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Cok sayida acihi implant varh@inda implant ve dayanak seviyesi olcii

tekniklerinin dogrulugunun dijital olarak karsilastiriimasi

Ogrencinin adi: M. Wafa RICHI
Danmismani: Doc. Dr. Sevcan KURTULMUS YILMAZ
Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi

OZET

Amac: Cok sayida ve acili implant varliginda uygulanmasi gereken 6l¢ii prosediirleri
ile ilgili literatiirde fikir birligi bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci, implant
ac1s1, koping tipi ve kopinglerinin splintlemesinin 6lgliniin dogruluguna olan etkisini

degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Cift tarafli anterior, premolar ve molar bolgelerine 6 implant
yerlestirilmis tic adet tam dis maksilla ana modeli elde edilmistir. Ana model 1’°de
tiim implantlar birbirlerine ve vertikal eksene paralel yerlestirilmis; ana model 2 ve 3’
te ise anterior bolgedeki implantlar labiale, posterior bolgedeki implantlar ise distale
sirastyla 10° ve 20° egimlendirilmislerdir. Ug farkli 6l¢ii kopingi (heksli, hekssiz ve
multi-unit) ve iki farkli 6l¢ii yontemi (splintli ve splintsiz) test edilmistir. Polivinil
siloksan Ol¢ii materyali kullanilarak ana modellerden toplam 180 o6l¢ii alinmistir
(n=10). Ana modellerden ve Ol¢iilerden elde edilen dublike al¢1 modeller 5-aksh
laboratuvar tarayicis1 ile taranarak dijital veri alinmis ve bilgisayar yazilimina
aktarilmistir. Ana model ve dublike modellerdeki 6l¢ii kopingleri cakistirilarak,
kopingler arasindaki koronal ve agisal sapmalar hesaplanmis, sapma verileri

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: A¢ili modellerde, anlamli derecede en yiiksek sapma verileri hekssiz 6l¢ii

kopinglerinin splintlendigi implant seviyesi 0l¢ii tekniginde elde edilmistir.

Sonuclar: Implantlar arasi ag1 farki, 6l¢ii kopingi tipi ve kopinglerin splintlenmesi

Ol¢iiniin dogrulugunu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: hekssiz 6l¢li kopingi; multi-unit abutment; implant seviyesi

o0l¢ii; abutment seviyesi 6l¢ii; egimli implantlar
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Digital comparison of the accuracy of implant and abutment level impression
techniques in case of multiple angulated implants

Student: M. Wafa RICHI
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sevcan KURTULMUS YILMAZ
Department: Prosthodontics

ABSTRACT

Purpose: There is no consensus in the literature regarding the impression procedures
in the presence of multiple and angulated implants. The aim of this study was to
evaluate the effect of implant angulation, coping type and splinting or non-splinting
impression copings on the accuracy of impressions.

Materials and Methods: Three maxillary master models with 6 implants positioned
in bilaterally anterior, premolar and molar regions were fabricated. In model 1, all
implants were placed parallelly; in models 2 and 3 anterior implants were labially
inclined and most posterior implants were distally inclined in 10- and 20- degrees,
respectively. Three different impression copings (hexed, non-hex, multi-unit) and
two different impression technique (splinting and non-splinting) were tested. A total
of 180 impressions (n=10) were made using monophase vinyl polysiloxane. Master
models and duplicate casts were scanned by a 5-axis laboratory scanner and data
were transferred to a software program for the alignment of master and duplicate
copings. Coronal and angular deviations were calculated and data were statistically
analyzed.

Results: For angulated models, the lowest deviation values were deteceted at
splinted non-hex coping group (P < 0.05). Implant angulation, impression coping
type and splinting the impression copings had significant effects on the accuracy of
impressions.

Key words: Non-hex coping; multi-unit abutment; implant level impression;
abutment level impression; tilted implants
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1. GIRIS

Implant teknolojisindeki ilerlemeler, yeni teknik ve materyallerin gelisimi ve
implantlarin uzun dénem basar1 ve sagkalim oranlarina sahip olmalari, tam dissiz
vakalarin fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonunda, implant destekli protezlerin en
cok tercih edilen tedavi segenegi olmasini saglamistir. Implant destekli protezlerin
pasif uyumu, tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir. implant
komponentleri ile protetik iist yap1 arasinda pasif uyumun saglanamadigi durumlarda,
vida gevsemesi veya vida kirilmasi; plak akiimiilasyonunda artis; osteointegrasyon
kayb1 veya implantin kirilmasi gibi bir¢ok biyolojik ve mekanik komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir (Sahin ve Cehreli, 2001).

Pasif uyumun saglanmasindaki ilk asama dogru bir 6l¢ii ile implantlarin 3
boyutlu pozisyonlarinin laboratuvar modellerine aktarilmasidir. Olgii teknigi, dl¢ii
materyali (Wee, 2000), o6l¢ii kopinglerinin splintlenmesi, splintleme materyali,
implantlarin sayisi ve implantlar arasindaki a¢1 farki (Ma ve Rubenstein, 2012)

Ol¢iiniin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.

Anatomik ve estetik kisitlamalardan dolayi, implantlarin birbirlerine paralel
yerlestirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Arastirmalarda, 4-6 implant
varhiginda, paralel implantlardan alinan Olgiilerin, paralel olmayan implantlardan
alinan Olgiilere gore daha yiiksek bir dogruluk gosterdigi rapor edilmistir (Akalin ve
ark., 2013; Ozan ve Hamis, 2018; Sorrentino ve ark., 2010). Eger ¢ok sayida implant
yerlestirilmigse ve implantlar veya 6l¢ii kopingleri arasinda 15°’den daha fazla ac1
farki mevcutsa, acik kasik (direkt) Ol¢ii tekniklerinin kullanilmast ve o6lci
kopinglerinin splintlenmesi 6nerilmektedir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014; Lee ve
ark., 2008a).

Implant dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen 6l¢ii materyalleri polieter ve
polivinil siloksandir (Baig, 2014a; Lee ve ark., 2008a). Acik kasik 6l¢ii tekniginde
kullanilan Ol¢li materyalinin, 6l¢li kopinginin pozisyonunu koruyacak ve kasigin
uzaklastirilmasi sirasinda kopingin hareketini onleyecek sekilde, yeterli rijiditeye

sahip olmasi gerekmektedir. A¢ik kasik 6l¢ii tekniginde, 6l¢iiniin dogrulugunu



arttirmak ve 6zellikle 6l¢ii kopinginin implant analoguna vidalanmasi sirasinda 6l¢ii
kopinginin hareketini ve Olgli materyalinin distorsiyonunu 6nlemek amaciyla,
kopinglerin splintlenmesi Onerilmektedir (Mojon ve ark., 1990; Vigolo ve ark.,
2003). Arastirmalar, tam dissiz vakalarda, 4 veya daha fazla implant
yerlestirildiginde, Ol¢li  kopinglerinin  splintlenmesinin ~ dl¢liniin -~ dogrulugunu
arttirdigin1 bildirmislerdir (Al-Quran ve ark., 2012; Chang ve ark., 2012; Hariharan
ve ark., 2010; Ozan ve Hamis, 2018; Papaspyridakos ve ark., 2011).

Implant ve abutment baglantisi, internal ve eksternal olmak iizere iki sekilde
simiflandirilabilir. Giinlimiizde, internal baglantili implantlar daha c¢ok tercih
edilmekte ve daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Internal ve eksternal baglantili
implantlarin, dlgililerin dogruluguna etkisini inceleyen arastirmalarda, implantlarin
birbirlerine parallel olmasi durumunda baglant1 tipinin Ol¢iiniin  dogrulugunu
etkilemedigi; ancak, implantlar arasinda a¢i1 farki oldugunda, internal baglantili
implantlardan alinan 6l¢iilerin dogrulugunun anlamli derecede azaldig: bildirilmistir
(Mpikos ve ark., 2012; Sorrentino ve ark., 2010). Eksternal baglantili implantlarla
kiyaslandiginda, internal baglantili implantlarin baglanti bolgeleri daha genis ve daha
uzundur. Implantlar arasinda ag1 farki oldugunda, 6lcii kasigmin uzaklastiriimasi
sirasinda, daha uzun ve daha genis baglanti ylizeyi Ol¢li kopinglerinin hareket
etmesine neden olabilmekte ve Ol¢li materyalindeki distorsiyonu arttirabilmektedir
(Kim ve ark., 2015). internal baglantili implantlarda, agik kasik olgii tekniginin
kullanilmas1 ve 6l¢ii kopinglerinin rijit bir materyal ile splintlenmesi, baglanti yiizeyi
nedeniyle olusabilecek distorsiyon riskini arttirmaktadir. Bu riskin elimine
edilebilmesi igin hekssiz (non-hex) olcii kopingleri gelistirilmistir. Heksli (hexed)
ol¢li kopinglerinden farkli olarak, hekssiz 6l¢ii kopinglerinde, implantin igine
yerlesen baglanti yiizeyi daha sigdir. Bu nedenle, ¢ok sayida implant bulundugunda
ve implantlar aras1 ag1 farki oldugunda, hekssiz Ol¢li kopinglerinin kullanilmasi

onerilmektedir (Rashidan ve ark., 2012).

Implant dis hekimliginde o6l¢ii, implant seviyesinde veya abutment
seviyesinde almabilmektedir. Implant seviyesindeki ol¢ii tekniklerinin avantaji,
abutment se¢iminin ve abutmentin istenilen sekilde diizenlenmesinin, laboratuvar

ortaminda gerceklestirilmesine olanak saglamasidir (Siadat ve ark., 2016). Ancak,



ozellikle tam dissiz vakalarda, ¢cok sayida ve ac¢ili implant mevcutsa ve vida tutuculu
restorasyonlarin yapilmasi planlaniyorsa, multi-unit abutmentlerin kullanilmasi tercih
edilmektedir. Multi-unit abutmentlarin kullanim1 sadece agisal farkliliklarin
diizenlenmesini saglamaz; ayni zamanda, 6l¢ii kopingleri ile implantlar arasindaki
direkt baglantiy1 engelleyerek, Ol¢linlin agizdan uzaklastirilmasi sirasinda ortaya
cikabilecek deformasyon riskini de azaltir (Baig, 2014b). Dort implantin
yerlestirildigi ve implantlar arasi ag1 farkinin oldugu arastirmalarda (Alikhasi ve ark.,
2011; Geramipanah ve ark., 2015; Ozan ve Hamis, 2018), abutment seviyesi 0l¢ili
tekniklerinin daha dogru olgiiler sagladig: tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢ok
sayida ve paralel olmayan implantlarin varliginda, implant ve abutment seviyesindeki
Olgi tekniklerinin dogrulugunun Kkarsilagtirllmast ile ilgili literatiirdeki veri

yetersizdir.

Cok sayida implant mevcut oldugunda, dl¢iiniin seviyesi (implant/abutment),
Olcii kopinginin baglant1 yiizeyi (heksli/hekssiz), ol¢ii kopinglerinin splintlenmesi
veya splintlenmemesi ve Olgii kopingleri arasindaki agisal farkliliklar, olgiiniin
dogrulugunu ve restorasyonun uyumunu etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle, bu tez
caligmasiin amaci, bahsedilen bu faktorlerin, 6 implant yerlestirilmis maksilladan

alian odlg¢iilerin dogruluguna etkisini dijital olarak degerlendirmektir.

Tez ¢aligmasinin bos hipotezleri: (1) implantlar arasindaki ag¢1 farkinin, (2)
Olgli kopinglerinin baglant1 tiplerinin ve (3) 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesinin

Ol¢iiniin dogruluguna bir etkisi olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

Protetik Terimler Sozligii’nde (2017) dental implant, “sabit veya hareketli protezlere
destek ve retansiyon saglamak amaciyla, mukoza ve/veya periostal tabaka altina;
kemik iizerine veya icine yerlestirilen alloplastik materyaller” olarak
tamimlanmaktadir. Glinlimiizde implantlar, dis veya doku kaybi rehabilitasyonunda
konvansiyonel protezlere bir alternatif haline gelmistir ve yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Dis eksikligi arttikca, implant destekli tedavilerin planlamasi1 daha
komplike hale gelirken, teshis ve planlamada kullanilan cihazlarda; implant
tasariminda ve materyallerinde meydana gelen gelismeler sayesinde, bir¢ok vakada

implant destekli tedaviler basarili olmaktadir (Misch, 2015, s.1).

Implant destekli bir tedavinin basarili olabilmesi igin ilk kosul
osseointegrasyonun saglanmasidir. Osseointegrasyon latince os (kemik) ve integrate
(birlesim) kelimelerinden olusmaktadir. Branemark osseointegrasyonu, ‘“kemik ve
implant yiizeyinde herhangi bir fibroz doku biiylimesi olmaksizin, implantin
etrafinda kemik olusumu ile meydana gelen direkt ve yapisal fonksiyonel iliski”
olarak bildirmistir (Branemark, 1985). Zarb ve Albrektsson (1991) ise “alloplastik
materyallerin fonksiyonel kuvvetler sirasinda kemik ile asemptomatik rijit
fiksasyonunun elde edilmesi islemi” olarak tanimlamiglardir. Osseointegrasyon
implanttan kemige etkin kuvvet iletimini saglamaktadir (Zitzmann ve ark., 2001).
Basaril1 bir osseointegrasyon icin implant materyalinin biyolojik uyumu, implantin
sekli ve yiizey ozellikleri, kemigin durumu, primer stabilite ve yiikleme kosullari

onemlidir (Hobo ve ark., 1989).

Birgok klinik calismada yiliksek implant sagkalim orani rapor edilmis
olmasina ragmen, erken veya ge¢ donemde implant kayiplari ile karsilasmak
kagiilmazdir (Sahin ve ark., 2002). Ge¢ donemde ortaya ¢ikan implant kayiplart
biyomekanik komplikasyonlarla iliskilendirilmektedir; ancak, basarisizliga neden
olan faktorler tam olarak anlagilamamistir (Taylor ve ark., 2000). Restorasyonlarin

uyumsuzlugu, vida distorsiyonu veya gevsemesi, implant komponentlerinde olugan



kiriklar gibi problemler potansiyel protetik problemler olarak gosterilmektedir
(Taylor ve ark., 1998).

Implant destekli sabit protezlerde genellikle implantlarin birbirlerine
splintlenmesi Onerilmektedir (Jivraj ve Chee, 2006). Implantlarin birbirlerine
splintlenmesi ile ¢igneme kuvvetlerinin implantlar arasinda dagildigi, implantlara
asir1 yilk gelmesinin 6nlendigi (Huang ve ark., 2005), mekanik komplikasyonlarin
azaldig1 (Karl ve ark., 2007), peri-implant dokularda stresin azaldig1 (Akca ve ark.,
2007), daha az sayida implant kullanilmasinin miimkiin oldugu ve tedavi maliyetinin
azaldigi (Jivraj ve Chee, 2006) rapor edilmistir. Implantlarin birbirlerine
splintlenmesinin bircok avantaji olmakla birlikte, tek parca protetik iist yapinin
tiretilmesi ve uyumlandirilmasi oldukga zordur (Abduo ve ark., 2010).

Protetik {ist yapinin abutmentler {izerine pasif bir uyumla baglanmasinin,
osseointegrasyonun uzun donem basarili bir sekilde devam etmesi (Branemark,
1983) ve komplikasyonlarin 6nlenmesi (Schwarz, 2000) i¢in en dnemli faktorlerden

biri olarak gosterilmektedir.

2.1. Pasif Uyum Kavram ve Onemi

Implant tedavilerinde uzun siireli basar1 icin, protetik alt yap1 ile
abutment/implant arasinda pasif uyum saglanmalidir. Pasif uyum, protetik alt yapinin
implant, abutment ve implant1 ¢evreleyen kemik {izerinde kuvvet ve gerilime sebep
olmadan; implant komponentlerine tutucular yardimi ile baglanmas1 olarak
tamimlanabilmektedir (Jemt, 1995). Protetik alt yapmin tiim yiizeyinin abutmenta
uygun sekilde temasmin saglanmasi ile, abutment-implant-kemik kompleksine

fazladan yilikleme yapilmasi engellenmis olmaktadir (Buzayan ve ark., 2013).

Implantlarin  dislerden farkli olarak periodontal dokuya sahip olmamasi
sebebiyle, kuvvet gelmesi halinde kemik igerisindeki gomiilme miktarlarinin dislere
gore 10 kat daha az oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla implantlarin protetik alt
yapimin uyumsuzlugunu kompanse etme olanaklart daha sinirhidir. Her ne kadar
kusursuz pasif uyumun elde edilmesi 6l¢ii ve protetik iiretim asamalarindaki boyutsal
degisimler nedeniyle miimkiin goziikmese de, implant vakalarinda miimkiin olan en
pasif uyumun saglanmasi gerekmektedir (Abduo ve ark., 2010; Sahin ve Cehreli,
2001).



Literatiirde (Conrad ve ark., 2007; Kallus ve Bessing, 1994; Lorenzoni ve

ark., 2000) pasif uyumu etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanmaktadir:

+ Implant say1s1 ve lokalizasyonu

* Kullanilan 6l¢li yontemi ve materyali

* Restorasyonun tipi (simante/vidali)

* Kullanilan abutment tipi (diiz/ag1l1)

* Metal alt yapinin tasarimi

* Protetik alt yap1 materyali (nikel-krom/titanyum/zirkonya)
* Protetik restorasyonun tasarimi (tek parcali/cok parcali)

* Laboratuvar asamasinda teknisyenin sahip oldugu tecriibe ve laboratuvar

asamasinda karsilasilan sorunlar

Pasif uyuma sahip bir protetik yapr iiretilebilmesi i¢in 6ncelikle dogru ve net
bir 6l¢li alinmasi gerekmektedir. Hatal1 bir 6l¢ii sonucunda implant komponentleri ile
protez arasinda pasif uyum saglanamamasi; vida gevsemesi, vida kirigi, plak
akiimiilasyonunda artis ve hatta osseointegrasyon kaybi ve implant kirigi gibi
mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir (Balshi, 1996;
Eckert ve ark., 2000; Kan ve ark., 1999; Sahin ve Cehreli, 2001; Wee ve ark., 1999).

