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OZET

Hamis, O. Farkli Egimlendirmedeki Distal Implantlara Sahip “All-On-4"
Uygulamalarinda Kullanilan Olcii  Tekniklerinin Hassasiyetlerinin
Degerlendirilmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dis Tedavisi Programi, Doktora Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu calismanin amact 4 farkli acidaki (paralel, 10', 20', 30" derece) distal
implantlarla planlanmis ““All-on-4” tedavi protokolii uygulamalarinda
kullanilan 4 farkli 6lgii tekniginin agisal ve konumsal hassasiyetlerinin
degerlendirilmesidir.

Calismada, “All-on-4” tedavi protokoliine uygun sekilde 4 multi-unit
analogun konumlandig1 4 ana model elde edilmistir. Ana modellerde
anterior bolgeye yerlestirilen implantlar paralel sekilde yerlestirilmistir.
Posterior bolgeye vyerlestirilen implantlar sirasi ile distopalatinal sekilde
paralel, 10', 20", 30" derece agisal fark olacak sekilde tiretilmistir. Her ana
modelden 10 adet 6l¢ii kepli, 10 adet Ol¢ii kepsiz 10 adet acik kasik baglamals,
10 adet acgik kasik kesip baglamali olacak sekilde polivinil siloksan 6lgii
materyali ile toplamda 160 dublike model elde edilmistir. Dublike modelller
ve ana modeller tizerine 6lcii kopingleri yerlestirilmis, 3 boyutlu tarayia ile
biitiin dublike modeller taranarak ana modelle ¢akistirma yapilmistir ve x, y,
ve z diizlemlerinde konumsal ve agisal sapmalar1 hesaplanmstir. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir (a=.05).

Ortalama acisal sapmalar 0.03 ila 0.16 derece arasindadir ve konumsal
sapmalar 0.10 ila 0.75 mm araligindadr.

Sonuglar incelendiginde indirekt Ol¢ti teknikleri kullanildiginda, olgi
kopingleri arasindaki distal implantlardaki artan agilanma, daha fazla
konumsal ve agisal sapmalara neden olmustur (P <.05). Direkt 6l¢ii teknikleri
distaldeki agilanmanin artt§1 gruplarda indirekt Olgli teknikleri ile
karsilastirildiginda, daha az konumsal ve acisal yer degistirmeler elde
edilmistir. Posterior bolgedeki implantlarda agilanmanin artmasi ile agisal ve
konumsa sapmalar artmistir.

Anahtar Kelimeler: All-on-4, implant Olgiileri, agik kasik Ol¢ii teknikleri,
kapal1 kasik ol¢ti teknikleri, 6l¢tintin dogrulugu, plastik kepli implant olgtileri.

Destekleyen Kurum: Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri ve
TFI Academy tarafindan desteklenmistir (Proje no: SAG-2016-2-011).
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ABSTRACT

Hamis, O. Accuracy of different definitive impression techniques in “All-
on-4" protocol. Near East University Institute of Healt Sciences, Prosthetic
Dentistry, PhD Thesis, Nicosia,2018

A non-passive fit of implant-supported restorations can jeopardize the
biological and mechanical success of treatment. Data regarding the fit of
different impression techniques for the all-on-4 protocol are limited.

The purpose of this in vitro study was to digitally evaluate 4 different
impression techniques used with the all-on-4 protocol with distal multiunit
analogs positioned in 4 different angulations

Four maxillary definitive cast models with 4 multiunit analogs were fabricated
according to the all-on-4 treatment protocol. In the anterior region, the analogs
were positioned in a parallel direction, whereas in the posterior region, they
were positioned in different angulations (0,10,20, and 30 degrees). One
hundred and sixty models were obtained by using 4 different impression
techniques (closed-tray without plastic cap, closed-tray with plastic cap,
splinted open-tray, sectioned resplinted open-tray) (n=10) and a polyvinyl
siloxane impression material. Definitive casts and definitive duplicate casts
were scanned with a modified laser scanner and data were transferred to
software. The definitive casts and definitive duplicate cast scans were digitally
aligned. Angular and linear deviations in all axes (X, y, and z) of the analogs
between definitive and duplicate casts were calculated and subjected to
statistical analyses (a=.05).

Mean angular deviations were in the range of 0.03 to 0.16 degrees, and linear
deviations were in the range of 0.10 to 0.75 mm. The increased angulation
between impression copings caused higher linear and angular deviations
when closed-tray impression techniques were used (P<.05).

Reduced linear and angular displacements were obtained from the open-tray
impression techniques compared with the closed-tray impression techniques
in the angulated groups. Angular and linear deviations increased with the
increase in the angulation of the posterior analog.

Supported by grant No: SAG-2016-2-011 from Near East University, Scientific
Research Projects Coordination Unit and TFI Academy, Committee of
Scientific Researches

Key Words: All-on-4, implant impression, open-tray impression technique,
closed-tray impression technique, impression accuracy, implant impression
plastic cap.
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(P<.05).
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1. GIRIisS

Gilintimiizde, insanlarin yasam kalitelerinin miimkiin oldugunca en
tist seviyeye ¢ekilmesi hedeflemektedir. Modern dis hekimliginin 6ncelikli
amaglari hastalarin estetik, fonksiyon ve fonasyon beklentilerinin basaril1 bir
sekilde saglanmasidir. Son yillarda protetik restorasyonlar yasam kalitesinin
artmasinda ¢ok onemli roller iistlenmektedir. Basaril1 bir restorasyonun en
onemli basamaklarindan biri olan protetik planlama ise bu kalitenin
arttirilmasinda kritik bir degere sahiptir (Ersu ve digerleri, 2007; Ozan ve

digerleri, 2012).

Kisilerin kendilerine olan giivenlerini biiyiik 6l¢lide azaltan dissizlik,
stomatognatik sistemin en Onemli gorevleri olan ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarimi zayiflatan bir durumdur. Geleneksel tam veya bolimlii
protezler ile bu fonksiyonlarin tiimiinii karsilayabilmek oldukca giictiir
(Cekig ve digerleri, 2007). Bunun yaninda insanlarin egitim seviyelerinin
artmasi, hastalarin bilinglenmesi ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte tam

digsiz hasta sayis1 azalmaktadir (Turkyilmaz ve digerleri, 2010).

Son 40 y1l icerisinde dental implantlar, eksik dislerin ve oral dokularin
desteklenmesinde geleneksel olarak kullanilan hareketli veya sabit
protezlere alternatif olmuslardir (Dhingra, 2012). Teknolojinin de gelismesi
ile birlikte son yillarda dis hekimliginde implantoloji bilimi ile ilgili bir¢ok
bilimsel ilerleme olmustur (Avila ve digerleri, 2009). Bu teknolojik
ilerlemeler, dental implant tedavisinin tam dissizlik ya da boliimlii digsizlik
vakalarinda altin standart olarak gosterilmesini saglamistir (Esposito ve

digerleri, 2010).



Guntimiizde total digsizlik vakalarinda dental implantlar, klasik
protetik uygulamalara oranla daha basarili olarak kabul etmektedir (Cooper,
2009). Yapilan galismalarda, implant-doku destekli protez kullananlarin
memnuniyetinin, geleneksel tam protez kullananlardan daha iyi oldugu
belirtilmistir (Thomason ve digerleri, 2012; Zitzmann ve Marinello, 2002).
Bunun yaninda giincel tedavi konseptleri ile total dissiz hastalarda basari,
hekimlerin kendisini gelistirmesine ve hastalarin beklentilerine baghdair.
Guntimiizde, hastalarin beklentileri sadece implantlar iizerine yerlestirilen
protetik uygulamalardan ibaret degildir. Artik hem implant yerlestirme
isleminde hem de iyilesme siiresinin gecis doneminde implant tistii sabit
protez istenmektedir. Bu nedenle yapilan planlama dahilinde implantlarin
cerrahi olarak yerlestirilmesini takiben, protetik restorasyonlarin immediat
ylikleme uygulamalar: siklikla tercih edilmektedir (Cochran, 2006; Malo ve
digerleri, 2015).

Biitiin bu gelismelerin 15181 altinda implant desteklerin kullanimi
giderek yayginlasmakta ve basarimin arttirilabilmesi i¢in ortaya ¢ikan
problemler iizerine odaklamlmaktadir. Implant teknolojisinin ilerlemesi ile
birlikte, farkli form ve ytiizey 6zelliklerine sahip bir¢ok implantin gelistirilmesi
ve uzun donem klinik ¢alismalarda yiiksek basar1 ve sagkalim orani goriilmesi
sonucu implant destekli protezler rutin bir tedavi prosediirii haline

gelmislerdir (Ozan ve digerleri, 2012; Ramoglu ve digerleri, 2014).

Implant destekli protezlerin pasif uyumu, basarili bir tedavi igin
oldukca 6nemli bir faktordiir (Sahin ve Cehreli, 2001). Uyumlu bir protez
yapilabilmesi i¢in 6ncelikle dogru ve net bir 6l¢ii alinmas: gerekmektedir.
Hatal1 bir 6l¢li sonucunda implant komponentleri ve protez arasinda pasif
uyum olmamasi; vida gevsemesi, vida kirigi, plak akiimiilasyonunda artis ve

hatta osteointegrasyon kayb1 ve implant kirig1 gibi mekanik ve/veya biyolojik



komplikasyonlara neden olabilmektedir (Balshi, 1996; Eckert ve digerleri,
2000; Kan ve digerleri, 1999; Wee ve digerleri, 1999).

Rutin olarak yapilan implant tedavilerinde karsilasilan baglica
problemler; yetersiz kemik doku mevcudiyetinde uygulanan ileri cerrahi
islemler sebebiyle beklenen siirenin uzamasi ile yiiksek maliyettir. Son
yillarda ise bu problemlerin giderilebilmesi i¢in yeni bir teknik olan ““All-on-
4" tedavi konsepti hastalarin kullanimina sunulmustur. Bu tedavi konsepti
tam dissiz arklarda yada ¢ekim sonrasi immediat yiikleme ile anterior
bolgeye 2 aksiyel, posterior bolgeye 2 distale egimli olmak tizere toplam 4
implant kullarularak tam ark protezin sabitlendigi bir tekniktir (Babbush ve
digerleri, 2011; Malo ve digerleri, 2003, 2005). Giderek yayginlasan bu tedavi
konseptinde basarmnin en 6nemli anahtar1 da protezin pasif uyumudur.
Dogru ve net bir 6lgii ile protezin pasif uyum icin gerekli en 6nemli kosul

saglanmis olur.

Bu calismanin amact “ All-on-4” tedavi konseptinde basarinin en
onemli kriterlerinden biri olan Ol¢li asamasinda kullanilan tekniklerin
karsilastirilmasi, farkli ac¢ilanmanin  Olglintin - dogruluguna etkisinin

arastirilmasidair.

Bu baglamda, ““All-on-4"" tedavi konseptinde olast muhtemelen 4 farkh
acgillanma durumunda degisik 6l¢ii teknikleri kullanilarak, hangi teknikle daha

basarili ve hassas bir 6l¢ii alinabileceginin belirlenmesi amaglanmistir



2. GENEL BILGILER

Gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimligi tedavi yontemlerinde bir¢ok
tedavi segenekleri tanimlanmistir. Dis hekimi uygulayacag1 protetik tedavi
seceneginde; dissiz bolgeler, kalan dislerin durumu, temel protetik prensipler,
hastanin ekonomik durumu ve diger faktorleri géz oniinde bulundurarak,
sabit ya da hareketli protetik restorasyona karar vermektedir (Misch, 2011 s:

3,233; Ozan, 2007).

Modern dis hekimliginin en Oonemli amagclar1 hastanin fonksiyon,
estetik, fonasyon ve sagligina kavusturulmasidir (Misch, 2011 s:280). Bir ¢ok
hasta kullanim kolaylig1 oncelikli olmak {tizere, dogallig1, psikolojik olarak
biitiinlitk duygusu gibi bir ¢ok etkenlerce sabit protetik tedavileri tercih
etmektedir (Ozan, 2007).

Hastalarin bir¢ok nedene bagl olarak gelisen tiim dogal dislerin
kaybinda yapilan konvansiyonel tedavi segenekleri ile stomatognatik
sistemde degisikliklere yol acilabilir (Mericske-Stern ve digerleri, 2000).
Ayrica hastalarin; yapilacak olan konvansiyonel tam protezlerin dogal disler
kadar retantif ve stabil olamayacag1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir

(Allen ve McMillan, 2003; Locker ve Allen, 2007).

Egitim seviyesinin artmasina bagli olarak hastalarin daha bilingli ve
duyarl olmalar1 ve teknolojinin gelismesiyle birlikte son yillarda tam dissiz
hasta sayisinda azalma goriilmektedir. Glintimiizde insan émriiniin ge¢mis
jenerasyonlara gore daha uzun olmasi, yash hasta popiilasyonunun zamanla
artacagini gostermistir (Turkyilmaz ve digerleri, 2010). Bu nedenle, tam dissiz

hastalarin protetik rehabilitasyonu giincelligini korumaktadir.



Tam dissizlik vakalar: dis hekimligi icin gesitli zorluklarla sahip,
tedavi secenekleri olarak degisik varyasyonlar gosteren vakalardir. Ozellikle,
tam protezlerin retansiyonu, protetik dis hekimliginde ¢ok Onemli bir
sorundur (Burns, 2004; Kulak-Ozkan, 2012 s:291). Mevcut olan zorluklara
bagli olarak her gegen giin yeni arayislar ve ¢oziim yollar1 6nerilmektedir.
Glintimiizde, konvansiyonel tam protezlerle tedavi segenegi devam etmekte
olup, son zamanlarda teknolojinin gelismesi ile implantlarda meydana gelen
gelismelere bagh olarak, implantlardan destek alinarak yapilan protetik
tedavi secenekleri artmaktadir (Kulak-Ozkan, 2012 s:291; Misch, 2011 s: 1-15).
1960 yilinda Branemark’in osseointegrasyonu tanimlamasiyla tam veya kismi
digsizlik vakalarmin tedavisinde dental implantlar, bilimsel olarak kabul
gormiis ve oldukca sik kullanilan bir tedavi segenegi halini almistir
(Branemark ve digerleri, 1969; Buser ve digerleri, 1991). Boylece dental
implant destekli protetik dis tedavileriyle biyomekanik, estetik, fonetik ve
fonksiyonel agidan stomatognatik sistemdeki diger dokulara minimum
miidahale ile basarili sabit protetik tedaviler yapilabilmektedir (Xiaojun, ve

digerleri, 2007).

Total dissizlik vakalarinda implant destekli protezler, konvansiyonel
tam protezlere gore, daha iyi retansiyon, stabilizasyon ve ¢igneme fonksiyonu
saglamaktadir. Fonksiyon sirasinda protezin hareket etmemesi de yapilan
tedavinin basar1 etkenlerinden biri olan hastalarin estetik ve psikolojik acidan
memnuniyetine katki saglamaktadir. Ayrica, implantlar bulunduklar1 bolgede
kemik rezorpsiyonunu engelleyerek kemik kalinligi ve genisliginin
korunmasim1 saglamaktadir (Burns, 2004; Chun ve digerleri, 2005;

Doundoulakis ve digerleri, 2003; Rams, ve digerleri, 2013).

Basarili bir implant destekli protetik tedavide en 6nemli nokta dogru

bir planlamadir (Ganz, 2006; Ozan ve digerleri, 2008). Egitim seviyesinin



artmasi, insanlarin daha kolay bilgi sahibi olabilmeleri, hastalarin
beklentilerini sadece implantlar tizerine yerlestirilen protetik uygulamalardan
ibaret birakmamaktadir. Artik hem implant yerlestirme isleminde hem de
iyilesme siiresinin gecis doneminde implant iistii sabit protez istenmektedir.
Bu nedenle yapilan planlama dahilinde implantlarin cerrahi olarak
yerlestirilmesini takiben, protetik restorasyonlarin immediat yiikleme
uygulamalar siklikla tercih edilmektedir (Cochran, 2006; Ozan ve digerleri,
2008).

Bu gelismelerin 15181 altinda en giincel tedavi konseplerinden olan ** All-
on-4” tedavi konsepti tam digsizlik vakalarinda, yetersiz kemik
mevcudiyetinde hastalara implant operasyonunun takibinde tam ark sabit

protez imkani sunmaktadir (Malo ve digerleri, 2003).

2.1. Oral Implantoloji

2.1.1. Oral implantolojiye Giris

Dis hekimligi sozliiklerinde “cerrahi olarak bir dokunun igine veya
tistiine gelen genellikle alloplastik parcalar” olarak ifade edilen implant
terimi, protez terimler sozliigline gore: “Sabit veya hareketli protezler igin
mukoza ve/veya periost altina yerlestirilen, kemik i¢inden veya tizerinden
proteze destek ve retansiyon saglamak igin kullanilan protetik alloplastik

materyal/materyaller” olarak ifade edilmistir (Misch, 2011 s: 3,26).

Dental implantlar hakkindaki ilk bulgu ilk ¢ag donemine ait bir
iskelette bulunan tastan yapilmis bir keser dis olarak karsimiza ¢ikmaktayken,
gercek anlamdaki dental implant bulgusu 18. yilizyilin baslarinda altin
materyalinden tiretilmis kok formundaki vidalardir (Weinberg, 2001). Zaman

igerisinde gelisen teknoloji ve bilimle dogru orantili olarak dental implantlar



icin giita—perka, lastik, porselen ve bir¢cok metalin kullanildig1 goriilmektedir

(Misch, 2011 s: 322-323).

Ancak giincel implant tedavisinin esas temelleri Branemark ve
arkadaglarinin  1960’larda yaptigi calismalara dayanmaktadir. Yapmis
olduklar1 hayvan deneylerinde titanyum vidalar1 implant materyali olarak
kullanmiglardir. Branemark’in yara iyilesmesi ve implant-kemik doku
arasindaki ~ baglanti  ilizerine  yaptigi = mikrobiyolojik  calismalar
osseointegrasyon kavraminin olugsmasina ve gelismesine 1s1k tutmustur (Adell
ve digerleri, 1970; Branemark ve digerleri, 1969; Linder ve digerleri, 1983).
Osseointegrasyon terimi; ilk kez Branemark ve arkadaslar1 tarafindan
“yasayan saglikli kemik ile yiik tasiyan implant yiizeyi arasindaki direkt
yapisal ve fonksiyonel baglant1” olarak tanimlanmistir (Buser ve digerleri,

1991; Yang ve digerleri, 2014).

Modern teknolojinin de yardimu ile ilk ¢ikis amact olarak dissizlik
durumunda yapilacak olan protezlere destek saglamak olan dental
implantlar, ¢cagimizda endikasyonlar: tam dissizlik vakalarindan, parsiyel
digsizlik vakalarina, ¢ene yiiz cerrahisinden ortodontik tedaviye kadar
degisebilen bircok tedavi prosediirii haline gelmistir (Kulak-Ozkan, 2012
s:291; Misch, 2011 s: 3-22).

2.1.2. Oral Implantolojide Endikasyon

Dental implantlar giintimiizde bir¢ok endikasyona sahiptir. Bunlar

genel olarak:

. Protetik tedavi tiirleri ile tutuculuk saglanamayan total dissiz

hastalar,

. Hareketli protez kullanamaya veya kullanmak istemeyen



parsiyel dissiz hastalar,

. Protez stabilitesini bozan parafonksiyonel agiz aliskanliklari olan

hastalar,

e Protetik tedaviye bagh mukoza irritasyonu ve kret rezorpsiyonu

kontrol edilemeyen hastalar,
. Kusma refleksi olan tam ve boliimlii protez tasiyamayan hastalar

. Endodontik veya cerrahi olarak tedavi edilemeyen dislerde,

cekimi takiben implant yerlestirilmesi
e  Tek tarafli digsiz sonlanan agizlarda,

. Dogal dislerin konum ve say1 agisindan sabit protez ayag: olarak

yeterli olmayan agizlarda,

. 16 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ortodontik ankraj olarak,

e  DPsikolojik olarak hareketli protez kullanimini reddeden hastalar.

o Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri

. Konservatif tedavi istegi durumlarinda, hasta dislerine
miidahale edilmesini istemiyorsa dental implantlar uygulamasi

yapilabilir (Misch, 2011 s: 68,105,130,).
2.1.3. Oral implantolojide Kontrendikasyon

Dental implant uygulamalarina engel olabilecek sebepler sistemik ve

lokal olarak 2 farkl sekilde siniflandirilabilir.
Sistemik Kontraendikasyonlar

. Endokrinolojik hastaliklar
. Romatizmal hastaliklar
. Kemik sistemi hastaliklar:

. Kardiyovaskiiler hastaliklar



d Hematopoetik sistem rahatsizliklari

. Sinir sistemi hastaliklar

. Kronik bobrek hastaliklar:

. Immiin sistem hastaliklar

. Solunum sistemi hastaliklar:

*  Diabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar
e  Dsikiyatrik hastaliklar

e Alerjik hastaliklar

d Hastanin yas1

Lokal kontraendikasyonlar

. Osteomyelit

. Anatomik bozukluk ve yetersizlik
. TME hastaliklar1

. Parafonksiyonlar

. Radyoterapi

. Yetersiz ag1z hijyeni

. Makroglossi

o Bruksizm
. Tekrarlanan agi1z mukozasi hastaliklar:
J Disler ve alveol kemik hastaliklar1

*  Yeni ¢ekim bolgesi

. Periodontal hastaliklar

. Okliizyon ve artikiilasyon bozukluklari

¢  Kemik hacminin yetersiz oldugu hastalar

J Anatomik olusumlarin malformasyonlar1 olarak aciklanabilir

(Misch, 2011 s: 421-55).
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2.1.4. Dental Implantlarin Siniflandirilmasi

Dental implantlarda degisik smiflandirmalar mevcuttur. En c¢ok

kullanilan siniflandirma (Alniagik, ve digerleri , 2015; Misch, 2011 s:200) ;
A. Implantin yerlestirildigi yer ve destek dokulara,

B. Implant iiretiminde kullanilan materyale gore yapilan

siniflandirmadir (Roland ve digerleri, 1992).

2.1.4.1. Implantlarin Yerlestirildigi Yer ve Destek Dokulara Gore

Siniflandirma

Bu siniflandirmaya gore implantlar su sekilde incelenebilir;
e Subperiosteal (Kemik iizeri) Implantlar
e Endoosseoz (Kemik ici) Implantlar

e Transosseoz (Kemik boyunca) Implantlar (Stellingsma ve digerleri,

2004)

2.1.4.1.1.  Subperiosteal (Kemik iizeri) Implantlar

Subperiostal implantlar, alveol kret iizerine, periost altina yerlestirilen,
cesitli yontemlerle kisisel olarak hazirlanan implant gesitidir (Sekil 2.1.). Bu
implantlar kemik i¢i implantlarin yerlestirilmesinin imkansiz oldugu
vakalarda tercih edilirken, dokiim yolu ile yapilan tiirlerinde biyiik
hassasiyet gerektirmektedir (Demirdjan, 1998). Olgii aliminin zorluklari,
yliksek enfeksiyon riski, implantin yerlestirilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan
sislik ve agr1 gibi komplikasyonlar, kemik rezorpsiyonunun hizlanmasi ve
mandibular sinirin zedelenmesi gibi dezavantajlar1 sahiptir. Giintimiizde bu
tip implantlarin basarisiz oldugu ortak bir goriis olup, kullanimlarindan

vazgecilmistir (Rams ve digerleri, 2013).
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Abutment

Alveolar/

Kret

Subperiostal
Implant

Mukoza

Sekil 2.1. Subperiosteal Implantlar (Taylor ve Laney, 2013) .

2.1.4.1.2. Endoosseoz (Kemik ici) Iimplantlar

Endosteal veya endoosseoz impantlar, mandibula ve/veya maksillada
alveolar kemiginin igerisine yerlestirilen implantlardir ($ekil 2.2). Bu
implantlar, kemik igerisinde bulunarak osteoentegre olmus parca ve kemik
disarisinda kalan abutment olarak adlandirilan tutucu parca olmak iizere 2

ayr1 parcadan olusurlar (Misch, 2011 s:207).
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Blade implant
Silindirik

Implant v, ip

% implant
ki (
Alveola/ » - d i g

Kret Da A

Endoosseoz impant
(Kemik Igi Implantlar)

Sekil 2.2. Endosteal Implantlar ((Taylor. ve Laney, 2013)

Endoosseoz impantlar, kemik igerisinde kalan parcamn geometrik

sekline gore;

e Vida tip implantlar

Silindirik implantlar

Blade impantlar

Vent implantlar olarak siniflandirilirlar (Misch, 2011 s: 209).

