 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde x
ve y Ol¢iimleri diger diseti yliksekligi gruplarina gére anlamli derecede daha yiiksektir.

6mm

4mm

2mm

0 0,002 0,004 0,006 0,008 0,01 0,012 0,014
2mm 4mm emm
Wz 0,001 0,006 0,012
my 0,002 0,006 0,011
M X 0,002 0,006 0,012

Sekil 4.2. Farkli diseti derinliklerinin toplam bulgularina gore x, y, z eksenlerindeki

degisim miktar1
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Farkli diseti yiiksekligine sahip gruplardaki yer degistirme miktarinin incelendigi
grafige gore 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde, diger diseti gruplarina gore, 4
mm diseti yiiksekligi olan modellerde, 2 mm diseti yiiksekligi olan modellere gore
fazla yer degistirme goriilmiistiir. 4 mm diseti yiiksekligi olan modellerde 3 eksendeki
yer degistirme miktari istatistiksel olarak benzer bulunmustur. 2 mm diseti yiiksekligi
olan modellerde z ekseninde daha az yer degistirme goriiliirken, 6 mm diseti yliksekligi

olan modellerde y ekseninde daha az yer degistirme goriilmiistiir (Sekil 4.2).

Cizelge 4.8. a?=x*+y?+7? islemine gore farkli 6l¢ii ydntemlerinin bulgular:

Median (P25-P75) Min-Max p
Trios 3 0,06 (0,05-0,068) 0,017-0,075 b
Omnicam 0,064 (0,037-0,069) 0,011-0,077 b
2mm <0,001
A Tipi 0,066 (0,053-0,075) 0,029-0,09 b
C Tipi 0,173 (0,161-0,363) 0,16-0,435 a
Trios 3 0,124 (0,116-0,14) 0,105-0,519 b
Omnicam 0,116 (0,111-0,12) 0,107-0,133 b
4mm 0,001
A Tipi 0,131 (0,119-0,139) 0,113-0,813 b
C Tipi 0,326 (0,253-0,471) 0,247-1,032 a
Trios 3 0,168 (0,16-0,192) 0,15-0,23 b
Omnicam 0,195 (0,175-0,204) 0,152-0,25 b
emm <0,001
A Tipi 0,228 (0,172-0,259) 0,162-0,262 b
C Tipi 0,397 (0,365-0,533) 0,246-0,596 a
Total Trios 3 0,124 (0,068-0,162) 0,017-0,519 b <0,001
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Omnicam 0,116 (0,069-0,175) 0,011-0,25 b
ATipi 0,131 (0,075-0,188) 0,029-0,813 b

CTipi 0,356 (0,246-0,436) 0,16-1,032 a

Uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda, 6l¢ii yontemleri arasinda 3 eksenin
toplaminda, 2 mm, 4 mm, 6 mm diseti yiiksekligi olan modellerde C tipi silikon 6l¢ii
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore, toplamda, tiim diseti yiiksekligi gruplarinda C tipi silikon dl¢ii grubu diger
oOlgli gruplarina gére anlamli derecede daha yiiksek degerler gostermektedir. Trios 3,
Omnicam ve A Tipi silikon 6l¢ii gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Cizelge 4.5).

5. TARTISMA

Implantlarm 2, 4 ve 6 mm subgingival konumlara yerlestirildigi ve farkli 6lgii
materyalleri ve yontemleri ile Olgiiler {iiretilen bu ¢alismada farkli diseti
yiiksekliklerinin ve 6l¢ii materyallerinin 6l¢li dogruluklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmus ve ¢alismamizin bos hipotezi reddedilmistir.

Implant destekli protez iiretiminin en énemli asamalarindan biri ag1z icerisindeki
implantlarin konumlarini ve agilanmalarini galisma modeline dogru bir sekilde transfer
etmektir (Karl et al. 2004). Implant tedavisinde pasif uyum saglayan ideal
restorasyonlar iiretmek amaciyla arastirilan konular arasinda 6lgii asamasi da yer

almaktadir (Papaspyridakos et al. 2014, Kim et al. 2015).
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Olgii isleminin dogrulugunu ve hassasiyetini degerlendiren birgok calisma
bulunmaktadir (Chochlidakis et al. 2016, Bilmenoglu et al. 2020). Konvansiyonel veya
dijital 6l¢ti aliminda ag1z i¢i birgok faktor 6lgli hassasiyetini etkilemektedir (Wee 2000,
Filho et al. 2009, Ma ve Rubenstein 2012). Dijital 6l¢ii ile ilgili yapilan ¢alismalarda
tarama cihazlarmin agiz i¢i taramada agiz disi taramaya kiyasla daha disiik
hassasiyette sonuglar verdigi belirtilmistir (Fliigge et al. 2013). Agiz agiklig1 kisitliligt,
tikiiriik akisi miktar1 gibi hasta kaynakli sebeplerin bu duruma yol agabilecegi
distintilmektedir (Ender et al. 2016a).

Andriessen ve ark. (2014) tarafindan yapilan dissiz mandibula dijital dlgtilerinin
konvansiyonel olgiilerden {iretilen referans modellerle karsilastirildigi in vivo
calismada 21 hastadan iTero cihaz ile intraoral optik tarama yapmustir. Goriintiilerin
karsilastirilmasinda Geomagic Qualify (Geomagic, America) yazilimi kullanilmistir.
Dissiz ¢enelerde 6zellikle implantlar arasinda uzun mesafelerin oldugu vakalarda
implantlarin optik tarama sirasinda goriintii birlestirme hatas1 ile karsilagildigi
bildirilmistir. Ayni intraoral tarama cihazi (iTero) in vitro ¢caligmalarda kullanildiginda
goriintli birlestirme hatas1 bulunmamistir (Fliigge et al. 2013). Bu duruma yol agan
sebep olarak ise mukoza yiizeyinde hastaya bagli olarak olusacak farkliliklarin,
tarayicinin goriintiilemeye devam edebilmek igin referans nokta bulma kapasitesini
etkilemesi ve bunun sonucunda yazilimin elde edilen goriintiileri hatali birlestirmesi
oldugu diisiintilmektedir (Fliigge et al. 2017). Calismamiz hastaya bagli faktorleri
elimine ederek intraoral tarama cihazlarinin 6l¢ii dogrulugunu ve hassasiyetini optimal

kosullarda degerlendirmek amaciyla in vitro olarak tasarlanmastir.