2.2. Olgiiniin Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

Implant destekli protezlerde olgiiyii etkileyen faktorler; 6lgii teknigi, olgii
materyalleri (Wee, 2000), 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesi veya splintlenmemesi,
splintleme materyali, implant sayist ve agisi (Ma ve Rubenstein, 2012) olarak

bildirilmistir.
2.2.1. Olcii teknikleri

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda kullanilan 6l¢ii teknikleri genel olarak

konvansiyonel ve dijital 6l¢ii teknikleri olmak tizere 2’ye ayrilmaktadir.



2.2.1.1. Konvansiyonel olcii teknikleri

Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri 6l¢ii kopinglerine erisim ve kullanilan kasiga gore
kapali kasik ve acik kasik teknikleri olarak 2 ana baslhikta incelenebilir.
Konvansiyonel 0l¢li teknikleri, ayrica, dlgii seviyesine gore implant ve abutment

seviyesi Ol¢ii teknikleri olarak 2’ye ayrilmaktadir.
2.2.1.1.1. Kapal kasik ol¢ii teknigi

Bu teknik, indirekt teknik veya transfer yontemi olarak da adlandirilmaktadir. Kapali
Olcii kasigr ve konik sekilli olgii kopingleri kullanmilarak uygulanan bir 6lci
yontemidir. Bu yontemde kullanilan 6l¢ii kopinglerine transfer tip 6lcli kopingi de
denir (Lee ve ark., 2008a). Uygulama esnasinda 6l¢ii kopingi implanta baglanir ve
icinde &l¢ii materyali bulunan kasik agza yerlestirilir. Olcii materyali sertlestikten
sonra kasik agizdan cikartilir ve 6l¢ii kopingleri agizda kalir. Daha sonra o6l¢ii
kopingleri implanttan ayrilir ve implant analoglarina baglanir. Bu analog-koping
birlesimi 6l¢iide kopinglerin olusturdugu negatif bosluklara yerlestirilir (Carr 1991,
Conrad ve ark., 2007; Lee ve ark., 2008a). Bu islem sirasinda kopinglerin 6l¢ii
icerisine dogru pozisyonda yerlestirildiginden emin olunmalidir (Bhakta ve ark.,
2011; Carr 1991).

Daoudi ve arkadaslar1 (2003) kapali kasik teknigi ile 6lgli alindiktan sonra,
tecriibeli dis hekimleri, doktora 6grencileri ve dental teknisyenlerden olusan 3 farkhi
gruptan Ol¢ii kopinglerini yerlestirmelerini istemislerdir. Elde edilen modeller
iizerindeki analog 1ile ana model izerindeki implantin  pozisyonlar
karsilastirildiginda, kopinglerin orijinal pozisyonlarinda yerlestirilemedigi tespit
edilmigtir. Kapali kagik tekniginin en Onemli dezavantajinin kopinglerin
yerlestirilmesi sirasinda ortaya cikan hatalar oldugu 6ne siiriilmektedir. Ozellikle ¢ok
sayida implant varliginda bu hata katlanarak artabilir (Lee ve ark., 2008a). Ayrica,
implantlarin paralel olarak yerlestirilemedigi durumlarda indirekt teknik kullanilirsa,
kasigin  agizdan uzaklastirlmasi sirasinda  kopinglerin  6l¢li  materyalinde

deformasyonlara neden olabilecegi belirtilmistir (Choi, 2007).



Kapali kasik tekniginin daha kolay ve hizli bir yontem olmasi ve 6l¢ii kopingi
ile analogun elde birlestirilmesinin daha giivenilir olmasi bu teknigin avantajlari
olarak siralanabilir (Carr, 1991). Ayrica indirekt teknigin, sinirh agiz agikligi
varliginda, bulanti refleksi bulunan hastalarda 6l¢iiniin agizdan miimkiin olan en kisa
zamanda c¢ikarilmasi gerektiginde ve posterior bolgede implanta ulasimin zor oldugu

durumlarda endike oldugu bildirilmistir (Chee ve Jivraj, 2006; Liou ve ark., 1993).
2.2.1.1.2. Acik kasik ol¢ii teknigi

Direkt teknik veya pick-up yontemi olarak da adlandirilan agik kasik teknigi,
implantlarin bulundugu boélgede, 6l¢ii kopinglerinin koronal kisimlarinin goriilmesini
saglayan bir acikliga sahip sahsi bir kasik ve kare seklinde o6lgii kopingleri
kullanilarak uygulanan 6l¢li yontemidir. Teknigin uygulanmasinda, 6l¢li kopingleri
implantlara baglanir ve igerisinde 6lgli materyali olan kasik agza yerlestirildikten
sonra akici kivamdaki 6l¢ii materyali 6l¢li kopinglerinin etrafina da enjekte edilir.
Olgii materyali sertlestikten sonra, olcii kopinglerinin vidalar1 gevsetilir ve 6lcii
kasig, icinde dl¢ii kopingleri ile birlikte agizdan uzaklastirilir. Olgii materyali icine
sabitlenmis 6l¢ii kopinglerine implant analoglar1 baglanir (Carr, 1991; Chee ve Jivraj,
2006; Conrad ve ark., 2007; Lee ve ark., 2008a).

Acik kasik teknigi implantlarin agilanmasi nedeniyle Ol¢li materyalinde
olusabilecek deformasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica kapali kasik tekniginin
aksine, kopinglerin 6l¢ii i¢ine tekrar yerlestirilmesine gerek kalmamasi, yerlestirmeye
bagl olusabilecek hatalari elimine etmektedir (Carr, 1991; Conrad ve ark., 2007).
Ancak, acik kagik tekniginin daha komplike olmasi ve hassasiyet gerektirmesi,
kopinglerle analoglarin baglanmasi sirasinda rotasyonel bir hareket olusturma

olasilig1 gibi dezavantajlar1 da mevcuttur (Carr, 1991).
2.2.1.1.3. Olcii seviyesine gore konvansiyonel dlcii teknikleri

Olgii seviyesine gore konvansiyonel dl¢ii teknikleri implant ve abutment seviyesi
oOl¢ii teknikleri olmak tizere siniflandirilabilmektedir. 198011 yillarin bagindan 19901
yillarin ortalarina kadar 6lgiiler sadece abutment seviyesinde alinmaktaydi. Ancak

sonraki yillarda estetik beklentilerin artmasi ve implant firmalarinin ticari iirtinler



gelistirmeleri ile implant seviyesi Ol¢li teknikleri kullanima girmistir (Geramipanah
ve ark., 2015).

Abutment seviyesindeki 6l¢ii tekniginde, abutment implanta baglanir ve tork
kuvveti ile sabitlenir. Daha sonra abutment {izerine yerlestirilen plastik Olgii
kopingleri tizerinden kapali kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak 6l¢ii alinir ve plastik parca
ol¢ii materyalinin iginde kalir. Implant ve abutmentin tek parga olarak bulundugu
abutment analogu 6l¢ii igine yerlestirilir ve model elde edilir (Sekil 1) (Alikhasi ve
ark., 2011).

Sekil 1. Abutment seviyesindeki Ol¢li tekniginde abutment {izerine yerlestirilen
plastik 6l¢ii kopingleri (Alikhasi ve ark., 2011)

Cok iiyeli ve vida tutuculu sabit protetik restorasyonlarin yapiminda
kullanilan multi-unit abutmentler giiniimiizde siklikla tercih edilmektedir. Multi-unit
abutmentler 6zellikle ¢ok sayida implant oldugunda ve implantlar arasinda agisal
farkliliklar bulundugunda avantajli bir hale gelmektedir (Heller ve ark., 2019). Multi-
unit abutmentler kullanildiginda abutment seviyesinde Ol¢ii alinmaktadir. Bu
abutmentler igin transfer ve pick-up tip multi-unit 6l¢ti kopingleri bulunmaktadir ve
hem agik kasik hem de kapali kasik teknikleri ile abutment seviyesinde Olgii
alinabilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2. Multi-unit abutment ve 6l¢ii kopingi



Implant seviyesinde &lcii tekniginde ise transfer veya pick-up tipi o6lcii
kopingleri implanta baglanir (Sekil 3); kapali veya agik kasik 6l¢ii yontemleri ile 6l¢ii
alinir. Bu teknikte abutmentler, 6l¢ti alindiktan sonra secilir; laboratuvarda abutment
iizerinde istenilen sekilde diizenleme yapilabilir. Bu teknigin, gecici restorasyon
hazirhigin kolaylagtirma, abutmentin diseti seviyesini ayarlayarak estetigi gelistirme,
acili yerlestirilmis implantlar arasindaki ag¢1 farkinmi diizenleme ve laboratuvar
ortaminda daha kolay abutment se¢imi saglama gibi avantajlar1 bulunmaktadir

(Alikhasi ve ark., 2011; Choi ve ark., 2007).
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Sekil 3. implant seviyesindeki 6l¢ii tekniginde kullanilan transfer ve pick-up tipi 6lgii
kopingleri (Alikhasi ve ark., 2011)

2.2.1.1.4. Olcii kopinglerinin splintlenmesi

Acik kasik olcii tekniginde 6l¢ii kopinglerinin 6l¢li agizdan ¢ikarilirken veya implant
analoguna sabitlenirken hareket etmesi en c¢ok gdzlenen problemlerden birisidir
(Kempler, 2011; Lee ve ark., 2008a; Lee ve Cho, 2011). Branemark ve arkadaslari
(1985) olgii kopinglerini dis ipi ile birbirine baglamis ve takibinde otopolimerize
akrilik rezinle kaplayarak sabitlemisledir. Bunun altinda yatan prensip, ol¢i
kopinglerinin rijit bir materyalle birbirlerine splintlenerek, 6l¢gii sirasinda hareket

etmelerine engel olmaktir.

Implant 6lgii teknikleri ve materyalleri hakkinda yapilan bir sistematik
derlemede (Lee ve ark., 2008a), kopinglerin splintlenmesi veya splintlenmemesi
konusunda fikir birligi olmadigi ve her iki yontemin de dogru oldugunu gdsteren
arastirmalarin mevcut oldugu bildirilmistir. Derlemeyi yapan arastirmacilar, 6zellikle

giincel makalelerde splintleme tekniginin daha 1yi sonug verdigini gdzlemlemisler,
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bu durumun da splintleme materyallerinin teknolojisindeki ilerlemelerle baglantili

olabilecegini ileri siirmiislerdir (Lee ve ark., 2008a).

Splintleme tekniginde en ¢ok Kkarsilagilan sorunlar splint materyalinin
distorsiyonu (Spector ve ark., 1990) ve splint materyali ve koping arasindaki
baglantinin kopmasidir (Burawi ve ark., 1997). Bu nedenle splintleme amaciyla
kullanilan materyal olduk¢a 6nem tasimaktadir. Splintleme i¢in en ¢ok tercih edilen
materyallerden biri akrilik rezindir. Akrilik rezin, otopolimerize akrilik rezin (Assif
ve ark., 1999; Vigolo ve ark., 2003), dual-cure akrilik rezin (Assif ve ark., 1999) ve
prefabrike akrilik rezin bar (Dumbrigue ve ark., 2000) formlarinda kullanilabilir.
Ancak, bu materyalin polimerizasyon sirasinda biiziilme gostermesi sonucu Ol¢ii
kopingleri hareket etmekte ve elde edilen Olclide distorsiyon meydana gelmektedir
(Lee ve Cho, 2011). En ¢ok biiziilme (%80), polimerizasyon basladiktan itibaren ilk
17 dakika icerisinde meydana gelmekte, 24 saat sonra ise bu miktar %9’a kadar
diismektedir (Mojon ve ark., 1990). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak amaciyla
Ivanhoe ve arkadaslar1 (1991) akrilik rezin bloklarin kullanimini 6nermistir. Vigolo
ve arkadaglar1 (2003) ise akrilik rezin bloklarin 1 giin 6nceden hazirlanmasinin, dl¢ii
kopingleri ile baglamanin ise 6l¢ii 6ncesi yapilmasinin, polimerizasyon biiziilmesini
en aza indirecegini One sirmistiir. Gelistirilen baska bir yontem de, splint
materyalinin baglantisinin kesilerek iki parca arasinda ince bir bosluk birakilmasi,
daha sonra parcalarin tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal kullaniminin
akrilik rezinde goriilecek biiziilmeyi azaltacag: diisiiniilmektedir (Assif ve ark., 1992;
Inturregui ve ark., 1993). Akrilik rezinin farkli tekniklerle splintleme materyali
olarak kullanildig1 bir ¢aligmada (Filho ve ark., 2009), prefabrike akrilik rezin bar ile
splintleme, dis ipi lizerine otopolimerize akrilik rezin uygulanip pargalara ayrilan ve

ayrilmayan gruplara gore daha dogru sonuglar vermistir.

Akrilik rezin disinda al¢i, kompozit rezin, okliizyon kaydetmek amacl
kullanilan polieter ve polivinil siloksan da o6l¢li kopinglerinin splintlenmesinde
kullanilan materyallerdir. Okliizyon kaydedici materyallerin rijit olmalar1 ve boyutsal
stabilitelerinin iyi olmasi gibi pozitif 6zelliklerinin, splintleme islemi i¢in bir avantaj

olacagi diisiiniilmektedir (Buzayan ve ark., 2013).
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Literatiirde farkli splintleme materyallerinin 6l¢iiniin dogruluguna etkisini
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Otopolimerize akrilik rezin, dual-cure akrilik rezin
ve Ol¢ii al¢isinin splintleme materyali olarak kullanildig bir ¢alismada (Assif ve ark.,
1999), dual-cure akrilik rezinin diger iki materyale gore daha koétii sonug verdigi
tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumun, dual-cure rezinin polimerizasyonunun
tamamlanmamis olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Assif ve ark.,
1999).

Lee ve Cho (2011), 6 adet kare pick-up tip 6l¢ii kopinglerinin bulundugu
modelleri kullanarak 5 ayr1 splintleme materyalinin boyutsal stabilitesinin 6l¢iiniin
dogrulugu Tzerindeki etkisini degerlendirmistir. Grup 1’de, Ol¢li kopingleri
otopolimerize akrilik rezin ile splintlenmistir. Polimerizasyon biiziilmesinin 6niine
geemek i¢in bu akrilik rezinler parcalara ayrilmis ve 24 saat sonra tekrar
birlestirilerek Olcli alma islemi gerceklestirilmistir. Grup 2’de, 6l¢ii kopingleri
otopolimerize akrilik rezin ile splintlenmis; Ol¢ii alma islemi 17 dakika sonra
gergeklestirilmistir. Grup 3’te, olgii algisi ile dl¢ii kopinglerini gevreleyen primer bir
Olcli alindiktan sonra polieterle ikinci bir 6lgii daha alinmistir. Grup 4’te, Olgl
kopingleri dis ipi ile sarildiktan sonra algi ile splintlenmis; Grup 5°te ise polivinil
siloksan okliizyon kaydedici materyal ile splintlenmistir. Yapilan 6lgimler sonucu,
en az distorsiyon Grup 1’de; en fazla distorsiyon ise Grup 2’de gortilmiistiir. Grup 3
ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis ancak her iki grup da
polivinil siloksan grubuna gore daha iyi sonuglar vermiglerdir. Arastirmacilar,
otopolimerize akrilik rezin kullanildiginda polimerizasyon biiziilmesinin mutlaka
dikkate alinmasi gerektigini ve ol¢ii algisinin splintleme icin basit ve etkili bir

yontem oldugunu bildirmislerdir (Lee ve Cho, 2011).

Hariharan ve arkadaglar1 (2010), splintleme yapilan ve yapilmayan Olgii
tekniklerini  ve farkli splint materyallerini karsilagtirmayr  amagladiklar
caligmalarinda 4 adet implant bulunan modelden direkt teknikle ve polieter Olcti
materyali 6l¢ti almiglardir. Dort farkli test grubunun oldugu calismada gruplar su
sekilde olusturulmustur: (1) dl¢ti kopingleri splintlenmemistir; (2) kopingler akrilik
rezin ile splintlenmis ve 4 dk sonra pargalara ayrilarak tekrar splintlenmistir; (3)

kopingler okliizyon kaydedici polivinil siloksan ile splintlenmistir; (4) kopingler
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okliizyon kaydedici polieter ile splintlenmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda, ana
modele en yakin sonuglar polieter ile splintlemenin uygulandig1 grupta goriilmiistiir.
Grup 4’1 sirastyla Grup 2, Grup 1 ve Grup 3 takip etmistir. Polivinil siloksanin diger
materyallere kiyasla daha kotii sonu¢ vermesinin nedeni olarak materyalin

rijiditesinin akrilik rezin ve polietere gore daha diisiik olmas1 gosterilmistir.

Ongiil ve arkadaslar1 (2012), splintleme materyali olarak akrilik rezin ve
1s1kla polimerize olan kompozit rezinin dogrulugunu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
akrilik rezinle daha dogru oOl¢ii elde edildigini tespit etmislerdir. Arastirmacilar,
kompozit rezine kiyasla akrilik rezinin izolasyon ve 1sik kaynagi gibi ilave bir
ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin daha diisilk olmasi nedeniyle, klinik igin

daha uygun bir splintleme materyali oldugunu belirtmislerdir.