Vida Tip implantlar

Vida tip implantlar (Sekil 2.3.), cerrahi islem esnasinda implantin
kendisine yol bulabilmesi ve dolayisiyla kemikteki 1s1 olusumunu azaltmasi
icin tasarlanmistir (Lee ve digerleri, 2005). Aksiyel gerilim ve sikisma
kuvvetlerinin, vida yivlerinin egimleri aracilifiyla kemige iletildigi
bildirilmistir (Kan ve digerleri, 2002). Bu olayin neticesinde, kemik dokunun

makaslama kuvvetlerine karsi ara yiiz direnci artmaktadir. Yapilan bir
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calismada vida tip implantlarin, yerlestirildikten sonra oldukga yiiksek bir

tutuculuga sahip oldugu bildirilmistir (Misch, 2011 s:215).
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Sekil 2.3. Vida tip implantlar (Misch,2011; s.28)

Guntimiizde, klinikte rutin olarak kullanilan implant tipi ise kok formu
implantlar olarak da isimlendirilen, vidali ve silindirik implantlarin birlikte
tasarlanmasi ile gelistirilen implant tipidir (Kulak-Ozkan, 2012 s:294). Bu tip
implantlar, vida tip implantlarin avantajlarna ek olarak, kok seklini taklit
etmesi, kok ucuna benzer sekilde apeks bolgesine sahip olmasi gibi
ozelliklerde tasarlanmistir (Lin ve digerleri, 2000). Ug boyutlu sonlu elemanlar
analiz yontemi ile implantin sekil ve boyut 6zelliklerinin meydana gelen stres
tizerine etkilerinin incelendigi calismada, kok seklindeki implantlarin diger
implant sekillerine gore daha az strese neden oldugu bildirilmistir (Lee ve

digerleri, 2005)

Blade implantlar

Bas, boyun ve viicut olmak tizere 3 kissmdan olusan blade implantlar
(Sekil 2.4), 1940'larin sonlarinda Lincow tarafindan tanitilmis ve yaklasik 30
yil boyunca yaygin olarak kullamilmistir. Dortgen sekile sahip olan bu
implantlar yaklasik 25x8x1,5 mm boyutlara sahiptirler. Bukko-lingual

boyutlar1 dar olup genellikle mesio-distal boyutlar: yiiksekliklerinin 3 katidur.
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Osteointegrasyonu aktive etmek ic¢in implantin yiizeyi hidroksiapatit ile
kaplanarak kemik ile baglanacak olan ytizey miktar: arttirilmistir (Misch, 2011
s: 220).

Sekil 2.4. Blade Implant (McKee Dental, 2013)

Blade tipi implantlarin boyun boélgesinin uzunlugu ve genisliginin
kemik ici stres dagilimina olan etkilerinin sonlu elemanlar stres analiz yontemi
ile incelendigi bir calismada, boynu genis olan blade implantlarin dar olanlara
gore daha az kemik igi strese neden oldugu goriilmiistiir (Ismail ve digerleri,

1987).

Deneysel ve klinik olarak uzun donem basari oranlarinin yetersiz
bulunmasi, yumusak dokularda irritasyona neden olmasi, kemikte atrofiye
yol agmasi, ¢cikartilmalar gerektiginde asir1 madde kaybina neden olmas: gibi
dezavantajlardan dolay1 kullanimlarindan vazgecilmistir. Sadece asir1 rezorbe
kretlerin varliginda nadir olarak kullanilabilektedir (Sivolella ve digerleri,

2007).
Vent Implant

Daha genis ankraj yiizeyi ve implant yuvasinda miimkiin olan en az
kemik defekti, implant hacminin kiigtiltiilmesi gibi biyomekanik amaglar

dogrultusunda ortaya cikan implant tiriidiir (Sekil 2.5). Implantlarin
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govdesinde delikler bulunur. Bu delikleri dolduran kemik doku, fizyolojik
yliklere kars: bir cesit sok abzorbe edici olarak gorev alir. Ayrica, kemik-

implant ara ytizeyindeki kayma direncini arttirir (Ibrahim ve digerleri, 2011)

Sekil 2.5. Vent Implantlar (China Dental Network, 2009).

2.1.4.1.3. Transosteal implantlar (Transmandibular implantlar)

Diger implant tasarimlarina alternatif olarak olusturulan transosteal
implantlar, metal bir plaka ve transesseal pinler veya postlardan meydana
gelmistir (Sekil 2.6). Transosteal implantlarin yerlestirilmesi igin, ekstraoral
yaklasim ile submental bolgeden uygulama yapilmas: gerekmektedir. Bu tip
implantlarin mantig1, kemik igine yerlestirilen yivleri mandibular alt sinirina
konulan plaga baglamaktir. Bu teknik ile yerlestirilen implantlarin kullanima,
atrofiye olmus mandibula varliginda avantaj sayilabilirken; eksternal
uygulama gerektirmesi, komplike cerrahi isleminin olmas: ayrica basarisizlik
durumunda implantlarin ¢ikarilmalarinin asiri doku harabiyetine yol agmasi

nedeniyle kullanimlar1 yaygin degildir (Misch, 2011 s:230).
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Transosteal Impant
(Transmandibular Implant)
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Sekil 2.6. Transosteal Implantlar (Taylor ve Laney, 2013).

2.1.4.2. Implant Uretiminde Kullanilan Materyale Gore

Siniflandirma

Ideal bir implant materyali, beklenen mekanik ve fiziksel 6zelliklerin
yaninda uygun biyolojik 6zelliklere de sahip olmalidir. Bir implantin mekanik
agidan, cekme-basma dayamiminin ve young modiiliiniin yeterli miktarlarda
olmasi ve ayni zamanda en az kemik kadar sert olmasi beklenmektedir.
Biyolojik agidan  degerlendirilmesi ~durumunda ise olusabilecek
reaksiyonlarin oniine gegilebilmesi icin, implant materyalinin canli doku ile
arasindaki biyolojik etkilesimin minimum olmasi gerekmektedir (Wataha,

1996).

Dis hekimliginde kullanilan materyaller, kimyasal ve biyolojik agidan
incelenebilir. Ama hicbir materyal biyolojik ¢evreye tam anlamiyla ile uygun

degildir. implant materyalleri (Smith, 1993)

e Metaller ve alasimlar1
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e Seramikler ve karbonlar

e Polimerler esasli olan maddeler

olarak 3 ana baslik altinda incelenebilirler (Misch, 2011 s:36).
Metaller ve alasimlar:

Dental implantlarin tiretiminde; altin, paslanmaz celik, krom-kobalt ve
benzer degisik metaller kullanilmistir. Ozelikle bu metallerin meydana
getirdigi doku reaksiyonlar1 nedeniyle uzun donem basar1 saglanamamus,

buna bagli olarak alternatif materyal aranmistir (Parr ve digerleri, 1985).

Titanyum ve alasimlar1 (Ti-6-Al-4V) implant sistemlerinin fixture
kisminda (kemik icerisinde kalan kisminda) kullanilirken; krom-kobalt,
paslanmaz celik ve altin alagimlar ise protetik iistyapr sistemlerinde
kullanilmaktadir (Meffert ve digerleri, 1992; Tanahashi ve digerleri, 1996).
Titanyum alagimlarinin yapisina demir, azot, aliiminyum, vanadyum, karbon
ve hidrojen gibi elementler katilarak, materyalin mekanik ve fizikokimyasal
ozellikleri gelistirilmistir (Meffert ve digerleri, 1992). Titanyum, sahip oldugu
fiziksel, kimyasal ve biyolojik 0Ozellikler nedeniyle kemik igerisinde
kullanilabilen en 6nemli materyaldir. Titanyum yap1 olarak reaktif bir
materyal oldugu icin, baska bir elektrot ile temas1 durumunda kendi tizerinde
olusturdugu oksit tabaka sayesinde kimyasal saldirilara karsi direng
gostermektedir (Parr ve digerleri, 1985). Kemikten ¢ok sert olmasina ragmen,
diger metallere gore kemige en yakin elastik modiiltine sahip metaldir. Bu
ozellik sayesinde kemik doku-implant yiizeyinde stres dagilimiin homojen

olmasi saglanir (Parr ve digerleri, 1985; Tanahashi ve digerleri, 1996).
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Seramikler ve Karbonlar

Implantolojide seramikler ilk kez %99,7 oraninda aliiminyum oksitten
yapilan seramik implant sistemi olarak kullamlmistir. Ileryen dénemlerde ise,
hidroksiapatit ve trikalsiyumfosfat yapisinda olanlar gelistirilmistir. 1990
yilinda Lemons'un yaptig1 calismada; bu implantlarin, basarili bir implantin
sahip olmasi gereken direnci gosteremedikleri ve yiiksek kirilganliklar:
nedeniyle kullanimlarinin uygun olmadig: ifade edilmistir (Lemons, 1990).
Literatiirde, seramik implantlarin kemik doku ile meydana getirdigi bagin;
streslere dayanabilirliginin yetersiz oldugu ve asir1 kemik rezorpsiyonuna

sebep oldugu bildirilmistir (Lacefield, 1998; Lemons, 1990).

Karbonlar ise glinimiizde; kirilganliklari, elektrik ve 1s1 gegirgenlikleri
gibi dezavantajlar1 sebebiyle sadece bazi implantlarda kaplama materyali

olarak kullanilmaktadirlar (Lacefield, 1998).
Polimerler

Polimerler; implantolojide polimer, poliliretan, poliamid fiber ve
polimetaakrilat recgineler seklinde kullanilmistir. Polimerler, diger
biyomateryallerden daha diisiik elastikiyet katsayisina sahiptirler dolayisiyla
daha esnek ve yumusak malzemelerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle; periodontal
dokular: taklit edebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak, yeterli mekanik dirence
sahip olmamalarindan dolay1 implantolojiye uygun degillerdir (Sykaras ve

digerleri, 2000).
2.1.5. Implantolojide Biyomekanik

30 yili askin bir siiredir rutin tedavi prosediirii haline gelen dental
implantlar ile yapilan birgok klinik ¢alismada yiiksek basar1 oraru bildirilmis

olsa da literatiirde erken ya da ge¢ donem implant kayiplari ile
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karsilasilmaktadir (Misch, 2011 s:557). Ge¢ donem implant kayiplari, protetik
restorasyonun yapimindan sonra meydana gelmektedir ve genellikle
biyomekanik menseli komplikasyonlarla iligkilidir. Implant destekli protetik
restorasyonlarin uzun donem basarilar1 biyomekanik 6zelliklerin optimum
olmasi ile alakalidir. Biyomekanik; mekanik prensipler icerisinde, biyolojik
dokularin  uygulanan  kuvvetlere verdikleri cevaplarla ilgilenen
multidisipliner bir yaklasimdir. Basit bir ifade ile miihendislik prensiplerinin,
biyolojik problemlerin ¢oziimiinde uygulanmasi olarak ifade edilebilir
(Brunski, 1988). Ancak; implantolojide kesin basar1 i¢in gecerli biyomekanik
kurallarinin timi hentiiz bilinmemektedir. Mevcut kemik miktari, kemik
kalitesi, eksik dis sayis, ¢igneme aliskanliklar1 gibi degiskenlere bagli olarak
hastalar arasinda farkliliklar mevcuttur. Implantlar iizerine gelen streslerin
dagiliminda; implantlarin ¢apr ve seklinin 6nemli bir etken oldugu ifade

edilmistir (Misch, 2011 s:566).

Asiri stresler, implant basarisizligina, implant parcalarinda kiriklara ve
implant cevresinde lateral kemik kaybina neden olabilir. Bu problemlerin
disinda asir1 yliklemenin, mikrogatlaklara ve patolojik asir1 ylikleme alaninda
mikrogerilimlere neden olabilecegi bildirilmistir. Osteointegre bir implantin
asir1 yiiklemesini Onlemek igin; streslerin implant gevresine nasil yayildigimin
ve bu yiiklerin ¢evre dokulardaki etkilerinin bilinmesi gereklidir.
Implantlardan cevre biyolojik dokulara kuvvet iletim mekanizmasinin
anlasilmasi implantin 6mriiniin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir (Misch,

2011 s: 571).
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2.1.5.1. Biyomekanikte Temel Prensipler

Mekanik biliminin biyolojik alanlarda kullanimi olarak tanimlanan
biyomekanik kavraminin ana konusunu teshis, tedavi ve etkili olan kuvvetler

olusturmaktadir (Misch, 2011 s:560).

Bir cisme gelen kuvvetler, cismin hareketini durdurabilir, cisme hareket
kazandirabilir ya da cismin seklini degistirebilir. Kuvvetler, uygulandiklar:
noktalara, yonlerine ve biiyiikliiklerine bagh olarak basma (compression),
ekme (tensile), makaslama (shear) gibi farkl etkilere sebep olurlar. Cisimlere
gelen kuvvetler, carpma seklinde ani olarak gelebilecegi gibi, belirli hizlarda

ve zamanlarda da gelebilirler (Misch, 2011 s:560-2).

Cigneme hareketleriyle baski seklinde gelen kuvvetler, bitkkme ve
makaslama kuvvetlerinden daha biiyiik kuvvetlerdir. Dogal dislere,
implantlara ve protetik unsurlara agiz igerisinde; apikal, okliizal, mesial,
distal, lingual, fasiyal, mesiodistal, vertikal, fasiolingual akslarda kuvvetler
gelmektedir. Biyolojik ortamda olusan kuvvetler biyolojik dokulara,
restorasyonlara, implantlara etki edebildigi gibi biitiin yapilara da etki ederler

(Ulusoy ve Aydin, 2010 s:63)

Protetik restorasyonlara gelen kuvvetler kaldira¢ kanunlar
prensiplerine gore hareket ederler. En basit ifade ile bir noktadan dengelenmis
cubuga basit kaldira¢ denir. Kaldiraglar, dayanak ve kuvvetin birbirlerine olan
durumlarina gore 3 ayr1 sinifa ayrilir. Birinci sinif kaldirag; dayanak, kuvvet
ile yiikiin arasindadir. Yiik ve kuvvetleri olusturan agirliklarin hareketleri
birbirlerine zit yondedir. Bir kaldiracta mekanik avantaj kuvvet kolunun, ytiik

koluna oramidir (Ulusoy ve Aydin, 2010 s:64).
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KuvvetKolu(KK)

MekanikAvantaj(MA) = YikKolu(YK)

Bir kaldiracta mekanik avantaj, kuvvet kolunun yiik koluna oranidir.
Denge cubugunun orta kisimda oldugu kuvvet ve yiikiin esit oldugu
durumlarda mekanik avantaj “1” olarak karistmiza c¢ikar c¢iinkii kaldirag
denge konumdandir.. Ikinci smuf kaldirag; yiik, dayanak ve kuvvet
arasindadir. Yiik ve kuvvetleri olusturan agirliklar ayni yonde hareket ederler.
Ama bu kaldirag sisteminde mekanik avantaj 1’den fazladir (MA > 1). Uctincii
simif kaldirag; kuvvet, dayanak ile yiik arasindadir. Yiik ve kuvvetleri
olusturan agirliklar ayni yonde hareket ederler. Bu kaldira¢ sisteminde

mekanik avantaj 1’den kiigiiktiir (MA < 1) (Ulusoy ve Aydin, 2010, s:64).
2.1.5.2. Implant Destekli Uygulamalarda Biyomekanik

Implant biyomekanigi, implantlara, implant destekli restorasyonlara ve
cenelere etki eden kuvvetlerin, biyolojik ortamdaki etkilerinin incelenmesi
olarak ifade edilir. Implantlarin ve implant destekli restorasyonlarin biyolojik
ortamdaki; yapi, fonksiyon iliskileri, dayanimlari, deformasyon direngleri,
elastikiyet ve plastikiyet Ozellikleri ve davramslarimin degerlendirilmesi

biyomekanik prensiplerle yapilmaktadir (Pesqueira ve digerleri, 2012).

Implant destekli sabit protezlerde cigneme kas fonksiyonlar1 dogal
dislere benzer yaklasimlar goOsterir ancak bir implantin g¢evresindeki

biyomekanik sartlar temel olarak dogal dislerin ¢evresindekinden farklidir.

Implant destekli ya da konvansiyonel protez uygulanan hastalarda
cigneme kuvvetleri 100-2400 N arasindadir (Misch, 2011, s:91). Isirma
kuvvetleri anatomik bolgelere ve dentisyonun durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Isirma kuvvetlerinin distale dogru gittikce arttig:

bilinmektedir (Misch, 2011 s:91). Anterior bolgeden distale dogru ilerledikge,
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aksiyal kuvvet komponentleri artma egilimindedir. Molar bolgedeki ¢igneme
kuvvetlerinin, kesiciler bolgesindeki ¢igneme kuvvetlerinden yaklasik 4 kat
daha fazla oldugu yapilan c¢alismalarda ifade edilmistir (Misch, 2011 s:91;
Ulusoy ve Aydin, 2010, s:121). Olusan bu durum 1. sinif kaldira¢ konsepti ile
aciklanmaktadir. Kuvvet kolu uzadik¢a dogal dis veya implantlara gelen
yikler ciddi yikici etki gosterir. Aksiyal komponentlerin gercek degerleri,
kuvvetlerin uygulandig: bolgeye, gida parcasinin 6zelligine ve yas, cinsiyet,

mental durum gibi hasta baglantili degiskenlere baglidir.

Implant destekli protezler, i¢ ve/veya dis kuvvetlerin etkisi

altindadir. Implantlarda meydana gelen kuvvetler (Duyck ve digerleri, 1999);

v Protez {iizerine uygulanan okliizal kuvvetlerin biiytikliikleri,

yonleri ve lokasyonlari,

v Protezin tipi, geometrisi ve rijiditesi,

v implantlarm sayis1, dagilimu,

v implantm sekli, formu, ylizey alani, ¢cap1 ve boyun genisligi
v Implant ve protetik unsurlarin baglant: sekli,

v Implant ve protezlerin mekanik dzellikleri,

v Karsit arkin durumu,

v Kemigin kantitesi, kalitesi,

v Beslenme aliskanlig1
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gibi cesitli faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir (Stegaroiu ve
digerleri, 1998.). Bir implant kuvvete maruz birakildiginda meydana gelen
bileske kuvvetlerden vertikal kuvvetler, implantin uzun aksina paralel
gelirken, horizontal kuvvetler protezin diizlemi ile aym1 dogrultuda izlenir

(Misch, 2011, s:71-83).

Vektorel bir biiytikliik olan kuvvetin siddeti ve dogrultusu disler veya
implantlar {izerine etki edecek olan kuvvetlerin anlasilmasinda oldukga
onemlidir. Kuvvetin sadece biyiikligiinii belirlemek yeterli olmayip,

uygulanacak kuvvetin yoniinii de bilmek 6nem arz eder (Misch, 2011 s:548).

2.1.5.3. Implant Destekli Uygulamalarda Destek Doku

Biyomekanigi

Implant-kemik ara yiizii, kuvvet uygulandig1 zaman viskoelastik bir
cevap verir. Implantta meydana gelen defleksiyon, dogal dislerde goriilen
defleksiyondan 10-100 kat daha az olup, alveol kemigindeki deformasyon ile
anlagilabilir. Implant ile kemik arasinda periodonsiyumun olmamasi
nedeniyle olusan sabit baglantiya bagl olarak kemikte rezorpsiyon meydana

gelir (Koosha ve Mirhashemi, 2013).

Kuvvetlerin kemik igerisinde meydana getirdigi stresler, ara yiiz
bolgesinde cekme, germe ve makaslama kuvvetleri seklinde cereyan eder.
Kemik kuvvetinin, cekme kuvvetleri ile %30 oraninda, makaslama kuvvetleri
ile de %65 oraninda azaldig1 bildirilmistir. Yiiksek makaslama kuvvetlerinin,
implantlarda yiiksek kayip nedeni oldugu ifade edilmistir. Dogal dislerde
makaslama kuvvetlerini kompanse eden periodonsiyum, implantlarda
bulunmadig icin makaslama kuvvetlerinin etkilerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ozellikle implantlarin osseointegrasyon siiresince makaslama

kuvvetlerinin elimine edilmesi 6nemlidir (Misch, 2011 s: 543-8).
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Implantlarda ¢igneme sirasinda sert gidalarin etkisiyle olusan ani
kuvvetlerin kemige iletim sekli ve siiresi onemlidir. Implant ile kemik
arasinda meydana gelen siki iliski nedeniyle implanta gelen kuvvetler higbir
degisiklige maruz kalmadan kemige iletilir. Bu yiikler kemikte fraktiirlere
sebep olabilir. Implantlara aksiyel yiik uygulandiginda; gerilme ve
makaslama tip kuvvetlere nazaran daha ¢ok basma tip stres meydana gelir.
Yikiin implantin uzun aksiyla yaptigi agi arttik¢ca, basma, gerilme ve

makaslama stresleri de artacaktir (Misch, 2011 s: 559).
2.1.6. Implant Destekli Protezler

Dental implantlar dissiz bosluklarin tedavisi amaci ile giin gectikge
poptilaritesi artarak kullanilmaktadir. Dental implant sistemlerindeki
gelismeler ve yenilikler sayesinde %100’e yakin basarii sonuglar elde

edilebilmektedir (Ozan, 2007).

Ancak dental implanlarin basarisi sadece materyalin 6zelliklerinin
gelistirilmesi ile alakali degildir. Mevcut kemigin yapisina ve yapilacak olan
protetik tedaviye gore dogru endikasyon, iyi bir planlama ve bu planlamaya
uygun cerrahi islem, basarimin saglanmasinda en 6nemli faktordiir (Ozan ve
Ramoglu, 2015; Ozan ve digerleri, 2008). Implant destekli protezlerde, total,
parsiyel yada tek dis eksikligine gore endikasyon belirlenip
uygulanabilmektedir (Misch, 2011, s:92)

2.1.6.1. Implant Destekli Protezlerin Siniflamasi

Implant destekli protezlerde hekimlerin hedefleri, hastalarin eksik olan
dis veya dislerden kaynaklanan estetik, fonksiyon, konusma yetenegini,

kaybolan ag1z sagligini yeniden kazandirmaktir. Bu hedefleri gerceklestiren
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implant degil yapilan iist yap1 restorasyonlaridir. Implant iistii protezlerin

siniflandirilmasinda bir¢ok siniflama mevcuttur.

Misch 1989 yilinda implant dis hekimligi i¢in bes protetik secenek 6ne
sirmiistiir (Bueno-Samper ve digerleri, 2010). Ik tic secenek sabit protezdir.
Bu ii¢ segenek parsiyel ya da total dissizligi giderebilir ve restorasyon
simante veya vidali tutuculu olabilir. Bu secenekler, eksiklikleri giderilen
yumusak ve sert doku miktarina ve estetik alandaki protezin 6zelliklerine
baghdir. Tim sabit protezlerin ortak Ozelligi hastanin protezi
cikartamamasidir. Final implant restorasyonunun iki c¢esidi hareketli
protezdir (HP’ler); bunlar protezin goriintiisiine degil implant desteginin
sayisina baghdirlar. En ¢ok kullanilan smiflandirmalardandir. Bu

siniflandirma (Misch, 2011, s: 314, 389):

. SP-1: Sabit protez, sadece kron yerine konur, dogal dis gibi

goruntir.

. SP-2: Sabit protez, kronun ve kokiin boltimlerinin yerine konur.
Kron konturu okluzal yarida normal ancak servikal yarida asiri

konturlanmistir. Hiperkonturlu gibi goriiniirler.

. SP-3: Sabit protez, dissiz bolgede eksik kron ve gingival diseti ve
kokiin boliimleri yerine konur, protezlerde siklikla yapay dis ve diseti
kullanilir ancak metal destekli porselen de olabilir. Servikal yarida kron

uzamis ve hiperkonturlu gibi gortintir.

e  HP-4: Hareketli protez, sadece implantlarca desteklenen

overdenture protezlerdir.

. HP-5: Hareketli protez, hem implant hem de yumusak doku

tarafindan desteklenmis overdenture protezlerdir (Misch, 2011, s: 314,
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389) .
Hastalar1 dis eksikliklerine gore gruplayarak yapilan siniflamada ise
total dissiz veya parsiyel dissiz arklara gore de simiflandirilabilmektedir

(Sadowsky, 1997).