Implant pozisyonlarinin 6l¢ii dogruluguna etkisini inceleyen ¢alismalarm biiyiik
bir kismi implantlarin agilanmasi {izerinde durmaktadir (Mpikos et al. 2012,
Tsagkalidis et al. 2015, Papaspyridakos et al. 2016a, Arcuri et al. 2020). Baz1 estetik
ve anatomik nedenlerle veya kemik kaybinin fazla oldugu bolgelerde, agilanmanin
yani sira implantin derin bir dis eti pozisyonuna yerlestirilmesi gerekebilir. Bazi
calismalarda implantlar diseti seviyesinde (Balamurugan ve Manimaran 2013) veya

supragingival (Sabouhi et al. 2015, Sabouhi et al. 2016) yerlestirilmis ancak olgii
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teknigi, implant sayis1 gibi faktorlerin 6l¢li dogruluguna etkisi degerlendirilmistir.
Literatiirde implantlarin  vertikal pozisyonunun Ol¢ii  dogruluguna etkisini
degerlendiren kisitli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda diseti yiiksekliginin
implant sayisindan ve agilanmasindan bagimsiz olarak o6l¢ii dogruluguna etkisini
incelemek amaciyla farkli diseti yiiksekliklerinde tek bir implant kullanilarak 6l¢ii

dogrulugu degerlendirilmistir.

Implantlarmn  subgingival konumlandirildigr kapali kasik &lgii  tekniginin
kullanildigi ~ klinik durumlarda Ol¢li  parcalarinin  retansiyonunun  azaldigi
distiniilmektedir (Linkevicius et al. 2012). Ciinkii ol¢ii pargasinin bir kismu diseti
seviyesinin altinda kalacaktir. Boyle bir durumda O6l¢ii par¢asinin olgii igindeki
stabilitesi etkilenebilir ve bu Ol¢iiden elde edilen modeller de hatali olabilir
(Linkevicius et al. 2012). Subgingival derinlik ile ilgili, Lee ve arkadaslarinin yaptigi
PVS ve PE odlgiilerin boyutsal dogrulugunu degerlendirdikleri bir calismada, ana
modele yerlestirilen 5 paralel implantin ikisi diseti ile ayn1 seviyede biri 2 mm ikisi 4
mm derinlikte olacak sekilde ayarlanmistir. Implant derinliginin PVS grubunun
dogrulugu tizerinde higbir etkisi olmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte, polieter
grubu i¢in, 4 mm subgingival olarak yerlestirilmis bir implantin 6l¢iisii, daha koronal
olarak yerlestirilmis bir implant ile karsilastirildiginda daha biiyiik bir yatay bozulma
gostermistir. Olcii kopinginin retantif kismima 4 mm'lik bir uzant1 eklemenin bu fark
ortadan kaldiracagi da belirtilmistir (Lee et al. 2008a). Dijital implant Sl¢iilerinin
dogrulugunda da tarama gdvdelerinin daha kisa ve daha az goriiniir olmas1 dogrulugu
olumsuz etkileyebilir (Fligge et al. 2017). Calismalarda daha subgingival
konumlandirilmis implantlarla daha wuzun tarama govdelerinin kullanilmasi
onerilmektedir (Gimenez-Gonzalez et al. 2017). Bazi1 ¢alismalarda daha uzun tarama
govdeleri kullanilmis ve Ol¢li dogruluguna katki saglayabilecegi belirtilmistir

(Papaspyridakos et al. 2016a).

Farkli digeti yiiksekliklerinde (1, 3 ve 6 mm) implantlar yerlestirilen modelde dl¢ii
dogrulugu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada benzer sekilde daha uzun 6l¢ii
kopingi kullanilarak alinan olgiide daha az rotasyonel yer degistirme oldugu

bulunmustur (Beyabanaki et al. 2017). Implantlar farkli gingival yiiksekliklerde
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(diseti ile ayn1 seviyede, subgingival olarak 2 ve 4 mm) yerlestirildigi modellerden
elde edilen dijital olgiilerin degerlendirildigi dort calismaya gore, implant derinligi
6l¢ii dogrulugunu etkilememistir (Giménez et al. 2014, Giménez et al. 2015a, Giménez
et al. 2015b).

Bugiine kadar konvansiyonel ol¢ii isleminin dogrulugunu ve hassasiyetini
degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte CAD/CAM
sistemlerinin dental alanda kullanim1 yayginlasmis ve dijital 6l¢ii de dogrulugu ve
hassasiyeti degerlendirilen 06l¢ii teknikleri arasinda yerini almistir. Sadece
konvansiyonel 6l¢li materyallerini karsilagtiran ¢alismalar (Wenz ve Hertrampf 2008,
Akalin 2013, Moreira et al. 2015) ve sadece intraoral tarama cihazlar1 arasinda
karsilastirma yapan calismalarin yani sira (Stimmelmayr et al. 2012a, Fliigge et al.
2016, Vandeweghe et al. 2017) dijital ve konvansiyonel Ol¢ii yontemlerinin
karsilastirildigi pek ¢ok ¢alisma (Lee et al. 2015, Chochlidakis et al. 2016, Amin et al.
2017) bulunmaktadir.

Implantlarin  ii¢ boyutlu konumlarimin konvansiyonel &lgii  teknikleriyle
kaydedilmesinde, dogru materyal secimi 6nemli bir rol oynamaktadir. Elastomerik
Olcli materyalleri arasinda karsilastirma yapan calismalardan birgogu polieter ve
polivinil siloksan O6l¢ii dogruluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini bildirmislerdir (Barrett et al. 1993, Assif et al. 1999, Lorenzoni et al. 2000,
Daoudi et al. 2001, Ak¢a ve Cehreli 2004, Ortorp et al. 2005, Wenz ve Hertrampf
2008, Aguilar et al. 2010, Mostafa et al. 2010, Chang et al. 2012, Ferreira et al. 2012,
Rutkunas et al. 2012, Akalin 2013). Baz1 ¢alismalar ise a¢ili implantlar igin PVS ile
paralel implantlar i¢in polieter ile daha dogru sonuglar elde edildigini bildirmistir
(Sorrentino et al. 2010, Schmidt et al. 2018). Bazi calismalar da polieter 6l¢gii
materyalini daha basarili bulmustur (Shah et al. 2004, Del’ Acqua et al. 2009).