Ozcelik ve Yilmaz (2012), implant destekli overdenture protezler icin
fonksiyonel acik kasik olcii teknigi gelistirmislerdir. Iki farkli yogunlukta olcii
materyali kullanilan teknikte, o6l¢ii kopingleri birbirlerine splinte edilmemis;
otopolimerize akrilik rezinle 6l¢ii kasigina sabitlenmistir. Arastirmacilar, bu teknigin

daha basit ve daha az zaman alici oldugunu belirtmislerdir.
2.2.1.1.5. Konvansiyonel 6lcii tekniklerinin karsilastirilmasi

Naconecy ve arkadaglar1 (2004) 3 ayr1 6l¢ii teknigi ile elde edilen modeller {izerinde
hazirlanan metal alt yapilarin deformasyonlarini degerlendirerek en hassas Olgii
prosediiriinii saptamay1 amaglamistir. A¢ik kasik (splintli/ splintsiz) ve kapali kasik
Olgii tekniklerinin kullanildigi bu ¢alismada, 5 implant bulunan ana modelden
polieter 6l¢li materyali ile 6l¢li alimmustir. Agik kasik-splintli teknikte kullanilan kare
seklinde 6l¢ii kopingleri, karbon ¢elik pinler ve akrilik rezin kullanilarak birbirlerine
splintlenmistir. Acik kasik-splintsiz teknikte de kare olcii kopingleri kullanilirken,
kapali kasik tekniginde konik sekilli 6l¢ii kopingleri kullanilmistir. Calismanin
sonucunda, en az deformasyon agik kasik-splintli teknik ile elde edilen modeller
tizerinde hazirlanan alt yapilarda gozlenmistir. A¢ik kasik-splintsiz ve kapali kasik

teknikleri arasinda ise istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamustir.

13



Acik kasik-splintli, agik kasik-splintsiz ve kapali kasik Olgli yontemlerinin
karsilastirildigr bagka bir ¢aligmada (Al-Quran ve ark., 2012), 4 implant bulunan bir
ana model kullanilmistir. Splintli teknikte 61¢ii kopingleri akrilik rezinle splintlenmis;
splintleme materyali kesilmis 24 saat sonra tekrar baglanmistir. Calismanin
sonucunda agik kasik-splintli teknikle en dogru sonuglarin alindigi tespit edilmis
ancak tiim tekniklerde goriilen sapma miktarinin klinik olarak kabul edilebilir
seviyenin altinda oldugu bildirilmistir (Al-Quran ve ark., 2012). Stimmelmayr ve
arkadaglar1 (2012) da 4 implant bulunan modelden agik kasik-splintli, agik kasik-
splintsiz ve kapali kasik 6l¢ii yontemleriyle aldiklart dlgiilerin dogrulugunu dijital
olarak karsilagtirmislardir. Ag¢ik kasik-splintli teknigin en dogru sonuclart verdigi
caligmada, diger iki teknik arasinda bir fark bulunamamistir (Stimmelmayr ve ark.,
2012).

Klinik bir ¢aligmada, Gallucci ve arkadaslar1 (2011) 2 adet implant
yerlestirilmis, 11 parsiyel digsiz boslugu bulunan 7 hastadan agik kasik ve kapali
kasik ol¢ii teknikleri ve polieter ol¢li materyali kullanarak O6l¢ti almislardir. Elde
edilen modeller {izerine rezin altyapir hazirlanmis ve mikro bilgisayarli tomografi
kullanilarak altyapi-koping arasindaki bosluk miktar1 6l¢iilmiistiir. Ayrica hastalarin
Ol¢ii  tekniklerini konfor agisindan degerlendirmeleri istenmistir.  Veriler
incelendiginde, implantlar arasinda 10° den daha az a¢1 farki oldugunda iki teknik
arasinda anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Gorsel analog skalasi sonuglaria

gore de agik kasik ve kapali kasik teknikleri i¢in hasta memnuniyeti benzerdir.

Bagka bir klinik ¢alismada, Papaspyridakos ve arkadaslar1 (2011) acik kasik-
splintli ve agik kasik-splintsiz 6l¢ii tekniklerinin protezin pasif uyumu iizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. Bu amagla, 12 hastanin toplam 13 dissiz arkina
yerlestirilmis 80 implant iizerinden oOl¢ii almmistir. Acik kasik-splintli Glgii
tekniginde Ol¢li kopinglerini splintlemek i¢in akrilik rezin kullanilmis tiim
yontemlerde ise O6l¢ii materyali olarak polieter kullanilmistir. Elde edilen modeller
tizerine CAD-CAM sistemiyle zirkonya altyapilar hazirlanmistir. Ag¢ik kasik-splintli
Ol¢ii tekniginin uygulandigr 13 arktan elde edilen modellerden 12 tanesinde klinik
olarak pasif oturan bir protetik restorasyon elde edilirken, agik kasik-splintsiz olgii

tekniginin uygulandig: 13 arktan elde edilen modellerden ise sadece 6 tanesinde pasif
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oturan protetik restorasyon elde edilmistir. Klinik arastirmanin sonucunda, tam dissiz
arklar iizerine implant destekli tek parca protez yapiminda, acik kasik-splintli 6l¢ii

tekniginin splintsiz teknige oranla ¢ok daha hassas 6l¢ii verdigi tespit edilmistir.
2.2.1.2. Dijital olcii teknikleri

Bilgisayar destekli tasarim-Bilgisayar destekli tiretim (CAD-CAM) sistemlerini de
kapsayan dijital dental teknoloji kavrami, 1980 yilindan itibaren gelismeye baglamis,
ancak dig hekimligi pratigine girisi 1990’11 yillarin baglarinda olmustur. CAD-CAM
sisteminin ortaya ¢ikisi ile de dijital dental teknoloji hizli bir sekilde gelismeye
devam etmis; c¢esitli klinik ve laboratuar islemlerinin yapilabilmesine olanak
tanimistir. 2003 yilinda, prepare edilmis dis yiizeyini tarayan ve ii¢ boyutlu dijital
Ol¢iisiinii almaya olanak saglayan elektronik bir 0Ol¢li cihazi tanitilmagtir.
Konvansiyonel sabit restorasyonlarin yapiminda kullanilan dijital 6l¢ii yontemleri,
dijital dental teknolojinin gelismesinde biiyiikk bir rol oynamistir, ¢linkii bu olgii
yontemi dijital olarak tasarlanmis bir protetik restorasyonun ilk basamagini

olusturmaktadir (Lee ve ark., 2015; Lin ve ark., 2013).

Dijital 6l¢ii yOntemlerinin konvansiyonel o6l¢ii yontemlerine goére hasta
acisindan daha kabul edilebilir bir yontem olmasi, 6l¢gli materyalinin ve model
materyalinin distorsiyonu gibi olumsuz faktorleri elimine etmesi, tic boyutlu goriintii
olusturmasi, daha kisa zamanda islemin gergeklestirilmesi ve daha ekonomik olmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir (Christensen, 2009). Ayrica osseointegrasyonun erken
donemlerinde dokulara temas olmadan 6l¢li alinmast da 6nemli bir avantaj olarak

gosterilmektedir (Lee ve Gallucci, 2013).

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda dijital 6l¢ii kullanilmasi, implant
cevresindeki protetik boslugun, restore edilecek arayiiziin derinliginin ve abutmentin
tasarim ve ¢ikis profili konfigiirasyonunun daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir (Patel, 2010). Dijital 6l¢ii ile elde edilen taramalar, CAD-CAM
teknolojisi ile kombine edilerek implant destekli sabit ve tam protezler iiretilmektedir

(Goodacre, 2012; Lee ve ark., 2015).
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Dijital ve konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin etkinliklerinin fantom modeller
tizerinde karsilastirildigi bir ¢alismada (Lee ve Gallucci, 2013), maksiller sol ikinci
premolar bolgedeki dissiz sahaya yerlestirilen implant bolgesinden, dis hekimligi 2.
siif 6grencileri her iki 6l¢ii yontemini kullanarak 6l¢ii almislardir. Konvansiyonel
ol¢li yonteminde kapali kasik 6l¢ii teknigi; dijital 6l¢ii tekniginde ise i-Tero (Cadent
iTero, Carstadt, Amerika) dijital 6l¢ii sistemi kullanilmistir. Bu yontemde implant
pozisyonunun dijital olarak transferinde taranabilir bir 6l¢ii kopingi (Scan Body,
Straumann, Amerika) kullanilmis ve ortalama 17 farkli dijital tarama yapilarak islem
tamamlanmistir. Bu islemin sonucunda, elektronik ortamda Ol¢ii goriintiisii elde
edilmis ve ilgili firmaya ana modelin olusturulmasi i¢in goriintii gonderilmistir. Iki
farkli teknikle elde edilen modeller; implant alaninin dogru kopyalanmis olmasi,
komsu ve karsit dislerin okliizal, bukkal, lingual ve interproksimal bdlgelerinde
herhangi bir bosluk olmamasi, vestibiil ve mukogingival bolgenin uygun bir sekilde
transfer edilmesi agisindan degerlendirilmislerdir. Ayrica ¢aligma zamanlar1 ve tekrar
Ol¢ii veya tarama gerekliligi de dikkate alinmistir. Calismanin sonunda, dijital 6lcii
yonteminin daha etkin ve daha hizli oldugu tespit edilmistir. Herhangi bir hata ile
karsilasildiginda, dijital Ol¢li yonteminde tekrar tarama yapilabilmesi hem zaman
hem de materyal kullanimi agisindan daha avantajli bulunmustur. Konvansiyonel
ol¢ii yonteminin belirli bir tecriibe gerektirdigi; dijital 6l¢iiniin uygulanmasinin daha
kolay olmasi nedeniyle 6grenciler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi rapor edilmistir

(Lee ve Gallucci, 2013).

Konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinde, 6l¢ii alinmadan once implant tizerindeki
iyilesme bashigi ¢ikarilir ve 6lgii kopingi yerlestirilir. Olgii alindiktan sonra 6lgii
kopingi cikarilarak implant analogu ile baglanir ve o6l¢li materyalinin igerisine
yerlestirilir. Iyilesme bashig: tekrar implanta vidalanir. Bu islemler zaman alicidir ve
ol¢li kopinginin Olcli igerisine yerlestirilmesi sirasinda hata yapma ihtimali
bulunmaktadir. Bu olumsuzluklari elimine etmek amaciyla, CAD-CAM teknolojisi
kullanan bir dijital 6l¢ii ve sahsi abutment iiretim sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde
(Encode; Biomet 3i Implant Innoviation, Amerika) okliizal yiiziinde kodlar bulunan
Ozel iyilesme bagliklar1 kullanilarak o6l¢ii alinmaktadir. Bu kodlar, yerlestirilen
implantin derinligi, agisi, hex oriyantasyonu, platform ¢api ve implanti ¢evreleyen

yumusak doku yiiksekligi hakkinda bilgileri icermektedir. Sistemin uygulanmasinda,
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iyilesme basliklar1 lizerinden bir 6l¢ii alinir ve model elde edilir. Model, tiretici
firmaya gonderilir, lazer tarayicida taranarak implant ile ilgili bilgiler yazilima
yiiklenir ve CAD programinda sahsi abutment tasarlanir (Grossmann ve ark., 2006;
Telleman ve ark., 2011). Daha sonra iyilesme baslig1 lizerindeki kodlardan alinan
bilgilere gore Robocast Technology adi verilen sistemle model iizerinde implant
analogu i¢in bir yuva ac¢ilir ve analog yerlestirilir. CAM sistemi ile sahsi abutment
freze edilir ve implant analoguna baglanir; restorasyon model iizerinde hazirlanir
(Telleman ve ark., 2011).

Encode Robocast sistemi ile konvansiyonel 6l¢ii yonteminin kiyaslandig: bir
caligmada (Eliasson ve Ortorp, 2012), akrilik yapay g¢ene ilizerinde her yarim arka
birbirine paralel olacak sekilde 3’er adet implant konumlandirilmistir. Bir tarafta
direkt 06l¢ii yontemiyle diger tarafta ise Robocast yontemiyle implant analoglar
yerlestirilmistir.  Analoglar ile orijinal modeldeki implantlarin konumlari
kiyaslandiginda, her iki yontemin de olduk¢a hassas oldugu ancak, konvansiyonel
yontemle daha dogru sonug¢ alindigi bildirilmistir. Arastirmacilar tek {iye veya az
iyeli implant destekli protezlerde her iki teknigin de kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Eliasson ve Ortorp, 2012). Baska bir ¢alismada (Howell ve ark.,
2013), ana model iizerinde bir tarafa birbirine paralel olan 2 implant, diger tarafa ise
bir tanesi 15° acgili olan 2 implant yerlestirilmis ve bu modeller lizerinden direkt,
indirekt ve Encode Robocast sistemiyle 6lgi alinmistir. Elde edilen modeller
karsilagtirildiginda, konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin Encode Robocast sistemine
gore daha dogru olduklar tespit edilmistir. Encode Robocast sistemi ile elde edilen
modellerde paralel ve paralel olmayan implantlar kiyaslandiginda ise, paralel olan
implantlarda analoglarin daha dogru konumlandirildig1 saptanmistir. Arastirmacilar
bu sistemle ilgili, ¢ok sayida implant yerlestirilmis modeller iizerine hazirlanan metal
alt yapilarin da uyumunun degerlendirildigi, daha c¢ok laboratuvar ve klinik

calismaya ihtiyag¢ oldugunu one siirmiislerdir (Howell ve ark., 2013).

Gilincel bir aragtirmada (Alsharbaty ve ark., 2019) ise, iki implantin
yerlestirildigi kismi dissiz modellerden, a¢ik kasik, kapali kasik ve dijital 6l¢ii (Trios

3Shape, 10S, Kopenhag, Danimarka) yontemleri kullanilarak alinan dlgiilerin
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dogrulugu karsilastirilmis ve dijital Olgililerin anlamli derecede daha fazla hata

olusturdugu tespit edilmistir.
2.2.2. Ol¢ii materyalleri

Implantlarin ii¢ boyutlu oryantasyonlarinin iyi bir sekilde kaydedilmesinde, dogru
0l¢ii tekniginin kullanilmasinin yani sira ideal 6l¢li materyalinin se¢ilmesi de 6nemli
bir rol oynamaktadir. Olgii materyallerinin dogruluk ve rijidite gibi mekanik
Ozelliklerinin alinan Glgiiniin hassasiyetini etkiledigi bildirilmistir (Liou 1993; Wee
ve ark., 1999; Wee 2000).

Implant 6lgiilerinde kullamilan 6l¢ii materyallerinde olmasi gereken &zellikler;
dogru ve net bir 0l¢ii vermesi, agizdan c¢ikarilmasi esnasinda yirtilmayacak kadar
dirence sahip olmasi, boyutsal stabilite ve gerilime maruz kaldiginda kalici
deformasyon olusmayacak derecede elastikiyet gostermesi seklinde siralanabilir
(Kempler, 2011). Ol¢ii materyalinin sertlik derecesi de olduk¢a 6nemlidir. Sertlik,
plastik deformasyona gosterilen direncgtir ve Olgli materyallerinin direnci Shore A
Hardness testi ile Olgiilmektedir. Bu testte, Ol¢ii materyaline standart bir kuvvet
uygulandiginda yiizeyde olusan ¢ukurun derinligi saptanir ve sertlik degeri hesaplanir
(Bonsor ve Pearson, 2012, s.260). Yiiksek Shore A sertlik numarasina sahip 6l¢i
materyallerinin rijiditeleri yiiksek oldugu i¢in, Olgii kopinglerinde olusabilecek
hareketler en az seviyede olur; bu nedenle, implant dlgiileri igin uygun materyallerdir
(Kempler, 2011; Wee, 2000).

Implant &lgii materyalinin seciminde materyalin dogru bir 6l¢ii vermesinin
yaninda, klinisyenin materyalle olan deneyimi, materyalin ¢aligma ve polimerizasyon
zamani ve intraoral andirkatlarin varligi géz onilinde bulundurulmalidir (Kempler,

2011).

Giiniimiize kadar implant destekli protezlerin fabrikasyonunda, kondenzasyon
silikonu, polisiilfit, irreversible hidrokolloid ve 6l¢ii algisinin da dahil oldugu birgok
Ol¢li materyali kullanilmis olmakla beraber; polieter ve polivinil siloksan ile daha

basarili sonuglar alindig: bildirilmistir (Assuncao ve ark., 2004; Barrett ve ark., 1993;
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Lorenzoni ve ark., 2000; Wee 2000). Son yillarda gelistirilen vinil polieter siloksan

Olcii materyali de implant destekli protez dl¢iilerinde tercih edilmektedir.
2.2.3.1. Polivinil siloksan (A-tipi silikon, ilave tip silikon, katilma silikonu)

Polistilfit ve kondenzasyon silikonuna alternatif olarak gelistirilmis olan polivinil
siloksan, silikon prepolimeri esasli, vinil ve hidrojen yan gruplarina sahip bir dlgii
materyalidir  (Sakaguchi ve Powers, 2012, s.288; O’Brien, 2002, s.95).
Polimerizasyon sirsinda biiziilmeye neden olan ugucu bir yan iiriin igermedigi i¢in
boyutsal stabilitesi iyidir ve detaylar1 iyi kaydeder (Del’Acqua, 2010a; O’Brien,
2002, s.95; Sakaguchi ve Powers, 2012, 5.289).