Total dissiz vakalarda siniflandirma su sekilde yapilabilir:
o Implant-doku destekli top bash atagmanli protezler

o Implant-doku destekli bar atagmanli protezler

o Implant-doku destekli locator atagmanli protezler

Implant destekli koprii ve overdenture protezler

Implant destekli overdenture protezler

o Implant destekli vida ila takilip ¢ikarilabilen kdprii ve overdenture

protezler
e Hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilen kopriiler
e Hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen overdenture protezler
o Implant destekli sabit kopriiler
Parsiyel digsiz vakalarda ise siniflandirma su sekilde yapilmistir:
e Simante edilen sabit kuron ve kopriiler
e Hekim tarafindan takip gikarilabilen vidal kuron ve kopriiler

¢ Implant - dis destekli sabit kopriiler
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Ozellikle digsiz tam ark cene olgularinda uygulanan konvansiyonel
tedaviler sonrasinda yasanan problemler nedeniyle siklikla tercih edilen

implant destekli protezlerle rehabilitasyonda bir¢ok farkhi tedavi secenegi

bulunmaktadir :
v Implant destekli sabit restorasyonlar
v Implant destekli overdenture protezler

v Implant destekli sabit ¢ikarilabilir (hibrit) protezler

v Anterior implant destekli sabit posterior hassas tutuculu

hareketli boltiimlii protezler (Misch, 2011a)
Implant Sayisina Gére Yapilan Siniflama

Tam dissiz arklarin sabit restorasyonlarla rehabilite edilmesi i¢in Misch
bircok tedavi secenegi belirtmistir. Genel olaral tam dissiz mandibula igin 5

secenek bildirmistir. Bunlar:

Tedavi segenegi 1 (Branemark yaklasimi): 5 adet anterior bolgeye
mental foramenler arasina yerlestirilen implantlar tizerine yapilan her iki
taraftan da distale dogru kanat uzantilari ile 12 iiye sabit boliimlii protez ile

implantlarin splintlendigi bir tekniktir.

Tedavi segenegi 2 : 5-7 adet implant ile mental foramenlerin distalin de
implantlarin yerlestirilerek 12 {iye sabit boliimlii protezin splintlenerek

uygulanabildigi secenektir.

Tedavi segcenegi 3: Sabit bir mandibular protezi desteklemek i¢in mental

foramen arasi disinda 1. molar veya 2. premolar konumuna 5-7 arasinda



28

implantin yerlestirilmesi ile 12 {iye sabit boliimlii protezin baglandig1 hasta

rehabilite edilir.

Tedavi segenegi 4 : Tam arkin splinte edilemeyerek tek parcali protez
uygulanamayacagr durumlarda tercih edilen bir sabit protetik tedavi
secenegidir. 6 ila 9 aras1 implantin yerlestirildigi ve 2 parca bagimsiz koprii

uygulandig: rehabilite edilen segenektir.

Tedavi secenegi 5: Tam dissiz mandibula i¢in bir diger modifikasyon
da bir veya iki yerine 3 parca bagimsiz protez yapimidir. 6-9 arasi implantin

yerlestirilebilir (Misch, 2011, s: 214-26).

Misch tam dissiz maksilla i¢in protetik segenekleri siniflarken alveolar
kretteki kemigin hacmi ve lokasyonuna gore 3 tip protetik tedavi segenegi

bildirmistir. Bunlar:

Tip 1: Tam dissiz maksillada kemigin boliimleri 3 anatomik segmentin
tamaminda benzerdir. Final protezi desteklemek i¢in ihtiya¢ duyulan nekadar

implant var ise ( 7-10 implant) uygulanabilen secenektir.

Tip 2: Tam dissiz maksilla ve mandibulann, alveolar kretlerin posterior
segmentleri benzerlik gosterirken anterior segment farklilik gosterir. Posterior
bolgelerde, maksiller siniisiin altinda ve mandibulada foramentlerin
distalinde, anterior segmente gore daha az kemik vardir bu sebeple anterior
bolgedeki kemige vyapilabilecek olan implantlarin tim tedavi planin

belirledigi bir segenektir.

Tip 3: Maksilla ve mandibulanin posterior segmentlerinin
birbirlerinden farklilik gosterdikleri kemik dokusu varliginda, ek komplike
islemlerin (siniis lift, kemik grefti) gerekebildigi tedavi secenegidir (Misch,
2011, s:406).
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Tim bu kriterler degerlendirildiginde rutin olarak implant
tedavilerinde karsilasilan baslica problemler neticesinde tedavi siireci
uzayabilmekte, maliyet artabilmektedir. Son yillarda ise bu problemlerin
giderilebilmesi icin4 implant kullanilarak uygulanan ‘““All-on-4”" tedavi
konsepti hem maksillada hem de mandibulada uygulanabilen bir diger tedavi

alternatifi olarak siniflama igerisine dahil edilmistir (Malo ve digerleri; 2003).

2.1.7. “All-on-4" Tedavi Konsepti

Hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu gibi yetersiz kemik destegine sahip
total protez kullanan hastalar da sabit protez kullanmay: istemektedirler.
Fakat bu hastalarin bir¢ogunda posterior bolgelerde minimal kemik destegi
bulunmasi ve bunun yani sira maksiller sinus ile mandibular kanal gibi
anatomik yapilarin mevcudiyeti, posterior bolgelere implant yerlestirmesini
engellemektedir. Bu problemler karsisinda “All-on-4” konsepti gelismeye
baslamugtir. ““All-on-4" tedavi konsepti hakkinda ilk yayin 2003 yilinda; Malo
ve digerleri tarafindan gercgeklestirilse de, Branemark ve digerleri daha
onceleri benzer yaklasimlardan bahsetmislerdir. Bu tedavi konsepti; dissiz
arklarda ya da c¢ekim sonrasi immediat yerlestirme ile; anterior bolgede 2
aksiyel, posterior bolgede 2 distale egimli olmak {izere toplam 4 implant

kullanilarak protezin sabitlendigi bir tekniktir (Malé ve digerleri, 2003).

Distaldeki implantlarin yaklasik 30° egimle yerlestirilmesi; implant
ankrajinin daha iyi olmasini, kanat uzunlugunun azalmasin1 ve implantlar
arasindaki mesafenin artmasini saglamaktadir (Malé ve digerleri, 2015).
Distalde bulunan implantlara verilen egim sayesinde, anatomik yapilar
korunur ve posterior bolgelerde kemik ogmentasyonuna olan ihtiyag¢ azalir
(Del Fabbro ve digerleri, 2012). Ancak posterior bolgede distale egimli sekilde
acili yerlestirilen implantlara gelen okluzal kuvvetin yonii implantin uzun

eksenine paralel olmayacagindan stres olusumu ile bir¢ok komplikasyon
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goriilebilir. Olusacak olan stresleri elimine etmek igin ag farkinin
dengelenmesi amaci ile agili multi-unit abutmentlar kullanarak paralellik
saglanabilmektedir (Gallucci ve digerleri, 2009; Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz,

2018).

2.1.7.1. ““All-on-4"” Konseptinde Basar1 Anahtarlar

Dental tedavilerde basarinin saglanmasi igin dikkat edilmesi gereken
bircok kriter bulunmaktadir. ““All-on-4" tedavisinde dikkat edilmesi gereken

kriterler ise su sekilde siralanabilir (Taruna ve digerleri, 2014);

Implantlar arasindaki anterior ve posterior mesafenin arttirilarak kanat

uzantilarinin daha iyi desteklenmesi igin:

v Anterior bolgeye yerlestirilen implantlar dental arkin en anterior

bolgesinde bulunmalidir.

v Distal bolgeye yerlestirilen 2 agili implant ise posterior
pozisyonda maksimum 45 derece ac ile maksiller siniis veya mental

forameni koruyacak sekilde yerlestirilmelidir.

v Posterior bolgelerde miimkiin oldugunca genis ve uzun

implantlar kullamilmalidir.

v Kanin koruyuculu okliizyon tercih edilmelidir.

v Hastalarin giilme hatti, protez ile dis eti birlesimini
gostermemelidir.

v Posterior bolgelere yerlestirilen agili abutmentlerin protez

tizerindeki okluzal yiiz ¢ikis noktalari, miimkiin oldugunca 1. molar ile
2. premolar dislerin arasinda olmalidir (Lopes, ve digerleri, 2017; Malo

ve digerleri, 2003, 2005; Taruna ve digerleri, 2014)
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2.1.7.2. “All-on-4"” Tedavi Konseptinin Endikasyon Kriterleri

“All-on-4" tedavi konseptini uygulayabilmek icin 6ncelikle hastalarin
genel sagligi ve oral hijyeni iyi olmalidir. Maksillada minimum kemik
genisligi 5 mm ve kanin-kanin arasi kemik yiiksekligi 10 mm olmalidur.
Mandibulada ise minimum kemik genisligi 5 mm ve foramen mentaller arasi

kemik yiiksekligi 8 mm olmalidir (Taruna ve digerleri, 2014).

2.1.7.3. “All-on-4" Tedavi Konseptinin Kontrendikasyonlar

Tam dissiz hastalarda medikal anamnez alinirken, dissizligin sebepleri
cok dikkatli arastirilmalidir. Tedavi uygulamasina engel olabilecek sebepler,
daha ¢ok implant operasyonuna engel olusturan genel kontrendikasyon
olarak belirlenebilir (Agliardi ve digerleri, 2010a; Crespi ve digerleri, 2012;

Taruna ve digerleri, 2014)

2.1.7.4. “All-on-4” Tedavi Konseptinin Avantajlar

Sabit protez yapimui igin gereken sinus yiikseltmesi, posterior kemik
ogmentasyonu, sinir transpozisyonu gibi hem hasta hem de hekim i¢in zor ve
tedavi stiresini uzatan, maliyeti arttiran uygulamalarin elimine edildigi daha
ekonomik bir tedavi konseptidir (Malo ve digerleri, 2016; Taruna ve digerleri,

2014).

v Full-mouth implant destekli sabit protezlere gore 4 implantin

kullanilmasi daha ekonomik bir secenektir (Khatami ve Smith, 2007).

v Posterior bolgelerde daha uzun implant kullanimi ile kanat
uzantilar1 kisaltilarak protetik destek arttirilmaktadir (Mald ve

digerleri, 2005).

v Acili implantlarin kullanilmasi ile posterior bolgede bulunan

maksiller siniis ve mental foramen gibi anatomik yapilar korunur
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(Agliardi, ve digerleri, 2010a).

v Temizlenmesi daha kolaydir.
v Protezin immediat yiiklenmesi ile aninda fonksiyon saglanr.
v Hastalarin yasam kalitelerini arttirmaktadir ve sabit bir protez

sayesinde psikolojik olarak biitiinlik duygusunu saglamaktadir

(Agliardi ve digerleri, 2010b; Malo, 2010).
2.1.7.5. “All-on-4"” Tedavi Konseptinin Dezavantajlar1

v 4 implant iizerine yapilabilen konvansiyonel protetik tedavilere

gore “All-on-4" tedavi konsepti daha pahali bir tedavi segenegidir.

v “All-on-4” tedavi konsepti, operasyon oncesi detayli bir
planlamanin yamni sira ileri derecede cerrahi ve protetik uzmanlik

gerektirmektedir (Hinze ve digerleri, 2010).

v Rehber kilavuz kullanilmadan yapilan “All-on-4" tedavilerinde

planlanan implant agilanmasi saglanamayabilir.

v Kanat uzunlugu limitleri astig1 durumlarda devirici etkilere yol

acabilir (Butura ve digerleri, 2011).

2.1.7.6. ““All-on-4"” Konseptinde Protetik Yaklasim

“All-on-4” tedavi konseptinde protetik asamalar immediat gegici
protetik asama ve final protetik restorasyon asamas: olarak 2’ye ayrilir.
Immediat gegici protetik asamada, operasyonla ayni giinde tam ark akrilik
rezin protez agiza yerlestirilir. Hastanin mevcut total protezi ile ya da uygun
vertikal boyuta gore yeni hazirlanan gegici protez ile yiikleme yapilir (Lopes
ve digerleri, 2017, Mal6 ve digerleri, 2003, 2016). Gegici tam akrilik rezin

protezler operasyondan sonra birkag saat icerisinde ya da ertesi giin hastaya
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yiklenmelidir. Gegici protezde kanat wuzantilarindan olabildigince
kaginilmalidir. Bu gecici protez 15 Ncm tork ile sabitlenmelidir (Tonellini ve
digerleri, 2018). Hastaya sonraki 6 hafta boyunca yumusak diyet Onerilir ve
klorheksidin gargara veya agiz dusu ile oral hijyen egitimi hakkinda bilgi
verilmelidir (Babbush ve digerleri, 2011; Crespi ve digerleri, 2012; Taruna ve
digerleri, 2014). Hasta 1. ve 3. hafta, 3. ay ve 1 y1l sonra kontrole ¢agrilmalidur.
3 ay sonraki kontrolde sabit protetik daimi restorasyona baslanabilmektedir.

Bu final restorasyon 4 farklh sekilde yapilabilir:

e CAD/CAM’de dizayn edilmis zirkonya ya da titanyum alt yapili

porselen veneer sabit protezler.

e CAD/CAM’de dizayn edilmis zirkonya ya da titanyum alt yapil

akrilik veneerli sabit protezler.
e Metal destekli porselen veneer ile yapilmis sabit protezler

e Barli bir hareketli overdenture protez (Malo ve digerleri, 2016; Mal6

ve digerleri, 2012; Yilmaz ve digerleri, 2018) .

Hangi protetik tedavi diistiniiliirse diisiiniilsiin agik kasik ol¢ii teknigi
ile 6lcti postlar1 baglanarak 6l¢li alinmalidir. Bagalama islemi, tel bar veya
diistik akiciliktaki otopolimerizan biiziismesiz rezin ile gerceklestirilmelidir.
Bu sayede ag1z igerisindeki pozisyonlarin minimum hata pay1 ile dl¢ii kasigina
transferi saglanir (Tabesh ve digerleri, 2018). Acgk kasik ile alinan o6lgi
tekniginde; implantlarin pozisyonlarinin ve yumusak dokunun yapisinin elde
edilmesi igin rijit bir 6l¢li materyali kullanilmasi 6nerilmektedir (Kurtulmus-

Yilmaz ve digerleri, 2014; Tabesh ve digerleri, 2018; Taruna ve digerleri, 2014)

Sabit protezin hazirlanmasi asamasinda alt yap1 i¢in Cr-Co alasimlar
kullanilirdi. Bunun yaninda yapilan calismalarda, daha stabil bir okluzyon

saglayan ve alt yap: ile porselen veneerlemesine izin veren altin alagimlar
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tanitilmistir. Daha sonra onceden hazirlanan altin alasimlardan olusan bar
tipleri ve lazerle elde edilmis titanyum alt yapilar ve zirkonyum alt yapilar
tanitilmistir (AL-Meraikhi ve digerleri, 2018). Son zamanlarda kat1 bir
titanyum blogunun bilgisayar destekli frezleme ile tiretilmesine dayanan yeni
bir protokol gelistirilmistir (Khatami ve Smith, 2007; Papaspyridakos, ve
digerleri, 2014.; Tang ve digerleri, 2018)

Bir¢ok implant basarisizligi, kemikte stres meydana getiren ve hizli
kemik rezorpsiyonuna neden olan uygun olmayan okluzal dizayna bagl
olarak meydana gelmektedir. Frost'un 1992 yilinda yapmis oldugu calismada,
asir1 yiikleme ve kiriklarin normal kemige gore iyilesen kemikte daha sik
meydana geldigini bildirmistir (Isidor, 2006). implantlarm yerlestirilmesinden
hemen sonra okluzal yiikleme miktar1 normal kemikte hasar
yaratmayacakken; iyilesme asamasinda olan implanti gevreleyen kemik
dokuda mikro kiriklara sebep olabilmektedir. ““All-on-4""konsepti immediat
yliklemeyi dngoren bir konseptir. Hafif bir yiikleme, organize olan kemigin

iyilesme siiresini beklenenin aksine kisaltmaktadir (Christopher, 2012).

Final protez sathasinda; kanin ve posterior dislerde bilateral noktasal
kontaklar, lateral hareketlerde kanin koruyuculu okliizyon tasarlanmalidir.
Okliizyonun diizenlenmesinde ¢ok dikkat edilmelidir. Bilateral olarak esit
olacak sekilde maksimum interkuspal kontaklarin saglandigi stabil cene
hareketlerinin temin edilmesi gerekmektedir (Grandi ve digerleri, 2012).
Maksimum interkuspal ve retriize kontak posizyonlar1 arasindaki herhangi
bir engelin eliminasyonu saglanmalidir. Harmonik, hem lateral hem de
protruziv hareketler sirasinda hafif dis kontaklarimin saglandigi serbest
mandibular hareketlere izin vermelidir. Kanat wuzantilarinin minimum
seviyede olmasi amaglanmalidir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Kanat

uzantilarinda bulunan disler disinda noktasal kontaklar saglanmalidir. Kanat
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uzantili disler daha az yiike maruz kaldig1 i¢in anterior bolgedeki disler daha
fazla yiike maruz kalmaktadir ve zamanla anterior dislerde abrazyon
goriilmektedir. Bunun ontine ge¢mek i¢in kanat uzantilhi dislerde prematur
fonksiyon dis1 kontaklar elimine edilmelidir. Lateral hareketlerde grup
fonksiyonlu okluzyon ayarlanmalidir. Protruziv hareketlerde kanin dislerle
beraber anterior disler tizerinde yiik dagitilmalidir (Carneiro ve digerleri,

2014; Penarrocha-Diago ve digerleri, 2017).

2.1.7.7. “All-on-4"” Konseptinin Biyomekanigin Temelleri

“All-on-4”  konseptinin = biyomekanik 0Ozellikleri —implantlara,
abutmentlara, abutment vidalarina, kanat uzunluguna, protetik altyapiya ve
alveolar kemigin yapisina bagli olarak degisebilir (Penarrocha-Diago ve
digerleri, 2017). Branemark yaklasimina gore, mandibulada mental
foramenler arasina yerlestirilen implantlar {izerine baglanan proteze gelen
okluzal kuvvetler neticesinde, kanat uzantilar1 tizerinde stres olusmasi
karsilasilan problemlerin basinda gelmektedir (Horita ve digerleri, 2017; Ozan
ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018). Olusan bu stres ile birlikte implantlarda boyun
kirig1, abutmentlarda vida kiriklari, protezin altyapisinda veya protezde
kiriklar ve alveolar krette rezorpsiyonlar goriilebilmektedir (Bellini ve
digerleri, 2009; Malhotra ve digerleri , 2012; Patzelt ve digerleri, 2014; Rangert
ve digerleri, 1989; Sertgoz ve Giivener, 1996).”All-on-4” konsepti ile
interforaminal bolgeye yerlestirilen distal implantlarin egimlendirilmesi ile
daha uzun implantlar yerlestirilebilmekte, kortikal ankraj ve primer stabilite
gelistirilebilmekte, implantlarin antero-posterior yayilimi artmakta ve
protezdeki kanat uzunlugu azaltilabilmektedir (Bellini ve digerleri, 2009;
Patzelt ve digerleri, 2014). Bu sayede protetik bilesenler arasinda olusabilecek
stres kuvvetlerinin optimum dengesi saglanabilmektedir (Horita ve digerleri,

2017). Dissiz cenelerde uygulanan acili implantlarin varligi ile agisiz
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yerlestirilen implantlar arasinda kemik rezorpsiyonu ve sagkalim oram
acgisindan yapilan calismalarda fark bulunamamistir (Ata-Ali ve digerleri,
2012; Patzelt ve digerleri, 2014; Testori ve digerleri, 2008). Ancak asir1
egimlendirme sonucunda (45 dereceden fazla) okluzal yonden gelen
kuvvetler karsisinda implanta ve protetik komponentlere gelen kuvvetlerin
yikica etkiler olusturabilecegi rapor edilmistir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz,
2018; Papaspyridakos ve digerleri, 2014; Tang ve digerleri, 2018).

“All-on-4" konsepti biyomekanigi bir ¢cok parametreye baglidir. Tam
ark sabit implant destekli restorasyonlarin basarisini arttirmak i¢in, implant-
kemik ara yiiziindeki stres dagilimi, implant-abutment baglatisi, abutment-
altyapi1 baglantisi ve protez alt yapisi en uygun sekilde hazirlanarak optimum
biyomekanik elde edilmelidir (Bevilacqua ve diglerleri 2008; Gallucci ve
digerleri, 2009; Li ve digerleri, 2015). Distal implantlarin egimlendirilerek
kanat uzunlugunun azaltilmas: sadece implant kemik arayiizeyindeki
gerilmeleri etkilemekle kalmaz ayni zamanda implantlar ve protetik bilesenler
tizerindeki baskilar1 da azaltir (Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018, Bevilacqua
ve diglerleri 2008; Gallucci ve digerleri, 2009; Li ve digerleri, 2015). Bunun
yaninda, acili implantlarin varlig1 protezin oturma yolunu ve kuvvet iletimini
etkilemektedir. Bunun tolere edilebilmesi igin kullanilan ag¢ili multi-unit
abutmentlarla bu ag farki azaltilmasi ve boylelikle her bir destegin vida
yolunun birbirine yakin agillanmada olmasi amaglanmaktadir. Bu teknikte,
distal implantlarin agillanmasini degerlendiren biyomekanik ¢alismalarin
cogu peri-implant dokulardaki streslerden ¢ok protetik komponentler
tizerindeki artmis streslerin olusturabilecegi yikici etkileri vurgulamaya
calismislardir (Bellini ve digerleri, 2009; Fazi ve digerleri, 2011; Malhotra ve
digerleri, 2012; Naini ve digerleri 2011). Protetik bilesenler {izerindeki asir1
streslere bagli teknik veya mekanik komplikasyonlar genel tedavinin

basarisini etkilemektedir (Kreissl ve digerleri , 2007).
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Acili implantlar kullanilmasi ile elde edilebilecek bir diger mekanik
avantaj ise daha uzun implant kullanilmasina olanak saglanmasidir. Kemik
igcerisindeki implantin ytizey alani ne kadar arttirilirsa daha fazla stabilite
saglanabilmektedir. Mevcut kemik seviyesi kullanilacak olan implantin
uzunlugunu belirleyen ana kriterdir. Implant uzunlugunun arttirilmasiyla
okluzal kuvvetlerin yani sira lateral kuvvetlerde de daha fazla direng
gosterdigi bulgulanmistir (Misch, 2011; s: 163-4).

“All-on-4” tekniginin kokeninde implantlarin tek parca halinde
baglanamast vardir. Tam ark tek parca baglama ile karsit ark
stabilizasyonunun saglayacagi mekanik avantajlardan da faydalanilmaktadr.
Karsit ark stabilizasyonun temelinde, ¢ok sayida pargay1 baglamanin yarattig:
etkiden c¢ok rotasyon eksenleri iizerinde olusturdugu mekanik avantaj
yatmaktadir. Hareketli boliimlii protez biyomekaniginde de belirtildigi gibi
karsit ark stabilizasyonunun saglanamadigi durumlarda protez tiizerinde
olusan unilateral dayanak cizgileri iizerinde ¢ok yonlii gémiilme, bukkale
linguale kayma ve bukkale, linguale yalpa salinim gibi hareketler gozlenebilir.
Karsit arktan destek alinarak saglanan stabilizasyon tiirii ile olusturulan
diizlem sayesinde, dayanak c¢izgileri tizerindeki eksenler, diizlemlere
cevrilerek bir ¢ok hareketin eliminasyonu saglanir (Ulusoy ve Aydin; 2015;

Misch, 2011; s: 126).

2.2. implant Destekli Protezlerde Olcii

Tam digsiz hastalarin dental implantlarla protetik rehabilitasyonu,
alveol kemik trabekiilasyonunun ve yogunlugunun korunmasi, dikey

boyutun restore edilmesi ve korunmasi, fonksiyon, fonasyon ve estetigin
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iyilestirilmesi, propriosepsiyon mekanizmasmin yeniden kazandirilmasi,
okliizyonun temin edilmesi, dis kaybiyla ortaya ¢ikan olasi psisik etkilerin
onlenmesi, yliz kaslarimin etkinliginin iyilestirilmesi, fasiyal goriinimiin
diizeltilmesi gibi bir takim avantajlar sunmasindan otiirii giinimiiz dis
hekimliginde siklikla tercih edilen basaril1 bir tedavi yontemidir (Chochlidakis
ve digerleri, 2016; Marghalani ve digerleri, 2018; Papaspyridakos ve digerleri,
2014).

S0z konusu tedavi yontemi, hastalarin basarili diagnozunu hedef alan
“tam digsiz arklarin siniflandirilmasi”, “kemik yogunlugunun incelenmesi”
ve “implant Ol¢li teknikleri” gibi bir¢ok Onemli preoperatif ve postoperatif
asamalar icermektedir ve bu asamalar dogru cerrahi ve protetik yaklasimin

secilebilmesi noktasinda kilit rol oynamaktadirlar (Moreira ve digerleri, 2015).