Polivinil siloksan ve kondenzasyon silikon 6l¢ii materyallerinin stabilitesini ve
dogrulugunu akrilik disli modeller veya dis destekli restorasyonlar iizerinde inceleyen

caligmalardan birgogu kondenzasyon silikonu boyutsal stabilizasyon ve dogruluk
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acisindan daha basarisiz bulmustur (Chen et al. 2004, Faria et al. 2008, Markovi¢ et
al. 2012, Vitti et al. 2013).

Polivinil siloksan ve kondenzasyon silikonu implant {izerinde inceleyen
caligmalardan Assungao ve ark. farkli agilanmalarda 4 implant yerlestirilmis modelden
elde edilen polisiilfit, polieter, polivinil siloksan ve kondenzasyon silikon olgiilerini
degerlendirdikleri caligmada polieter ve polivinil siloksan 6l¢ii materyalleri digerlerine
gore daha iyi sonucglar vermistir. Arastirmacilar kondenzasyon silikonun implant

transfer 6l¢iisiinde en kotii sonuglart verdigini bildirmislerdir (Assuncao et al. 2004).

Ancak bazi ¢aligmalarda polivinil siloksan ve kondenzasyon silikonu kullanilan
Olciilerin dogruluklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ve bu
malzemelerin implant dlgiilerinde kullanima uygun oldugu belirtilmistir (Akalin et al.
2013). 4 implant yerlestirilmis ana modele, PVS 6lgii splintsiz olarak, kondenzasyon
silikonu ve irreversible hidrokolloid 6lgii akrilik rezinle splintlenerek uygulanan
caligmada analoglar 3 Ol¢ii tekni@i arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Kondenzasyon silikonu ve irreversible hidrokolloidin splintli 6l¢i
teknigi ile PVS kadar dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Ferreira et al. 2012).
Polivinil siloksan ve kondenzasyon silikonu klinik olarak siklikla kullanilan
materyallerdir. Bu nedenle calismamizin konvansiyonel Ol¢ii grubunda polivinil

siloksan ve kondenzasyon silikon 6l¢ii materyallerinin dogrulugu karsilagtirilmistir.

Dijital implant 6lgtilerinin, konvansiyonel 6l¢ii tekniklerindeki birgok basamagi
elimine etmesi sayesinde protez iiretiminde hassasiyeti olumlu yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (Howell et al. 2013). Bu durum dijital Sl¢iiniin de kliniklerde
kullanimim1  yayginlastirmis ve bunun sonucu olarak konvansiyonel ol¢ii
degerlendirmesini  yapan c¢alismalarin yan1 sira Sadece intraoral tarayicilar
degerlendiren pek ¢ok ¢alisma da son yillarda literatiirde yerini almistir (Mangano et
al. 2016, Park 2016, Fukazawa et al. 2017, Giith et al. 2017, Renne et al. 2017,
Bilmenoglu et al. 2020).
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Bugiine kadar intraoral tarayicilarin dogrulugunu degerlendirmek amaciyla farkl
calisma tasarimlart uygulanmistir. Calismalarda tek dis taramalar1 (Mehl et al. 2009,
Nedelcu et al. 2014, Gonzalez et al. 2016), parsiyel ark taramalar1 (Ender et al. 2016b,
Giith et al. 2017), tam arklar (Ender et al. 2013b, Patzelt et al. 2014, Kurz et al. 2015,
Treesh et al. 2018, Schmidt et al. 2020) ve tam dissiz ¢enelerin (Patzelt et al. 2013,

Osnes et al. 2020) dijital taramalar1 iizerinde degerlendirmeler yapilmistir.

Implant destekli protezler igin dijital &lgiilerin dogrulugunu degerlendiren
caligmalar kisitlidir. Tek liye implant yerlestirilen modellerin (Lin et al. 2013, Nayyar
et al. 2013, Joda ve Brigger 2014), 2 veya 3 implant yerlestirilmis parsiyel dissiz
modellerin (Ajioka et al. 2016, Fukazawa et al. 2017) veya 5, 6 implant yerlestirilmis
tam digsiz modellerin (Lin et al. 2014, Mangano et al. 2016, Imburgia et al. 2017)

dijital 6l¢ii dogrulugunu degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Olgii hassasiyetini karsilastiran ¢alismalar, intraoral tarayicilarn birgogunda iiye
say1st arttik¢a hata miktarinin arttigini bildirmistir (Mangano et al. 2019). Tam ark
implant destekli protezlerin iiretiminde intraoral tarayicilart degerlendiren bir
derlemenin sonuglarina gore taramalarin hassasiyeti tizerinde implantlar aras1 mesafe,
tarama gévdesinin tasarimi, tarama modeli ve uygulayicinin deneyimi etkili olmakla
birlikte intraoral tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilir oranda hata gosterdigi
belirtilmistir (Wulfman et al. 2020).

Intraoral tarayicilarin hassasiyet ve dogruluklarini degerlendiren calisma konular
arasinda tarayici gesitleri arasindaki fark da yer almaktadir. Tam ark disli modeller
tizerinde intraoral tarayicilarin dogrulugunu karsilastiran bir ¢aligmaya gore tam ark
taramalarinda dogrulugu ve hassasiyeti bakimindan Trios 3, Omnicam’den daha
basarili sonuglar verirken, parsiyel taramalar i¢in de Omnicam daha basarili sonuglar
vermisgtir (Renne et al. 2017). Tam disli hastalardan alinan dijital oOlgiilerin
dogrulugunun karsilagtirildigi in vivo ¢alismada ise Trios 3’tiin Omnicam’den daha
dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Nedelcu et al. 2018). Tam disli arkta prepare
edilen bir dis i¢in 4 intraoral tarayicinin dogrulugunu degerlendiren bir ¢alismanin

sonuglarina gore hem tam dental arkin hem de prepare disin taramalarinda, Trios 3,
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Omnicam’e gore daha yiiksek basari gostermistir (Medina-Sotomayor et al. 2019). Tek
liye, 2 liye ve tam ark implantlarin dijital Ol¢iilerinin dogruluk ve hassasiyetinin
degerlendirildigi bir ¢alismada Trios 3, Omnicam’den daha az yer degistirme

miktarina sahip oldugu i¢in daha basarili bulunmustur (Mangano et al. 2019).