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda kullanilan &l¢ii materyallerinin
ideal olarak kabul edilebilmesi i¢in onemli kriterlerden biri elastik geri doniistiir.
Olgiiniin agizdan ¢ikartilmasi sirasinda olusan kuvvetler sonucu &lgii materyalinde
baz1 yapisal degisiklikler olusabilir. Kullanilan 6l¢ii materyali bu kuvvetlere karsi
koyabilmeli ve boyutsal stabilitesini koruyabilmelidir (Lu, 2004). Polivinil siloksan
mitkemmel elastisiteye sahip oldugu i¢in deformasyona kars1 direnglidir (Del’ Acqua,
2010a; O’Brien, 2002 s.95) Ayrica, polivinil siloksan 6l¢ii materyali sertlestikten
sonra 1 hafta silireyle saklanabilir ve tekrar al¢i dokiilerek model elde edilebilir.
Kokusu ve tadi hastay1 rahatsiz etmez ve patlarin kontrast renklerde olmasi sayesinde

oOlgiiniin dogrulugu daha kolay degerlendirilebilir (O’Brien, 2002 s.99).

Ilave tip silikon materyalleri dogalar1 geregi hidrofobik yapidadirlar. Net dlgii
alimina engel olan bu negatif 6zelligin ortadan kaldirilmasi igin, 6lgli materyali
icerisine bazi siirfaktanlar eklenerek hidrofilik hale doniistiiriilmiistiir. Boylece 6lcii
alma iglemi sirasinda oral mukozayi 1slatabilirligi arttirilmis ve al¢1 model {izerinde
hava kabarcig1 olusma ihtimali azaltilmistir (Lu, 2004; Sakaguchi ve Powers, 2012,
5.296).

Polivinil siloksan 6l¢ii materyali iki farkli pattan olugsmaktadir. Bu patlar
diistik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak tizere 4 farkli vizkozite segenegine sahiptir.
Diisiik/orta ve ¢ok yiiksek vizkozitelerde patlar manuel olarak; diistik/orta ve yliksek

vizkozitelerde patlar ise 6l¢ii karistirma makinesinde veya 0l¢ii tabancasiyla
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karistirilarak hazirlanabilir (Sakaguchi ve Powers, 2012, s.297). Polivinil siloksan
0l¢ii materyalinin farkli vizkozitelere sahip olmasi, tek asamali veya ¢ift asamali gibi
farkli 6l¢ii tekniklerinde kullanilmasina olanak saglamaktadir (van Noort, 2007,
s.199).

2.2.3.2. 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
(Sakaguchi ve Powers, 2012, s.290). Polivinil siloksana kiyasla daha rijit bir 6zellige
sahip olan polieter, yiiksek boyutsal stabilite gostermesi, baskilama/makaslama
kuvvetleri altinda minimum deformasyona ugramasi, 6l¢ii kopinglerini dogru bir
sekilde kapsamasi ile ideal bir implant iistii 6l¢li materyali olarak tanimlanabilir
(Del’Acqua ve ark., 2010a). Uygun Shore A sertlik degerleri gosterdigi icin, ¢ok
sayida implant yerlestirilmis tam dissiz agizlarda polieter 6l¢ii maddesi kullanilmast

onerilmektedir (Wee, 2000).

llave tip silikon 6l¢ii materyalleri ile karsilastirildiginda polieter dlgii
materyali daha diisiik bir elastik geri doniis ozelligi gostermekte, Olgiiniin agizdan
¢ikartilmasi esnasinda az da olsa deformasyona ugrayabilmektedir (Lu, 2004). Yeni
jenerasyon polieter 6l¢ii materyalleri biraz daha esneklik gosterse de, materyalinin
hidrofilik karakteri agizdan ¢ikarilmasini zorlastirmaktadir (Anusavice ve ark., 2012,
s. 164)

Diisiik nemli ortamda bu 6l¢ili materyalinin boyutsal stabilitesi ¢ok iyidir. Bu
0zellik materyalin hicbir ugucu madde icermemesine dayanir. Sertlesmis madde
oldukc¢a hidrofobiktir ve ortamda nem yiiksekse su absorbe eder. Bu olay oOl¢iiniin
sismesine ve distorsiyonuna neden olur. Yetersiz havalandirmanin oldugu ve nemin

yiiksek oldugu ortamlarda kullanimi tercih edilmemelidir (van Noort, 2007, s. 201).

Polieterin rijiditesi nedeniyle kare seklindeki oOl¢ii kopingleri varliginda
kullaniminin ¢ok dogru olgiiler saglayacagi diisiiniilmektedir. Konik sekilli olgii
kopingleri oldugunda ise materyalin hafizasi énemli olacagi i¢in polivinil siloksan

Olcii materyali tercih edilmelidir (Edwab, 2003, s. 454).
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2.2.3.3. Vinil polieter silikon

Polieter ve polivinil siloksanin istiin o6zelliklerini kombine etmek amaciyla
gelistirilen vinil polieter silikon, 2009 yilinda piyasaya sunulmustur. Temel olarak
polivinil siloksandan olusan materyalin i¢ine hidrofilik 6zelligi arttirmak amaciyla
%5-%20 oraninda polieter eklenmistir (Nassar ve ark., 2013). Bu sayede, vinil
polieter silikon intrinsik hidrofilik 6zelligine sahi olmustur ve mekanik 6zellikleri
polieter ve polivinil siloksan ile benzerlik gdstermektedir (Enkling ve ark., 2012;
Nassar ve ark., 2013; Pandita ve ark., 2013) ancak final sertlesmesi daha hizl
olmaktadir. Polivinil silloksan ve vinil polieter silikon arasinda kimyasal bir bag

olusmas1 miimkiindiir (Enkling ve ark., 2012).

Vinil polieter silikonun diger 6l¢ii materyalleri ile karsilastirildiginda sahip
oldugu bir diger olumlu 6zelligi ise, bu materyal ile alinan 6l¢iiden tekrar model elde
edilmesinin miimkiin olmasidir. Bu durum diger 6l¢li materyallerinde, 6zellikle de
polieterde s6z konusu olmamakta, alinan 6l¢iiden 1 saat icerisinde veya en geg 24
saat icerisinde model elde edilmesi gerekmektedir; ¢iinkii, 0l¢li materyali igerisindeki
ucucu maddelerin kaybi1 ve de su absorpsiyonu ile birlikte Olclide bir takim

distorsiyonlar meydana gelebilmektedir (Nassar ve ark., 2017).
2.2.3.4. Ol¢ii materyallerinin karsilastiriimasi

Literatiirde polieter ve polivinil siloksan Ol¢li materyallerinin  dogrulugunun
karsilastig1 ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Tablo 1). Bu arastirmalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda polieter ve polivinil siloksan 6l¢ii materyalleri arasinda bir fark
bulunamazken (Aguilar ve ark., 2010; Akca ve Cehreli, 2004; Cehreli ve Akga, 2006;
Chang ve ark., 2012; Daoudi ve ark., 2001; Gok¢en-Rohlig ve ark., 2014; Hoist ve
ark., 2007; Liou ve ark., 1993; Lorenzoni ve ark., 2000; Mostafa ve ark., 2010; Wee,
2000; Wenz ve ark., 2008); 3 arastirmada (Buzayan ve ark., 2013; Lee ve ark.,
2008b; Sorrentino ve ark., 2010) polivinil siloksanin polietere kiyasla daha dogru
olgii verdigi, Del’Acqua ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan arastirmada ise

polieterin daha dogru sonuglar verdigi one siiriilmiistiir.
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Tablo 1. Implantlar aras1 ag1 farki, dl¢ii materyali ve dl¢ii teknigini inceleyen arastirmalar

Yazar (Yil) Implant implant Ol¢ii MateryaliSplintleme Olcii Teknikleri Sonug
Sayisi acis1 Materyali
Humpries ve Polivinil siloksan Konik sekilli transfer 6l¢ii kopingleri kullanilan kapali kasik
Kapali kagik oy o 2 S .
ark. (1990) - n . . Olci teknigi ile daha dogru bir 6l¢ii elde edilmistir. A¢ik
4 - Akrilik rezin Acik kagik- splintli . o . S e
.. kasik tekniginde kare sekilli pick-up kopingler 6lgiide
Acik kasik-splintsiz - .
distorsiyona neden olmustur
Carr (1991) Polieter Acik kasik teknigi ve polieter 6l¢ii materyali ile en dogru
o Kapali kagik g Lo . X
5 15°> - Acik kastk Olcii elde edilmistir. Kapali kasik tekniginde polieter
glic Kast kullaniliginda 6l¢lide deformasyonlar goriilmiistiir
Carr (1992) 2 150 Polieter Kapali kagik Olgii teknikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamustir
Acik kagik
Herbst ve S L Kapali kagik Olgii teknikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamustir
ark. (2000) 5 g° Polivinil siloksan Dis LY Agik kasik- splinti
Acik kagik-splintsiz
Jorge ve Kapal1 kasik Kapal1 kasik teknigi ile daha dogru bir 6l¢ii elde edilmistir,
ark. (2002) 3 - Polivinil siloksan  Akrilik rezin Acik kagik- splintli  direkt teknik ile alinan olgiide distorsiyon tespit edilmistir
Acik kagsik-splintsiz
Naconecy Celik pin + Kapali kagik Acik kagik splintli teknik ile daha dogru bir 6l¢ii
ve ark. 5 0° Polieter akri“kprezin Acik kasik- splintli  elde edilmistir
(2004) Acik kagik-splintsiz
Assuncao ve 0° Polistilfit Acik kasik splintli teknik ile en basarilt sonuglar alinmis,
ark. (2004) 10° Polieter Kapali kagik en diisiik 6l¢ti dogrulugu 25° ile agilanmig grupta
4 15 Polivinil siloksan  Akrilik rezin Acik kagik- splintli  gériilmiistiir. En dogru 6lg¢iiler polieter ile en diisiik
50 Kondenzasyon Agcik kagik-splintsiz dogruluk ise kondenzasyon silikonunda tespit edilmistir
silikonu
Conrad ve 5° Polivinil siloksan Olgii teknikleri arasinda belirgin bir fark bulunamamistir
o Kapali kagik
ark. (2007) 3 10 -
150 Acik kagik
Cabral ve Polivinil siloksan Dis ini + Kapali kasik Acik kasik tekniginde splintin polimerizasyon sonrasi kesilip
ark. (2007) 2 - P Acik kagik- splintli  sonra tekrar birlestirilmesi ile en basarili sonug alinmistir
akrilik rezin o
Agik kagik-splintsiz
Choi ve ark. 2 0° Polivinil siloksan Akrilik rezin Acik kagik- splintli ~ Implant agis1 ve 6lgii teknigi 6l¢iiniin dogruluguna etki
(2007) 8° Acik kagik-splintsiz ~ etmemistir
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Yazar (Yil)

Sorrentino
ve ark.
(2010)

Hariharan
ve ark.
(2010)

Mostafa ve
ark (2010)

Lee ve ark.
(2011)

Gallucci ve
ark. (2011)

Chang ve
ark. (2012)

Ongiil ve
ark. (2012)

implant
Sayisi

4

implant
acisi

00
50

10>

00

Olcii Materyali Splintleme

Polieter
Polivinil siloksan

Polieter

Polivinil
siloksan Polieter

Polivinil

siloksan Polieter

Polieter

Polivinil
siloksan Polieter

Polieter

Materyali

Akrilik rezin
Okliizyon
kaydedici
polivinil
siloksan
Okliizyon
kaydedici
polieter

Akrilik rezin
Okliizyon
kaydedici
polivinil
siloksan Alg1

Akrilik rezin

Akrilik rezin
Kompozitrezin

Olcii Teknikleri

Acik kasik

Acik kagik- splintli
Agik kasik-splintsiz

Kapali kagik
Acik kagik- splintli
Agik kasik-splintsiz

Agik kagik- splintli
Agik kasik-splintsiz

Kapali kagik
Acik kagik

Kapali kagik
Agik kagik- splintli
Agik kasik-splintsiz

Acik kagik- splintli
Acik kagik-splintsiz

Sonuc¢

En dogru olgiiler paralel implantlarin oldugu modelde elde
edilmigtir. Paralel implantlarda polieter, acili implantlarda
polivinil siloksan en basarili sonuglar elde edilmistir.

Olgiilerin dogruluk siralamasi en dogrudan en diisiik
dogruluga dogru; okliizyon kaydedici polieter ile
splintlenen, akrilik rezin ile splintlenen grup, splintlenmeyen
grup ve okliizyon kaydedici polivinil siloksan grubu olarak
tespit edilmistir

Acik kagik splintli ve splintsiz teknikleri kapali kagik
teknigine gore daha dogru sonuglar vermislerdir. Polivinil
siloksan 6l¢ii materyali 6zellikle kapali kagik tekniginde
daha dogru br 6l¢ii saglanmistir

En dogru 6l¢i, akrilik rezinle splintleme yapilip sonra kesilip
tekrar birlestirildigi grupta elde edilmistir. En fazla
distorsiyon ise kesilip tekrar birlestirilmeyen akrilin rezin
grubunda gdzlenmistir

Kismi dissizlik olgularinda ve implantlarin 10°°den daha
az acilanma gosterdigi durumlarda teknikler arasinda fark
bulunamamaistir

Olgii materyalleri ve 6lcii teknikleri arasinda

fark bulunamamistir

Acik kasik akrilik rezinle splintli teknikte en dogru
sonuclar elde edilmistir
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Yazar (Yil)

Al-Quran
(2012)

Rutkunas ve
ark. (2012)

Martinez-
Rus ve
ark. (2013)

Akalin ve
ark. (2013)

Buzayan ve
ark. (2013)

Gokgen-
Rohlig ve
ark. (2014)
Kurtulmus-
Yilmaz ve
ark. (2014)

Tsagkalidis
ve ark.
(2015)

Shankar ve
ark. (2016)

Implant
acisi

00

Implant
Sayisi

4

00
25°

00
6 15°
30°

00
6 10°

00
10°
20°

00
15°
25°

00
10°
20°

(op]

Olcii Materyali

Polieter

Polivinil siloksan
Polieter
Aljinat

Polieter

Polivinil siloksan
Polieter
Kondenzasyon
silikonu

Polivinil siloksan
Polieter

Polivinil siloksan
Polieter

Polivinil siloksan
Polieter

Vinil polieter
silikon

Polieter

Polivinil siloksan
Polieter

Vinil polieter
silikon

Splintleme
Materyali
Dis ipi +
akrilik rezin

Dis ipi +
akrilik rezin

Akrilik rezin
Metal

Akrilik rezin

Dis ipi +
akrilik rezin

Akrilik rezin

Dis ipi +
akrilik rezin
Plastik ¢ubuk
+ akrilik rezin

Olcii Teknikleri

Kapali kagik
Acik kagik- splintli
Acik kagik-splintsiz

Kapali kagik
Acik kagik- splintli
Acik kagik-splintsiz

Kapali kagsik
Acik kasik- splintli
Acik kagik-splintsiz

Acik kagik-splintsiz

Acik kasik- splintli
Acik kagik-splintsiz

Kapali kagik
(shap- on)

Kapali kagik
Agik kagik- splintli

Kapali kagik

(shap- on)

Agik kasik- splintli

Acik kagik-splintsiz
Kapali kagik

Acik kagik- splintli

Sonuc¢

Splintli agik kasik teknigi ile en basarili sonuglar tespit
edilmistir

Paralel olmayan implantlarda agik kagik-splintli teknikle daha
basarili sonuglar alinmistir. 5° agilt gruplarda kapali kasik ve
polivinil siloksan 6l¢ii materyali, 25° agili gruplarda agik kasik
teknigi ile polieter ve aljinat 6l¢li materyali daha hassas
Olciiler vermislerdir

Acik kasik-metal splintli grupla en dogru 6l¢ii elde edilmistir

Paralel implantlarda daha dogru olgli elde edilmis;
acilanma olan gruplarda polieter kullanildiginda en diisiik
distorsiyon gozlenmistir

Splintli ve splintsiz yontemler arasinda bir fark
bulunmamustir, polivinil siloksan materyali ile daha
dogru sonuglar elde edilmistir

Her iki 6l¢ii materyali ile de basarili sonuglar elde edilmistir,
kullanilan kagik tipi dl¢iiniin dogruluguna etki etmemistir

Paralel implantlarda agik kasik teknigi ve polivinil siloksan,
polieter 6l¢ii materyalleri ile en dogru Slgiiler elde edilmistir.
Acili implant gruplarinda, polivinil siloksan ve agik kasik
teknigi en basarili sonuglar1 gostermistir

25° agili grupta en yiiksek 6l¢ii dogrulugu acik kasik-splintli
teknikte gdzlenmistir. 0° ve 15° agili gruplarda splintli ve
splintsiz teknikler arasinda fark bulunmazken, en diigiik
dogruluk snap-on teknikte tespit edilmistir.

Dis ipi + akrilik rezin ile splintlenen grup diger tekniklere
gore daha dogru sonuglar vermistir. Ol¢ii materyalleri arasinda
vinil polieter silikon ile en basarili sonuglar elde edilmistir
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Yazar (Yil)

Schmidt ve
ark. (2017)

Ozan ve
Hamis
(2018)

Osman ve
ark. (2019)

Implant  implant  Olgii Materyali
Sayisi acisi
0° Polivinil siloksan
6 15° Polieter
20°
00
10°
4 20° Polivinil siloksan
30°
0° L
4 150 Polivinil siloksan

Splintleme
Materyali

Dis ipi +
akrilik rezin

Olcii Teknikleri

Kapali kagik

(snap- on)

Acik kagik-splintsiz
Kapali kagik
Kapali kagik

(snap- on)

Agik kagik- splintli

Kapali kagsik
Acik kasik-splintsiz

Sonuc¢

Implantlar arasi ag1 fark: arttikga dl¢iiniin dogrulugu azalmus;
paralel olmayan implantlarda en dogru sonuglar polivinil
siloksan 6l¢ii materyali ile elde edilmistir

Paralel implantlar varliginda teknikler arasinda fark
bulunmamustir, ag1 farks arttik¢a 6l¢iiniin dogrulugu
azalmistir. Agik kasik-splintli tekniklere daha basarili sonuglar
bulunmus; splintin kesilip tekrar baglandigi yontem ile 30°
acili grupta en dogru 6l¢ii elde edilmistir

Paralel implantlar oldugunda teknikler arasinda fark
bulunmamustir, agili gruplarda agik kasik teknigi daha basarili
sonuglar vermistir
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Olgii materyalinin kivammin (Wee, 2000), dl¢ii alindiktan sonra modellerin
elde edilme zamanlarinin (Hoist ve ark., 2007), implant subgingival derinliginin (Lee
ve ark., 2008b), ol¢ii materyalinin karistirma yonteminin tek asamali veya ¢ift
asamal1 olmasimin (Wenz ve ark., 2008) ve kullanilan 6l¢ii tekniginin (Mostafa ve
ark., 2010) de polieter ve polivinil siloksan 6l¢ii materyallerinin dogruluguna etki

ettigi bildirilmistir.