Tam dissiz arklarin dental implantlarla rehabilitasyonunun kuskusuz
en Onemli protetik asamalarindan biri de; implantlarin intraoral
oryantasyonunun cesitli 6l¢li teknikleri ile agiz disina basarili transferidir
(Papaspyridakos ve digerleri, 2014). Ciinkii bu transferin basarili olmasi,
implant destekli restorasyonlarin basarisinda kilit rol oynayan ve en 6nemli
biyomekanik amagclarindan biri olan pasif adaptasyonun elde edilmesi
noktasinda 6nem arz etmektedir. Implantlarin agilari, implantlarin sayisi, 6lcii
materyalinin boyutsal stabilitesi, 6l¢ti kasiginin tipi, koping tipi, kopinglere
uygulanan ytizey islemleri, alveolar kemik undercutlari, baglanti seviyesi gibi
bir¢ok parametre alinan implant 6l¢iisiiniin, ana modelin ve dolayisiyla final
restorasyonunun basarisini etkilese de; hekimin tercih edecegi implant 6l¢ii
teknigi bu parametrelerin en 6nemlisi olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu amag
dogrultusunda arastirmacilar tam dissiz hastalarda “implant 6l¢ti teknikleri”

tizerine calismalar yapmislar ve ge¢misten gilinlimiize gesitli implant 6l¢ii
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tekniklerini gelistirmislerdir (Baig, 2014a; Papaspyridakos ve digerleri, 2012,
2014; Sumathi ve digerleri, 2015).

implant oOlctileri, implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi sirasinda
almabilecekleri gibi; implantlarin osteointegrasyon siirecinin tamamlan-
masini takiben de alinabilmektedirler, geleneksel kasik ve pick-up ol¢i
kopingi kullanilarak gerceklestirilen kasik teknigi ve indeks teknigi olarak

ikiye ayrilmaktadir (Sumathi ve digerleri, 2015).

Osteointegrasyon sonrasi hekimin mevcut klinik duruma ve hastaya
bagli olarak tercih edebilecegi Olgii teknikleri cesitli parametreler altinda

siniflandirilabilmektedir:

Konvansiyonel Olg¢ii Teknikleri
o Olcii seviyesine gore yapilan siniflama
= Implant seviyesinde alian dlgii
*  Abutment seviyesinde alian 6l¢i
" Prepare edilmis abutment seviyesinde alinan 6l¢ii
o Olgii koping tipine gore yapilan siniflama
= Indirekt Teknik / Kapali Kasik / Transfer Koping
= Direkt Teknik / A¢ik Kasik / Pick-Up Koping
. Plastik Olgii Kopingi / Snap Fit / Press Fit
e Kasik tipine / Asama sayisina gore yapilan siniflama
*  Kapali Kagsik / Tek Asama

. Acik Kagik / Cift Asama



40

o Implant ol¢ii kopinglerinin baglanamasina gore yapilan

siniflama

Splintli

Splintsiz

. Dijital Ol¢ii Teknikleri

Direkt Dijitalizasyon

Indirekt Dijitalizasyon

. Implant Destekli Overdenture Protezlerde Fonksiyonel Olgii
Teknikleri (Chochlidakis ve digerleri, 2016; Gracis ve digerleri, 2012;
Moreira ve digerleri, 2015; Papaspyridakos ve digerleri, 2014; Sumathi
ve digerleri, 2015).

2.2.1. Konvansiyonel Ol¢ii Teknikleri
2.2.1.1.  Olgii Seviyesine Gore Yapilan Siniflama

Alinan 0Ol¢ti implant seviyesinde, abutment seviyesinde veya prepare
edilmis abutment seviyesinde olabilmektedir (Baig, 2014b; Gracis ve digerleri,

2012).

Implant seviyesinde acik kasik ya da kapali kasik ile alinan &lgii,
hastanin yumusak doku profilinin, implantin agisinin / konumunun ve heks
yapisinin agiz disina transferini saglamaktadir. Bu nedenle implantin
replikasi olarak kullanilan implant kopyasi bu tip Olglide 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii tip IV al¢i materyali igerisinde kalacak olan bu implant
analoglari, implant1 ve implantin ¢evre dokularla olan iligkisini taklit etmeye

yarayacaktir (Sumathi ve digerleri, 2015).
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Abutment seviyesindeki 0Ol¢ii, tercih edilecek abutmenti taklit eden
analogu kullanilarak alinmaktadir. Ozellikle vida retansiyonlu implant
destekli protezlerde, vidanin konumunun ve agisinin kayit edilmesi igin tercih

edilen bir olgii teknigidir (Sanjna ve digerleri, 2014).
2.2.1.2. Ol¢ii Koping Tipine Gére Yapilan Siniflama

o Indirekt Teknik ( Kapal1 Kasik Transfer Olgii Teknigi)

MY/ AT}

Transfer Olgii teknigi “kapali kasik teknigi”, “repozisyon teknigi” veya
“indirekt teknik” olarak da adlandirilmaktadir (Buzayan ve Yunus, 2014;
Pozzi ve digerleri, 2013; Sanjna ve digerleri, 2014; Sumathi ve digerleri, 2015).
Bu teknikle Ol¢ii almaya karar vermis hekim, ilk olarak implantlarin
boyutlarina uygun olarak secilmis implant 6l¢ti kopinglerini implant tizerine
yerlestirmektedir. Bu asamada bu teknik i¢in uygun 6l¢ti kopingi se¢imine
dikkat edilmelidir. Ciinkii indirekt 6l¢ti kopingi, 6l¢ii alimin takiben 6l¢lintin
ag1zdan kolayca c¢ikarilmasi icin genellikle uca dogru incelen/agili/konik bir
boyut geometrisine sahiptir. Bu tiir kopinglerde elastik bir 6l¢li materyali
tercih edilmektedir (Lee ve digerleri, 2008; Lin ve digerleri, 2014). Ayrica ol¢ii
kopinglerini, 6l¢ii agizdan ¢ikarildiktan sonra 6l¢ii icerisine dogru bir sekilde
yeniden yerlestirmek oOnemlidir. Bu amagcla kopingler, yapilarinda diiz
ylizeyler veya diizgiin ekvator alti alanlar icermektedirler (Lin ve digerleri,

2014).

Uygun implant 06l¢ii kopingi secildikten sonra, koping implant
{izerindeki restoratif platforma yerlegtirilmektedir. Olgcii kopingi ile implantin
baglantistmin dogrulugu kontrol edilmelidir (Sumathi ve digerleri, 2015).
Alinan radyografilerle veya kopingin yerlestirilmesi sirasinda alinan klik sesi
ile baglantinin dogrulugu kontrol edilebilmektedir (Drago, 2012). Bir sonraki

asama, kapali 6l¢li kasigr yardimu ile 6lgii alma islemidir. Ancak Oncesinde
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kullanilacak 6lcii materyaline gore kasigin hazirlanmas: gerekebilmektedir.
Hekimin polieter 6lcii materyalini kullanmaya karar vermesinden sonra kasik
igerisine adeziv uygulamasi bu duruma oOrnektir. Bir enjektér yardim ile
ag1zdaki Ol¢ii kopinglerinin gevresine 0lcii materyali enjekte edilmektedir.
Icerisinde ©olgii  materyali bulunan kastk ile &lgii  alma islemi
tamamlanmaktadir. Olcli materyali tamamen sertlestikten sonra dlgii kagig
agizdan uzaklagtirilmaktadir. Bu asamada implant 6l¢ii kopingleri agiz

icerisinde yer almaktadir (Lee ve digerleri, 2008; Moreira ve digerleri, 2015).

implantlar tizerinden c¢ikarilan 6l¢ii kopinglerine implant analoglar:
ekstraoral ortamda baglanmaktadir ve 6l¢ii kopingleri alinan 6l¢ti igerisindeki
negatif bosluklara yeniden yerlestirilmektedir (Stimmelmayr ve digerleri,
2013). Sonug olarak ise ana model elde etmek amaciyla Ol¢ii laboratuvara

gonderilmektedir.

Ozellikle arklar arasi mesafenin kisith oldugu durumlarda bu &lgii
yonteminin kullanimi endikedir (Buzayan ve Yunus, 2014; Sanjna ve digerleri,
2014). Cinkii direkt teknikte Ol¢li kasig1 zaten agiz ortaminda bir alan
kaplarken, implant-6l¢ii koping baglantisini gevsetmek igin ekstra ekipman
olarak anahtar da agiz icerisinde yer isgal etmektedir. Bu durum ise agiz
acikliginin ya da arklar arasi mesafenin kisitli oldugu durumlarda indirekt

teknige endikasyon olusturmaktadir.

Bu Ol¢li yontemini kisitlayan bir diger unsur ise yerlestirilmis
implantlarin birbirlerine paralel olmasidir. implantlar arasl paralelligin
saglanamadigr durumlarda bu yontemin kullanilmasi, Ol¢li materyalinde
deformasyonlara neden olarak Ol¢liniin basarisizligina yol ag¢maktadir
(Aktore ve Kurtulmus-Yilmaz, 2014; Buzayan ve Yunus, 2014). Posterior
alanlara ulasim kolaylig1 saglayan bir yontem olmasi hekime avantaj

saglarken; kopinglerin implant analoglar: ile baglandiktan sonra tekrardan
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oOl¢li icerisine yerlestirme asamasinin hekimin hata yapmasina elverisli olmasi
ve yumusak doku transferini tam olarak saglayamamasi baslica dezavantajlar:

olarak kabul gérmektedir (Sanjna ve digerleri, 2014).

o Direkt teknik (Acik kasik 6l¢ii teknigi, Pick-Up Ol¢ii Teknigi)

Acik kasik teknigi “Pick-Up oOlcii teknigi” veya “direkt teknik” olarak
da adlandirilmaktadir (Lee ve digerleri, 2008; Moreira ve digerleri, 2015; Pozzi
ve digerleri, 2013; Selvaraj ve digerleri, 2016). Bu teknikle 6l¢ii almaya karar
vermis hekim, ilk olarak yine implantlarin boyutlarina uygun olarak segilmis
implant 6lcii kopinglerini implant {izerine yerlestirmelidir. Bu teknikte de
uygun Ol¢ii kopingi se¢imi 6énemli bir asamadir. Bu teknikte kare bigimli bir
implant 6l¢ii kopingi kullanilmaktadir. Bu durum ise operatoriin rijit bir 6l¢ii
materyali secebilmesine olanak tanimaktadir (Drago, 2012; Hariharan ve

digerleri, 2010; Kim ve digerleri, 2015; Sanjna ve digerleri, 2014).

Bu teknigin ikinci 6nemli asamasi ise anatomik olarak uyumlu bireysel
ol¢ti kasigimin hazirlanmasidir (Goel ve digerleri, 2018; Izadi ve digerlersi,
2018). Bireysel kasigin amaci kasik tizerinde pencere agilmasina olanak
tanimasidir. Pencereler, implant alanlarindaki 6l¢ti kopinglerine kasik agizda
iken ulagabilmek icin agilmaktadir. Koping kole bolgelerine siringa yardimi
ile Ol¢ii materyali enjekte edildikten sonra, igerisine Ol¢ii materyali
yerlestirilmis bireysel kasik agiz igerisine yerlestirilmektedir. Olgii
materyalinin sertlesmesini takiben pencereler yardimi ile implant o6lcii
kopinglerinin vidalar1 gevsetilmekte ve boylece implanttan ayrilan implant
ol¢ti kopingleri Ol¢li kasigr igerisinde kalmaktadir. Son olarak kopinglere

implant analoglar1 baglandiktan sonra 6l¢ii ana model elde etmek amaciyla
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laboratuvara gonderilmektedir (Christensen, 2009; Dullabh ve Sykes, 2008;

Hariharan ve digerleri, 2010).

Ozellikle implant paralelliginin saglanamadigi, 25 dereceden daha
biiytik ag¢ili implantlarda kullanilan bu yontem, vidalara direkt ulasim
saglamast ve Ol¢ii materyalinde minimum distorsiyona neden olmasi
agisindan Onemli avantajlara sahiptir. Daha komplike bir teknik olmasi
nedeniyle hekimin deneyimi bu noktada dnem kazanmaktadir (Hazboun ve

digerleri, 2015).

Ag1z agikligr kisitli olan hastalarda daha once de belirtildigi gibi bu
yontem kontrendikedir. Bireysel kasik yapimi gibi ek asamalar gerektirmesi

dezavantaj olarak degerlendirilmektedir (Goel ve digerleri, 2018).
e Snap-Fit Olcii Teknigi

Snap-Fit Ol¢ii teknigi “press-fit Ol¢ii teknigi” olarak da adlandiril-
maktadir. Bu teknik agik kasik kullanmay1 mecburi kilmadigindan; pick-up
yonteminin bir alt kategorisi olarak tanimlanamamaktadir (Buzayan ve
digerleri, 2013; Moreira ve digerleri, 2015; Nakhaei ve digerleri, 2015; Sanjna
ve digerleri, 2014). Kapali kasigin daha ¢ok kullanildig1 bir yontem olsa da bu
kategorinin bir alt baslig1 olarak da kabul gormemektedir. Ciinkii implant 6l¢ii
kopingleri acgik kasik tekniginde oldugu gibi 6lcii icinde gelmektedir. Bu
nedenlerle snap-fit 6lcii yontemi direkt ya da indirekt 6l¢ti yontemlerinin bir
alt smifi olamayacagindan; alternatif bir Olgii yontemi olarak kabul
gormektedir. Bu teknigi kullanacak olan hekim, yonteme 6zgii plastik ol¢ii
kopinglerini tercih etmelidir (Nakhaei ve digerleri, 2015; Sumathi ve digerleri,

2015).
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Olcii kopinglerinin hareket etme riskini elimine etmesi, her iki kagik
tipiyle de kullanilabilir olmas1 ve hekime zaman kazandiran hizli bir teknik

olmas1 onemli avantajlarindandir (Izadi ve digerleri, 2018).
2.2.1.3. Kasik tipine / Asama Sayisina Gore Yapilan Siniflama

Bu siniflama acgik kasik teknigi (Pick-up ol¢ii teknigi) ve kapali kasik
teknigi (Transfer Ol¢ii teknigi ve snap-fit Ol¢li teknigi) olarak ikiye

ayrilmaktadir (Goel ve digerleri, 2018).

Daha 6nce de belirtildigi gibi acgik kasik teknigi hekim tecriibesinin 6n
plana ¢ktigi komplike ve sensitif bir tekniktir. Bu dogrultuda acik kasik
teknigindeki komplike asamalar1 ortadan kaldirmak amaciyla hem parsiyel
digsiz hem de tam dissiz hastalarda tercih edilebilecek Mira 0l¢ii kasig1 sistemi

gelistirilmistir .

Acik kasik tekniginde anatomik uyumlu bireysel kasik kullaruldig:
daha Once belirtilmigtir. Rijit bireysel kasiklar genellikle otopolimerizan
akrilik rezinden, 1sikla sertlesen akrilik rezinden veya metalden
tiretilmektedirler. Yapilan ¢alismalarda stok kasiklara gore ¢ok daha basarili

sonuglar verdikleri gozlemlenmistir (Baig, 2014a; Buzayan ve Yunus, 2014).

2.2.1.4. Implant Olgii Kopinglerinin Splintlenmesine Gére Yapilan

Siniflama

Direkt Olgii tekniginde 6l¢ii kopinglerinin 6l¢ti agizdan ¢ikarilirken
veya implant analoguna sabitlenirken hareket etmesi en ¢ok gozlenen
problemlerden birisidir. 1985 yilinda Branemark ve digerleri, Olci
kopinglerini dis ipi ile birbirine baglamis ve sonra otopolimerizan akrilik

rezinle kaplayarak sabitlemislerdir. Bunun altinda yatan prensip, ol¢i



46

kopinglerin rijit bir materyalle birbirlerine baglanmasiyla 6lcii sirasinda

koping hareketinin engellenmesidir (Lee ve digerleri, 2008; Lee ve Cho, 2011)

Bu smiflama o6l¢ii asamasinda Ol¢ii  kopinglerinin  baglanip
baglanmamasina gore yapilmaktadir (Saini ve digerleri, 2018). Ge¢misten
glinlimiize otopolimerizan akrilik rezin, dl¢ii algisy, dis ipi, 1s1kla polimerize
olan rezin, kompozit rezin gibi bircok materyal baglama amagli kullanilmustir.
Baglamanin amaci ise Ol¢li sirasinda kopingleri birbirlerine gesitli
materyallerle baglamak ve hareket etmelerine engel olmaktir. Birgok
arastirmaci bu sayede daha dogru ve basarili implant 6l¢tilerinin alinacagini
savunurken (Al Quran ve digerleri, 2012; Papaspyridakos ve digerleri, 2012;
Vigolo ve digerleri, 2004); baglamali ve kesip baglamali teknikler arasinda fark
olmadigini belirten calismalar da mevcuttur (Chang ve digerleri, 2012;
Del’acqua ve digerleri, 2012; Ferreira ve digerleri, 2012; Ongiil ve digerleri,
2012) Splintsiz alinan 6l¢iiniin daha basarili oldugunu gosteren ¢alismalara da

literatiirde rastlanmaktadir (Burawi ve digerleri, 1997).

Baglama tekniginde en ¢ok karsilasilan sorunlar baglama materyalinin
distorsiyonu ve baglama materyali ve koping arasindaki baglantimn
kopmasidir (Burawi ve digerleri, 1997; Spector ve digerleri, 1990). Bu nedenle
baglama amaciyla kullanilan materyal olduk¢a énem tasimaktadir. Baglama
i¢in en ¢ok tercih edilen materyallerden biri akrilik rezindir(Assif ve digerleri,
1999; Vigolo ve digerleri, 2004). Akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin,
dual-cure akrilik rezin ve prefabrike akrilik rezin bar formlarinda
kullanilabilir. Ancak, bu materyalin polimerizasyon sirasinda biiziilme
gostermesi sonucu Ol¢ii kopingleri hareket etmekte ve elde edilen dlciide
distorsiyon meydana gelmektedir (Dumbrigue ve digerleri, 2000).
Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla Ivanhoe ve digerleri (1991)

akrilik rezin bloklarin kullamimini Onermistir (Ivanhoe ve digerleri, 1991).
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Vigolo ve digerleri (2004) ise akrilik rezin bloklarin 1 giin ©Onceden
hazirlanmasi, 6l¢ii kopingleri ile baglamanin ise Olgli 6ncesi yapilmasinin,
polimerizasyon biiziilmesini en aza indirecegini 6ne stirmiistiir (Vigolo ve
digerleri, 2004). Gelistirilen bagka bir yontem de, baglama materyalinin
baglantisinin kesilerek iki parca arasinda ince bir bogluk birakilmasi, daha
sonra parcalarin tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal kullaniminin
akrilik rezinde goriilecek biiziilmeyi azaltacag1 diistiniilmektedir. Ozcelik ve
Yilmaz (2012) ise implant destekli overdenture protezler icin fonksiyonel agik
kagik olgii teknigini tamitmuslardir. Tki farkli yogunlukta dl¢ii materyali
kullanilan teknikte, 0l¢ti kopingleri birbirlerine baglanmamais; otopolimerizan
akrilik rezinle 6l¢ii kasigina sabitlenmistir. Arastirmacilar, bu teknigin daha
basit ve daha az zaman alict oldugunu belirtmislerdir (Ozcelik ve Yilmaz,

2012).

2.2.1.5. Dijital Olgii Teknikleri

Dis hekimliginde basarili bir tedavi planlamas: igin kesin diagnostik
bilgiye ve genis bir diagnoza ihtiya¢ duyulmaktadir. Dental model analizi ise
bu siirecin gerekli bir parcasidir. Dental model analizi i¢in algt modeller
yillarca standart olarak kabul edilse de; modellerin kaybolma, fraktiir,
bozulma ve fiziksel depolama alani gerektirmesi gibi baslica dezavantajlari

vardir (Cuperus ve digerleri, 2012).

1980°li yillarin ortalarinda dis hekimligine giris yapan bilgisayar
destekli dizayn/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) sistemlerinin
neredeyse tiimii temel olarak ii¢ fonksiyonel komponent icermektedir: Birinci
komponent, dis hekimi tarafindan s6z konusu alanin intraoral veya ekstraoral
olarak taramasimi yapmakta ve ilgili alanin verisini toplamaktadir. Ikinci

komponent (CAD-Computer Aided Design), restorasyonun bilgisayarda iig
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boyutlu olarak planlanmasini ve tasarlanmasimi saglamaktadir. Ugiincii
komponent (CAM- Computer Aided Manufacturing) ise, sanal olarak
hazirlanmig restorasyonun {iiretimini gergeklestirmektedir (Chochlidakis ve

digerleri, 2016; Marghalani ve digerleri, 2018).

CAD/CAM mekanizma akisinin ilk basamagi olan dijital 6l¢ii ve tarama
sistemlerinin kirilma, bozulma gibi dezavantajlarinin olmamasinin yaru sira;
kolay depolama ve elektronik veri transferi ile degisime izin verme gibi
avantajlar1 vardir. Bu tarayicilar intraoral sert ve yumusak dokular: replike
etmek adina dijital verileri toplayarak sanal modeller olusturmaktadirlar. Bu
dijital modeller yine sanal olarak manipule edilebilmekte; bu modellerden
kesitsel gortintiiler alinabilmekte, ve bu goriintiiler biytitiilebilmektedir
(Ahlholm ve digerleri, 2018; Cuperus ve digerleri, 2012; Yuzbasioglu ve
digerleri, 2014).

Konvansiyonel 06l¢ii asamasini elimine edip, direkt metodla tarama
yapan intraoral tarayicilar, bulant: refleksi olan hastalarda veya dudak-damak
yarikli hastalarda intraoral tarama sirasinda aspirasyon riskine ya da solunum
yolu sikintisina sebep olmayacag igin direkt yontem bu tiir hastalarda hasta
konforunu artirmasi agisindan avantaj saglamaktadir (Cuperus ve digerleri,
2012; Papaspyridakos ve digerleri, 2014).

Hasta tarafindan kolay kabul edilebilir olmasi, preparasyonun tig
boyutlu 6n izlenmesine olanak saglamasi, maliyet ve zaman konusunda etkin
olmasi diger avantajlart arasindadir. Olgii materyalinin yetersiz
polimerizasyonu ve distorsiyonu gibi etkenlerin olmamasi tedavi ve iiretim
siklusundaki hata akiimiilasyonunu elimine etmektedir. Hekime
konvansiyonel 6l¢ii asamasinda sorun yaratan ve hataya sebebiyet verebilen,

hava kabarciklarmmin varligi, o6l¢ii kasiginin hareket etmesi, yetersiz olgii
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materyali uygulanmas: gibi faktorlerin dijital dl¢iide elimine edilmis olmas:

onemli avantajlarindandir (Marghalani ve digerleri, 2018; Polido, 2010).

Guntimiizde dijital implant 6lgiileri temel olarak direkt dijitalizasyon /

indirekt dijitalizasyon olarak 2’ye ayrilmaktadir.

Ag1z igerisindeki implantlara baglanmis taranabilir iyilesme baslhklar
(Encode) veya taranabilir Ol¢i  kopingleri (scan-bodies),  direkt
dijitalizasyonun sistematigini olusturmaktadir. Aymi taranabilir parcalar
konvansiyonel dlgiilerle elde edilmis ana model iizerine yerlestirildikten sonra
laboratuvar ortaminda ekstraoral olarak uygun tarama sistemi ile taranarak
indirekt dijitalizasyon sistemi ile elde edilen veriler uyumlu CAD/CAM
tinitelerine aktarilarak sanal dizayn ve bilgisayar destekli {iretim asamalar1
gerceklestirilebilmektedir (Ahlholm ve digerleri, 2018; Chochlidakis ve

digerleri, 2016; Marghalani ve digerleri, 2018; Stimmelmayr ve digerleri, 2012).

2.3.  Olgii Materyalleri

implantlarm tic boyutlu oryantasyonlarinin iyi bir sekilde
kaydedilmesinde, dogru ol¢ii tekniginin kullanilmasinin yani sira ideal 6lgii
materyalinin segilmesi de énemli bir rol oynamaktadir. Olcii materyallerinin
dogruluk ve rijidite gibi mekanik 6zelliklerinin alinan 6l¢iiniin hassasiyetini

etkiledigi bildirilmistir (Wee ve digerleri, 1999; Wee, 2000) .

Implant 6lciilerinde kullanilan 6l¢ii materyallerinde olmasi gereken
ozellikler; dogru ve net bir Ol¢li vermesi, agizdan c¢ikarilmasi esnasinda
yirtilmayacak kadar dirence sahip olmasi, boyutsal stabilite ve gerilime maruz
kaldiginda kalic1 deformasyon olusmayacak derecede elastikiyet gostermesi
seklinde siralanabilir (Kempler, 2011). Olcii materyalinin sertlik derecesi de

oldukca onemlidir. Sertlik, plastik deformasyona gosterilen direngtir ve 6l¢ii
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materyallerinin direnci Shore A Hardness testi ile olgiilmektedir. Bu testte,
Ol¢li materyaline standart bir kuvvet uygulandiginda yiizeyde olusan
cukurun derinligi saptanir ve sertlik degeri hesaplanir (Bonsor ve Pearson,
2013, s:260). Yiiksek Shore A sertlik numarasina sahip 6lgti materyallerinin
rijiditeleri ytiksek oldugu igin, 6l¢li kopinglerinde olusabilecek hareketler en
az seviyede olur; bu nedenle, implant Olgiileri icin uygun materyallerdir

(Hariharan ve digerleri, 2010; van-Noort, 2007, s:308).