Tam ark implant destekli protezler i¢in True Definition, Trios 3, Omnicam, 3D
progress, CS3500, CS3600, Planmeca Emerald and Dental Wings tarayicilarinin
dogrulugunun 3 boyutlu degerlendirildigi bir ¢alismada Trios 3’tin en iyi performansa,
Omnicam’in ise ortalama performansa sahip oldugu belirtilmistir (Di Fiore et al.
2019). Bilmenoglu ve ark (2020) yaptigi 6 implant yerlestirilmis modelden 10 farkli
intraoral tarayici kullanilarak alinan 6lgiilerin degerlendirildigi ¢alismada Trios 3 ve
Omnicam cihazlari ile alinan 6lgiiler ana modelden diger tarayicilara gore daha az
farklillk gostermis ve tam ark implant ol¢i aliminda kullanilmak igin uygun
bulunmustur. Vandeweghe ve ark’ nin (2017) yaptigi bir calismada 6 implant
yerlestirilmis model intraoral tarayicilarla (Lava C.O.S, True Definition, Omnicam,
Trios 3) taranarak tarama cihazlarinin dogrulugu degerlendirilmistir. En yiiksek
dogruluk derecesine sahip olan tarayici; True Definition ve Trios 3 sistemleri olarak
belirtilmistir. 5 farkli intraoral tarayicinin (Omnicam, CS3600, i500, iTero Element ve
Trios 3) dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmada ¢ift tarafli 6 adet
implant yerlestirilmis kismi digsiz mandibulanin taranmasiyla elde edilen sonuglara
gore Trios 3 ve 1500, diger tarayicilardan daha iyi performans gostermistir (Kim et al.
2019b). Parsiyel digsiz (3 implant yerlestirilmis) ve tam dissiz (altt implant
yerlestirilmis) modellerden dort farkli intraoral tarayiciyla (CS3600, Trios 3,
Omnicam, True Definition) alinan olgiilerin  dogrulugunu ve hassasiyetini
karsilagtirmak amaciyla yapilan bir calismada her tarayici i¢in parsiyel dissiz
modellerden elde edilen dlgiiler daha basarili bulunmustur (Imburgia et al. 2017). 2 ve
3 implant yerlestirilen 2 model tizerinde farkli intraoral dijital 6l¢li sistemlerinin
(iTero, Trios 3 ve True Definition) hassasiyetini inceleyen bir ¢aligmada Trios 3 ve
True Definition intraoral tarayicilarin hassasiyetinin benzer oldugu, iTero tarayicisinin
daha basarisiz bulundugu bildirilmistir (Fliigge et al. 2016). Intraoral tarayicilari

karsilastiran calismalar incelendiginde herhangi bir tarayicinin daha {istiin oldugu
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konusunda fikir birligi bulunmadig1 goriilmektedir. Farkli ¢alisma tasarimlari ve
kullanilan intraoral tarayicilarin gesitliligi bu duruma sebep olarak gosterilebilir.
Calismamizda direkt dijital 6l¢li yontemiyle Trios 3 ve Omnicam sistemleri ile alinan

dijital 6l¢iiler degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Konvansiyonel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin hassasiyeti ile ilgili giiniimiize kadar
yapilan ¢alismalarda, ana modellerden elde edilen ¢alisma modellerinin higbiri ana
model ile tam anlamiyla uyumlu bulunmamistir (Wee 2000, Conrad et al. 2007,
Mpikos et al. 2012). Ol¢ii ve ¢alisma modellerinin dogrulugunun incelendigi in-vitro
calismalarin  sonuglarina goére hem konvansiyonel hem de dijital olgiilerin
hassasiyetinde degisen miktarlarda hata pay: bulunmakta ve implant konumlari birebir
calisma modeline aktarilmasinda sikintilar yagsanmaktadir (Vigolo et al. 2004, Lee et
al. 2008b, Stimmelmayr et al. 2012a). Calismamizda da deney gruplarinda degisen
oranlarda uyusmazlik gézlenmistir, kondenzasyon silikon 6l¢ii grubu degerleri diger

gruplardan anlamli derecede farkli bulunmustur.

Dijital ve konvansiyonel Olciileri iiretilen restorasyonlara gore karsilastiran
calismalarin bir¢ogu dijital dlgiilerin konvansiyonel dl¢iilerden iistiin oldugunu, ancak
her ikisinin de klinik olarak kabul edilebilir deger araliginda oldugunu bildirmistir.
Dijital dl¢iilerin internal uyum agisindan daha basarili bulundugu bildirilmistir (Abdel-
Azim et al. 2014, Abdel-Azim et al. 2015, Pradies et al. 2015, Berrendero et al. 2016,
Cetik et al. 2017, Yun et al. 2017). Dijital grupta kronlar bir ara model iiretmeye gerek
kalmadan dogrudan tarama verilerinden, konvansiyonel grupta ise silikon 6l¢ii ve alci
modellerden iiretilmekte bu da deformasyonlara neden olabilmektedir. Ortaya ¢ikan
sonug arastirmacilar tarafindan ¢alisma prosediirii farki ile agiklanmustir (Syrek et al.
2010, Almeida et al. 2014, Su ve Sun 2016, Zarauz et al. 2016). Dijital dlgiilerin
marjinal bolge icin internal uyum ortalama degerlerine kiyasla daha az uyum
gostermesinin, uygulanan metot ve Ol¢iim tekniklerindeki degisikliklerden
kaynaklanabilecegi, ayrica bu farkliligin pudralama islemi sirasinda marjinal bolgede

toz birikiminden kaynakli olabilecegi soylenmistir (Chandran et al. 2019).
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Implant 6lciilerini degerlendiren ¢alismalarda dijital dlgiileri daha basarili bulan
calismalar da vardir. Roig ve ark. (2020) yaptig1 calismada 14 ve 16 dis bolgelerine
paralel 2 implant yerlestirilen model kullanilmisg, 3 farkli konvansiyonel 6l¢ii teknigi
(ac1k kasik splintli, acik kasik splintsiz, kapali kasik) ile 4 farkli optik tarama cihazinin
(Omnicam, True Definition, Trios 3, CS 3600) dogrulugu degerlendirilmistir. Elde
edilen sonuglara gore elastomerik olgiilerle karsilastirildiginda, tarama 6lgiileri daha
gelismis hassasiyet gostermistir. Trios 3 ve CS3600 onemli olgiide daha dogru

sonuglar géstermistir.