Wee (2000), farkli viskozitelere sahip policter ve polivinil siloksan 6lgii
materyalleri ile acik kasik Olcii teknigi ve kare seklinde 6l¢ii kopingleri kullanarak
olcii almustir. Olgii materyallerinin rijiditesini ve 6l¢ii kopingini kavrama derecesini
degerlendirmek amaciyla, her 6lgli materyalinin igindeki 6l¢ii kopingini rotasyona
ugratmak icin gerekli tork kuvvetlerini 6lgmiistiir. Arastirmaci, direkt 6lcti teknigi
kullanilarak alinan implant olgiileri i¢in, agizdaki sert doku andirkati miktarin1 goz
oniinde bulundurarak, orta viskozitedeki polieter veya yiiksek viskozitedeki polivinil

siloksanin kullanimini 6nermistir.

Mostafa ve arkadaslar1 (2010), farkli 6l¢ii tekniklerinin elastomerik olgii
materyallerinin dogrulugu iizerine etkisini incelemislerdir. Dort implant yerlestirilmis
mandibular modelden polieter ve polivinil siloksan 6l¢li materyalleri kullanarak
kapali kasik, acik kasik-splintsiz ve agik kasik-splintli dl¢ii teknikleriyle modeller
elde edilmistir. Splintli ve splintsiz acik kasik teknikleriyle alinan dlgiilerin
dogrulugu agisindan polieter ve polivinil siloksan arasinda anlamli bir fark
bulunamazken, polivinil siloksanin indirekt 6l¢ii teknigi kullanildiginda daha dogru

bir 6l¢ii verdigi tespit edilmistir.

Polieter ve vinil polieter silikonun karsilastirildigi bir ¢alismada (Enkling ve
ark., 2012), 3-5 implant yerlestirilmis hastalardan her iki 6l¢ii maddesiyle de 06lgii
alinmis ve hastalarin, klinisyenlerin ve teknisyenlerin dl¢li  maddesini
degerlendirilmesi istenmistir. Hastalar 6l¢ii maddesini tat agisindan; klinisyenler
manipiilasyon, ¢alisma zamani, 6l¢iiniin detaylar konusundaki hassasiyeti ve kalitesi
acisindan; teknisyenler ise Ol¢li kopinglerinin Ol¢li materyallerinin kavramasi,
rotasyon olusturmamasi ve al¢gt modelin elde edilmesi sirasinda materyalin hidrofilik
ozelligi, modelin detay hassasiyeti agisindan skorlamislardir. Ayrica iki farkli dl¢i

materyali ile elde edilen modeller iizerine kronlar fabrike edilmis ve uyumlar:
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degerlendirilmistir. Subjektif ve objektif degerlendirmeler sonucu vinil polieter
silikonun polietere denk veya istiin 6zellikler gosterdigi implant Slgiilerinde iyi bir
alternatif oldugu belirtilmistir (Enkling ve ark., 2012).

Pandita ve arkadaslar1 (2013), vinil polieter silikon ve polivinil siloksan ile
alinan Olcililerden farkli zaman araliklarinda tekrar tekrar model elde etmis ve
boyutsal degisiklikleri incelemislerdir. Bir saat, 24 saat ve 14 giin sonra elde edilen
modeller 3D lazer tarayici ile taranarak dlglimler elde edilmistir. Sonug olarak, her iki
Olcii materyalinde de kabul edilebilir oranda bir degisiklik oldugu (<%0.50)
g6zlenmis; materyallerin mitkkemmel boyutsal stabiliteleri nedeniyle vinil polieter
silikon ve polivinil siloksan dlgiilerden 2 hafta sonra bile model elde edilebilecegi
belirtilmistir (Pandita ve ark., 2013).

Nassar ve arkadaslar1 (2013) polieter, vinil polieter silikon ve polivinil
siloksan 6l¢ii materyallerinin boyutsal stabilitesini 4 paralel implant yerlestirilmis bir
metal modelden Ol¢li alinir alinmaz, 6l¢li alindiktan 1 giin, 1 hafta ve 2 hafta sonra
elde edilen al¢1 modeller iizerinde degerlendirmistir. Olgii alimir alinmaz elde edilen
modeller kiyaslandiginda vinil polieter silikon ile en dogru model elde edilmistir. Bir
giin sonraki modellerde 6l¢ii materyalleri arasinda fark bulunamamais; 1 hafta sonra
elde edilen modellerde ise vinil polieter silikon ve polivinil siloksan, polietere gore
daha dogru sonug¢ vermistir. kinci haftanin sonunda en dogru sonuglar polivinil
siloksandan elde edilen modellerde saptanmistir. Bu galismanin (Nassar ve ark.,
2013) bulgularina gore test edilen 3 materyalin de boyutsal stabilitesi ¢ok iyi olmakla
birlikte; polieterden olgli alindiktan sonra en ge¢ 24 saat iginde, vinil polieter

silikondan da en ge¢ 1 hafta i¢inde model elde edilmesi gerekmektedir.
2.2.3. implantlarin Acih Yerlestirilmesi

Anatomik kisitlamalardan dolayi, implantlar birbirlerine paralel bir sekilde
yerlestirilmeleri her zaman miimkiin olmamaktadir. Implantlar birbirlerine veya
mevcut diglere paralel olarak konumlandirilmamasi, 6l¢iiniin agizdan ¢ikarilmasi
sirasinda istenmeyen bir yol izlenmesine ve 6l¢ii materyalinin distorsiyonuna neden

olmaktadir (Choi ve ark., 2007).
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Acilt yerlestirilmis implantlar varliginda implant sayisinin, a¢i miktarinin,
kullanilan 6l¢ii tekniginin ve 6l¢ii materyalinin 6l¢liniin dogruluguna etkisi birgok
arastirmada degerlendirilmistir (Tablo 1). Yapilan arastirmalarda, 2 veya 3 tane
implantin yerlestirildigi ve implantlar arasi agilarin 15° ve daha az oldugu
durumlarda, paralel ve paralel olmayan implantlardan alinan dSlgiilerin dogrulugu
arasinda bir fark bulunamamistir (Carr, 1992; Choi ve ark., 2007; Conrad ve ark.,
2007; Gallucci ve ark., 2011; Jo ve ark. 2010; Reddy ve ark., 2013).

Implantlarin agilanmasi arttikga, az sayida implant varliginda da hata orani
artmaktadir. Assuncao ve arkadaslar1 (2008), paralel ve 25° agil1 2 implanttan, akrilik
rezin ile splintli, kompozit rezin ile splintli ve splintsiz 6l¢ii kopingleri kullarak direkt
Olcii  teknigiyle elde ettikleri modellerin  dogrulugunu karsilagtirmislardir.
Arastirmacilar, paralel implantlarda acili implantlara gére daha dogru bir 6l¢ii elde
edildigini ve paralel implantlarda O6l¢ii tekniginin sonucu etkilemedigini rapor
etmislerdir. A¢ili implantlarda ise splintlenmemis grup splintlenmis gruba gore daha
fazla hatali sonug¢ vermis; akrilik rezin ve kompozit rezin ile splintlenmis grup
arasinda da bir fark bulunamamistir (Assuncao ve ark., 2008). Rutkunas ve
arkadaslar1 (2012), paralel - 5° agil1 ve paralel - 25° agil1 yerlestirilmis 2 implant olan
iki farklt modelden, splintli direkt ve indirekt 6l¢ii teknikleriyle; polieter ve polivinil
siloksan 6l¢ii materyalleri kullanarak 6l¢ii almiglardir. Bes derece agili grupta kapali
kasik teknigi ve polivinil siloksan; 25° agili grupta ise acik kasik-splintli teknik ve
polieter Olcli materyali daha iyi sonu¢ vermistir. Arastirmacilar, kullanilan 6l¢ii
tekniginin ve 6l¢li materyalinin 5° ve 25° acil1 yerlestirilmis implantlarin dlciilerinde
etkisi oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin (Assuncao ve ark., 2008; Rutkunas
ve ark., 2012) bulgularina dayanarak, 25° gibi fazla agiyla yerlestirilmis implantlarda

0l¢ii kopinglerini splintleyerek direkt 6l¢ii tekniginin kullanilmasi 6nerilebilir.

Kurtulmus-Yilmaz ve arkadaslar1 (2014), 0°, 10° ve 20° agiyla kismi dissiz
modellere yerlestirilmis implantlardan, 3 farkli 6l¢li materyali (polivinil siloksan,
polieter, vinil polieter silikon) ve 2 farkli 6l¢ii teknigi (kapali kasik, acgik kasik-
splintli) kullanarak O6l¢ti almis ve Olgiilerin dogrulugunu dijital olarak cakistirma
yontemi ile degerlendirmislerdir. Paralel implantlarin oldugu modelde en dogru

olgiiler polivinil siloksan ve polieter materyalleri kullanildig1 agik kasik 6l¢ii
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tekniginde elde edilmis; iki materyal arasinda bir fark bulunamamistir Arastirmacilar
implantlar arasinda ag1 farki arttik¢a 6l¢iiniin dogrulugunun azaldigini rapor etmis;
acili implantlar varliginda polivinil siloksan 6l¢ii materyal ve agik kasik tekniginin

kullanilmasini1 6nermislerdir.

Cok sayida implant varliginda, implantlarin birbirleriyle olan acilarinin
artmas1 Olgiide olusan stres miktarinin artmasina ve bu nedenle Ol¢liniin
dogrulugunun azalmasina yol agmaktadir (Ak¢a ve Cehreli 2004; Assuncao ve ark.,
2004; Vigolo ve ark., 2004). Bu yiizden 6zellikle ¢ok sayida agili implantin oldugu

durumlarda segilecek 6l¢ii tekniginin, splint ve 6l¢ii materyalinin 6nemi artmaktadir.

Assuncao ve arkadaglar1 (2004), vertikal diizleme paralel, 10°, 15° ve 25°
actyla yerlestirilmis 4 implant varliginda, 6l¢ii tekniklerinin (kapali kasik, agik kasik,
akrilik rezinle splintli-agcik kasik) ve Ol¢ii materyallerinin (polisiilfit, polieter,
polivinil ~siloksan, kondenzasyon silikonu) dl¢tiniin  dogruluguna etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, implantin acgis1 artikga Olcilinlin dogrulugunun
azaldigint; splintli direkt 6l¢ii tekniginin en iyi teknik oldugunu; polieter ve polivinil
siloksan ile en dogru sonuglar alindigin1 ve kondenzasyon silikonun en ¢ok hataya

neden oldugunu bildirmislerdir (Assuncao ve ark., 2004).

Implantlarin agismin ve &lgii materyalinin 8lgiiniin dogruluguna etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada (Sorrentino ve ark., 2010), parsiyel dissiz modellerden
bir tanesine birbirine paralel 4 implant; bagka bir modele ise 2 tanesi mesial yonde 5°
acili, 2 tanesi ise distal yonde 5° acili toplam 4 adet implant yerlestirilmistir.
Modeller iizerinden polieter ve polivinil siloksan ile almman olgiilerin dogrulugu
kiyaslanmistir. Arastirmanin sonucunda paralel implantlardan alinan 6lgiilerin agili
implantlara gore daha dogru oldugu; agili implantlarda polivinil siloksan
kullaniminin daha dogru sonug verdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, paralel ve
10° agryla yerlestirilmis 6 implant olan modelden kondenzasyon silikonu, polieter ve
polivinil siloksan ile alinan oOlgiileri degerlendiren baska bir ¢aligmada (Akalin ve
ark., 2013), en dogru sonucun polieter dl¢ii materyali ile alindig1 rapor edilmistir.
Mevcut arastirmalar degerlendirildiginde, acili implantlar varliginda polieter ve
polivinil siloksan 6l¢li materyallerinin birbirlerine olan iistiinliiklerini kanitlayacak

sayida arastirmanin bulunmadig1 gézlenmektedir.
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2.2.4. implant-Abutment Baglantis1

Implantlar ile abutment arasindaki baglant: sekli genel olarak, internal ve eksternal
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Implant sistemleri tanitildigindan bu yana,
implantlar ile abutmentlarin baglant1 sekilleri tartisma konusu olmustur. Branemark
sistemi eksternal hekzagonal baglant1 sekli ile karaterizedir ve yillarca bir¢ok implant
sisteminde bu baglant1 tasarimi kullanilmistir (Gracis ve ark., 2012). Ancak, baglanti
bolgesinin yliksekliginin kisitli olmasi, bu tasarimin, implant aksi disinda gelen
kuvvetlere karsi direncinin daha az olmasina neden olmaktadir (Weinberg, 1993).
Okliizal kuvvetlerin yiiksek oldugu durumlarda, eksternal hekzagon yapinin
abutmentin mikroharetine neden olacagi ve bunun sonucunda da baglanti bolgesinde
stabil bir yapt olmamasina bagli olarak vida gevsemesi ve hatta vidada yorgunluga

bagli kirllma olabilecegi bildirilmistir (Becker ve Becker, 1995; Jemt ve ark., 1991).

Mekanik komplikasyonlar1 ve krestal kemige iletilen stresi azaltmak amactyla
internal baglantili implantlar gelistirilmistir (Finger ve ark., 2003). Internal baglantil
implantlarin, eksternal baglantili olanlara gore, biikiilme kuvvetlerine karsi daha
yiiksek diren¢ ve daha iyi bir kuvvet dagilimi gdosterdikleri rapor edilmistir
(Bernardes ve ark., 2009; Seetoh ve ark., 2011).

Cok sayida implant varliginda internal baglantili ve eksternal baglantili
implantlardan alman olgiilerin  dogrulugunda farkliliklar olusmaktadir. Internal
baglantili tasarimlarda, 6l¢li kopingleri ve implantlar arasinda daha siki bir baglanti
olmasi, 6l¢iinlin agizdan uzaklastirilmasin1 zorlastirmakta ve Olgiide daha fazla
distorsiyona neden olmaktadir. Ayrica, daha kisa heks baglantisi sayesinde eksternal
baglantili implantlar agisal farkliliklar1 daha iyi kompanse etmektedirler (Gracis ve
ark., 2012). Vigolo ve arkadaslar1 (2004), internal baglantili implantlarda, 6l¢liniin
agizdan ¢ikarilmasi sirasinda 6l¢ii materyali ve Ol¢ii kopingi arasinda daha ytiksek
derecede bir stres olustugunu; bu stresin de 6l¢ii materyalinin distorsiyonuna veya
ol¢li kopinginin 0Ol¢li materyal i¢inde hareket etmesine yol agacagini rapor
etmislerdir. Gracis ve arkadaslar1 (2012), aralarinda agisal farkliliklar olan internal
baglantili implant varlifinda, Ol¢li kopinglerinin splintenip splintlenmesinin,
kullanilan 6l¢ii materyalinin elastik veya rijit olmasinin, 6l¢ii kopinginin heksli veya

hekssiz olmasinin 6l¢iliniin dogrulugunu etkileyecegini belirtmislerdir.
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2.2.5. Olcii Kopingleri

Implant 6lgiilerinin dogrulugunu arttirmak icin, farkli tasarimlara sahip ve farkli
materyallerden {retilmis Ol¢li kopingleri gelistirilmistir. Ayrica kopingin dis
ylizeyinin piiriizlendirilmesi veya adeziv uygulamasi gibi tekniklerle 6l¢ii materyali
ve koping arasindaki baglantinin arttirilmas1 ve kopingin 06l¢li materyali igindeki

hareketinin en az indirgenmesi amaglanmistir (Kempler, 2011).

Fernandez ve arkadaslar1 (2013), 4 implant yerlestirilmis mandibular
modelden, iki farkli implant sisteminin (Nobel Biocare ve Straumann SynOcta)
plastik ve metal 6lgli kopinglerini kullanarak 6lgli almiglar ve elde edilen model
iizerinde metal alt yapt hazirlamiglardir. Metal alt yapmmin uyumu
degerlendirildiginde, Nobel Biocare sisteminde ise kopingler arasinda bir fark
bulunmazken; Straumann sisteminde metal kopinglerin plastik kopinglere gore daha
dogru bir 6lgii sagladig: tespit edilmistir. Ayrica plastik kopinglerin 6l¢ii alma ve
model elde etme asamasinda distorsiyona ugrayabilecegini de One siirmiislerdir
(Fernandez ve ark., 2013). Metal ve plastik 6l¢ii kopinglerinin karsilastirildigi baska
bir calismada da plastik kopinglerin deformasyona yatkin olmasinin Ol¢iiniin

dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varilmigtir (Walker ve ark., 2008).