Implant 6lcii materyalinin seciminde materyalin dogru bir dlgii
vermesinin yaninda, klinisyenin materyalle olan deneyimi, materyalin
calisma ve polimerizasyon zamani ve intraoral andirkatlarin varhig goz

oniinde bulundurulmalidir (Kempler, 2011).

Glintimiize kadar implant destekli protezlerin fabrikasyonunda,
kondenzasyon silikonu, polisiilfit, irreversible hidrokolloid ve 6l¢ii algisinin
da dahil oldugu bir¢ok 6l¢ti materyali kullanilmis olmakla beraber; polieter ve
vinilpoli siloksan (VPS) ile daha basarili sonuglar alindig: bildirilmistir. Son
yillarda gelistirilen vinil polieter siloksan 0l¢li materyali de implant destekli
protez ol¢iilerinde tercih edilmektedir (Assuncao ve digerleri, 2004; Barrett ve
digerleri, 1993; Kurtulmus-Yilmaz ve digerleri, 2014; Lorenzoni ve digerleri,

2000).

2.3.1. Vinilpoli Siloksan (VPS, A-Tipi Silikon, flave Tip Silikon,

Katilma Silikonu)

Polisiilfit ve kondenzasyon silikonuna alternatif olarak gelistirilmis
olan PVS, silikon prepolimeri esasls, vinil ve hidrojen yan gruplarina sahip bir
ol¢ti materyalidir. Polimerizasyon sirasinda biiziilmeye neden olan ugucu bir
yan iriin icermedigi icin boyutsal stabilitesi iyidir ve detaylar: iyi kaydeder

(Del’ Acqua ve digerleri, 2009; Enkling ve digerleri, 2012; O’Brien, 2002, s:101).
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Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda kullanilan &lgii
materyallerinin ideal olarak kabul edilebilmesi i¢in onemli kriterlerden biri
elastik geri doniistiir. Olgiiniin agizdan cikartilmasi sirasinda olusan
kuvvetler sonucu Ol¢li materyalinde bazi formsal degisiklikler olusabilir.
Kullanilan 06l¢li materyali bu kuvvetlere karst koyabilmeli ve boyutsal
stabilitesini koruyabilmelidir (Lu ve digerleri, 2004). VPS miikemmel
elastisiteye sahip oldugu icin deformasyona kars: direnglidir. Ayrica, VPS 6l¢ii
materyali sertlestikten sonra 1 hafta siireyle saklanabilir ve tekrar alc
dokiilerek model elde edilebilir. Kokusu ve tad:i hastay1 rahatsiz etmez ve
patlarin kontrast renklerde olmasi sayesinde ol¢lintin dogrulugu daha kolay

degerlendirilebilir (Del’ Acqua ve digerleri, 2009; O’Brien, 2002, s:102).

flave tip silikon materyalleri dogalar1 geregi hidrofobik yapidadirlar.
Net 6l¢li alimina engel olan bu negatif 6zelligin ortadan kaldirilmasi igin, 6l¢ii
materyali icerisine bazi siirfaktanlar eklenerek  hidrofilik hale
dontistiirtilmiistiir. Boylece Olc¢ii alma islemi sirasinda oral mukozay:
1slatabilirligi arttirilmis ve alg1 model tizerinde hava kabarcig1 olusma ihtimali

azaltilmistir (Lu ve digerleri, 2004; Powers ve Wataha, 2013, s:189).

PVS 6l¢ti materyali iki farkli pattan olusmaktadir ve bu patlar diisiik,
orta, yliksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere 4 farkl: viskozite secenegine sahiptir.
Diistik/orta ve ¢ok yiiksek viskozitelerde patlar manuel olarak; diisiik/orta ve
yliksek vizkozitelerde patlar ise Olgli karistirma makinesinde veya ol¢ii
tabancasiyla karistirilarak hazirlanabilir. PVS 6l¢li materyalinin farkh
viskozitelere sahip olmasi, tek asamali veya c¢ift asamali gibi farkli ol¢ii

tekniklerinde kullanilmasina olanak saglamaktadir (van-Noort, 2007, s:199)
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2.3.2. Polieter

Polieter 6l¢li materyali, diisiik molekiil agirlikli polieter ve etilen imin
terminal grup iceren bir baz ve aromatik siilfonik ester iceren bir katalizorden
olusmaktadir (O’Brien, 2002, s:103; Powers ve Wataha, 2013, s:191). VPS" a
kiyasla daha rijit bir yapiya sahip olan polieter, yiiksek boyutsal stabilite
gostermesi,  baskilama/makaslama  kuvvetleri  altinda  minimum
deformasyona ugramasi, 6l¢ti kopinglerini dogru bir sekilde kapsamasi ile
ideal bir implant iistii 6lgli materyali olarak tanimlanabilir (Del’Acqua ve
digerleri, 2009). Uygun Shore A sertlik degerleri gosterdigi icin, ¢ok sayida
implant yerlestirilmis tam dissiz agizlarda polieter 6l¢ii maddesi kullanilmasi

onerilmektedir (Wee, 2000).

Ilave tip silikon 6l¢ii materyalleri ile karsilastirildiginda polieter 6lgii
materyali daha diistik bir elastik geri dontis Ozelligi gostermekte, Olgiiniin
ag1zdan ¢ikartilmasi esnasinda az da olsa deformasyona ugrayabilmektedir.
Yeni jenerasyon polieter olgii materyalleri biraz daha esneklik gosterse de,
materyalinin hidrofilik karakteri agizdan c¢ikarilmasini zorlastirmaktadir

(Anusavice ve digerleri 2013, s:164; Lu ve digerleri, 2004).

Diisiik nemli ortamda bu 0Ol¢li materyalinin boyutsal stabilitesi ¢ok
iyidir. Bu 0zellik materyalin hi¢bir ugucu madde igermemesine dayanur.
Sertlesmis madde oldukga hidrofobiktir ve ortamda nem ytiksekse su absorbe
eder. Bu olay oOl¢iiniin sismesine ve distorsiyonuna neden olur. Yetersiz
havalandirmanin oldugu ve nemin yiiksek oldugu ortamlarda kullanimu

tercih edilmemelidir (van Noort, 2007, s:201).

Polieterin rijiditesi nedeniyle kare seklindeki 6l¢ii kopingleri varliginda

kullaniminin ¢ok dogru olgiiler saglayacagr diistiniilmektedir. Konik sekilli
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ol¢ti kopingleri oldugunda ise materyalin hafizas1 6nemli olacag1 i¢in PVS 6l¢ii

materyali tercih edilmelidir (Edwab, 2003, s:454).
2.3.3. Vinil Polieter Silikon (VPES)

Polieter ve VPS 1n istiin Ozelliklerini kombine etmek amaciyla
gelistirilen VPES, 2009 yilinda piyasaya sunulmustur. Temel olarak PVS" dan
olusan materyalin icine hidrofilik Ozelligi arttirmak amaciyla 9%5-%20
oraninda polieter eklenmistir (Nassar ve digerleri, 2013). Bu sayede VPES
intrinsik hidrofilik 6zelligine sahiptir ve mekanik 6zellikleri polieter ve PVS
ile benzerdir ancak final sertlesmesi daha hizli olmaktadir. VPS ve PVES
arasinda kimyasal bir bag olugsmasi miimkiindiir (Enkling ve digerleri, 2012;

Nassar ve digerleri, 2013; Pandita ve digerleri, 2013).

VPES’in diger Ol¢ii materyalleri ile karsilastirildiginda sahip oldugu bir
diger olumlu 6zelligi ise, bu materyal ile alinan 6lgiiden tekrar model elde
edilmesinin miimkiin olmasidir. Bu durum diger Ol¢ii materyallerinde,
ozellikle de polieterde s6z konusu olmamakta, alinan dl¢iiden 1 saat igerisinde
veya en ge¢ 24 saat igerisinde model elde edilmesi gerekmektedir; ¢iinkii, 6l¢ii
materyali icerisindeki ugucu maddelerin kayb: ve de su absorpsiyonu ile
birlikte Olctide bir takim distorsiyonlar meydana gelebilmektedir (Enkling ve
digerleri, 2012).

2.4. Olciide Basarisizlik Ve Sonuclar

Implant destekli protezlerin uzun dénem basarisi protetik {ist yapinin
pasif uyumu ile iliskilendirilmektedir. Dogal disteki periodontal ligament
reziliens faktoriiniin (100 mikron) eksik oldugu osteointegre implantlarda (10
mikron), s6z konusu pasif uyumun kaybi yogun, yikia kuvvet ve stres

akiimiilasyonuna neden olmaktadir (Svanborg ve digerleri, 2014). Bu durum
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belirli bir noktaya kadar tolere edilebilse de; fizyolojik tolerans smirini asan

durumlar mekanik veya biyolojik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir :

1.Mekanik Komplikasyonlar

7.

Protetik Retansiyon Vidalarimin Gevsemesi
Abutment Vida Kirig1

Protetik Ust Yapida Fraktiir

Retansiyon Kaybi

Alt Yapida Fraktiir

Implant Kirig1

Okliizal Uyumsuzluk

2.Biyolojik Komplikasyonlar

1.

N

implant

Agr1 / Hassasiyet

Marjinal Kemik Kayb1

Osteointegrasyon Kaybi

Kemik Rezorpsiyonu ve kemikte remodelling
Plak Akiimiilasyonu

Implant-abutment birlesiminde fistiil olusumu

Yumusak doku hiperplazisi

destekli protezler vida veya siman retansiyonlu

olabilmektedirler. Vida retansiyonlu tek kronlarda bile restorasyonlarda pasif

uyumun saglanmasi bile giicken; vida retansiyonlu ¢ok tiyeli implant destekli
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restorasyonlarda pasif adaptasyon saglamak oldukc¢a zordur (Papaspyridakos

ve digerleri, 2012, 2014).

Cok tiyeli implant destekli restorasyonlarda pasif adaptasyonun
saglanmasi, bu restorasyonlarin uzun donem basarisi agisindan Onem arz
etmektedir. Ancak bazi arastirmacilara gore klinik olarak tam bir pasif
uyumun saglanmasi imkansizdir. Bahsi gecen potansiyel komplikasyonlara
neden olmayacak, tolere edilebilir klinik uyumsuzluk miktarmin ne kadar
oldugu sorusu ise halen net bir cevap kazanamamuistir (Buzayan ve Yunus,

2014).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ay

Tasarim Ltd. Sti. laboratuvarlarinda gerceklestirilmistir.

Calismamizda; “All-on-4” tedavi konseptine uygun olarak anterior
bolgeye paralel analoglar ve posterior bolgeye farkli acilarla distale egimli
analoglar yerlestirilmis ve bu analoglar tizerinden alinan farkhi Ol¢i
yontemlerinin  hassasiyetlerinin ~ degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
calismada, farkli konfigiirasyonlarda hazirlanan ana modeller iizerinden
farkl tekniklerle alinan Ol¢tilerin dijital olarak birbirleri tizerinde ¢akistirma
yontemi ile hassasiyetleri incelenmistir. Hassasiyetleri degerlendirmek igin
acisal ve konumsal sapmalarin miktarlar1 hesaplanmis ve istatistiksel olarak

birbirleriyle karsilastirilmas1 amaglanmustir.

3.1. Ana Modellerin Elde edilmesi

Arastirmamizda ana modellerin elde edilmesi asamasinda kullanilan
materyalin rijiditesi ve deformasyona ugramamas: igin seffaf akrilik rezin
(Pegasus Plus Repair Acrylic, Davis Schottlander & Davis Ltd., Hertford-

shire, Ingiltere) kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Total dissiz maksillay: taklit eden frasaco g¢ene kaliplarina (Sekil 3.1)
(AG-3, Frasaco GmbH, Tettnang, Germany) seffaf akrilik rezin (Pegasus Plus
Repair Acrylic, Davis Schottlander & Davis Ltd., Hertford- shire, Ingiltere)
kullanilarak ana modeller elde edilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1. Frasaco AG-3 maksilla ¢ene modeli matriksin gortintiisti.

Sekil 3.2. Seffaf akrilik rezin ile elde edilen ana model goriintiisii.

Analoglarin (TO 32202, NucleOSS, Sanlilar Tibbi Cihazlar Medikal
Kimya San Tic Ltd. Sti, [zmir, Tiirkiye) ana modellere istenilen agilarda

yerlestirilebilmesi 3 boyutlu tasarim programi kullanilarak (Rhinoceros,
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McNeel Europe, Barselona , Spain) aparey tasarlanilmasi1 amaglanmustir.

Tasarlanan apareyin uyumlu olabilmesi i¢in ana model 6rnegi optik bir
model tarayicisinda (inEOS X5, Sirona Dental GmbH, Osterreich, Avusturya)
(Sekil 3.3). taranarak STL verisi elde edilmistir. Elde edilen STL verisi tasarim

programina atilarak aparey tasarlanmistir ( Sekil 3.4).

Sekil 3.3. Sirona model tarayici goriintiisii
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Sekil 3.4. Tasarlanan aparey ve ana model ile uyum gortintiisii.

Ana modellerin posterior bolgesine yerlestirilmek istenen farkl
acilardaki analoglar icin apareyin posterior bolgesine denk gelen yerlestirme
¢ubugu agilanabilir sekilde tasarlanmistir. Bu sayede istenilen acgida

yerlestirmenin miimkiin olmasi saglanmstir.

Tasarlanan aparey pleksi materyalinden lazer kesim ile elde edilip,
acillanmay1 saglayacak yerlestirme c¢ubuklar1 celikten iiretilerek tasarima

yerlestirilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5 Ana modelin tasarlanan aparey igerisindeki goriintiisii.

Calismada 4 farkli ana model bulunmaktadir. Ana modeller elde
edildikten sonra dijital cakistirma isleminde referans noktas: olarak
kullanilmak tizere ii¢lincli molar disler bolgesine ve sutura palatina media’nin
orta kismina denk gelecek sekilde 3 farkhi bolgeye cukur seklinde stabil

referans noktalar1 olusturulmustur (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Ana model tizerinde hazirlanan referans noktalariin goriintiisii.

Ana Model 1: Apareye yerlestirilen ana modelin anterior bolgesine
yerlestirilecek olan analoglar lateral disler bolgesine, posterior analoglar 1.
molar dislerin mesialinde konumlanacak ve tiim analoglar birbirleriyle paralel
olacak sekilde piyasemen ve canavar frez ile analoglarin yerlesecegi yuvalar
hazirlanmistir. Daha sonra agilan yuvalara analoglar yerlestirilerek tekrar
seffaf akrilik ilave edilip polimerize edilmistir. Bu sayede yerlestirilen agida
stabil bir sekilde kalmasi amaglanmistir. Polimerizasyon sonrasi agilar kontrol

edilmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Paralel yerlestirlen ana model gortintiileri.

Ana Model 2: Apareye yerlestirilen ana modelin anterior bolgesine
yerlestirilecek olan analoglar lateral disler bolgesine, posterior analoglar 1.
molar dislerin mesialinde, anteior analoglara gore distale 10 derece egimli
olacak sekilde konumlanip piyasemen ve canavar frez ile implantlarin
yerlesecegi yuvalar1 hazirlandi. Daha sonra agilan yuvalara implantlar
yerlestirilerek tekrar seffaf akrilik ilave edilip polimerize edilmistir. Bu sayede
yerlestirilen agida stabil bir sekilde kalmasi amaglanmistir. Polimerizasyon

sonrasi agilar kontrol edilmistir. (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. On derece egimle yerlestirilen ana model gortintiileri.

Ana Model 3: Apareye yerlestirilen ana modelin anterior bolgesine
yerlestirilecek olan analoglar lateral disler bolgesine, posterior analoglar 1.
molar dislerin mesialinde, anteior analoglara gore distale 20 derece egimli
olacak sekilde konumlanmip piyasemen ve canavar frez ile analoglarin
yerlesecegi yuvalar hazirlandi. Daha sonra agilan yuvalara analoglar
yerlestirilerek tekrar seffaf akrilik rezin ilave edilip polimerize edilmistir. Bu
sayede yerlestirilen agida stabil bir sekilde kalmasi amaclanmustir.

Polimerizasyon sonrasi agilar kontrol edilmistir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Yirmi derece egimle yerlestirilen ana model gortintiileri.

Ana model 4: Apareye yerlestirilen ana modelin anterior bolgesine
yerlestirilecek olan analoglar lateral disler bolgesine, posterior analoglar 1.
molar dislerin mesialinde, anteior analoglara gore distale 30 derece egimli
olacak sekilde konumlanmip piyasemen ve canavar frez ile analoglarin
yerlesecegi yuvalari hazirlandi. Daha sonra agilan yuvalara analoglar
yerlestirilerek tekrar seffaf akrilik ilave edilip polimerize edilmistir. Bu sayede
yerlestirilen acgida stabil bir sekilde kalmasi amaglanmistir. Polimerizasyon

sonrasi agilar kontrol edilmistir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Otuz derece egimle yerlestirilen ana model gortintiileri.

3.2. Dublike Modellerin Elde Edilmesi

Calismamizda ana modellere yerlestirilecek farkli ol¢ti kopingleri
kullanilarak farkli teknikler ile alinan Ol¢iilerle dublike modellerin elde
edilmesi planlanmistir. Her ana modelden elde edilecek dublike modeller igin
160 adet 1s1kla sertlesen bas plaktan (Plaque Photo, W + P Dental, Hamburg,
Almanya) sahsi kasiklar yapilmis ve polimerize edilmistir (Tray Lux, Ampac
Dental, Rockdale, Avusturya). Seksen sahsi 0l¢ii kasig1 acik kasik ol¢ii teknigi
prensiplerine gore 6l¢ii kopinglerinin koronal kisimlarinda delikler agilarak
ve 3 mm rolyef ve 2 tane rehber durdurucu nokta ile sahsi kasiklar
hazirlanmistir. Seksen sahsi Olgii kasig1 da kapali 6l¢li teknigi prensiplerine

gore hazirlanmistir (Sekil 3.11)
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A B

Sekil 3.11. Her model icin ayr1 ayri tiretilen kapali (A) ve agik (B) sahsi kasik

goriintiileri.
3.3.  Olcii Prosediirleri

Calismamizda 4 farkl 6l¢ii teknigi kullanilmas: planlanmigstir. Her ana
modelden kapali kasik kepsiz (Al), kapali kasik kepli (A2), agk kasik
baglamali (B1) ve agik kasik kesip baglamali (B2) dl¢ii teknikleri ile dublike
modeller elde edilmistir (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12. Olcii tekniklerinin sematik goruntiisii.

Her sahsi kasiga, ol¢ii adezivi (Universal Tray Adhesive, Zhermarck,
Rovigo, Italya) siiriilerek, vinyl polysiloxane (Hydrorise Max1 Monophase,
Zhermarck, Rovigo, Italya) 6l¢ii materyali kullanilarak toplam 160 6lgii modeli
elde edilmistir (n=10) (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13. Ana gruplardan elde edilen toplam 160 dublike 6l¢ii modellerin

goruntisu.

Bu ¢alismanin tamaminda vinil polisiloksan monofaz 6l¢ii materyali
otomatik karigstirma cihaz1 (Pentamix 2, 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
kullanilarak ol¢tiler elde edilmistir. Tiim Ol¢ti tekniklerinde 6l¢ii kopinglerinin
etrafina enjektor yardimi ile Ol¢li materyali uygulanmistir. Sahsi kasiklar
parmak basinci ile rehber durdurucular tizerine oturtularak {iretici firma
tarafindan belirtilen siire kadar (7-8 dakika) sertlesmesi beklenilmistir (Sekil
3.14.).Biitlin Olgii islemlerinde standardizasyonu saglamak igin olgii tek bir

klinisyen tarafindan alinmistir.
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Sekil 3.14 Olcii asamalarinin goruntiisti..

Tim oOlgiiler alindiktan sonra tip 4 sert algl, (Zhermarck Elite Rock,
Zhermarck, Rovigo, Italy) akici kivamda iken vibrator iizerinde titresim ile
porozite olusturulmamasina dikkat edilerek dublike modeller elde edilmistir.
Tip 4 sert al¢1 igin 2 saat sertlesme siiresi beklenmis ve kirilmalar ve ¢atlamalar
gozlenmeden dikey yonde yavasca cikartilarak dublike modeller elde

edilmistir.
3.4. Olgii Tekniklerinin Uygulanmasi

Calismamizda ol¢ii teknikleri olarak 4 farkli grup arasinda arastirma
yapilmasi planlanmistir. Olgii koping vidalarimin takilip ¢ikartilmasi islemleri
ayni Kklinisyen tarafindan yapilarak standardizasyonun saglanmasi

amaclanmustir.
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3.4.1. Kapali Kasik Kepsiz Yontem (A1)

Farkli acilarla yerlestirilmis olan ana modeldeki analoglara oOlgii
kopingleri vidalanip tizerlerine kepsiz kapali kasik 6l¢ti kopingleri (T0 32900,
NucleOSS) yerlestirilmistir. Kapali kasik 6l¢ii prensiplerine gore, kopinglere
ve rehber noktalara enjektor yardimiyla 6l¢ii maddesi uygulanmigtir. Ayni
anda kapal1 kasiklarin igerisine de 6l¢ti karishirma makinesi yardimi ile dlgii
maddesi doldurulmus ve modellerin iizerine yerlestirilmistir. Olcii
sertlestikten sonra ana model 6l¢ii kasigindan dikey yonde ¢ikartilip, olgii
kopinglerine multi-unit analoglar (T0 32202, NucleOSS) baglanarak dublike
modeller elde edilmistir. Her ana model icin bu teknikde 10 adet olcii

almmustir. Kapali kasik kepsiz teknigi icin 4 ana modelden toplam 40 dublike

model elde edilmistir ( Sekil 3.15)

Sekil 3.15. Kapal1 kasik kepsiz yontem goriintiisii.

3.4.2. Kapali Kasik Kepli Yontem (A2)

Farkl agilarla yerlestirilmis olan ana modeldeki analoglara kapal: kasik
olcti kopingleri (TO 32607, NucleOSS ) vidalanip, kepler, 6l¢ii kopingleri ve
rehber noktalara kapali kasik 6l¢ti prensiplerine gore, enjektor yardimi olgii
maddesi uygulanmistir. Aymi anda kapali kasiklarin igerisine de olcii
karistirma makinesi yardimi ile 6l¢ii maddesi doldurulmus ve modellerin

iizerine yerlestirilmistir. Olcii sertlestikten sonra ana model dikey yonde ol¢ii
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kasigindan c¢ikartilip, Ol¢ti kopinglerine multi-unit analoglar (TO 32202,
NucleOSS) baglanarak, olglintin igerisinde bulunan kep referans alinarak
yerlestirilip dublike modeller elde edilmistir. Her ana model i¢in bu teknikte
10 adet 6l¢li alinmustir. Kapali kasik kepli teknik i¢in 4 ana modelden toplam
40 dublike model elde edilmistir. (Sekil 3.16)

4 gl y
- S ) o

Sekil 3.16. Kapal1 kasik kepli 6l¢ii teknigi goriintiisii.

3.4.3. Acqk Kasik Baglamali Yontem (B1)

Acik kasik ol¢ti kopingleri (TO 32608, NucleOSS) ana modeldeki
analoglara vidalanip dis ipi ve otopolimerizan akrilik rezin (Pattern Resin LS,
GC America Inc., Alsip, IL, Amerika Birlesik Devletleri) ile baglanmustir. élgﬁ
materyali enjektor yardimi ile agik kasik Ol¢li kurallarina gore Oolgi
kopinglerine akrilik rezin barin her tarafina uygulanmistir. Aynmi anda agik
kasiklarin igerisine de ol¢ti karistirma makinesi yardimi ile 6lglti maddesi
doldurulmus ve modellerin {izerine yerlestirilmistir. Olcii sertlestikten sonra
vidalar gevsetilmis ve ana model kasiktan dikey yonde ¢ikartilmistir. Olcii
materyali igerisindeki kopinglere multi-unit analoglar baglanarak dublike
modeller elde edilmistir. Her ana model i¢cin bu teknikte 10 adet olcii
almmustir. Agik kasik baglamali yontem igin 4 ana modelden toplam 40

dublike model elde edilmistir (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Acgik kasik baglamali teknik goriintiisii.