2 farkli agiz ici tarayic1 (Omnicam ve True Definition) kullanilan dijital implant
taramalarinin dogrulugunu polieter konvansiyonel dlgiilerle karsilastirmak amaciyla
yapilan in vitro ¢alismada 30 derecelik agilanma ile 2 implant analogu yerlestirilmis
kismi dissiz mandibular modeller kullanilmistir. Calismanin sonuglarma gore, tim
Ol¢ii tekniklerinin dogrulugunun klinik olarak kabul edilebilir diizeylerde oldugu
ancak True Definition cihazinin en az 3D yer degistirme degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir (Marghalani et al. 2018).

Tam ark implant 6lciilerinin dogruluklarinin karsilastirildigi ¢calismada 3 tanesi
paralel biri 10°, biri 15° agili 5 implant yerlestirilmis modelden, iki farkli agiz ici
tarayict (Omnicam ve True Definition) ile dijital dlgiiler, polieter ile konvansiyonel
oOlgiiler elde edilmistir. True Definition ve Omnicam ile elde edilen dlgiiler, splintli
acik kagsik teknigiyle elde edilen konvansiyonel dl¢iilerden dnemli 6l¢lide daha dogru
bulunmustur. True Definition tarayici i¢cin Omnicam ile karsilastirildiginda 6nemli

olgiide daha az 3D yer degistirme tespit edilmistir (Amin et al. 2017).

Bahsedilen calismalardan farkli olarak konvansiyonel ve dijital o6lcii
dogruluklarini karsilastiran ¢alismalardan konvansiyonel 6l¢iiyli daha basarili bulan

caligmalar da mevcuttur (Revilla-Leon et al. 2020).

Polivinil siloksan (PVS) 6l¢ii materyali ve iki farkli agiz i¢i tarayici (Trios 3 ve

Omnicam) ile elde edilen tam ark 6l¢iilerin dogrulugunu karsilagtirmayi amaglayan bir
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caligmada dijital modelller st iiste getirilerek tersine mithendislik yazilimi (Geomagic
Control, 3D Systems) ile yer degistirme miktarlart hesaplanmistir. Elde edilen
sonuglara gore konvansiyonel olgiiler, iki intraoral tarayiciya kiyasla daha gelismis
ortalama dogruluk degeri vermistir. Iki dijital tarayici arasinda ise énemli bir fark
bulunmanmustir (Malik et al. 2018). In vivo ve in vitro tam ark i¢in konvansiyonel &l¢ii
ve dijital Olgliyli karsilastiran ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmustur (Ender ve

Mehl 2013b, Ender ve Mehl 2015, Ender et al. 2016a, Kuhr et al. 2016).

Iki agiz i¢i tarayict (True Definition, Omnicam) ve konvansiyonel polieter
oOlgiilerden elde edilen al¢1 modellerin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla yapilan
bir ¢aligmada posterior digsiz modellerde aralarinda 30° ag1 olacak sekilde 2 implant
yerlestirilmistir. Sonug olarak konvansiyonel dlgiiler dijital 6l¢iilere gore daha basarili
bulunmustur. Ayrica Omnicam o6lgiilerinden ftretilen modellerin, True Definition
Olciilerinden {iretilen modellere kiyasla daha iyi bir hassasiyete sahip oldugu

belirtilmistir (Alshawaf et al. 2018).

Tek tiye implant1 olan 5 hastadan 3 dijital (iTero, True Definition, Trios 3) ve 1
konvansiyonel (polieter) yontemle 6l¢ii alinarak hassasiyetlerinin degerlendirildigi bir
caligmada ortalama hassasiyet degerlerinin konvansiyonel is akigsinda tiim dijital is

akislarina kiyasla daha uygun oldugu belirtilmistir (Mithlemann et al. 2018).

Posterior bolgelerde iki implant1 olan 36 hasta iizerinde yapilan dijital ol¢i
tekniginin (Trios 3) konvansiyonel 6l¢ii tekniklerine (pick-up ve transfer) kiyasla
dogrulugunu degerlendiren c¢aligmanin sonuglarina gore, dijital ol¢li teknigi daha
diisiik dogruluk degerleri vermistir. Intraoral dijital implant 6lgiilerinin parsiyel dissiz
cenelerde ¢ok biiyiik mesafe ve agilanma hatasi gosterdigi bildirilmistir (Alsharbaty et
al. 2019).

Posterior bilateral 2 implant yerlestirilen modellerde dijital dl¢ii (Trios 3) ve

konvansiyonel 6l¢ii (PVS) yontemlerinin ii¢ boyutlu dogrulugunu ve klinik kabul
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edilebilirligini degerlendiren baska bir calismada dijital 6l¢ii kullanilarak tiretilen

modeller daha basarisiz bulunmustur (Basaki et al. 2017).

Posterior iki implant yerlestirilen bir ana modelden; intraoral tarayici (Lava COS)
kullanilarak tiretilen sanal bir modeli, agik kasik PVS silikon 6l¢ii kullanilarak tiretilen
al¢1 model ile karsilagtirarak dogruluklarini degerlendiren baska bir ¢alismada ise
dijital yontemde konvansiyonel yonteme gore daha fazla hata bulunmustur (Ajioka et
al. 2016).

Konvansiyonel olgiilerle dijital dlgtileri karsilagtiran baska bir calismada ana
modelde iki implant; 0, 10 ve 20 derecelik bukkolingual agilanma ile yerlestirilmis,
deney gruplarindaki 3D yer degistirme miktarlar: karsilagtirilmistir. En basarili sonug
paralel implantlarda konvansiyonel olgii ile elde edilmistir. Agili implantlarda
konvansiyonel ve dijital 6l¢ii gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Chia et
al. 2017).

Konvansiyonel ve dijital olgiilerin hassasiyetini degerlendiren ¢aligmalarin
bazilarinda ise iki 6l¢ii teknigi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Dis destekli
sabit protezler icin konvansiyonel Olciilerle dijital Slgiilerin karsilastirildigr birgok
calisma, dijital 6lcii teknigi ile iiretilen restorasyonlarin, konvansiyonel 6l¢ii teknigi
ile tiretilenlere kiyasla benzer marjinal uyumsuzluk gosterdigini bildirmistir (Abdel-
Azim et al. 2015, Berrendero et al. 2016, Chochlidakis et al. 2016).