Iki farkli implant sisteminin (Dentium ve Nobel Biocare) agik ve kapali kasik
ol¢ii tekniklerinde kullanilan kare ve konik sekilli 61¢ti kopinglerinin kiyaslandigi bir
calismada, Nobel Biocare sistemine ait kopinglerle hem acik kasik hem de kapali
kasik yontemlerinde daha dogru dlgiiler elde edildigi ve bu nedenle 6l¢ii kopinginin
tasariminin  Olgiiniin dogruluguna etkisi oldugu bildirilmistir (Rashidan ve ark.,
2012). Bu bulguyu destekler nitelikte, Liou ve arkadaslari (1993) farkli tasarimlara
sahip 3 6l¢ii kopinginin 6l¢ii materyalinin i¢ine tekrar yerlestirilmesi sirasinda olugan

acisal deviasyonlarin kopingler arasinda farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.

Bazi implant iireticileri snap-on veya snap-fit adi verilen, plastik bir baslik ve
metal 6l¢ii kopinginden olusan bir sistem gelistirmiglerdir. Bu tip koping sisteminde,
kopingin iizerindeki plastik par¢a Sl¢ili agizdan ¢ikarildiktan sonra 6l¢ii materyalinin
icinde kalmakta; metal koping kismi ise agizda kalmaktadir. Daha sonra metal

koping implanttan ayrilarak plastik parca igine yerlestirilmektedir. Uretici firmalar bu
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sistemde, Ol¢li kopinginin tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek hatalarin
elimine edilebilecegini one siirmektedirler. Snap-on 6l¢ii kopingleri ile indirekt 6l¢li
tekniginde oldugu gibi kapali kasik kullanilmaktadir. Ancak plastik 6l¢ii kopingi
Olciiniin i¢inde kaldig1 i¢in bu sistem ne agik kasik ne de kapali kasik ol¢ii teknigi
kapsaminda degerlendirilememektedir (Lee ve ark., 2008a).

Olgii kopinglerinin tasarimlarinda ortaya ¢ikan baska bir farklihk da heks
baglantisinin tipidir. Internal baglantili implantlarda, 6l¢ii kopinginin implant icinde
uzun bir heks baglanti tasarimi ile siki bir adaptasyon ve antirotasyonel bir 6zellik
gosterdigi tasarim sekli heksli (hexed, engaging) olarak tanimlanmaktadir. Sadece
implant boyun bolgesinde baglanti alan1 olan ve implantin i¢ duvarlar ile temasta
olmayan daha kisa baglanti tasarimina sahip olan 6l¢ii kopingleri ise hekssiz (non-
hexed, non-engaging) ol¢ii kopingi olarak isimlendirilmektedir (Gracis ve ark.,
2012). Hekssiz  0l¢ii  kopingleri implant seviyesi Olgli  tekniklerinde
kullanilabilmektedir. Cok sayida implant oldugunda heksli 6l¢ii kopinglerinin
kullanilmasi, rijit komponentlerden dolayi, protetik alt yapmin pasif bir uyumla
oturmasini engelleyebilmektedir. Bu gibi durumlarda, hem agik hem de kapal1 kasik
teknigi kullanildiginda, hekssiz 6l¢li kopinglerinin ve elastisite gosteren bir olgii

materyalinin tercih edilmesi onerilmektedir (Gracis ve ark., 2012).
2.2.6. implantin Yerlestirilme Derinligi

Mevcut kemigin durumuna gore veya estetik gOriiniimii saglamak amaciyla
implantlar, bazi durumlarda subgingival olarak daha derine yerlestirilmektedirler.
Implantlar gingival marjinin daha apikalinde konumlandiginda, 6l¢ii kopinginin bir
kismi subgingival bolgede kalmakta ve supragingival olarak acikta olan koping
miktar1 azalmaktadir. Bu durum da kopingin 6l¢ii materyali i¢indeki stabilizasyonunu
olumsuz etkilemektedir Bu nedenle; ¢ok sayida, acili ve subgingival olarak derin
yerlestirilmis implantlardan alinan 6l¢iiniin dogrulugu azalmaktadir (Lee ve ark.,
2008b).

Martinez-Rus ve arkadaglar1 (2013) farkli ag1 (0°, 15° ve 30°) ve farkli
subgingival pozisyonda (0, 1 ve 3 mm) yerlestirilmis implantlar varliginda 6lgii

tekniklerinin 6l¢iiniin dogruluguna etkisini incelemislerdir. Kapali kasik teknigi, agik
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kasik-splintsiz, akrilik rezinle splintli-acik kasik teknigi ve metal ile splintli acik
kasik tekniginin kiyaslandigi ¢alismada, implant agis1 ve yerlestirme derinliginin
farkli oldugu durumlarda 6l¢ii tekniginin Slgiiniin dogrulugunda etkili oldugu; en
dogru sonuglarin ise Ol¢ii kopinglerinin metalle splintlendigi agik kasik tekniginde
alindig1 rapor edilmistir. Splintlenmis tekniklerle karsilastirildiginda, kapali kasik
teknigi ve splintlenmemis acik kasik tekniginde daha hatali sonu¢ vermekle birlikte,

ikisi arasinda bir fark bulunamamistir (Martinez-Rus ve ark., 2013).

Bahsedilen tiim bu faktorler implant Olgiilerinin hassasiyetini etkilemekle
birlikte, 6zellikle implant sayis1 ve implantlar arasi ac1 farklilig1 arttikga, dogru bir
Ol¢ii elde edebilmek icin, olcii teknigi; 6l¢li materyali ve 6l¢ii kopinginin se¢imi daha

fazla dnem kazanmaktadir.

33



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Klinigi, Klinik Laboratuvari ve Ay Tasarim Ltd. S$ti.

laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Calismada, 6 adet implantin yerlestirilme agilarina goére olusturulan 3 ana modelden,
farkli 6l¢ii kopingleri ve 6lgii teknikleri kullanilarak alinan Olgiilerin dogrulugunun
dijital olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma tasariminin akis semasi Sekil

4’te gosterilmistir.

Ana Modellerin Elde Edilmesi
Model 1: 0°-0°-0° Model 2: 10°-0°-10° Model 3: 20°-0°-20°
|
. [ I
I Implant seviyesi agik kastk 6lcii teknigi I | Abutment seviyesi actk kasik olcii teknigi I
| [

| |
| Heksh olci kopingi | | Hekssiz oicn kopingi | | Splintli | | Splintsiz |

| spintti | | sphosic | | spti | | splisic |

| | | | &

I Olcii almmast |
W
I Dublike modellerin elde edilmesi I
Y
I Ana ve dublike n;dellerin taranmast |
I Ana modeller ile dublike modellerin cakigtirilmasi I
A 4
I Aqisal ve koronal sapmalarin hesaplanmasi |
v
I Istatistiksel analiz |

Sekil 4. Calismanin akis semast

Calismada degerlendirilen test gruplart ise Tablo 2’de sunulmustur.
Kullanilan implant ve 6l¢ii kopinglerinin 6zellikleri ve iiretici firma bilgileri Tablo

3’de verilmistir.
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Tablo 2. Calismada olusturulan test gruplari

Olcii kopinglerin
.. .. ) Grup
Olcii seviyesi Olgii kopingi splintlenme
Kisaltmasi
durumu
1 | Implant Heksli Splintli HS
2 | Implant Heksli Splintsiz HNS
3 | implant Hekssiz Splintli NHS
4 | implant Hekssiz Splintsiz NHNS
5 | Abutment Multi-unit Splintli MUS
6 | Abutment Multi-unit Splintsiz MUNS

Tablo 3. Calismada kullanilan implant materyalleri

Materyal tipi Marka / Ozellikleri LOT Uretici firma
numarasi
Implant T6 4110 1812850 NucleOss
Heksli dl¢ii kopingi T6 32604 1810680 NucleOss
Hekssiz 6l¢ii kopingi T6 32605 1810098 NucleOss
Multi-unit abutment T6 32431 1809981 NucleOss
Multi-unit 6l¢ii kopingi | TO 32608 1800063 NucleOss
Implant analogu T6 32201 1810589 NucleOss
Multi-unit analogu TO 32202 1800860 NucleOss
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3.1. Ana Modellerin Elde Edilmesi

Tam dissiz maksillay1 simiile eden silikon matrikslerin (AG-3, Frasaco GmbH,
Tettnang, Almanya) (Resim 1) igine iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
hazirlanan otopolimerize akrilik rezin (Pegasus Plus Repair Acrylic, Davis
Schottlander & Davis Ltd., Hertford- shire, Ingiltere) dokiilerek ana modeller elde
edilmistir (Resim 2).

Resim 1. Maksiller tam dissiz silikon matriks

Resim 2. Renkli akrilik rezin ile elde edilen ana model goriintiisii

Ana modeller elde edildikten sonra dijital ¢akistirma isleminde referans
noktasi olarak kullanilmak iizere sag ve sol 1. molar disler bolgesinde kret tepesinden
2 mm palatinalde olacak ve insiziv kanal bolgesine denk gelecek sekilde, 3 farkh
bolgede 2 mm ¢apinda ve 1 mm derinliginde ¢ukur seklinde stabil referans noktalari

olusturulmustur (Resim 3).
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Resim 3. Ana model iizerinde dijital ¢akistirma igin kullanilacak olan referans
noktalar1

Demo implantlarin (3,5 mm x 8§ mm, T6 4110, NucleOSS, Sanlilar Tibbi
Cihazlar Medikal Kimya San Tic Ltd. Sti, Izmir, Tiirkiye) (Resim 4), ana modellere
istenilen agilarda yerlestirilebilmesi i¢in, 3 boyutlu tasarim programi (Rhinoceros,
McNeel Europe, Barselona, Ispanya) kullanilarak bir aparey iiretilmesi planlanmistir.
Bu amagla tam dissiz ana modeller laboratuvar model tarayicisinda (inEOS XS5,
Sirona Dental GmbH, Osterreich, Avusturya) taranarak standart dosya formati (stl -
standard tessellation language) verisi elde edilmis ve aparey programda

tasarlanmistir (Resim 5).

mn

[ "
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| |
I
|
|

Il g

Resim 4. Calismada kullanilan implant ve protetik komponentler
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Resim 5. Ana model iizerinde tasarlanan apareyin goriintiisii

Tasarlanan aparey, pleksi cam materyalinden modelin yerlesecegi bir yatay
platform; anterior, premolar ve molar bolgelerine implantlarin farkli agilarda
yerlestirilmesini saglayan ve iizerinde delikler bulunan ¢elik metal cubuklar; bu gelik
cubuklarin yerlesecegi pleksi cam materyalinden bir dikey platform ve agilanmalarin

ayarlanabilecegi bir gonyeden olugsmaktadir (Resim 6).

Resim 6. Implantlarin amaglanan acilarda yerlestirilmesini saglayan aparey
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Her ana modelde sag ve sol lateral, sag ve sol 1. premolar, sag ve sol 2. Molar
bolgelerine toplam 6 implant yerlestirilmistir. Anterior ve posterior bdolgeye
yerlestirilecek olan implantlarin agilarina bagl olarak 3 ana model olusturulmustur
(Sekil 5):

Sekil 5. Farkli agilarda yerlestirilen implantlara gore olusturulan ana modellerin
sematik gorlintiisii

Ana model 1: Tiim implantlar horizontal diizleme dik; vertikal eksene ve birbirlerine

paralel olacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 7).

Ana model 2: Lateral bolgesindeki implantlar, mesiobukkal yonde vertikal eksenle
10° ag¢1 yapacak sekilde; premolar bolgesindeki implantlar horizontal diizleme dik,
vertikal eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde; molar bolgesindeki implantlar

ise distal yonde vertikal eksenle 10° a¢1 yapacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 8).
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Ana model 3: Lateral bolgesindeki implantlar, mesiobukkal yonde vertikal eksenle
20° ag1 yapacak sekilde; premolar bolgesindeki implantlar horizontal diizleme dik,
vertikal eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde; molar bolgesindeki implantlar

ise distal yonde vertikal eksenle 20° a¢1 yapacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 9).

AW W ’
W RN

0
1290
D47 100
/b 110

Resim 7. Ana model 1 (0° - 0°- 0°)

Resim 8. Ana model 2 (10° - 0°- 10°)
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Resim 9. Ana model 3 (20° - 0°- 20°)

Implantlarin yerlesecegi yuvalarin hazirlanmas1 igin piyasemen (Kavo
SURGmatic S11, Berlin, Almanya) uyumlu canavar frez (Grainger, SGSPR0O15228,
Carbide Frez, Sikago, Amerika) kullanilmistir. Yuvalarin hazirlanmasi sirasinda
piyasemen ve frez aparey yardimiyla model iizerinde konumlandirtlmigtir (Resim
10). implant ¢apindan 2 mm daha genis acilan yuvaya implantlar, aparey yardimiyla
acil1 bir sekilde yerlestirilmis ve otopolimerize akrilik rezin ile sabitlenmistir. Akrilik

rezinin polimerizasyonu sonrasinda implantlarin agilar1 kontrol edilmistir (Resim 11).

Resim 10. implant yuvalarinin apareyin agisal ydnlendirmesi altinda canavar frezle
acilmasi
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Resim 11. Akrilik rezinin polimerizasyonu sonrasinda implant agilarinin kontrolii

3.2. Ana Modellerin Dublike Edilmesi

Calismamizda ana modellerdeki implantlara yerlestirilen farkli 6l¢i kopingleri
kullanilarak farkli teknikler ile alinan Olciilerle dublike modellerin elde edilmesi
planlanmistir. Ana modellerin her birinden, implant seviyesi agik kasik 6l¢ii teknigi
ile heksli 6l¢ii kopingleri splintlenerek ve splintlenmeyerek; implant seviyesi agik
kasik Ol¢ii teknigi ile hekssiz ol¢li kopingleri splintlenerek ve splintlenmeyerek;
abutment seviyesi agik kasik olcii teknigi ile multi-unit 6l¢li kopingleri splintlenerek

ve splintlenmeyerek olmak iizere 60, toplamda 180 6l¢ii alinmistir (n=10).

3.2.1. Sahsi kasiklarin iiretilmesi,

Isik ile polimerize olan rezin plak (Plague Photo, W + P Dental, Hamburg, Almanya)
kullanilarak, her ana model i¢in 60 tane olmak iizere toplam 180 adet sahsi kagik
hazirlanmis ve polimerize edilmistir (Tray Lux, Ampac Dental, Rockdale,
Avusturya). Rolyef alani olusturmak i¢in 3 mm kalinliginda baz plak mumu (Hospeq,
Miltex All Season Dental Wax, Miami, Amerika) modellerin {izerine adapte
edilmistir. Bilateral kaninler ve 1. molarlar bolgelerine durdurucu noktalar
hazirlanmistir (Resim 12). Tim 6lgiiler agik kasik 6l¢ii teknigi ile alinacagindan, 6l¢ii
kopinglerine ulasabilmek i¢in sahsi kasikta implantlarin oldugu bolgelerde delikler
acilmistir (Resim 13).
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Resim 12. Sahsi kasik icerisindeki durdurucu noktalar

Resim 13. Ag¢ik kasik 6l¢ii teknigine gore hazirlanmis sahsi kasigin ana model
tizerindeki adaptasyonu

3.2.2. Olciilerin alinmasi

Calismada tim Ol¢li  islemleri tek bir klinisyen (M.W.R.) tarafindan
gergeklestirilmistir. Olgii kasiklar igine, 6lgii materyali yiiklenmeden &nce kasik
adezivi (Universal Tray Adhesive, Zhermarck, Rovigo, Italya) uygulanmistir ve 2

dakika siireyle kurumaya birakilmistir.

Tim test gruplarinda 6l¢ii materyali olarak polivinil siloksan 6l¢ii materyali
(Elite HD+ Monophase, Zhermack, Badia Posleine, italya), otomatik karistirma
cihazinda karistirilarak (MixStar eMotion, DMG, Ridgefield Park, Amerika Birlesik

Devletleri) kullanilmigtir. Tiim 6l¢ii tekniklerinde 6l¢li materyali 6l¢ti kopinglerinin
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etrafina enjektdr yardimiyla uygulanirken, bir taraftan da ol¢ii kasigi igine
yiiklenmigtir. Olgii kasigi modelin iizerine yerlestirildikten sonra parmak basinci
uygulanarak, tretici firmanin Onerdigi siireye uygun olarak Ol¢li materyalinin

polimerizasyonu i¢in 3 dk 30 sn beklenmistir.
3.2.2.1. Implant seviyesi 6l¢cii yontemlerinin uygulanmasi

Implant seviyesi 6l¢ii teknikleri kullanilan 6lgii kopinglerine gore “heksli” ve
“hekssiz” olgli kopingleri gruplarina ayrilmis; heksli ve hekssiz gruplar da kendi
iclerinde 6l¢ii kopinglerinin splintlenip splintlenmemesine bagl olarak “splintli” ve

“splintsiz” alt gruplarina ayrilmislardir (Tablo 2) (Resim 14).

a b €

o u o u mmn

I I I
DUI IIIII|

IDUI Iﬁ) ﬁ

Resim 14. Heksli (a), hekssiz (b) ve multi-unit (c) 6l¢ti kopingleri

Heksli (HS) ve hekssiz (NHS) o6l¢ii kopinglerinin splintlendigi implant
seviyesindeki 6l¢ii yontemi gruplarinda, 6l¢ti kopingleri implanta vidalandiktan sonra
dis ipi ve diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip otopolimerize akrilik rezin
(Pattern Resin LS, GC America Inc., Alsip, IL, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak splintlenmistir (Resim 15). Splint, 24 saat sonra, implantlar arasinda
kalan 5 bolgeden separe frez ile kesilmis (Tungsten Steel Carbide Burs, TR26)
(Resim 16) ve 6l¢ii materyali uygulanmadan hemen 6nce tekrar otopolimerize akrilik
rezin ile birlestirilmistir (Resim 17). Rezinin polimerizasyonu ig¢in, {iretici firmanin

onerdigi siire olan 4 dk beklendikten sonra, 6l¢ii islemine gecilmistir.
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Resim 17. Kesilen splintlerin tekrar splinte edilmesi
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Heksli (HNS) ve hekssiz (NHNS) 6l¢ii kopinglerinin splintlenmedigi implant
seviyesindeki Ol¢ii yontemi gruplarinda ise, 6l¢ii kopingleri implantlara vidalar ile

baglandiktan sonra direkt 6l¢ii islemi asamalarina ge¢ilmistir (Resim 18).