3.4.4. Acik Kasik Kesip Baglamali Yontem ( B2)

Acik kasik ol¢ti kopingleri ana modeldeki analoglara vidalamip dis ipi
ve otopolimerizan akrilik rezin ile baglanmistir. Baglanma yapildiktan 17
dakika sonra, akrilik rezin kesilip ana model {izerinde tekrar otopolmerizan
akrilik rezin kullanilarak baglama yapilmistir. Olgii materyali enjektor
yardimi ile agik kasik Olg¢ii kurallarina gore ol¢li kopinglerine ve baglanan
akrilik rezin barin her tarafina uygulanmistir. Ayn1 anda acgik kasiklarin
icerisine de Ol¢ii karistirma makinesi yardimu ile 6l¢ti maddesi doldurulmus
ve modellerin iizerine yerlestirilmistir. Olcii sertlestikten sonra vidalar
gevsetilmis ve ana model kasiktan dikey yonde ¢ikartilmistir. Olcii materyali
icerisindeki ol¢li kopinglerine analoglar baglanarak her ana model i¢in bu
teknikte 10 adet ol¢ii alinmistir. Agik kasik kesip baglamali yontem igin 4 ana
modelden toplam 40 dublike model elde edilmistir (Sekil 3.18).
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Sekil 3.18. Acik kasik kesip baglamali teknik goriintiisii.

3.5. Modellerin Cakistirilmasi

Calismamiz, farkli agilanmaya sahip ana modeller {izerinden, farklh
Olcti teknikleri kullanilarak elde edilen dublike modellerdeki acisal ve
konumsal sapmay1 arastirmay1 amaglamaktadir. Bunun i¢in hazirlanan ana ve
dublike modellerin 3 boyutlu tarama verilerinin ¢akistirilmas: ile

hassasiyetleri degerlendirilmistir.

Ana modeller tizerinde cakistirma isleminde referans kabul edilmesi
icin 3. molar disler golgesine ve palatinal bolgenin orta noktasina bir ¢ukur
agillmistir. Boylece ana ve dublike modeller cakistirildiginda bu referans
noktalarin denk getirilmesi ile kontroliin saglanmasi amaglanmistir.
Arastirmamizda dublike modeller elde edilirken sadece sol tarafta bulunan
analoglar yerlestirilerek superpozisyon isleminin tek tarafli yapilmasi

planlanmuistir.
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Olgii prosediirlerinin ardindan, ayni gesit 6lcii kopingi ana modellere
ve dublike modellere vidalanmistir. Tarama islemi sirasinda metal ol¢ii
kopingi ve ana model iizerine gelen 1sinlarda yansimay: onlemek icin tiim
ylizeylere bir kalem vasitas: ile tek tabaka tarama boyasi uygulanmistir.
Analizler i¢cin 10um hassasiyetli optik tarayici (Activity 880, smart optics
Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) ile 3

boyutlu tarama yapilmistir (Sekil 3.19).

T

Sekil 3.19. Taramanin yapildig1 Activity 880 smart optik tarayici goriintiisii.

Elde edilen ana ve dublike modelin tarama verileri cakistirma
programina (VRMesh Studio, VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, Amerika

Birlesik Devletleri) aktarilarak analizleri yapilmistir. Ana model sabit kabul
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edilerek diger taramasi yapilan dublike modeller VrMesh yaziliminda

referans noktalar1 rehber kabul edilerek {ist tiste cakistirilmistir (Sekil 3.20).

Sekil 3.20. Cakistirilan ana ve dublike modellerin goriintiisii.

3.6. Agsal ve Konumsal Sapma Analizlerinin Yapilmas:

Ana ve dublike model verilerinin c¢akistirilmasi sonrasi agisal ve
konumsal sapma degerlerinin elde edilmesi i¢in 6l¢ti kopingleri tizerindeki
sapma degerleri incelenmistir. Bunun igin cakistirilan modellerdeki o6l¢i
kopingleri disindaki biitlin model goriintiileri kesilip ¢kartilmistir.
Analoglara baglanan 6l¢ii kopingleri temsili silindirler olarak modellenmistir
ve silindirler {izerindeki agisal ve konumsal sapma degerleri hesaplanmistir

(Sekil 3.21).
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Sekil 3.21. Cakistirilan modellerden sadece 6l¢ii kopinglerinin elde
edilmesi (A) ve daha sonra bu kopinglerden olusturulan temsili

silindirlerin goriintiisii (B).

Olusturulan silindirlerin apikal ve koronal bolgelerindeki orta
merkezlerin x,y,z koordinatlar1 kaydedilmistir. Ik nokta silindirlerin

apikaline diger nokta ise silindirlerin koronal bolgesinde belirlenmistir (Sekil

3.22).

Sekil 3.22. Olusturulan silindirlerin apikal ve koronal noktalarinin

belirlenmesi goriintii.

Ana ve dublike model silindirinin apikalinde belirlenen noktalar
konumsal sapmayi, ana ve dublike model silindirlerin koronallerinde
isaretlenen noktalarin uzun akslari arasindaki agisal farkliliklar agisal sapmay1

belirlemede kullanilmistir (Sekil 3.23). Elde edilen X, y, ve z koordinatlari ile 3
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farkli vektor arasindaki acgisal sapmay1 belirlemek i¢in yapilan analitik

<!

"W formiili kullanilarak
Iz

geometri hesaplamalar1 sonucunda ; Cos(Q) =

acisal sapma bilgisayar programi yardimiyla belirlenmistir. Formiilde ki V

<!

degeri ana modeldeki koordinatlari, W degeri ise dublike modeldeki
koordinatlar1 gostermektedir. Ana ve dublike modellerden elde edilen
silindirler arasindaki konumsal fark da yine bilgisayar programi yardimu ile 3

farkl vektor arasindaki lineer sapma icinde D=

2\/ X, =X )+ X, -Y_ )+ (Z, —Z_), formiilii kullamilarak hesaplanmustir.
|4 w v w |4 w

Formiilde ki V degeri ana modeldeki koordinatlar, W degeri ise dublike
modeldeki koordinatlar: gostermektedir. Belirtilen formiillerin hicbiri manuel

olarak hesaplanmayip bilgisayar yardimiyla hesaplanmustir.

Sekil 3.23. Ana ve dublike modellere baglanan kopinglerin ¢akistirilmasi

sonucu konumsal (A) ve agisal (B) sapmanin temsili goriintiisii.
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

3.7.1. Ornek Sayisinin Hesaplanmasi

Implant 6lciilerinde dogrulugu etkileyen faktorlerin incelendigi
mevcut literatiirlerde en az 0,05 mm’lik sapma Onemli bir fark olarak
belirlenmistir. Istatistiksel gii¢ analizi, sapmadaki minimum farkin % 80'inde,
0.05 seviyesinde alfa kullanilarak yapilmistir. Bu verilere dayanarak, bu
calismayr yiriitmek icin elde edilmesi gereken Ornek sayist 9 olarak
hesaplanmistir. Her bir ana model i¢in % 80'in altina diismemesi igin
istatistiksel giiciin saglanmasi amaciyla 10 adet yinelenen model kullanilmas:

kararlagtirilmistir

3.7.2. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin GraphPad Prism(Prism, GraphPad Software, La
Jolla, CA 92037, Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki dagilim cift yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Distorsiyon
degerleri S (5<0,05) istatistiksel olarak anlamli degerlendirilmistir.
Degerlendirilen degisken 0Ol¢ii teknikleridir. Coklu grup incelemesi igin post-
hoc testi kullanilmustir. Olgii tekniklerinin karsilastirilmas: icin The
Friedman’s testi kullanilmistir. A¢ili implantlardaki ( paralel, 10’, 20" ve 30’

derece acil1) dikkate deger degiskenler i¢in Bonferroni testi kullanilmustir.
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Calismamizda 4 ana model {izerinden 4 farkh teknikle toplam 160

dublike model elde edilmistir. Her dublike model ile ana model cakistirilip

anterior ve posterior bolgelere yerlestirilen analoglarda agisal ve konumsal

sapma degerleri istatistiksel olarak hesaplanmustir (Tablo 4.1.- 4.2.)

Tablo 4.1. Anterior ve posterior analoglardaki agisal sapmaya (derece) ait

standart sapma ve ortalamalar1 gosterilmistir. Aym satir veya siitunda

bulunan ayni harfler o gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermektedir (P<.05).

Al

ANTERIOR
A2
ACISAL

SAPMA B1

B2
Al
POSTERIOR
ACISAL
SAPMA Bl
B2

PARALEL
GRUP
(Ort +SS)

0.03 £0.02 A2

0.07 £0.15 A2

0.06 £0.11 A

0.03 £0.03 Aa

0.04 £0.01 A2

0.07£0.14 A2

0.05+0.11 ABa

0.04 £0.03 A2

10 DERECE
GRUP
(Ort + SS)

0.08 £0.09 Ba

0.05 £0.04 ABab

0.03 £0.01 Ab

0.03£0.04 Ab

0.1+0.08 BCa

0.08 £0.05 A2

0.04 £0.01 Ab

0.04 £0.05 Ab

20 DERECE
GRUP
(Ort + SS)

0.07 £0.03 Ba

0.05 £0.05 ABab

0.03 £0.02 Ab

0.05+0.12 Ab

0.06 £0.02 ABa

0.07 £0.05 ABa

0.06 £0.02 ABab

0.05+0.12 Ab

30 DERECE
GRUP
(Ort + SS)

0.13£0.15 Ba

0.09 £0.11 Ba

0.07 £0.09 Ab

0.06 £0.05 Ab

0.16 £0.14 Ba

0.1+0.12 Bab

0.09 £ 0.08 Bbe

0.07 £0.14 Ac
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Tablo 4.2. Anterior ve posterior analoglardaki konumsal sapmaya (mm) ait
standart sapma ve ortalamalar1 goOsterilmistir. Ayni satir veya siitunda
bulunan ayni harfler o gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigini gostermektedir (P<.05).

PARALEL 10DERECE | 20DERECE | 30 DERECE
GRUP GRUP GRUP GRUP
(Ort S5) (Ort S5) (Ort +S5) (Ort 55)

Al 029+0134s | 039 +021ABa  049+0.098s 054 +0225a

ANTERIOR = ) 159101240 038 £012ABa 043 +0.19A82 0,49 +0.09 Ba

KONUMSAL

SAPMA Bl 02740164 029 +0.06ABa  043+0178s 042 +0.095a
B2 02440134 028 +01ABa  043+0088s 039 +0.14 ABa
Al 02340184 04340094«  057+0188a  0.75+0.178a

POSTERIOR o )57.01440  033+011400  0.66+0215  0.67+0.24 Bab

KONUMSAL

SAPMA Bl 021+0124s 0270094 04740158  0.60+0.17 85
B2 0.1+0.0442 0,2 + 0.08 Ab 0,4+ 0.07 Bbe 0.5+ 0.08 Be

41. Olcii Teknigine Gore Yapilan Istatistiksel inceleme

4.1.1. Kapali Kasik Kepsiz Olcii Teknigi Bulgular

Indirekt &lgii teknigi olarakda adlandirilan bu teknikte ana modeldeki
analoglarin iizerine yerlestirilen kapali kasik ol¢ti kopingleri (TO 32900,
NucleOSS) tizerinden elde edilen 40 dublike modelin ¢akistirilmasi ile elde

edilen veriler istatistiksel olarak incelenmistir( Sekil 4.1.).



81

Sekil 4.1. Kapal1 kasik kepsiz teknikte elde edilen, paralel (A),10 derece(B), 20

derece (C) ve 30 derece (D) ana ve dublike modellerin ¢akistirma goriintiisii.

" Paralel M 10 DERECE B 20 DERECE M 30 DERECE

0,2

0,15

0,1
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Sekil 4.2. Kapali kasik kepsiz 0l¢ti tekniginden elde edilen agisal sapma

degerleri.

Kapal:1 kasik 6l¢li tekniginde agisal sapmanin incelendigi istatistiksel
verilerde; anterior bolgede paralel yerlestirilen grup ile 10, 20 ve 30 derece ag
ile yerlestirilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunup
(P<.05) 10, 20 ve 30 derece yerlestirilen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (Sekil 4.2.) (P>.05).

Posterior bolge igin yapilan istatistiksel incelemede paralel ile 10
dereceli grup arasinda ve paralel ile 30 dereceli grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenirken (P<.05), 20 dereceli grupla diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Sekil 4.2.) (P>.05).

" Paralel B 10 DERECE B 20 DERECE M 30 DERECE

0,8

0,6

04

0,2
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Sekil 4.3. Kapal1 kasik kepsiz 6l¢ii tekniginde elde edilen konumsal sapma

degerleri.

Kapali kasik ol¢li tekniginde konumsal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde; anterior bolgeye yerlestirilen implantlarda paralel ile 20
ve 30 dereceli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenirken
(P<.05), paralel ve 10 dereceli grup arasinda ve 10, 20 ve 30 dereceli gruplarin
kendileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil

4.3.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede ise paralel ve 10 dereceli grup
arasinda ve 20 ile 30 dereceli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
tark gozlenmez iken (P>.05) paralel ve 10 dereceli gruplarin 20 ve 30 dereceli
gruplarla aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (Sekil

4.3.) (P<.05).
4.1.2. Kapali Kasik Kepli Olg¢ii Teknigi Bulgular:

Modifiye edilerek indirekt ol¢ti teknigi olarak kullanilmasi amacglanan
bu teknikte analoglarin iizerine yerlestirilen kapal1 kasik 6l¢ti kopingi tizerine
oturtulan bir kep ile alinan 6l¢ii yontemidir. 4 farkli agida yerlestirilen ana
model ile 40 dublike modelin ¢akistirilmasiyla elde edilen veriler istatistiksel

olarak incelenmistir (Sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. Kapal1 kasik kepli teknikte elde edilen, paralel (A),10 derece(B), 20

derece (C) ve 30 derece (D) ana ve dublike modellerin ¢akistirma goriintiisii.

0 Paralel B 10 DERECE B 20 DERECE B 30 DERECE

0,1

0,075

0,05

0,025
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Sekil 4.3. Kapali kasik kepli 6l¢li tekniginden elde edilen acisal sapma

degerleri.

Kapali kasik kepli Olgli tekniginde acgisal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde anterior bolgede paralel grup ile 30 derece grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusken (P<.05) paralel grup, 10
dereceli grup ve 20 dereceli gruplar ile 10 derece, 20 derece ve 30 dereceli
gruplarin birbirleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir (Sekil 4.5.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan agisal sapmanin incelendigi istatistiksel
verilerde; paralel grup ile 10 derece ve 20 dereceli grup arasinda, 20 dereceli
grup ile 30 derece grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (P>.05), paralel vel0 derece grup ile 30 dereceli grup aralasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmektedir (Sekil 4.5.) (P<.05).

* Paralel M 10 DERECE M 20 DERECE B 30 DERECE

0,8

0,6

04

0,2




86

Sekil 4.4. Kapal1 kasik kepli ol¢ti tekniginden elde edilen konumsal sapma

degerleri.

Kapal1 kasik kepli olcii tekniginde konumsal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde anterior bolgede paralel ve 30 dereceli grup arasinda
istatistksel olarak fark gozlenirken (P<.05) paralel grup ile 10 ve 20 dereceli
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmemistir (P>.05). 10
dereceli, 20 dereceli ve 30 dereceli gruplarin kendileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gortilmemistir (Sekil 4.6.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede ise paralel ve 10 dereceli grup
arasinda ve 20 ile 30 dereceli gruplarin kendileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goézlenmez iken (P>.05) paralel ve 10 dereceli gruplarin 20 ve
30 dereceli gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir

(Sekil 4.6.) (P<.05).
4.1.3. Ak Kasik Baglamali Ol¢ii Teknigi Bulgulari

Kapali kasigin aksine, implantlarin agillanmasi nedeniyle o6lgii
materyalinde olusabilecek deformasyon riskini azaltmak igin kullanilmasi
tercth  edilmektedir. Ack kasik kopinglerin baglandig1 teknigin
degerlendirilmesi icin 4 farkli acida yerlestirilen ana model ile 40 dublike
modelin ¢akistirilmasi ile elde edilen veriler istatistiksel olarak incelenmistir

(Sekil 4.7).



Sekil 4.7. Acik kasik 6l¢ti kopinglerinin baglandig: teknikten elde edilen,
paralel (A),10 derece(B), 20 derece (C) ve 30 derece (D) ana ve dublike

modellerin ¢akistirma goriintiisii.

" Paralel B 10 DERECE B 20 DERECE B 30 DERECE

0,1

0,075

0,025

ANTERIOR ACI

87
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Sekil 4.8. Acgik kasik baglamali dlgii tekniginden elde edilen agisal sapma

degerleri.

Acik kasik baglamali Ol¢ii tekniginde agisal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde anterior bolgede gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Sekil 4.8.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan agilsal sapmanin incelendigi istatistiksel
verilerde, 10 dereceli grup ile 30 dereceli grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gozlenirken (P<.05), paralel, 10 derece ve 20 dereceli grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 4.8.) (P>.05).

© Paralel M 10 DERECE M 20 DERECE B 30 DERECE

0,8

0,6

0,4

0,2

Sekil 4.9. Acgik kasik baglamali 6l¢ii tekniginden elde edilen konumsal sapma

degerleri.
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Acik kasik baglamali 6l¢li tekniginde konumsal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde anterior bolgede biitiin gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Sekil 4.9.) (P>.05).

Posterior bolge i¢in yapilan istatistiksel incelemede, paralel grup ile 10
derece ve 20 derece gruplarin birbirleri ile arasinda anlamli bir fark
bulunmazken 10 derece grup ile 30 dereceli grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (Sekil 4.9.) (P<.05).
4.1.4. Acqk Kasik Kesip Baglamal1 Teknigin Bulgular

Acik kasik Ol¢ii kopinglerinin kesip baglandig1 teknikte, baglama
materyalinde goriilen polimerizasyon biiziilmesinin Oniine ge¢mek igin
modifiye edilmis bir teknik olarak kullamilmaktadir. Dort farkli agida
yerlestirilen ana model ile 40 dublike modelin ¢akistirilmasi ile elde edilen

veriler istatistiksel olarak incelenmistir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Agik kasik 6l¢ii kopinglerinin kesilip baglandig: teknikte elde
edilen, paralel (A),10 derece(B), 20 derece (C) ve 30 derece (D) ana ve dublike

modellerin ¢akistirma goriintiisii.

I Paralel B 10 DERECE B 20 DERECE

B 30 DERECE
0,1
0,075
0,05
0,025
POSTERIOR ACI
0

ANTERIOR ACI
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Sekil 4.11. Agik kasik kesip baglamali Olcii tekniginden elde edilen agisal

sapma degerleri.

Acik kasik kesip baglamali 6l¢ii tekniginde acisal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde anterior bolgede biitiin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Sekil 4.11.) (P>.05).

Acik kasik kesip baglamali 6l¢ii tekniginde acisal sapmanin incelendigi
istatistiksel verilerde posterior bolgede yapilan incelemede de gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Sekil 4.11.)

(P>.05).

Paralel B 10 DERECE B 20 DERECE M 30 DERECE

0,8

0,6

0,4

0,2

Sekil 4.12. Agik kasik kesip baglamali 6l¢ii tekniginden elde edilen konumsal

sapma degerleri.

Anterior bolgede yapilan istatistiksel incelemede paralel grubun 10
derece ve 30 derece ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken (P>.05) 20 derece ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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goriilmiisken (P<.05), 10, 20 ve 30 derece gruplar arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Sekil 4.12.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan istatistiksel incelemede paralel ve 10 dereceli
gruplarin 20 derece ve 30 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmusken (P<.05), 20 ve 30 dereceli gruplarin kendileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Sekil 4.12.) (P>.05).

4.2. Farkli Agilarda Yerlestirilen Modellere Gore Yapilan

Istatistiksel Inceleme

Calismamizda yapilan planlamada ana modellerin posterior
bolgelerine 4 farkli agida yerlestirilerek artan agilanmanin 6l¢ii teknigine etkisi

incelenmesi amaglanmistir.
4.2.1. Paralel Grup Icerisinde Yapilan Istatistiksel Inceleme

Anterior ve posterior bolgeye paralel yerlestirilen ana gruplar arasinda
4 farkl ol¢ii tekniginin acisal ve konumsal sapma verilerinin degerlendirildigi

istatistiksel inceleme Sekil 4.13. ve Sekil 4.14.”de verilmistir.
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1 Kapali Kagik Kepsiz B Kapal: Kagik Kepli
B Acgik Kagik Baglamali B Acik Kagik Kesip Baglamali
0,1
0,075

0,05

0,025

POSTERIOR ACI
ANTERIOR ACI

Sekil 4.13. Paralel yerlestirilen gruplar arasindaki agisal sapma degerleri.

Analoglarin paralel yerlestirildigi ana ve dublike modeller arasinda
acisal sapmanin incelendigi gruplarda anterior ve posterior bolgelerde yapilan

incelemede, Ol¢li tekniklerinin birbirleri arasinda, paralel yerlestirildigi
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taktirde istatistiksel olarak anlaml bir fark gitkmamuistir (Sekil 4.13.) (P>.05).

Kapali Kagik Kepsiz B Kapali Kagik Kepli
B Acgk Kagik Baglamali B Ack Kagik Kesip Baglamali

0,8
0,6
04

0,24 (m
0,2

. OSTERIOR KONUM

0

A IOR KONUM

Sekil 4.14. Paralel yerlestirilen gruplar arasindaki konumsal sapma degerleri.

Paralel yerlestirilen ana ve dublike modeller arasinda konumsal
sapmanin incelendigi gruplarda anterior ve posteior bolgelerde yapilan
incelemede Ol¢ii tekniklerinin birbirleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli

bir fark ¢itkmamustir (Sekil 4.14.) (P>.05).

4.2.2. On Derece Aqi ile Yerlestirilen Grup Arasindaki Istatistiksel

Inceleme

Anterior bolgeye paralel, posterior bolgeye 10 derece ag1 ile yerlestirilen
gruplar arasinda 4 farkh Olgii tekniginin acisal ve konumsal sapma verileri

Sekil 4.15. ve 4.16.te gosterilmistir
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" Kapali Kagik Kepsiz B Kapal: Kagik Kepli
B Aqgk Kagik Baglamali B Aqk Kagik Kesip Baglamali
0,1

POSTERIOR ACI

ANTERIOR ACI

Sekil 4.15. On derece ag1 ile yerlestirilen gruplar arasindaki agisal sapma

degerleri.

Analoglarin 10 derece aq ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede agisal sapma incelendiginde kapali kasik kepsiz
ol¢ti teknigi ile direkt ol¢ii teknikleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmisken (P<.05), kapali kasik kepli teknik ile direkt 6l¢ii teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 4.15.)

(P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede ise indirekt teknikler ve direkt
tekniklerin kendi aralarinda anlamli bir fark gozlenmezken tekniklerin
birbirleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (Sekil

4.15.) (P>.05).
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" Kapali Kasik Kepsiz B Kapali Kagik Kepli

B Agk Kagik Baglamali B Aqk Kagik Kesip Baglamali
0,8
0,6
0,4

0,2

OSTERIOR KONUM

Sekil 4.16. On derece a1 yerlestirilen gruplar arasindaki konumsal sapma

degerleri.

Analoglarin 10 derece aq ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede agisal sapma incelendiginde o6l¢ii tekniklerinin
birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark goézlenmemistir (Sekil

4.16.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede sadece kesip baglamali direkt
teknik ile kapali kasik kepsiz teknik arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark gozlenmistir (Sekil 4.16.) (P<.05).

4.2.3. Yirmi Derece Aq ile Yerlestirilen Grup Arasindaki

Istatistiksel inceleme

Anterior bolgeye paralel, posterior bolgeye 20 derece ag1 ile yerlestirilen

ana gruplar arasinda 4 farkli 6lgli tekniginin agisal ve konumsal sapma



97

verilerinin degerlendirildigi istatistiksel inceleme sekil 4.17. ve sekil 4.18."da

verilmistir

" Kapali Kagik Kepsiz B Kapal: Kagik Kepli
B Aqgk Kagik Baglamali B Aqk Kagik Kesip Baglamali

0,1

0,075

0,05

0,025

POSTERIOR ACI
ANTERIOR ACI

Sekil 4.17. Yirmi derece aq1 yerlestirilen gruplar arasindaki agisal sapma

degerleri.

Analoglarin yirmi derece ac1 ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede agisal sapma incelendiginde tabloda kapali kasik
kepsiz teknik ile direkt 6l¢ii teknikleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmisken (P<.05), kapali kasik kepli teknik ile arasinda
istatistiksel bir fark gozlenmemistir. Kapali kasik kepli teknigin uygulandig:
grup ilede direkt Olgii teknigi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (Sekil 4.17.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede indirekt teknik ve acik kasik

baglamali teknikler arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmez iken (P>.05)
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bu gruplarla kesip baglamali teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlenmistir (Sekil 4.17.) (P<.05).