Tam ark 6l¢iileri karsilastiran bir in vitro ¢alismada, dijital 6lgiilerin dogrulugunun
konvansiyonel olgiilerin - dogruluguna benzer oldugu sonucu bildirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan her iki (Lava C.O.S. ve Bluecam) dijital 6l¢li grubunda da
tarama oncesinde uygulanan pudralama islemi nedeniyle tarama dogrulugunun
etkilendigi distiniilmiistiir (Ender ve Mehl 2011). Konvansiyonel dlgiiden elde edilen
alg1 modeller ile dijital dl¢iiden tiretilen modelleri karsilastiran bir ¢alisma da dijital
modelleri, konvansiyonel modeller ile karsilastirilabilir dogrulukta bulmustur (Lee et
al. 2015).
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Tam ark agili ve paralel bes implant yerlestirilen ¢enelerden dogruluklarini
karsilastirmak amaciyla konvansiyonel (implant seviyesi-dayanak seviyesi ve splintli-
splintsiz) ve dijital (Trios 3) dlgiiler alinmistir. Splintlenmemis, implant seviyesi 6l¢ii
grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli 3D farkliliklar bulunurken diger gruplarda
anlamli bir fark bulunamistir (Papaspyridakos et al. 2016a). Benzer yontemle Cho ve
ark. (2015) dis destekli protezler i¢in yaptigi ¢alismada dijital ve konvansiyonel
oOlgiileri karsilastirmis, internal ve marjinal bitis ¢izgisi alaninda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.

Ribeiro ve ark yaptig1 calismada paralel ve agili implantlardan konvansiyonel ve
dijital oOlgiilerle elde edilen modeller dijital ortamda tersine miihendislik yazilimi
kullanilarak {ist iiste getirilmistir ve 3 boyutlu yer degistirme miktar1 dl¢iilmiistiir. In
vitro galismadan elde edilen sonuglara gore tam ark dijital Slgilerin dogrulugu

konvansiyonel dlgiilerin dogruluguna yakin bulunmustur (Ribeiro et al. 2018).

Dijital ve konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunu tek iiye ve tam ark
implant destekli altyapilarin marjinal uyumu ile degerlendirilen bir ¢alismada tek
tiyeler i¢in, konvansiyonel is akisinda, tam ark altyapilar i¢in ise dijital is akisinda daha

uyumlu restorasyonlar elde edildigi gozlemlenmistir (Abdel-Azim et al. 2014).

Konvansiyonel ve dijital 6lgtilerin dogrulugunu karsilastiran ¢alismalari inceleyen
bir derlemede, dijital implant 6l¢iilerinin konvansiyonel implant dlgiileri kadar dogru
oldugu belirtilmistir. Konvansiyonel Olgiilerin dogrusal ve agisal yer degistirme
miktar1, parsiyel dissiz ¢enelerde tam dissiz genelere gore daha az bulunmustur. Dijital
implant 6lgiilerinde ise tam dissiz ve parsiyel dissiz ¢eneler igin fark bulunmamistir
(Fliigge et al. 2018). Alikhasi ve ark.’nin yaptigi, konvansiyonel ve dijital implant
Olctilerinin dogrulugunu degerlendiren 8 in vitro ve 2 in vivo ¢alismadan olusan
derlemede 10 ¢alismadan 5'i dijital 6l¢iilerin daha fazla hata igerdigini bildirmistir ve
5 tanesi de dijital ve konvansiyonel olgiiler arasinda neredeyse benzer dogruluk
bulmustur. 2 in vivo ¢alisma, implant dlgiileri i¢in dijital tarayicilarin dogrulugunun

yetersiz oldugunu bildirmistir (Alikhasi et al. 2017).
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Literatiir incelendiginde, tek dis restorasyonu ve 2, 3 iiyeli sabit protezler i¢in
dijital Olciilerin klinik olarak yeterliliginin konvansiyonel Olgiilere benzer kabul
edildigi goriilmektedir (Joda ve Bragger 2015, Schepke et al. 2015, Joda et al. 2017,
Sakornwimon ve Leevailoj 2017). Bu tiir az tiyeli restorasyonlar igin dijital 6l¢iilerle
elde edilen dogruluk ve kesinlik, konvansiyonel olgiilerle karsilastirilabilir olarak
belirtilmistir (Seelbach et al. 2013, Rhee et al. 2015, Gjelvold et al. 2016, Serag et al.
2018). Bazi1 arastirmacilar da 3'ten az implantin oldugu Klinik durumlarda
konvansiyonel 6l¢iilerin, 4 ve daha fazla implant oldugunda ise dijital taramalarin daha
dogru oldugu sonucuna varmistir (Rech-Ortega et al. 2019). Ancak yine de literatiirde
konvansiyonel ve dijital ol¢ti netligi ile ilgili bir fikir birligine varilamamuistir.
Calismamizda tek implant i¢in dijital 6l¢ii ve A tipi silikon 6l¢ii gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, C tipi silikon 6l¢ii grubunda istatistiksel

olarak anlamli bir farkla birlikte daha fazla yer degistirme degerleri goriilmiistiir.

Konvansiyonel ve dijital olgiilerde meydana gelen dogrusal ve agisal yer
degistirme miktar1 degerlendirilirken, dogrudan 6l¢ii ve modellerin degerlendirildigi
caligmalarin yani sira (Calesini et al. 2014, Amin et al. 2017) tretilen restorasyonlar
tizerinden 6l¢ii dogrulugunu degerlendiren birgok ¢aligma da mevcuttur (Syrek et al.

2010, Chandran et al. 2019).