Resim 18. Kopinglerin splintlenmedigi gruplarda 6l¢ii isleminin uygulanmasi

3.2.2.2. Abutment seviyesi ol¢ii yontemlerinin uygulanmasi

Abutment seviyesi Olgiilerin alinabilmesi igin Oncelikle implantlar tizerine multi-unit
abutmentler yerlestirilip, 15 N tork kuvveti ile vidalanmistir. Abutmentler
yerlestirildikten sonra implant-abutment baglanti bolgesinde olusan alanin Ol¢i
materyali i¢in andirkat olusturacagi ongoriilerek, model ylizeyinde implant yer ve
acilar1 degistirilmeksizin modifikasyon yapilmistir. Bu amacla model iizerine baz
plak mumu 1.5 mm kalinlik olusturacak sekilde adapte edilmistir. Uzerinde mum
bulunan modele uygun sekilde, 1s1k ile polimerize olan rezin plak kullanilarak kasik
iretilmis ve polimerize edilmistir. Polivinil siloksan 06l¢ii materyali ile ana
modellerden &l¢ii alinmustir. Olgii polimerize olduktan sonra, dlgiiniin i¢ yiizeyine
ayirict bir tabaka olusturmak igin lak (Kerr Dental, Super-Sep, Bioggio, isvicre)
uygulanmistir. Model iizerinde bulunan baz plak mumu modelden uzaklastirilmis,
model yiizeyine kasik adezivi uygulanmistir. Daha sonra polivinil siloksan diseti
materyali (Gingifast Elastic, Zhermack, BadiaPosleine, Italya), icerisinde 6lgii
materyali bulunan kasiga yiiklenmis ve kasik model iizerine yerlestirilmistir. Uretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda diseti materyalinin polimerize olmas1 beklenmis
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ve kasitk modelden uzaklastirilmigtir. Bu sekilde implant-abutment baglanti
bolgesindeki istenmeyen tutucu alanlar diseti materyali ile doldurulmustur (Resim

19).

Resim 19. Diseti materyali ana model {izerine uygulandiktan sonra modellerin
goruntist

Olcii isleminden o6nce, multi-unit abutmentlar iizerine multi-unit o6lci
kopingleri vidalanmistir. Bu asamadan sonra, splintli (MUS) ve splintsiz (MUNS)
abutment seviyesi Ol¢li yontemlerinde, implant seviyesi Ol¢ii yontemlerindeki

basamaklar uygulanmistir. (Resim 20 ve 22).

B

Resim 20. Multi-unit kopinglerin splintlenmedigi 6l¢li yontemi
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Resim 21. Multi-unit kopinglerin splintlendigi 6l¢ii yontemi

3.2.3. Olcii kasiklarinin ana modellerden ayrilmasi

Olgii kasigmn iist ¢eneden ¢ikarilmasii simiile edebilmek ve ¢ikarma kuvvetini
standardize edebilmek amaciyla bir aparat tiretilmistir (Resim 22). Aparat iki makara,
ana modelin sabitlenecegi bir platform, iki metal kanca ve misinadan olusmaktadir.
Metal kancalar kasigin sapinda ve post palatal bolgede olusturulan deliklere
baglanmistir. Tiim test gruplarinda, Sl¢ii materyali polimerize olduktan sonra 6lgii
kopinglerinin vidalar1 gevsetilmis ve ana model aparata sabitlenmistir (Resim 23) .
Makaranin saat yoniinde gevrilmesi ile harekete gegen mekanizma sonucunda kasigin
once posterior palatal bolgeden uzaklagsmasi saglanmis, daha sonra kasik modelden

dikey yonde uzaklagtirilmistir.

Resim 22. Ol¢ii kasiginin model iizerinden uzaklastirilmasi sirasinda klinik kosullar
simiile etmek amaciyla tiretilen aparey
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Resim 23. Ana modelin apareye sabitlenmesi ve kasik sap1 ile post palatal bolgeye
baglanan kancalar araciligiyla ¢ekme kuvvetinin uygulanmast

Olgii modelden uzaklastirildiktan sonra implant seviyesi o6l¢ii teknigi
gruplarindaki 6l¢ii kopingleri implant analoguna (Resim 24), abutment seviyesi 6l¢ii

teknigindeki multi-unit kopingleri ise multi-unit analoguna vidalanmistir (Resim 25).

Resim 24. Implant seviyesi l¢ii teknigi 6l¢ii kopingleri implant analoguna
vidalanmasi
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Resim 25. Multi-unit kopinglerinin multi-unit analoguna vidalanmasi

3.2.4. Alc1 dublike modellerin elde edilmesi

Dublike modeller, 6l¢ii igerisine iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan
Tip IV dental sert alg1 (Zhermack Elite Rock; Zhermack, BadiaPosleine, Italya)
vibrator iizerinde dokiilerek elde edilmislerdir. Algmin tam olarak sertlesme
reaksiyonunu tamamlamasi i¢in 2 saat siireyle beklenmis ve daha sonra kagiklar alg1
modellerden nazik¢e uzaklastirilmiglardir. Al¢1i modeller porozite, kirik veya

catlaklar agisindan kontrol edilmislerdir (Resim 26).

Resim 26. Alg1 modellerin pordzite, kirik veya ¢atlaklar ag¢isindan kontrolii
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3.3. Ana ve Dublike Modellerin Cakistirilmasi

Ana modeller ve al¢1 dublike modeller laboratuvar tarayicisinda (Resim 27) taranarak
stl verileri elde edilmistir (Resim 28). Modeller taranmadan once, yansimalari
onlemek amaciyla kopinglerin ve modellerin yiizeylerine tarama tozu (CEREC

Optispray, Sirona Dental GmbH, Osterreich, Avusturya) uygulanmistir.

Resim 27. Laboratuvar tarayicisi ve ana model ve al¢1 dublike modellerin laboratuvar
tarayicisindaki gortintiileri
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Resim 28. Taranan modellerin stl verileri

Elde edilen tarama verileri yazilima aktarildiktan sonra, ana modeller ile ilgili
ana modelden alinan dublike modellerin goriintiileri programda (VRMesh Studio,
VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, Amerika Birlesik Devletleri) analiz edilmistir.
Ana model sabit kabul edilerek, ilgili ana modelden alinan olgiilerden elde edilen
dublike modeller VrMesh yaziliminda referans noktalari rehber kabul edilerek

cakistirilmistir (Resim 29).
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Resim 29. Cakistirilan ana ve dublike modellerin goriintiisii

3.4. Acisal ve Koronal Sapmanin Hesaplanmasi

Ana modeller iizerindeki kopingler ile dublike modeller iizerinde kopinglerin
yazilimda ¢akistirilmas1  sonucu kopinglerin agisal ve koronal farkliliklar

hesaplanmustir.

Bu amagla, ana modeller tizerindeki kopingler ve dublike modeller iizerindeki
kopinglerin uzun akslart boyunca iki nokta belirlenmis ve yazilim ile iki nokta
arasindaki eksen silindire ¢evrilmistir. Kopingin {ist kisminda segilen bir nokta ile alt
kisminda segilen noktanin x-, y- ve z-koordinatlar1 kullanilarak sapma degerleri
hesaplanmistir. Kopingler ¢akistirildiktan sonra koronal bolgedeli lineer farkliliklar
(mm) koronal sapma; kopinglerin uzun eksenleri arasinda olusan agisal fark (derece)

ise agisal sapma olarak nitelendirilmistir (Resim 30).
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Resim 30. Ana model ve dublike modeller arasindaki koronal (A) ve agisal (B)
sapmalarin tanimlanmasi

Bu sapma degerlerlerinin hesaplanmasinda kullanilan analitik koordinatlar tek
bir gbzlemci tarafindan tespit edilmistir (Resim 31). Daha sonra bilgisayar yazilimi

asagidaki formiilleri kullanarak koronal ve agisal sapmalar1 hesaplamistir.
Koronal sapma: =« -~ 9+ = 9+( -

Agisal sapma: cos( ) =

Bu formiillerde v degeri ana model tlizerindeki kopinglerin koordinatlarini, w degeri

ise dublike model iizerindeki kopinglerin koordinatlarin1 gostermektedir.
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* Large Angle : 178.71466 deg

* Small Angle : 1.28534 deg u
“Vector1: 002518, 000684, 0.89966

“Distance :002720mm “Vector2: 0.03596, -0.01304, 099927

Resim 31. Ana model ve dublike modeller arasindaki koronal (A) ve agisal (B)
sapmalarin hesaplanmast

3.5. Ornek Sayisinin Hesaplanmasi

Implant dlgiilerinde dogrulugu etkileyen faktodrlerin incelendigi mevcut literatiirlerde
en az 0,05 mm’lik sapma onemli bir fark olarak belirlenmistir. Istatistiksel giic
analizi, sapmadaki minimum farkin % 80'inde, 0.05 seviyesinde alfa kullanilarak
yapilmigtir. Bu verilere dayanarak, bu ¢alismay1 gergeklestirmek icin elde edilmesi
gereken Ornek sayisi 9 olarak hesaplanmistir. Her bir ana model i¢in % 80'in altina
diismemesi igin istatistiksel giiclin saglanmasi amaciyla 10 adet 6rnek kullanilmasi

kararlastirilmistir
3.6. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro—Wilks testi ile kontrol
edilmistir. Veriler normal dagilima uydugu i¢in parametrik testler kullanilmigtir.
Implant agis1 (paralel, 10° ve 20°), 6l¢ii kopingi ve dlgii tekniginin implant dlgiisiiniin
dogrulugu iizerindeki etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in ii¢ yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Gruplar arasinda anlamh fark ¢iktiginda, ¢oklu karsilastirmalar icin
Bonferroni testi uygulanmistir. Calismadaki tiim analizler %95 giiven araliginda
gerceklestirilmistir ve p < 0.05 degeri, istatistiksel Snemi gdstermektedir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Tim test gruplarinda tespit edilen ortalama koronal ve agisal sapma degerleri
sirastyla Sekil 6 ve Sekil 7°de gosterilmektedir. Olgii kopinglerinin ortalama koronal
ve acisal sapma degerleri ve bu degerlerin standart sapmalar1 her ana model icin ayr1
olmak tlizere Tablo 4-6 ve 8-10’da sunulmaktadir. Her ana model iginde Olgi
tekniklerinin koronal ve acisal sapma ydniinden istatistiksel karsilastirilmalari

sirastyla Tablo 7 ve 11°de verilmektedir.

08¢
E 0.7
T oos)”
o £ 0507
0.4
5E 03
€S o2
0.1
0
Model 1 Model 2 Model 3
u HS 0.41 05 0.76
# HNS 0.46 0.62 0.75
u NHS 0.39 0.33 0.35
u NHNS 0.42 0.46 0.5
& MUS 0.49 0.45 0.42
4 MUNS 0.51 0.57 0.61

Sekil 6. Ana modeller ile dublike modellerdeki 6l¢ii kopingleri arasindaki ortalama
koronal sapma (mm) degerleri
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1.2V
1
, £
Q 0.8
r S 0.6
0.4
0.2
0
Model 1 Model 2 Model 3
M HS 0.7 1.05 1.13
w HNS 1.08 1.19 1.28
i NHS 0.75 0.65 0.77
# NHNS 1.09 1.02 1.12
i MUS 0.84 0.88 0.91
# MUNS 0.99 0.94 1.02

Sekil 7. Ana modeller ile dublike modellerdeki 6l¢ti kopingleri arasindaki ortalama
acisal sapma (°) degerleri

Istatistiksel analiz, implantlar arasindaki ag1 farkinin, 6l¢ii seviyesinin ve 6lgii
kopinglerinin tipinin, kopinglerin koronal ve agisal sapmalari tizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugunu gostermektedir (P<0.05).

4.1. Olgii seviyesi ve 6l¢ii kopinglerinin koronal sapma iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

Ana Model 1°deki dl¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 61¢ii teknikleri ile dublike
edilen modellerdeki 6l¢ii kopinglerinin dijital olarak ¢akistirilmasi sonucu elde edilen
koronal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 4 ve Sekil 8’de; bu degerlerin standart
sapmalar1 ve istatistiksel gruplar1 ise Tablo 4’de verilmistir. Her ana modelin kendi
icinde Olcli teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde edilen P degerleri

Tablo 7°de verilmistir.
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Ana Model 1 gruplarinda elde edilen ortalama koronal sapma degerleri 0.39-

0.51 mm arasinda degismektedir. Implantlarin birbirlerine paralel olmasi durumunda,
implant seviyesindeki 6l¢ii gruplarinin  tiimdi, abutment seviyesindeki odlgi
yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik koronal sapma
degerleri gdstermislerdir (P<0.05). Implantlar arasinda ac1 farki bulunmadiginda,
Ol¢ii kopingleri tipinin (heksli veya hekssiz) ve kopinglerin splintlenmesinin 6l¢iintin
dogruluguna bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (P>0.05) (Tablo 4 ve 7). Multi-
unit abutmentler tizerinden alinan splintli ve splintsiz 6l¢ii yontemleri arasinda da

koronal sapma agisindan bir fark bulunamamistir (P=0.072).

Tablo 4. Ana Model 1 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki 6l¢ii
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel
gruplari. Ayni harfle kodlanan test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (P>0.05).

) Ana Model 1
Olgii
seviyesi Ortalama Standart istatistiksel
Test Grubu koronal sapma Sgnm‘g Stat‘r‘ﬁ‘ se
degeri (mm) P grup
Heksli-Splintli 0,41 0,08 a
. Heksli-Splintsiz 0,46 0,13 a
Implant
Hekssiz-Splintli 0,39 0,21 a
Hekssiz-Splintsiz 0,42 0,12 a
Multiunit-Splintli 0,49 0,17 b
Abutment
Multiunit-Splintsiz 0,51 0,22 b
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Ana Model 1
gl I
MUNS IJ 0.51
MUS 0.49
NHNS 0.42
NHS 0.39
HNS 0.46
HS 0.41
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6
Koronal sapma (mm)

Sekil 8. Ana Model 1 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki Ol¢ii
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerlerinin grafiksel gosterimi

Ana Model 2’deki 6l¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 6lgii teknikleri ile
dublike edilen modellerdeki 6l¢ii kopinglerinin dijital olarak cakistirilmasi sonucu
elde edilen koronal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 5 ve Sekil 9°de; bu
degerlerin standart sapmalar1 ve istatistiksel gruplar1 ise Tablo 5’de verilmistir. Her
ana modelin kendi i¢inde 6l¢ii teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde

edilen P degerleri Tablo 7’te verilmistir.

Ana Model 2 gruplarinda elde edilen ortalama koronal sapma degerleri 0.33-
0.62 mm arasinda degismektedir. Anterior implantlarin bukkale dogru 10°, posterior
implantlarin ise distale dogru 10° egimli olmasi durumunda anlamli derecede en
diisiik koronal sapma degeri hekssiz kopinglerin splintlendigi grupta (NHS), en
yiiksek koronal sapma degeri ise heksli 6l¢ii kopinglerinin splintlenmedigi grupta
(HNS) elde edilmistir (P<0.05) (Tablo 5). Abutment seviyesi 6l¢ii teknikleri kendi
iclerinde kiyaslandiginda splintli yontemin (MUS) splintsiz yonteme gore (MUNS)
gore daha diisiik koronal sapma gosterdigi belirlenmistir (P=0.033). Diger test
gruplarindan heksli 6l¢ii kopinglerinin splintledigi grup (HS) ile multi-unit 6l¢ii
kopinglerini splintlenmedigi grup (MUNS) arasinda bir fark bulunamamigtir

(P=0.074). Hekssiz 6l¢ii kopinglerinin splintlenmedigi grup (NHNS) ile multi-unit
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ol¢ii kopinglerinin splintlendigi grup (MUS) arasindaki koronal sapma farki da
istatistiksel olarak anlamli degildir (P=0.062) (Tablo 7).

Tablo 5. Ana Model 2 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki Olgi
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel

gruplart. Aym harfle kodlanan test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (P>0.05).

Ortalama e .
Test Grubu koronal sapma Standart Istatistiksel
degeri (mm) sapma grup
Heksli-Splintli 0,50 0,11
. Heksli-Splintsiz 0,62 0,26
Implant
Hekssiz-Splintli 0,33 0,04 ‘
Hekssiz-Splintsiz 0,46 0,08
Multiunit-Splintli 0,45 0,11
Abutment
Multiunit-Splintsiz 0,57 0,19
Ana Model 2

0.62

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7
Koronal sapma (mm)

Sekil 9. Ana Model 2 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki olgt
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerlerinin grafiksel gosterimi

Ana Model 3’deki 6l¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 61¢ii teknikleri ile

dublike edilen modellerdeki 6l¢ii kopinglerinin dijital olarak ¢akistirilmasi sonucu
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elde edilen koronal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 6 ve Sekil 10’da; bu
degerlerin standart sapmalar ve istatistiksel gruplart ise Tablo 6’de verilmistir. Her
ana modelin kendi i¢inde Olcii teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde

edilen P degerleri Tablo 7°de verilmistir.