" Kapali Kagik Kepsiz B Kapali Kagik Kepli
B Acgk Kagik Baglamali B Aqk Kagik Kesip Baglamali
0,8

0,6

0,4

0,2

Sekil 4.18. Yirmi derece ag1 yerlestirilen gruplar arasindaki konumsal sapma

degerleri.

Analoglarin 20 derece aq ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede konumsal sapma incelendiginde tabloda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 4.18.)

(P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede ise indirekt Olcii teknikleri ile
direkt olcii tekniklerinin kendi iclerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmezken (P>.05), Direkt 6l¢ii tekniklerinin kapali kasik kepsiz teknik ile

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlenmistir (Sekil 4.18.) (P<.05).
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4.2.4. Otuz Derece A1 ile Yerlestirilen Grup Arasindaki Istatistiksel

Inceleme

Anterior bolgeye paralel, posterior bolgeye 30 derece ag1ile yerlestirilen
ana gruplar arasinda 4 farkli 6lgli tekniginin agisal ve konumsal sapma

verilerinin degerlendirildigi istatistiksel inceleme Sekil 4.19. ve Sekil 4.20'de

verilmistir.
" Kapali Kagik Kepsiz B Kapali Kagik Kepli
B Acgk Kagik Baglamali B Ack Kagik Kesip Baglamali
0,2
0,15
0,1 |
0,06
0,05
. POSTERIOR ACI

ANTERIOR ACI

Sekil 4.19. Otuz derece a1 yerlestirilen gruplar arasindaki agisal sapma

degerleri.

Analoglarin 30 derece aq ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede agisal sapma incelendiginde tabloda, direkt teknik
ile indirekt teknik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P<.05). Direkt tekniklerin ve indirekt tekniklerin kendi i¢lerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil 4.17.) (P>.05).
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Posterior bolgede yapilan incelemede indirekt 6l¢ii tekniklerinin agik
kasik kesip baglamali 6l¢ii teknigi ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark gozlenirmistir (P<.05). Direkt teknik 6l¢li gruplar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmemistir ($Sekil 4.19.) (P>.05).

" Kapali Kagik Kepsiz B Kapali Kagik Kepli
B Aqgk Kagik Baglamalt B Ack Kagik Kesip Baglamali
0,8

0,6
0,4 |
0,2

A

Sekil 4.20. Otuz derece ag1 yerlestirilen gruplar arasindaki konumsal sapma

degerleri.

Analoglarin 30 derece aq ile yerlestirildigi ana ve dublike modeller
arasinda anterior bolgede konumsal sapmanin incelendiginde tiim Olgii
teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (Sekil

4.20.) (P>.05).

Posterior bolgede yapilan incelemede kapali kasik kepsiz teknik ile
kapali kasik kepli teknik arasinda, kapali kasik kepli ile acik kasik baglamali

teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (I>.05); agik



101

kasik kesip baglamali teknik ile diger tiim teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmistir (Sekil 4.20.) (P<.05).



102

5. TARTISMA

Tam digsizlik vakalarinda kret rezorpsiyonu ve anatomik
kisitlamalardan dolayi, implant uygulamasi ve immediat yiikleme cesitli
biyomekanik dezavantajlara neden olmaktadir. Hem maksilla hem de
mandibulada tam dissiz cenelere yerlestirilen implantlarin immediate
yiikleme protokolii, literatiirde gilivenirligi kanitlanmis bir tedavi
protokoliidiir (Bagrivatan ve digerleri, 2014; Chow ve digerleri, 2001;
Chiapasco ve digerleri, 2001). Iimplantlarin uzun dénemde basarili olmalari
icin, teshis ve planlama asamasinda anatomik, protetik ve mekanik
etkenlerin dikkate alinmasi gereklidir (Lee ve Agar, 2006; Misch, 2011, s:71-
90).

“All-on-4" tedavi konsepti ile ilgili literatiirler incelendiginde ilk
makalenin 2003 yilina ait oldugu bilinmektedir (Mal6 ve digerleri, 2003). Bu
yildan sonra popiilaritesi gittikge artan bu konsept hakkinda yeterli sayida
in-vivo ve in-vitro ¢alismalarin yapildig: gortilmektedir. “All-on-4" tedavi
konseptinde basarinin anahtari, dogru bir planlama ve uygulamadir.
Yapilacak cerrahi islem oOncesi anatomik olusumlarin incelenmesi,
kontrollii bir cerrahi islem, dogru bir protetik uygulama ve immediat
ylikleme kriterlerine dikkat edilmesi ile basar1 saglanabilmektedir (Ersu ve
digerleri, 2007; Ozan ve digerleri, 2012; Turkyilmaz ve digerleri, 2010). Malo
ve digerleri (2003,2005). tarafindan tasarlanan * All-on-4"'sistemi, maksilla
ve mandibulada uzun donem implant ve protetik basarisi kanitlanmis bir
tedavi protokoliidiir (Malé ve digerleri, 2003, 2005). Bu sistem, anteriorda 2
diiz, posteriorda 2 distale egimli olmak {izere 4 implanttan destek alinarak
posterior bolgede kemik yetersizligi oldugu tam dissizlik olgularimin
rehabilitasyonunda kullanilmak {izere tasarlanmistir (Mal6 ve digerleri,

2012, 2003, 2005).
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Bu tez calismas: ile ““All-on-4” tedavi konseptine uygun olarak
planlanan, 4 implant tizeri yapilan restorasyonlarda protetik agidan en
dogru ve hassas 0l¢li tekniginin arastirilmas: amaglanmistir. Tam digsiz
cenede implant sayisinin basariya olan etkisi hakkinda halen geligkili veriler
bulunmaktadir. Bhering ve digerlerinin (2016)"“All-on-4" ile “*All-on-6
tedavi konseptlerine gore altyap:r materyali ve kemik {izerindeki stres
dagilimlarini inceledikleri ¢calismada, her iki konseptte de kemik iizerinde
olusan streslerin simirlar1 asmadigini vurgulamiglardir. Silva ve digerlerinin
(2010) implant sayisinin kemik tizerinde olusan strese etkisini incelendikleri
calismada; maksiller tam protezin 4 veya 6 implant ile desteklenmesinin
stres agisindan bir fark olusturmadigini belirtmiglerdir. Niedermaier ve
digerleri (2016) 4, 5 ve 6 implant destekli tam ark immediat yiikleme ile
sabitlenmis protezlerde implantlarin sagkalim oranlarini
degerlendirdikleri 7 yillik takip raporunda maksilla ve mandibulada 4
implantin yeterli oldugunu, implantlarin sagkalimlarinda bir fark
bulunmadigini  bildirmislerdir. = ““All-on-4” tekniginde kullanilan
egimlendirilmis distal implantlar protetik agidan altyap1 yiik dagilimina

negatif olarak yansimamaktadir (Bellini ve digerleri, 2009).

“All-on-4" teknigi kullanilarak 4 implant uygulanan olgulardaki
protetik basari, implant basarist ve ortalama kemik kaybi literatiirdeki
konvansiyonel tekniklerle benzerlik gostermektedir. Patzel ve digerlerinin
(2014) hazirlamis  olduklar1  derlemede; literatiirlerde yapilan
arastirmalarda neticesinde 1201 ¢eneye 4804 implant uygulandigin tespit
etmislerdir. Yapilan arastirmalara gore; 12, 24 ve 36. aylarindaki takip
seanslarinda kemik kayiplari, 0,9+/-0,4 mm, 0,9 +/- 0,4 mm, 1,3 +/-0,4 mm
olarak Ol¢tilmuistiir. implantlarm birinci yilinda 1 mm, takip eden yillarda

ise 0,1 mm yada 0,2 mm kemik kaybinin kabul edilebilecegi bildirilmistir.
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Kemik seviyelerindeki degisimlerin 12, 24 ve 36. aylardaki takiplerinin
incelendigi ve 1572 implant {izerinde yapilan arastirmada, istatistiksel
olarak maksilla ve mandibula arasinda ve anterior ve posterior bolgelere
yerlestirilen implantlarin ¢evresindeki kemik kayiplar: aralarinda belirgin
bir fark bulunamamustir. Bildirilen bu derlemede uygulanan 4804 implantin
2000 tanesi maksillaya 2804 tanesi mandibulaya yerlestirilmistir. Toplamda
yerlestirilen 4804 implantin %]1,5’inde basarisizlik rapor edilmistir. Bin iki
yliz bir ¢eneye uygulanan ““All-on-4” tedavisindeki protetik {iist yap1
cerrahi operasyondan en ge¢ 48 saat sonra yiiklenmistir. Bir ¢ok hastada
tam ark akrilik gecici sabit protezler uygulanmistir. Final protezler 3-8 ay
arasinda yapilmistir. Protetik restorasyonlarin basari kriterleri ise: protezin
fonksiyonda olmasi, protezin stabil olmasi, akrilik rezin yapida kirik
olmamasi olarak bildirilmistir. Toplam 57 protezde problem tespit
edilmistir. Kiriklarin ¢ogu metal iskelet desteksiz akrilik protezlerde
olusmustur. Yapilan derlemede protez kiriklarinin ¢ogunun protezlerde
pasif uyumun yakalanamamasi neticesinde akrilik protez igerisinde olusan
stresten kaynaklanabilecegi bildirilmistir ve iyi bir pasif uyum igin 6l¢ii
asamasinin onemi vurgulanmstir.

Olcii asamasimi zorlastiran en 6nemli etkenlerden biri de &lcii
postlar1 arasindaki konumsal farkliliklardir. Calismamizda posterior bolge
ile anterior bolge analoglar1 arasinda 4 farkli agilanma olgusu yaratilmaya
calisilmistir. Malo ve digerlerinin (2016) ve Begg ve digerlerinin (2009) ve
digerlerinin belirtmis olduklar1 gibi, distal bolgeye yerlestirilen
implantlarin boyun bolgesinde istenmeyen stresleri engellemek icin
maksimum 45 dereceye kadar egimlendirilmesi onerilmektedir. Mevcut
multi-unit abutmentlarin minimum 17 derece maksimum 30 derece egimli
olduklar1 bilinmektedir. Bu nedenle, 30 derece egimli bir multi-unit

abutment kullanilsa bile anterior ve posterior implantlar arasinda fazla
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egimlendirme olan vakalarda 6l¢ii postlar1 arasinda artmis miktarda ag
farklarmin olusabilecegi diistintilmektedir. Bu amacla bu tez ¢alismasinda,
posterior bolgede paralel, 10 derece, 20 derece ve 30 derece agi ile
yerlestirilmis multi-unit analoglara baglanan anterior ve posterior Ol¢ii
postlar1 arasinda olusabilecek degisik agilanma senaryolar: taklit edilmeye
calisilmistir.

Implant destekli protezler temel olarak vida tutuculu ve siman
tutuculu olmak tizere iki baglik altinda incelenebilir. Siman tutuculu
protezlerde abutment ile protetik yapi arasinda siman mesafesi olarak
adlandirilan bir bosluk birakilmas: gerekirken, siman tutuculu protezlerde
siman araligt kadar bir tolerans miktar1 bulunurken, vida tutuculu
restorasyonlarda bu tolerans miktar1 bulunmamaktadir. Bilindigi iizere
ozellikle esneme miktarinin ¢ok sinurli oldugu implant destekli protezlerde
pasif uyum protetik asamada en onemli kriterlerden biridir. Basarili ve
uyumlu bir protez yapilabilmesi i¢in dogru ve net bir 6l¢li alinmalidir.
Hatali bir 6l¢ii sonucunda implant yapilar1 ve protez arasindaki pasif
uyumun yakalanamamasi bir ¢ok mekanik ve biyolojik komplikasyona
sebep olmaktadir. Vida gevsemesi, abutment vida kirig1, protezlerde ve alt
yapilarda kiriklar, implantlarda boyun kiriklari, marjinal kemik kaybi, plak
aktimiilasyonu gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Agliardi ve
digerleri, 2010b; Malo ve digerleri, 2015; Ozan ve Kurtulmus-Yilmaz, 2018;
Taruna ve digerleri, 2014; Thomason ve digerleri, 2012).

Implantlarin agilari, implantlarin sayisi, 8lcii materyalinin boyutsal
stabilitesi, 6lcti kasiginin tipi, koping tipi, 6lcti kopinglerinin baglanmasi
veya baglanmamasi, baglama materyali, gibi bir¢ok parametre final
restorasyonunun basarisini etkilese de; hekimin tercihi bu parametrelerin
en Onemlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hazboun ve digerleri, 2015;

Alikhasi ve digerleri, 2015; Ma ve digerleri, 2013; Papaspyridakos ve
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digerleri, 2014; Tabesh ve digerleri, 2018; Tonellini ve digerleri, 2018). Bu
amag¢ dogrultusunda arastirmacilar tam dissiz hastalarda “implant 6l¢ii
teknikleri” {izerine ¢alismalar yapmislar ve ge¢misten giiniimiize gesitli
implant olcii tekniklerini gelistirmislerdir. Olgli tekniklerinin temelinde
bir¢ok smiflama olsa da implant {istii restorasyonlarda kasik ve koping
tipine gore Olcli yontemleri direkt, indirekt ve snap on olarak

siniflandirilabilir (Lee ve digerleri, 2008; Lee ve Cho, 2011).

Literatiirde paralel ve paralel olmayan implantlar hakkinda
hassasiyet calismalar1 yapilmistir (Alikhasi ve digerleri, Ghanem ve
digerleri, 2015; Hazboun ve digerleri, 2015; 2015, Kurtulmus-Yilmaz ve
digerleri, 2014). Ghanem ve digerlerinin (2015) ytrtttiikleri ¢alismada
paralel olarak yerlestirilmis implantlar tizerinden alinan 4 farkhi olgii
tekniginin boyutsal dogrulugu degerlendirilmistir. Direkt baglamal 6l¢ii
teknigi, direkt baglamasiz 6l¢ti teknigi, yiizeyi piiriizlendirilmis direkt 6l¢ii
kopingi ve akrilik rezin uzantilar1 eklenmis direkt 6l¢ii kopingi kullanilarak
almman 0l¢ii tekniklerinin dogrulugu in-vitro olarak degerlendirilmistir.
Arastirmacilar baglanmamis direkt Olgli tekniginin daha basarisiz
oldugunu savunmusglardir. Yiriittigiimiiz calismada ise agilanmanin
olmadigr paralel gruplarda ol¢li teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir. Bu tez ¢alismasinda analoglarin yerlesimi
i¢in 2. keser dislerin oldugu bolge ve 1. molar dislerin mesial bolgeleri tercih
edilmisgtir. Ghanem ve digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 calismada ise
anterior implantlari kanin dis bolgesine ve posterior implantlar1 2.premolar
dis bolgesine yerlestirmislerdir. Yiirittiigiimiiz c¢alismada yerlestirilen
analoglar1 ana modele sabitlemek i¢in yine baglama materyali olarak
kullanilan ayni akrilik rezin kullanilmistir. Boylelikle analoglarin 6l¢ii alimi

esnasinda esnemesini minimumda tutarak daha rijit modellerin elde
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edilmesi amaglanmistir. Ghanem ve digerlerinin (2015) yaptiklarn
calismada implantlar1 akrilik rezine igin siyanoakrilat simami tercih
etmislerdir. Incelenen calismalar neticesinde iki implant arasi anterior-
posterior mesafenin farklilig1 ve implantlarin ve analoglarin ana modellere
stabilizasyonunda kullanilan materyallerin farklilig1 2 calismanin farklarim

olusturmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Ozcelik ve digerlerinin (2018) tam dissiz mandibula tizerine mental
foramenler arasina yerlestirilmis 5 paralel implant iizerinden 4 farkl ol¢ii
teknigi kullanarak elde edilen modellerdeki implantlarin acisal ve
konumsal sapma degerlerine bakmuslardir. Kapal1 kasik kepli ve kepsiz
tekniklerinin yanisira agik kasik baglamali acik kasik 6l¢ii kopinginin sahsi
kasiga baglandig: Olcii tekniklerini kullanmislar ve Olgii materyali olarak
VPS ‘i tercih etmislerdir. Yapilan bu invitro ¢alismada en ¢ok acisal ve
konumsal sapmay1 kapali kasik kepsiz teknigin gosterdigi, diger teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedigi bildirilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz bulgular, bu bulgularla benzerlik
gostermektedir. Analoglarin paralel konumlandirildigl grupta acisal ve
konumsal sapmada 0l¢ii teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. Ozcelik ve digerlerinin (2017) yaptiklar1 ¢calismada
kapal1 kasik kepsiz tekniginin daha kotii degerler verirken, bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemesinin
gerekgesi olarak, iki calisma arasindaki implant sayilarinin farklilig:
gosterilebilir. Calismamizda 4 implant kullanilmistir. Bu nedenle, ileriki
donem arastirmalarla ¢oklu implant uygulamalarinda ag¢inin etkisinin

degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Kurtulmus-Yilmaz ve digerlerinin (2014) yiriitmis olduklar

calismada parsiyel dissizlikte, paralel ve 20 dereceye kadar agilandirilmis
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implantlarda farkli 6l¢li tekniklerinin ve materyallerinin dogruluklarini
dijital olarak degerlendirmis ve baglanmis direkt teknigin hem paralel
hemde 20 dereceye kadar agilanmis implant gruplarinda daha basarili
sonuglar verdigini savunulmustur. Calismamizda paralel dogrultudaki
ol¢ti postlar: varliginda bir fark goriilmezken; agilanma arttik¢a direkt 6l¢ii
tekniklerinin daha hassas sonuglar verdigi goriilmektedir. Agil1 yerlesim
gosteren olgulardaki bu durum Kurtulmus-Yilmaz ve digerlerinin (2014)

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Tsagkalidis ve digerlerinin (2015), 3 farkli dl¢ii teknigini (kapali kasik
kepsiz, agik kasik baglamali, kapali kasik snap fit) ile 3 farkh agida
implantlarin yerlestirildigi (paralel, 15 ve 25 derece ) ana modelden elde
ettikleri Olgtileri karsilastirdiklar: ¢alismada snap fit 6l¢ti tekniginin daha
basarisiz sonuglar sundugunu bildirmislerdir. Bu bulgu c¢alismamizla
uyumlu degildir. Cilinkii tasarim olarak Tsagkalidis ve digerlerinin (2015),
calismalarinda kullandiklar: snap fit 6l¢ii kepi implantin transmukozal
boyun bolgesine anahtar kilit iliski sistemi ile oturtularak Olgiiler
alinmaktadir. Calismamizda kullanilan kapali kasik kep tasarimi ise
tamamen farkli olup kep, multi-unit analog lizerine vida ile baglanan kapal
kasik Ol¢li kopingi iizerine anahtar Kkilit sistemi ile sabitlenerek Ol¢ii
almmuistir. Bu durum ise kepli teknigin kepsiz teknige gore daha basarili
sonuglar sunmasini agiklamaktadir. Bu nedenle, Olgliniin abutment
seviyesinden mi, yoksa implant seviyesinden mi alindiginin da énemli bir

kriter oldugu diistintilmektedir.

Olgiiniin  hangi seviyede (Implant-seviyesi, abutment-seviyesi)
alinmas1 gerektigi de bir tartisma konusudur. Literatiirde implant
seviyesinde ve abutment seviyesinde alinan Olgtileri kiyaslayan ¢alismalar

da mevcuttur (Alikhasi ve digerleri, 2015; Gracis ve digerleri, 2012; Pujari
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ve digerleri, 2014; Sanjna ve digerleri, 2014; Sumathi ve digerleri, 2015).
Vida retansiyonlu implant destekli protetik tedavilerde abutment
seviyesindeki Ol¢ii teknigi, implantin konumunun ve agisinin kayit edilmesi
icin tercih edilen basarili bir 6l¢li teknigidir (Alikhasi ve digerleri, 2015;
Gracis ve digerleri, 2012; Pujari ve digerleri, 2014; Sanjna ve digerleri, 2014;
Sumathi ve digerleri, 2015). Alikhasi ve digerleri (2015) yapmis olduklar:
calismada All-on-4 protokoliine gore implantlar yerlestirilmis ve 2 farkh
seviyede (implant seviyesi, abutment seviyesi) Ol¢li islemleri
gerceklestirerek 0lcii seviyesinin dogruluk tizerine etkisini arastirmiglardir.
Calismanin sonucunda abutment seviyesindeki oOlgiilerin daha basaril
sonuglar verdigini bildirmislerdir. Ek olarak, uzun implant abutment
baglanti alanlarinda (internal baglanti) istenmeyen stresler meydana
gelebilecegini ve bu durumun Ol¢li materyalinde deformasyona neden
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica ¢oklu internal baglantilarin o6l¢i
asamasinda daha ytiiksek hatalarla sonuglanabilecegi Kim ve digerlerinin
(2015) hazirladiklar1 derlemede de bildirilmistir. Kim ve digerleri (2015)
farkli olcii teknikleri, Olgli materyalleri, Olgli seviyelerinin Olgliniin
dogruluguna etkileri ile ilgili arastirmalari derlemislerdir. Siadat ve
digerleri (2016) vyaptiklar1 in-vitro c¢alismada, “All-on-4” tedavi
protokoliine gore anterior implantlarin paralel, posterior implantlarin 30
derece acili yerlestirildikleri ¢ene modellerinden, abutment ve implant
seviyesindeki direkt ve indirekt Olgii tekniklerinin hassasiyetlerini
incelemislerdir. Abutment seviyesinde aldiklar1 direkt 6l¢ti tekniklerinde
daha az agisal ve konumsal sapma goriildiigiinii bildirmislerdir. Siadat ve
digerleri (2016), Kim ve digerlerinin (2015) ve Alikhasi ve digerlerinin
(2015) bildirileri 1s518g1nda, calismamizda da daha hassas bir 6lgli seviyesi

oldugunu diistindiigtimiiz abutment seviyesi tercih edilmistir.
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Hazboun ve digerlerinin (2015) yiriittiikleri in-vitro calismada,
tarkli agilanmaya sahip (0, 15 ve 30 derece) implantlar {izerinden implant
seviyesinde direkt ve indirekt Ol¢ii teknikleri kullanilarak alinan dlgiilerin
dogruluklarimi arastirmiglardir. Calismanin sonucunda indirekt ve direkt
ol¢i teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark tespit
edilememistir. Yirittiiglimiiz calismada ise Ozellikle a¢ilanmanin arttig:
modellerde direkt ve indirekt ol¢ii teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlam bir fark gozlenmistir. Bu iki ¢alismanin farklilig1 ise abutment ve

implant seviyesinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerinin degisik klinik senaryolarindaki
etkinliginin =~ degerlendirildigi =~ calismalara  literatiirde  siklikla
rastlanmaktadir. Direkt ve indirekt Olgli tekniklerinin karsilastirildig:
bircok calismada direkt teknigin ¢ok daha basarili sonuglar verdigi
gosterilmistir (Al Quran ve digerleri, 2012; Dullabh ve Sykes, 2008; Faria ve
digerleri, 2011; Kurtulmus-Yilmaz ve digerleri, 2014). Bunun yaninda iki
teknik arasinda fark olmadigini gosteren calismalarda dikkat cekmektedir
(Hazboun ve digerleri, 2015; Jo ve digerleri, 2010; Stimmelmayr ve digerleri,

2012).

Tabesh ve digerleri (2017), All-on-4 tedavi protokoliinde farkl 6lgii
teknikleri ve materyallerinin model {izerindeki hassasiyetlerini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, dissiz maksilla tizerinde anterior
bolgeye paralel ve posterior bolgeye 45 derece egimlendirilerek yerlestirilen
implantlar tizerinden, direkt ve indirekt 6l¢ii teknikleri ile polieter ve VPS
Ol¢ti materyalleri kullanarak ol¢ti almiglardir. Direkt oOl¢li tekniginde
polieter ve VPS 0l¢ii materyali arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk gozlenmezken; indirekt Olcii tekniginde ise istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gozlendigi belirtilmistir. Yirtttiglimiiz calismada ise
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tek tip ol¢li materyali kullanilmasina ragmen 30 derece egimli modelden
direkt ve indirekt tekniklerle alinan 6l¢iilerden elde edilen sonuglar, Tabesh
ve digerleri (2017) ile benzerlik gostermektedir. Arastirmacilar VPS
materyali kullandiklarinda 45 derece acili modellerde direkt teknigin tercih

edilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Literatiirde, direkt Ol¢li  tekniginde Olgii  kopinglerinin
baglanmasmin gereklili§i ve baglanma yonteminin c¢esidi halen daha
tarisma konusudur. Al-Quran ve digerleri (2012); Papaspyridakos ve
digerleri (2011); Vigolo ve digerleri (2004), Nanonecy ve digerlerinin (2004),
yapmis olduklar1 ¢alismalarda 6lcti  kopinglerinin  baglanmasim
savunulurken, Ongiil ve digerleri (2012); Ferreira ve digerleri (2012); Chang
ve digerleri (2012); Del’Acqua ve digerleri (2012); Hariharan ve digerleri
(2010); Kim ve digerleri (2006); yaptiklari ¢alismalarda splintleme ve
splintlememe arasinda bir fark olmadigini bildirmislerdir. implant Olcli
teknikleri ve materyalleri hakkinda yapilan bir sistematik derlemede,
kopinglerin splintlenmesi veya splintlenmemesi konusunda bir fikir birligi
olmadig1 ve her iki yontemin de dogru oldugunu gosteren arastirmalarin
mevcut oldugu bildirilmistir (Lee ve digerleri, 2008). Derlemeyi yapan
arastirmacilar, ozellikle giincel makalelerde splintleme tekniginin daha iyi
sonug verdigini gozlemlemisler, bu durumun da splintleme materyallerinin
teknolojisindeki ilerlemelerle baglantili olabilecegini ileri stirmiislerdir (Lee
ve digerleri, 2008). Calismamizda, oOzellikle ag arttikga direkt Olgii
tekniginin daha hassas sonuglar verdigi bulgulanmistir. Tsagkalidis ve
digerlerinin (2015), yapmus olduklari g¢alismanin sonuglar1 ¢alismamizi
desteklemektedir ve 25 derece acilanmaya sahip implantlarda kesip
baglamali 6l¢ii tekniginin daha basarili sonuglar verdigini bildirmislerdir..