Bu caligmalar i¢in dikkate alinmasi1 gereken bir nokta sudur; ortaya ¢ikan yer
degistirme degerleri 6l¢li alim1 ve implant destekli protez liretimindeki birgok adimi
kapsamaktadir (Zen et al. 2015). Intraoral tarama cihazlarinin netliginin &lgiilmesinde
de, tretilen restorasyonlarin internal ve marjinal uyumunun Olgiilmesi yetersiz
kalabilmektedir. Ciinkii restorasyonun uyumu; restorasyonun iiretiminde kullanilan
materyaller, freze cihazinin etkinligi, kullanilan frez uglarinin kalitesi gibi faktorlerden
de etkilenmektedir. Bu nedenlerle, intraoral tarama cihazlarimin etkinligini,
restorasyonun uyumunun Ol¢iilmesi yontemi ile belirlemek, restorasyonun iiretimi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalari da elde edilen sonuglara yansitacaktir (Syu et al.
1993, Schmalz et al. 1995, Luthardt et al. 2005, Mehl et al. 2009). Uretim

asamalarindaki hata paymi ortadan kaldirmak i¢in ¢alismamizda iretilen
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restorasyonlar degil Olciilerden elde edilen modeller degerlendirilmeye tabi

tutulmustur.

Olgii dogrulugunu degerlendirirken referans ve deney modelleri arasindaki
dogrusal ve acisal yer degistirme miktarini inceleyen pek c¢ok c¢alisma CMM
kullanmistir (Alikhasi et al. 2013, Bergin et al. 2013, Ehsani et al. 2013, Wegner et al.
2013, Ng et al. 2014, Di Fiore et al. 2015, Ebadian et al. 2015, Geramipanah et al.
2015, Tsagkalidis et al. 2015, Selvaraj et al. 2016, Shankar et al. 2016, Siadat et al.
2016, Beyabanaki et al. 2017, Fukazawa et al. 2017, Ghahremanloo et al. 2017, Gupta
et al. 2017, Alsharbaty et al. 2019).

Kullanilan diger yontemler arasinda; mikroskoplar (Chang et al. 2012, Akalin et
al. 2013, Ibrahim ve Ghuneim 2013, Aldosari 2014, Aldosari et al. 2015, Ghanem et
al. 2016, Haghi et al. 2017), dijital mikrometreler (Al Quran et al. 2012, Tarib et al.
2012), profil projektor (Reddy et al. 2013, Vigolo et al. 2014) veya lazer 6lgiim
makinesi (Eliasson ve Ortorp 2012) sayilabilir. Ayrica dogrusal mesafelerin 6lgiimleri
icin al¢1 modellerin standart fotograflari iizerinde degerlendirme yapan caligsmalar da

vardir (Rutkunas et al. 2012, Ibrahim ve Ghuneim 2013, Hazboun et al. 2015).

Literatiirde bir intraoral tarayicinin dogrulugunu degerlendirmenin en dogru
yolunun taramalarini, bir endiistriyel makine (endiistriyel optik tarayici, koordinat
Ol¢lim makinesi) ile elde edilen bir referans taramasiyla ist iiste getirmek oldugu
sOylenmistir (Aragon et al. 2016, Chochlidakis et al. 2016, Goracci et al. 2016,
Imburgia et al. 2017, Mangano et al. 2017, Ahlholm et al. 2018). Intraoral tarayicilarin
dogrulugunu degerlendirmek i¢in hem goriintiilerin birlestirilerek eslestirilmesi
yontemi (Mangano et al. 2016, Bohner et al. 2017, Giith et al. 2017, Imburgia et al.
2017, Renne et al. 2017, Medina-Sotomayor et al. 2019) hem de iki ayr1 goriintii
tizerinden mesafe 6l¢iimii ile karsilagtirma yontemi kullanilabilmektedir (Ajioka et al.
2016, Fukazawa et al. 2017, Di Fiore et al. 2019). Baz1 ¢alismalarda intraoral ve
laboratuvar tarayicilarin dogrulugunun karsilagtirilmasi da stl verilerin eslestirilmesi
yoluyla yapilmistir (Emir ve Ayyildiz 2019, Pagano et al. 2019). Bu goriintiilerin veya

modellerin eslestirilmesinden sonra, farkliliklar1 gosteren renkli haritalar olusturmak
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i¢in tersine miithendislik yazilimlar1 da siklikla kullanilabilmektedir (Imburgia et al.
2017). Tarama verilerinin st tiste getirilerek degerlendirilmesini saglayan yazilimlar,
farkli gruplar arasindaki farkliliklar1 3 boyutlu olarak 6lgmek ve karsilastirmak igin
etkili ve hassas bir tekniktir ve giincel arastirmalar igin Onerilen teknik olarak

belirtilmektedir (Papaspyridakos et al. 2014).

2020 yilinda yapilan tarama gévdesi materyali, pozisyonu ve uygulayicinin, Trios
3 tam ark intraoral tarama dogrulugu {izerindeki etkisini degerlendiren ¢alismada stl
veriler 6zel bir yazilim (Geomagic Studio 12, ABD) fizerinde iist {iste getirilerek
degerlendirilmistir (Arcuri et al. 2020). Tam disli ark taramalarinda 3 intraoral
tarayicinin  (Omnicam, True Definition, Trios 2) farkli tarama sekillerinde yer
degistirme miktarlarinin incelendigi bir ¢alismada tarama verileri standart bir STL
dosyasi formatinda digsa aktarilmig ve bir tersine miithendislik yazilimi olan GOM
Inspect yazilimi ile analiz edilmistir (Schmidt et al. 2020). Benzer yontemi kullanan
baska bir ¢alismada ana modelin 7 intraoral tarayici kullanilarak taranmasi ile elde
edilen dijital tarama verileri Geomagic Control X (3D Systems, Santa Ana, CA, USA)
programui iizerinde iist iiste getirilmis ve yer degistirme miktarlar1 karsilastirilmistir

(Bocklet et al. 2019).