Ozellikle agt miktar1 artiginda (30 derece) kesip baglamali direkt teknigin,
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baglamali direkt teknige gore daha az konumsal sapma gosterdigi

bulgulanmistir.

Baglama tekniginde en c¢ok karsilasilan sorunlar baglama
materyalinin distorsiyonu ve kullamilan otopolimerizan akriligin
bliziilmesidir. Bu baglamda biiziilmenin minimuma indirgenmesi icin
gelistirilen baska bir yontem de, baglama materyalinin baglantisinin
kesilerek iki parca arasinda ince bir bosluk birakilmasi, daha sonra
parcalarin tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal kullaniminin akrilik
rezinde goriilecek biiziilmeyi azaltacag diistintilmektedir (Filho ve
digerleri, 2009; Vigolo ve digerleri, 2004). Otopolimerizan akrilik rezinin
tarkl tekniklerle baglama materyali olarak kullanildig1 bir ¢calismada (Filho
ve digerleri, 2009), prefabrike akrilik rezin bar ile baglama, dis ipi tizerine
diiziik polimerizasyon biiziilmesine sahip otopolimerizan akrilik rezin
uygulanip parcalara ayrilan ve ayrilmayan gruplara gore daha dogru
sonuglar vermistir. Mevcut ¢alismamizda agik kasik 6l¢ti kopinglerini dis
ipi ile baglayip bir grupta tek parca halinde baglanirken diger grupta dis
iplerini otopolimerizan akrilik rezin ile baglayig daha sonra polimerizasyon
bliziilmesini minimuma indirmek igin kopingler arasi kesilip tekrar

baglanamas: yontemi kullanilmustir.

Lee ve Cho (2011), 6 adet kare seklinde 6l¢ii kopinginin bulundugu
modelleri kullanarak 5 ayr1 baglama materyalinin boyutsal stabilitesinin
ol¢tiniin dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Grup 1'de, ol¢ii
kopingleri otopolimerizan akrilik rezin ile baglanmistir. Polimerizasyon
biiziilmesinin 6niine ge¢mek i¢in bu akrilik rezinler parcalara ayrilmis ve
24 saat sonra tekrar birlestirilerek ol¢li alma islemi gergeklestirilmistir.
Grup 2'de, 6l¢ti kopingleri otopolimerizan akrilik rezin ile baglanmus; 6l¢ti

alma islemi 17 dakika sonra gergeklestirilmistir. Grup 3’te, Olgii algist ile
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ol¢ti kopinglerini gevreleyen primer bir 6l¢li alindiktan sonra polieterle
ikinci bir ol¢li daha alimmustir. Grup 4te, ol¢li kopingleri dis ipi ile
sarildiktan sonra alg1 ile baglanmis; Grup 5te ise PVS okliizyon kaydedici
materyal ile baglanmistir. Yapilan ol¢iimler sonucu, en az distorsiyon Grup
1’de; en fazla distorsiyon ise Grup 2’de goriilmiistiir. Grup 3 ve 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis ancak her iki grup da PVS
grubuna gore daha iyi sonucglar vermislerdir. Arastirmacilar,
otopolimerizan akrilik rezin kullanildiginda polimerizasyon biiziilmesinin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ve 0l¢ii algisinin baglama igin basit ve
etkili bir yontem oldugunu bildirmislerdir. En fazla distorsiyon 17 dakika
beklenerek kesilen grupta goriilse de calismamizda klinikte gerceklestirilen
Ol¢li islemini taklit etmek amaci ile ¢alismamizda minimum 17 dakika
beklenerek kesip baglamali teknikte yeniden baglama islemini yapmis
bulunmaktayi1z. BoOylece polimerizasyon biiziilmesi kaynakli hatalarin
minimuma indirilmesi amagclanarak standardizasyon arttirilmaya

calisilmistir.

Calismamizda indirekt 6l¢ii tekniginde iki ayr1 metod (kepli, kepsiz)
kullanilmigtir.  Ozellikle kepli teknik kullanilarak 6l¢ii maddesinde
meydana gelebilecek distorsiyonlarin olusturacagi negatif etkinin
azaltilmas1 ve kopingin 0lcii igerisinde tekrar yerlestirilmesi sirasinda
olusabilecek hatalar elimine edilmeye calisilmistir. Mevcut literatiirde de
calismamizdaki gibi kepli ve kepsiz teknigin karsilastirildigr calismalara
rastlamak miimkiindiir. Bu ¢alismalarin birinde (Nakhaei ve digerlerinin
(2015)), farkli implant Ol¢ti teknikleri ile (kapali kasik transfer koping,
kapali kasik transfer koping kepli ve snap-on) implant ve abutment
seviyesinde alman olgtilerin, 3 boyutlu dogrulugunu arastirmislardir.

Calismamizla benzer olarak 4 implant kullandiklari arastirmalarinda
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implant seviyesinde 6l¢ii almaya olanak saglayan snap-on teknigini daha
basarili olarak gostermislerdir. Bunun yanminda, kapali dl¢ii kopinglerini
kepli ve kepsiz karsilastirdiklarinda ise iki yoOntem arasinda fark
bulunamamuistir. Bunun sebebinin kullanilan kepin sadece 6l¢ii kopinginin
¢ok az bir bolgesinde (tepe noktasinda) tutuculuk yapmasi olarak
gostermislerdir. Arastirmacilar ¢calismalarinda sadece paralel implantlarda
bu teknikleri kiyaslamislardir. Benzer olarak bu tez calismasinda da
analoglarin paralel konumlandirildig1 modelde kapali kasik kepli ve kepsiz

teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Her ne kadar ol¢ti tekniklerinin 6nemli oldugu vurgulansa da,
literatiirde  Ol¢li  materyalinin de  hassasiyete etkisi  siklikla
degerlendirilmistir. Kurtulmus-Yilmaz ve digerlerinin (2014) yiriitmiis
olduklar1 c¢alismada paralel ve 20 dereceye kadar acgilandirilmis
implantlarda direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerini ve 3 farkh 6l¢ii materyalini
(polieter, vinil-polisiloksan ve vinilpolietersilikon) kullamilmis ve Olgii
materyalinin 6l¢tiniin dogruluguna etkisi de degerlendirilmistir. Polieter ile
VPS Ol¢li materyallerinin implant Ol¢li tekniklerinde basarili sonuglar
gosterdigini  bulgulamislardir. Literatiirde polieter ve VPS 0lci
materyallerinin implant 6l¢iilerinde dogrulugunun karsilastig1 ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
paralel implantlar varliginda polieter ve VPS 6l¢ii materyalleri arasinda bir
fark bulunamazken (Aguilar ve digerleri, 2010; Akca ve Cehreli, 2004;
Cehreli ve Akga, 2006; Chang ve digerleri, 2012; Daoudi ve digerleri, 2001;
Holst ve digerleri, 2007; Kurtulmus-Yilmaz ve digerleri, 2014; Mostafa ve
digerleri, 2010; Wenz ve Reuter, 2008); 3 arastirmada (Buzayan ve digerleri,
2013; Lee ve digerleri, 2008; Sorrentino ve digerleri, 2010) VPS'1n polietere
kiyasla daha dogru 0l¢ii verdigi, Del’Acqua ve digerleri (2010) tarafindan
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yapilan arastirmada ise polieterin daha dogru sonuglar verdigi one
surtilmistiir (Del’Acqua ve digerleri, 2009). Mostafa ve digerleri (2010),
farkli Olgti tekniklerinin elastomerik Ol¢li materyallerinin dogrulugu
tizerine etkisini incelemislerdir. Dort implant yerlestirilmis mandibular
modelden polieter ve VPS 6lcii materyalleri kullanarak indirekt, direkt
splintsiz ve direkt splintli Ol¢ti teknikleriyle modeller elde edilmistir.
Splintli ve splintsiz direkt tekniklerle alinan o6lgiilerin dogrulugunun o6l¢ii
materyalinden (polieter ve VPS) etkilenmedigi belirtilirken, Kurtulmus-
Yilmaz ve digerlerinin (2014) yiriittiikleri invitro ¢alismada agilanmanin
arttigl olgularda VPS'in elastik geri dontistinden dolay1 agili implantlarda
daha iyi sonuglar verdigini bulgulamislardir. Bu ytizden ¢alismamizda

VPS o6l¢ti materyali tercih edilmistir.

Calismamizda teknikler arasi dogrulugun tespiti i¢in Barrett ve
digerlerinin 1993 calismalarinda belirttikleri tizere mutlak distorsiyon
analiz teknigini kullanilarak x, y, ve z koordinatlarinda agisal ve konumsal
sapmalar hesaplanmistir. Glintimiizde daha giivenilir sonuglar verdigi i¢in
mutlak distorsiyon analizi yapan koordinat 6l¢iim cihazlar1 (Alikhasi ve
digerleri, 2015; Ehsani ve digerleri, 2014; Tsagkalidis ve digerleri, 2015),
dogrulugun incelendigi ¢calismalarda tercih edilmektedir. Ancak literatiirde
mikroskop yardimi ile implantlar arasi mesafenin Olgiilmesi (Akalin ve
digerleri, 2013; Jo ve digerleri, 2010) profil projektor metodu
(Papaspyridakos ve digerleri, 2012) ve fotograf metodu (Hazboun ve
digerleri, 2015) gibi yontemler de mevcuttur. Hazboun ve digerleri (2015),
calismalarinda 2 fotograf arasindaki piksel farkliligini mikrometre cinsine
cevirerek distorsiyon analizi gerceklestirmislerdir. Arastirmacilar bu dl¢tim
teknigi mutlak distorsiyon analizi kadar hassas ve giivenilir sonuglar

sunmadig1 i¢in ¢alismalarinda bu durumu limitasyon olarak
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bildirmislerdir. Koordinat Ol¢tim cihazlarinda X, y ve z koordinatlarin
belirlemek amaci ile modellerin STL verilerinin ilgili cihaza transferi
gereklidir. STL verinin temini noktasinda 10 mikron hassasiyetli Activity
880 smart optik tarayict kullamilmistir. Modeller {izerinde yansima
yapmamas! igin tarama boyasi spreyle uygulamak yerine bir kalem
vasitasiyla stirtilmistiir. Kalemin kullanilmasiyla, tarama boyasinn
kalinlig1 daha kontrol edilebilir seviyelere ¢ekilmeye calisilmistir. Boylece

standardizasyon arttirilmaya calisilmistir.

Olgii kagiginin ¢ikartilma yoniide distorsiyonu ve dolayisiyla
hassasiyeti etkileyecek bir diger parametredir. Alikhasi ve digerlerinin
(2015) ve Hazboun ve digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismalarda,
klinik ortami taklit etmesi amaci ile 6l¢li kasigin1 posteriordan anteriora
dogru cikartilarak model elde etmislerdir. Ancak Alikhasi ve digerleri
(2015) ve Hazboun ve digerleri (2015), bu durumun 06zellikle anterior
bolgede paralel konumda yerlestirdikleri implantlarin distorsiyon
degerlerini olumsuz yonde etkiledigini savunmusglardir. Yapmis
oldugumuz c¢alismada ise standardizasyonu saglamak amac ile
perpendikiiler yonde kasiga c¢ikarma kuvveti uygulanmistir. All-on-4
protokolii geregi distal bolgede acili olarak yerlestirilmis implantlarin,
artmis distorsiyon degerlerinde c¢ikarma yoniiniin etkisinin olabilecegi
diistintilmektedir. Calismamizda distorsiyonu minimalize etmek amaci ile
ol¢ti kasiklarina dikey yonde c¢ikarma kuvveti uygulanmustir. Distal
bolgeye yerlestirilen implantlar ¢ikarma yonii ile tam anlamiyla aym
dogrultuda olmadig icin calismamizda anterior bolgeye yerlestirilen
implantlarda agisal ve konumsal sapmada istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmezken posterior bolgeye yerlestirilen implantlarda bu fark

istatistiksel olarak anlamli olarak bulgulanmistir. Olcii kagigmin farkli
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yonlerde cikartilmasiyla sonuglarda daha farkli bulgular elde edilebilecegi

diistintilmektedir.

Anatomik topografinin tam anlamiyla taklit edilmesi de calisma
sonuglarini etkileyebilecek bir diger parametredir. Daha 6nce yapilmis in-
vitro c¢alismalarda (Jo ve digerleri, 2010; Lee ve digerleri, 2015) referans
modellerde diiz 6lcii yiizeyleri olusturulmus veya karsit ark modellere
dahil edilmemistir Kurtulmus-Yilmaz ve digerleri, 2014;. Bu durum ise
anatomik yapinin tam topografisini tam anlamiyla taklite edememektedir.
Ayrica karsit ark dahil edilmemis ve anatomik yiizey andirkatlar
bulunmayan modellerde 0Ol¢ii materyali igin yeterince retantif ozellik
gostermemektedirler. Bu durumunda sonuglar1 etkileyebilecegi onceki
calismalarda da (Jo ve digerleri, 2010; Kurtulmus-Yilmaz ve digerleri, 2014)
belirtilmistir. Bu nedenle, mevcut calismada, tam dissiz maksillay:
anatomik agidan olabildigince taklit eden ana modeller kullanilmistir ve

Olcti isleminde karsit arkin da Ol¢iisti tamamen alinmustir.

Calismamizda kesip baglamali acik 6l¢li tekniginin uygulanmasi
asamalarinda da klinik durumun taklit edilmesine 6zen gosterilmistir. Bu
ol¢ti tekniginde, akrilik yapmin uygulanmasindan sonra 17 dakika
beklenerek polimerizasyon biiziilmesini kompanse etmeye calisiimistir.
Ancak, literatiirde polimerizasyon isleminin tamamen tamamlanmasi ve
dolayisiyla biiziilmenin kontrolii igin 24 saat beklenilmesi gerektigi
bildirilmistir (Lee ve Cho, 2011). Bu islemin genellikle agizda yapilacag:
diistintilerek 24 saat beklenmesinin klinik durumu yansitmayacagi
sonucuna varilmis ve biiziilmenin %80’lik kisminin tamamlandig: (Lee ve

Cho, 2011) 17 dakikalik stirecin kullanilmasi tercih edilmistir.
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Olcii kopinglerinin ana modellere vidalanmasi ve model elde etme
asamasinda analoglarin Ol¢ii kopinglerine vidalanmasi sirasinda bir tork
kontrollii cihaz (raset) yerine aym kisi tarafindan sikisma hissedilinceye
kadar parmak basinc ile torklama islemi yapilmistir. Ancak bazi
arastirmacilar (Alikhasi ve digerleri, 2015; Rashidan ve digerleri (2012))
standardizasyonu saglamak adina bu islemlerin 10 Ncm tork degeriyle
gerceklestirilmesini vurgulamislardir. Bu safha her ne kadar bir limitasyon
olarak goriilse de, klinik ve laboratuvar safhalarinda vidalama
asamalarinin tork cihazi ile yapilmasinin klinik ortami uygun sekilde taklit
etmeyecegi diistiniilerek parmak basinci kullanilmasi tercih edilmistir. Yine
ayn1 sebepten dolay1 Ol¢ii alma asamasinda kasik modele herhangi bir
standart yiik altinda basing uygulanmamaistir. Bu islemde de kasik model
arasindaki basing aymi klinisyenin uyguladigr kuvvetle ayarlanmistir
(Quante ve digerleri, 2008; Weaver ve digerleri, 1991). Ilerleyen
calismalarda bu islemlerde standardizasyon saglanarak sonuglarin

etkilenip etkilenmeyecegi arastirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasimin smirlar1  dahilinde asagidaki sonuglara

varilabilmektedir:

v Analoglarin paralel konumlandigi modellerde tim o6lci

teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemektedir.

v Direkt ol¢ti teknikleri ( agik kasik baglamali ve agik kasik kesip
baglamali) 20 derece ve daha fazla agilanma varliginda indirekt ol¢ii
tekniklerine gore ( kapali kasik kepsiz ve kapali kasik kepli) daha basarili

sonuglar gostermistir.

v Implantlar arasindaki agilanma degerleri 30 derece oldugunda
acitk kasik kesip baglamali Olgii teknigi en basarih grup olarak

bulgulamistir.

v Indirekt 6lcii teknikleri arasinda kep kullanip kullanmama
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmemistir

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda, klinikte uygulamasi giderek
yayginlasan ““All-on-4"" tedavi konseptinin en énemli protetik basamag1 olan
ol¢ti asamasinda agik kasik kesip baglamali 6l¢ii teknigi ile en hassas ve dogru
ol¢lintin elde edilmesinin miimkiin olacagmi one siirebiliriz. Direkt o6l¢ii
tekniklerinin klinik uygulamasi karmasik olsa da; implant ile abutment
arasindaki agilanmanin 20 dereceyi gectigi durumlarda basarili Olg¢ii igin
direkt Olcti teknikleri tercih edilmelidir. Tedavi planlamasinda posterior
bolgede implant ve abutment arasindaki ac¢inin 20 dereceden fazla

olmamasina dikkat edilmelidir.

Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda implantlar aras:
agillanmanin arttigit durumlarda elde edilen oOlgiilerde agisal ve konumsal

sapmanin arttigi bulgulanmistir.
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Sonraki arastirmalarda farkli Olgti teknikleri ile farkli Olgl
materyallerinin ~ incelenmesi, bulgularin daha genis bir tabanda
degerlendirilmesini saglayacaktir. Calismada degerlendirilen 6l¢ti teknikleri
disinda dijital Olgii tekniklerinin de ““All-on-4” tedavi konseptinde

arastirilmasi sonraki ¢alisma hedeflerimizden birini olusturmaktadir.
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The All-on-Four Treatment Concept:
A Systematic Review
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ABSTRACT

Purpose: The study aims to evaluate the all-on-four treatment concept with regard to survival rates (SRs) of oral implants,
applied fixed dental prostheses (FDPs) and temporal changes in proximal bone levels.

Materials and Methods: A systematic review of publications in English and German was performed using the electronic
bibliographic database MEDLINE, the Cochrane Library, and Google. Hand searches were conducted of the bibliographies

¢

of related journals and systematic reviews. The authors performed evaluations of articles independently, as well as data

extraction and quality assessment. Data were submitted the weighted least-squared analysis.

Results: Thirteen (487 initially identified) papers met inclusion criteria. A number of 4,804 implants were initially placed,
of which 74 failed, with a majority of failures (74%) within the first 12 months. A total of 1,201 prostheses were
incorporated within 48 hours after the surgery. The major prosthetic complication was the fracture of the all-acrylic FDP.
The mean cumulative SR/SR * (standard deviation) (36 months) of implants and prostheses were 99.0 £ 1.0% and
99.9 + 0.3%, respectively. The averaged bone loss was 1.3 £ 0.4 mm (36 months). No statistically significant differences were
found in outcome measures, when comparing maxillary versus mandibular arches and axially versus tilted placed implants.
Conclusion: The available data provide promising short-term results for the all-on-four treatment approach; however,
current evidence is limited by the quality of available studies and the paucity of data on long-term clinical outcomes of 5
years or greater. In terms of an evidence-based dentistry, the authors recommend further studies designed as randomized

controlled clinical trials and reported according to the CONSORT statement.

KEY WORDS: all on four, dental implants, systematic review, treatment concept
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Figure 1. (a) Top view of the master acrylic
model holding the four implants. (b) The acrylic
master model fixed to a metal base with
squared transfer impression copings in place. (c)
Splinted squared transfer impression copings.
(d) Airborne particle-abraded squared transfer
impression copings coated with impression
adhesive.
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Fig. 1 - Master models with parallel, 10° and 20° angulated implants.
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/ABSTRACT \

Dental implants have provided an alternative treatment option after the popularity of the concept of osseointegration. There
are numerous options available to the implantologist in relation to different impression techniques and materials available for
impression making. Implant impression accuracy is one area of ongoing research and development to improve the success of

the implant prosthesis. The various impression techniques and parameters affecting the accuracy of implant impression is
reviewed 1n this article

Key words
Direct technique, indirect technique, Snap fit, Mira tray, G-Cuff ', digital impression
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The Effect of Implant Angulation on the Transfer
Accuracy of External-Connection Implants

Marzieh Alikhasi, DDS, MS;* Hakimeh Siadat, DDS, MS;" Susan Rahimian, DDS?*

ABSTRACT

Background: Accurate recording of implantlocation is required in every implant-supported prostheses. Implant angulation,
which is inevitable in various clinical situations, could affect the impression accuracy.

Purpose: The purpose of this in vitro study was to compare the transfer accuracy of straight and tilted implants of All-on-4
protocol with implant or abutment level impression making and different techniques of direct and indirect.
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The All-on-Four Treatment Concept:
A Systematic Review
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Figure 1: The acrylic resin master models with open-tray and closed-tray impression components. Impression copings with guide
screws of Biohorizons (a), Straumann bone-level (b), and Straumann tissue-level (c) implants. (d) Transfer copings of Biohorizons
implant system. (e) Transfer copings plus plastic caps of Straumann bone-level system. (f) Snap-on components of Straumann

tissue-level system.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the accuracy of 2 different impression
techniques and 3 different impression materials in models simulating parallel and angu-
lated implants.
Methods: Three master models simulating partial edentulous mandible with 2 implants at
the sites of second premolars (parallel) and second molars with different angulations
(parallel, 10° or 20° angulated) were fabricated. Two different impression techniques
[splinted direct (D), indirect (I)] and 3 different monophase impression materials [polyether
(PE), vinyl polysiloxane (VPS), vinyl polyether silicone (VPES)] were used for each master
model and a total of 180 impressions were made (n = 10). Master model and casts were
scanned by a modified laser scanner and data were transferred to VRMesh software. Master
model and duplicate cast scans were digitally aligned observing the superposition of
anatomic markers. Angular and coronal deviations between master and duplicated copings
were calculated and data were statistically analyzed.
Results: Mean angular and coronal deviations were in a range of 0.205-0.359° and 22.56-
33.33 um, respectively. Statistical analysis revealed that the angulation of implant affected
both coronal and angular deviations of the impression copings (P < 0.05). According to
statistical analyses, for parallel implants, the accuracy of impression materials and tech-
niques were ranging as VPS-D = PE-D > VPS-I = PE-I > VPES-D > VPES-I from most accurate
to the least. For 10° and 20° angulated implants the most accurate material and technique
was VPS-D whereas the least accurate combination was VPES-I (P < 0.05).
Conclusion: Angulation, impression technique and material were found to be effective on the
accuracy of implant impressions.
Clinical significance: Clinicians may prefer VPS impression material and splinted direct
technique for impressions of both parallel and up to 20° angulated implants.

© 2014 Elsevier Ltd. All rights reserved.
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PURPOSE. The purpose of this study was to compare the accuracy of the implanig@l®
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Analoglarin paralel konumlandig:r modellerde tiim Ol¢ti teknikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmemektedir.

Direkt 6lcti teknikleri ( acik kasik baglamali ve acik kasik kesip baglamali) 20
derece ve daha fazla ag¢ilanma varliginda indirekt 6l¢ii tekniklerine gore
(kapali kasik kepsiz ve kapali kasik kepli) daha basarili sonuglar gostermistir.

Implantlar arasindaki agilanma degerleri 30 derece oldugunda acik kasik
kesip baglamali 6l¢ti teknigi en basarili grup olarak bulgulamistir.

Indirekt 6lgii teknikleri arasinda kep kullanip kullanmama agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmemistir












	Oğuz Hamiş tez deniz plazada yapılan düzeltme.pdf (p.1-172)
	TEZ SUNUM 18 EKIM 1525 pdf.pdf (p.173-252)