Dijital implant taramalarmin dogrulugunu konvansiyonel dlgiilerle kargilagtirmak
amaciyla yapilan ¢aligmalarda ise konvansiyonel 6l¢ii veya alg1 model taranarak dijital
verisi elde edilmekte ve bilgisayar programi iizerinde ana model ile
karsilastirilabilmektedir (Ongiil et al. 2012, Stimmelmayr et al. 2012a, Stimmelmayr
et al. 2012b, Howell et al. 2013, Ono et al. 2013, Pozzi et al. 2013, Gok¢en-Rohlig et
al. 2014, Lin et al. 2015, Sabouhi et al. 2015, Shim et al. 2015b, Pera et al. 2016,
Sabouhi et al. 2016, Amin et al. 2017, Basaki et al. 2017, Marghalani et al. 2018). Bu
yontemi Ol¢li dogrulugunun degerlendirilmesinde kullanan pek ¢ok g¢alisma vardir
(Papaspyridakos et al. 2016b, Amin et al. 2017). Ancak Giith ve ark. (2016) goriintii
hatalarinin fazlaligi nedeniyle sadece parsiyel modellerin degerlendirilmesinde bu

yontemin kullanilmasini1 6nermektedir.
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Ozetleyecek olursak olcii dogrulugunun degerlendirilmesi uzun yillardir dis
hekimligi calismalarinda yer almaktadir. Bunun i¢in farkli degerlendirme teknikleri
gelistirilmistir. Bazi ¢alismalarda restorasyon iretildikten sonra dayanak ve
restorasyon arasindaki marjinal ve internal uyumun olgiilmesi seklinde, az sayida
caligmada deney modellerine implant destekli altyapilarin yerlestirilmesinin ardindan
gerilimin Olgiilmesi seklinde degerlendirilmektedir. Gelisen teknolojiyle birlikte
referans model ve deney modeli arasindaki uyumsuzlugun veya alman referans
noktalar arasindaki mesafelerin dijital ortamda karsilastirilmas1 da siklikla
kullanilmaktadir. Calismamizda da 6l¢ti dogrulugunun degerlendirilmesi i¢in ana
model ve konvansiyonel oOlgiiden elde edilen parsiyel algt modeller, yiiksek
¢oztiniirliiklii bir endistriyel tarayict kullanilarak dijitallestirilmis daha sonra tiim
dijital veriler, ana modelin dijital goriintiisii ile eslestirilerek X, y, z eksenlerinde yer

uyumsuzluklar belirlenmistir.

Dogrusal yer degistirme miktarinin degerlendirilmesi, implant Olgiilerinin
dogrulugunu degerlendirmede en sik kullanilan yontemdir. Dogrusal distorsiyon
miktarin1 dlgmek icin farkli yontemler kullanilmaktadir. Implant veya dayanak
merkezlerini referans alarak aralarindaki dogrusal mesafeyi (tek bir diizlemde)
6lgmek, implant veya dayanak merkezlerinin 3 boyuttaki yer degistirme miktarini (DX,
Dy, Dz) 6l¢mek, implant veya dayanak merkezlerinin dogrusal mesafedeki toplam
degisim miktarin1 (Dr, Dr? = Dx? + Dy? + Dz?) 6l¢gmek bu yontemlerden bazilaridir.
Implant veya dayanak yer degistirmesi, bir implant 6lgiisiiniin dogrulugunu
degerlendirmede onemli bir faktordiir. Bu nedenle x, y ve z eksenlerinde her bir
implantin veya dayanak orta noktasinin yer degistirme miktarinin degerlendirilmesi
dogrusal distorsiyon miktarint 6lgmek i¢in en mantikli degerlendirme yontemi gibi
goriinmektedir. Ancak bir 6l¢ii teknigi, diger 6l¢ii tekniginden X ekseni yoniinde daha
fazla yer degistirme, ancak baska bir eksende daha az yer degistirme ile
sonuglandiginda, hangi 0l¢li tekniginin daha dogru oldugunu belirlemek
zorlagmaktadir. Bu nedenle, bir¢cok c¢alisma, hangi Ol¢ii tekniginin daha dogru

oldugunu belirlemek icin toplam 3 boyutlu yer degistirme (Dr) miktarin1 da
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degerlendirmistir (Kim et al. 2015). Calismamizda 3 eksendeki yer degistirme

miktarlar1 ve toplam yer degistirme miktar1 birlikte degerlendirilmistir.

Olgii dogrulugunu, referans modellerde ve deney modellerinde implantlara
yerlestirilen tarama govdesi veya Olgii postlart arasindaki iic boyutlu yiizey
degisimlerinin 6l¢timii ile degerlendiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Papaspyridakos
et al. 2012, Calesini et al. 2014, Kurtulmus-Yilmaz et al. 2014, Lee et al. 2015,
Papaspyridakos et al. 2016a, Papaspyridakos et al. 2016b, Amin et al. 2017,
Vandeweghe et al. 2017). Ancak o6lgli pargalarinin implanta baglanmasinda yer
degistirmeler olabilmekte ve bu nedenle Ol¢li pargalarinin  pozisyonlarinin
karsilastirilmast  klinik  ve  laboratuvar  prosediirlerinin  dogrulugunun

karsilastirilmasinda istenilen sonucu verememektedir (Chia et al. 2017).

Kim ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada bu nedenlerden o&tiiri tarama govdesi
pozisyonlarint degil, ana modeldeki implant analoglarinin pozisyonlarini,
konvansiyonel al¢t modellerin dijital verileriyle ve intraoral dijital taramalarla elde
edilen dijital modellerle karsilastirmistir. Sonug olarak konvansiyonel dl¢iiniin tam ark
modelinde intraoral tarayici kullanilarak elde edilen dijital taramadan 6dnemli 6l¢iide
daha az dogrusal yer degistirmelere sebep oldugu bildirilmistir. Calismamizda bu
nedenlerle ana modele yerlestirilmis olan implant analoglarinda meydana gelen konum

degisiklikleri degerlendirilmistir.
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6. SONUCLAR

Paralel yerlestirilmis tek implant iceren modellerden alinan 6l¢iilerin dogruluguna
konvansiyonel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin ve implantin vertikal konumunun etkisinin
incelendigi bu in vitro ¢alismada ¢alisma sinirlart dahilinde asagidaki sonuglara

varilmistir:

1. Ana modeldeki implant pozisyonlari, higbir deney modeline birebir transfer
edilememistir. Her 6l¢ili grubunda hata pay1 bulunmaktadir.

2. Omnicam ve Trios 3 intraoral tarayici gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamastir.

3. Olgii dogrulugu karsilastirldiginda konvansiyonel 6lgii gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. C tipi silikon 6l¢ii grubunda A tipi
silikon 6l¢ii grubuna gore daha fazla yer degistirme degerleri goriilmiistiir.

4. Implantin vertikal derinligi 6l¢ii dogrulugunu etkilemektedir. Farkli diseti
seviyelerindeki Ol¢li gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Derin yerlesimli implant 6lgiileri daha fazla yer degistirme
miktarma sahiptir. En fazla yer degistirme miktar1 6 mm derinlikte en az yer

degistirme miktar1 ise 2 mm derinlikte yerlestirilen implantlarda bulunmustur.
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