Ana Model 3 gruplarinda elde edilen ortalama koronal sapma degerleri 0.35-
0.76 mm arasinda degismektedir. Anterior implantlarin bukkale dogru 20°, posterior
implantlarin ise distale dogru 20° egimli olmasi durumunda anlamli derecede en
diistik koronal sapma degerleri hekssiz kopinglerin splintlendigi ve multi-unit
kopinglerin splintlendigi gruplarda (NHS ve MUS); en yiiksek koronal sapma
degerleri ise heksli 6l¢ii kopinglerinin kullanildigi gruplarda (HS ve HNS) elde
edilmistir (P<0.05) (Tablo 5). NHS ve MUS gruplar1 (P=0.119) ve HS ve HNS
gruplart (P=0.112) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 7).

Tablo 6. Ana Model 3 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki olgii
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel

gruplari. Ayni harfle kodlanan test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (P>0.05).

) Ana Model 3
Olgii
sevivesi | 1oct Grubu ko%ggllas?;m 4 | Standart Istatistiksel
degeri (mm) sapma grup
Heksli-Splintli 0,76 0,23 a
. Heksli-Splintsiz 0,75 0,26 a
Implant
Hekssiz-Splintli 0,35 0,07 b
Hekssiz-Splintsiz 0,50 0,05 c
Multiunit-Splintli 0,42 0,08 b
Abutment
Multiunit-Splintsiz 0,61 0,27 _
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Ana Model 3
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(o)

0 0.2 0.4 0.6 0.8
Koronal sapma (mm)

Sekil 10. Ana Model 3 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki olgi
kopinglerinin ortalama koronal sapma degerlerinin grafiksel gosterimi

Tablo 7. Her ana modele ait 6lgii test gruplarinin istatistiksel olarak karsilastirmalari
sonucu elde edilen P degerleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkliliklari
gostermektedir.

Model 1 Model 3
0.082 0.112
0.087
0.062
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4.2. Olcii seviyesi ve ol¢ii kopinglerinin acisal sapma iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

Ana Model 1°deki 6l¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 6lgii teknikleri ile dublike
edilen modellerdeki dl¢ti kopinglerinin dijital olarak ¢akigtirilmasi sonucu elde edilen
acisal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 8 ve Sekil 11°de; bu degerlerin standart
sapmalar1 ve istatistiksel gruplar1 ise Tablo 8’de verilmistir. Her ana modelin kendi
icinde Olcli teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde edilen P degerleri
Tablo 11°de verilmistir.

Ana Model 1 gruplarinda elde edilen ortalama acisal sapma degerleri 0.70°-
1.09° arasinda degismektedir. implantlarin birbirlerine paralel olmasi durumunda, en
diistik agisal sapma degerleri 6l¢ii kopingi tipi ve 6l¢ii seviyesinden bagimsiz olarak
splintli gruplarda (HS, NHS ve MUS) gozlenmistir (P<0.05). Bu gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek agisal sapmanin tespit edildigi splintsiz gruplarin
(HNS, NHNS ve MUNS) ise aralarindaki sapma dereceleri farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (P>0.05) (Tablo 8 ve 11).

Tablo 8. Ana Model 1 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki olgii
kopinglerinin ortalama acisal sapma degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
gruplari. Ayni harfle kodlanan test gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (P>0.05).

) Ana Model 1
Olgii
seviyesi Ol e Standart Istatistiksel
Test Grubu acisal sapma sapma grup
degeri (°)
Heksli-Splintli 0,70 0,06 a
. Heksli-Splintsiz 1,08 0,21 b
Implant
Hekssiz-Splintli 0,75 0,11 a
Hekssiz-Splintsiz 1,09 0,15 b
Multiunit-Splintli 0,84 0,12 a
Abutment
Multiunit-Splintsiz 0,99 0,09 b
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Ana Model 1

1.09

1.08

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
Acisal sapma (°)

Sekil 11. Ana Model 1 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki o6lgii
kopinglerinin ortalama agisal sapma degerlerinin grafiksel gdsterimi

Ana Model 2’deki 6l¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 6l¢ii teknikleri ile
dublike edilen modellerdeki 6l¢ii kopinglerinin dijital olarak cakistirilmasi sonucu
elde edilen agisal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 9 ve Sekil 12°de; bu degerlerin
standart sapmalari ve istatistiksel gruplari ise Tablo 9’da verilmistir. Her ana modelin
kendi iginde Ol¢ii teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde edilen P

degerleri Tablo 11°de verilmistir.

Ana Model 2 gruplarinda elde edilen ortalama acisal sapma degerleri 0.65°-
1.19° arasinda degismektedir. Anterior implantlarin bukkale dogru 10°, posterior
implantlarin ise distale dogru 10° egimli olmasi durumunda anlamli derecede en
diistik acisal sapma degeri hekssiz kopinglerin splintlendigi grupta (NHS), en ytiksek
acisal sapma degerleri ise heksli ve hekssiz 6l¢ii kopinglerinin splintlenmedigi
gruplarda (HNS ve NHNS) elde edilmistir (P<0.05) (Tablo 5). NSH ve NSNH
gruplarn arasindaki agisal sapma degeri farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(P=0.091). Abutment seviyesi 6l¢ii teknikleri kendi i¢lerinde kiyaslandiginda splintli
yontem (MUS) ile splintsiz yontem (MUNS) arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (P=0.185) (Tablo 11).
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Tablo 9. Ana Model 2 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki 6l¢ii
kopinglerinin ortalama acisal sapma degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
gruplart. Aym harfle kodlanan test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (P>0.05).

QLB Standart Istatistiksel
Test Grubu acisal sapma P -
degeri (°) % 2
Heksli-Splintli 1,05 0,04
) Heksli-Splintsiz 1,19 0,18
Implant
Hekssiz-Splintli 0,65 0,07
Hekssiz-Splintsiz 1,02 0,18
Multiunit-Splintli 0,88 0,03
Abutment
Multiunit-Splintsiz 0,94 0,14
Ana Model 2
NSMU
SMU
NSNH
SNH
NSH 1.19
SH
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.2
Acisal sapma (°)

Sekil 12. Ana Model 2 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki o6l¢ii

kopinglerinin ortalama agisal sapma degerlerinin grafiksel gosterimi

Ana Model 3’deki 6l¢ii kopingleri ile ilgili modelden farkli 6lgii teknikleri ile

dublike edilen modellerdeki 6l¢ii kopinglerinin dijital olarak cakistirilmasi sonucu

elde edilen agisal sapmalarin ortalama degerleri Tablo 10 ve Sekil 13’de; bu

degerlerin standart sapmalar1 ve istatistiksel gruplar1 ise Tablo 10°da verilmistir. Her

ana modelin kendi iginde Olgii teknikleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda elde

edilen P degerleri Tablo 11°de verilmistir.
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Ana Model 3 gruplarinda elde edilen ortalama agisal sapma degerleri 0.77°-
1.28° arasinda degismektedir. Anterior implantlarin bukkale dogru 20°, posterior
implantlarin ise distale dogru 20° egimli olmas1 durumunda anlamli derecede en
diisiik acisal sapma degerleri hekssiz kopinglerin splintlendigi grupta (NHS); en
yiikse degerler ise heksli ve hekssiz 6l¢ii kopinglerinin splintlenmedigi gruplarda
(HNS ve NHNS) elde edilmistir (P<0.05) (Tablo 10). HNS ve NHNS gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P=0.096). Abutment
seviyesi 0l¢ii teknikleri kendi iglerinde kiyaslandiginda splintli yontem (MUS) ile
splintsiz yontemden (MUNS) clde edilen agisal sapma degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (P=0.085) (Tablo 11).

Tablo 10. Ana Model 3 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki o6l¢i
kopinglerinin ortalama agisal sapma degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel
gruplari. Ayni harfle kodlanan test gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (P>0.05).

) Ana Model 3
Olcii
. Ortalama e
seviyesi Test Grubu [ — S;:ng]a;rt Istatlrsutlksel
degeri (°) P grup
Heksli-Splintli 1,13 0,20 a
. Heksli-Splintsiz 1,28 0,23 b
Implant
Hekssiz-Splintli 0,77 0,02 c
Hekssiz-Splintsiz 1,22 0,22
Multiunit-Splintli 0,91 0,17
Abutment
Multiunit-Splintsiz 1,02 0,06
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Ana Model 3

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
Acisal sapma (°)

Sekil 13. Ana Model 3 ile bu modelden dublike edilen modellerdeki o6lcii
kopinglerinin ortalama agisal sapma degerlerinin grafiksel gosterimi

Tablo 11. Her ana modele ait 6l¢ii test gruplarnin istatistiksel olarak karsilastirmalari
sonucu elde edilen P degerleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli farkliliklari

gostermektedir.
Model 1 Model 2 Model 3
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4.3. implantlar arasi ac1 farkinin koronal sapma iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

Implantlar aras1 a¢1 farklarmin koronal sapma iizerine etkisinin degerlendirilmesi
icin, her 6lci tekniginde elde edilen koronal sapma degerleri, kendi i¢inde, implant
acilanmalar1 agisindan kiyaslanmistir. Ortalama koronal sapma degerleri ve ortaya
cikan istatistiksel farkliliklar Tablo 12°de belirtilmis, istatistiksel analiz sonucu elde
edilen P degerleri Tablo 13°de verilmistir. Sekil 14°de her 6l¢ii teknigi grubunda elde
edilen koronal sapma degerlerine implant agilanmasinin etkisi grafiksel olarak

gosterilmistir.

Heksli ~ ol¢ti  kopinglerinin ~ kullanildig1  gruplarda,  kopinglerin
splintlenmesinden bagimsiz olarak, implantlar aras1 ac1 farki arttikca koronal sapma
degerlerinin de arttig1 tespit edilmistir (P<0.05). Hekssiz 6l¢ii kopinglerinin ve multi-
unit kopinglerinin splintlendigi gruplarda (NHS ve MUS) ana modeller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05). Bu gruplarda koronal
sapma degerleri, implantlar arasindaki ag¢1 farklarindan etkilenmemistir. Multi-unit
kopinglerinin splintlenmedigi 6l¢ii gruplarinda (MUNS) ac1 farki arttikga koronal
sapma degerleri de artmistir (Tablo 12 ve 13).

Tablo 12. Ortalama koronal sapma degerleri ve istatistiksel gruplar. Ayni siitun
icinde, harfle kodlanan ana modeller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (P>0.05).

Test Koronal sapma degerleri (mm)

gruplan HS HNS NHS NHNS MUS MUNS

Modell | 041 la | 046la | 039/a | 042]a | 049]a | 051la
Model2 |05 (b | 062/b | 033a | 046/b | 045/a | 057[b

Model 3 | 0,76 0,75 0,35 a 0,50 b 0,42 a 0,61
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Tablo 13. Ana modellerin koronal sapma degerlerinin her dl¢ii teknigi grubu iginde
kiyaslanmasi sonucu elde edilen P degerleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar1 gostermektedir.

Model 1 - 2 0.016 0022 | 0099 | 0.02 0.095 | 0.039
Model 1 - 3 0.044 | 0012 | 0102 | 0019 | 0088 | 0.042
Model 2 - 3 0.043 0045 | 0736 | 0223 | 0.123 | 0.037
0.8
EE o7V
0.6
05
0.4
?Ec—c 0.3
0.2
0.1
0
HS | HNS | NHS | NHNS | Mus | MuNs
= Model 1 041 | 046 | 039 | 042 | 049 | 051
m Model 2 05 | 062 | 033 | 046 | 045 | 057
= Model3 076 | 075 | 035 | 05 | 042 | 061

Sekil 14. Her 06l¢ii teknigi grubu i¢inde ana modellerden elde edilen koronal sapma
degerleri iliskisinin grafiksel gdsterimi

4.4, implantlar aras a1 farkinin agisal sapma iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

Implantlar aras1 ag1 farklarinin agisal sapma iizerine etkisinin degerlendirilmesi igin,
her 6l¢ii tekniginde elde edilen agisal sapma degerleri, kendi icinde, implant
acilanmalar1 acisindan kiryaslanmistir. Ortalama agisal sapma degerleri ve ortaya
cikan istatistiksel farkliliklar Tablo 14’de belirtilmis, istatistiksel analiz sonucu elde

edilen P degerleri Tablo 15°de verilmistir. Sekil 15°da her 6l¢ii teknigi grubunda elde

69



edilen koronal sapma degerlerine implant agilanmasinin etkisi grafiksel olarak

gosterilmistir.

Koronal sapma verilerinde oldugu gibi, heksli 6l¢ii kopinglerinin kullanildig:
gruplarda (HS ve HNS), kopinglerin splintlenmesinden bagimsiz olarak, implantlar
arasi ag1 farki arttikca agisal sapma degerlerinin de arttig1 tespit edilmistir (P<0.05).
Hekssiz oOl¢ii kopingleri ve multi-unit 6l¢ii kopinglerinin splintlendigi gruplarda
(NHS, MUS), implantlar arasi a¢1 farklarinin elde edilen agisal sapma verilerine bir
etkisinin olmadigi belirlenmistir. Bahsedilen 6lgli kopinglerinin splintlenmedigi
gruplarda ise (NHNS ve MUNS), Ana Model 1 ve Ana Model 2 arasinda anlamli bir
fark tespit edilemezken; Ana Model 3’te hesaplanan agisal sapmanin diger iki modele

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (P<0.05) (Tablo 15).

Tablo 14. Ortalama agisal sapma degerleri ve istatistiksel gruplar. Ayni siitun iginde,
harfle kodlanan ana modeller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(P>0.05).

Test Acisal sapma degerleri (°)

gruplan HS HNS NHS NHNS MUS MUNS

Model1 | 0,70 |a 1,08 |a 0,75|a 1,09 |a 0,84 |a 0,99 |a

Model2 | 1,05(b 1,19 (b 0,65|a 1,02 [a 0,88 |a 0,94 |a

Model 3 1,13. 1,28. 0,77 |a 1,12 |b 091|a 1,02 (b

Tablo 15. Ana modellerin agisal sapma degerlerinin her 6l¢ii teknigi grubu iginde
kiyaslanmasi sonucu elde edilen P degerleri. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar1 gostermektedir.

P degerleri
Test gruplan HS HNS NHS NHNS MUS [ MUNS
Model 1 - 2 0.023 0.015 0.127 | 0.159 0.069 | 0.745
Model 1 -3 0.036 0.036 0.191 | 0.018 0.152 | 0.041
Model 2 - 3 0.009 0.028 0.166 | 0.009 0.084 | 0.022
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1.4 (7

~ 2y
g 1
§ 08
3 06
(54
< 04

0.2

0

HS | HNS | NHS | NHNS | MUS | MUNS

= Model1 07 | 108 | 075 | 1.09 | 084 | 0.99
= Model2| 105 | 1.19 | 065 | 1.02 | 08 | 0.94
= Model3 113 | 1.28 | 077 | 112 | 091 | 1.02

Sekil 15. Her o6l¢ii teknigi grubu i¢inde ana modellerden elde edilen agisal sapma
degerleri iligkisinin grafiksel gdsterimi
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5. TARTISMA ve SONUC

Implant destekli protezlerde, implantlar ile iist yap: arasinda pasif uyumun
saglanabilmesi i¢in, dogru bir Ol¢i ile, implantlarin ve/veya abutmentlerin agiz
icindeki iic boyutlu konumlarinin al¢it modellere transfer edilmesi gerekmektedir
(Lee ve ark., 2008a). Literatiirde implant destekli protezlerde Olgliniin dogrulugu
tizerine yapilmis bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Konu ile ilgili derlemelerde (Baig,
2014a; Lee ve ark., 2008a; Moreira ve ark., 2015), ¢ok sayida ve agili yerlestirilmis
implantlar varliginda, 6l¢iiniin dogrulugunun azaldigr vurgulanmigtir. Farkli olci
teknikleri, 6l¢ii ve splintleme materyalleri, 6l¢ti kopingleri degerlendirilmis; ancak,
cok sayida ve ac¢ili implantlar varliginda 6l¢ii protokoliiniin nasil olmasi gerektigi ile
ilgili bir fikir birligine varilmamistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, farkli agilarda
yerlestirilmis ¢ok sayida implant varliginda, 6l¢ii kopingi; Ol¢li seviyesi ve Olgii
kopinglerinin splintlenmesinin, dl¢liniin dogruluguna olan etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmgtir. Istatistiksel analize gére, implantlar arasinda ag1 farki olmasinin,
kopingin heksli veya hekssiz olmasmin ve 06l¢li kopinglerinin splintlenmesinin
Ol¢iiniin dogrulugu iizerinde etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle, calismanin bos

hipotezleri reddedilmistir.

Dissiz anterior maksillada rezorpsiyon labial yonden palatinal yone dogru
olmaktadir. Ayrica, dissiz posterior maksillada, maksiller siniis tabani ile alveoler
kret tepesi arasindaki kemik yiiksekliginin yetersizligi anatomik bir sinirlama olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenlerden dolayi, maksiller arkta implantlarin birbirine
paralel olarak yerlestirilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Anterior bolgede
implantlar genellikle labiale dogru egimli yerlestirilirken; posterior bolgede maksiller
siniis duvarimi takip edecek sekilde egimli yerlestirilmektedirler (Mittal ve ark.,
2016). Bu tez calismasinda da, klinik kosullarin daha iyi taklit edilebilmesi igin,
anatomik tutucu alanlara sahip maksiller modeller kullanilmis ve ana model 2 ve 3’te
anterior implantlar labiale; posterior implantlar distale dogru egimlendirilerek, 6l¢ii

kopingleri arasinda ag1 farki olusturulmustur.

Giliniimiize kadar implant dis hekimliginde, kondenzasyon silikonu, vinil
polieter silikon, polisiilfit, irreversible hidrokolloid ve 6l¢ii al¢isinin da dahil oldugu

birgok farkli 6l¢ii materyali kullanilmis olmakla birlikte; polieter ve polivinil
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siloksan, implant 6l¢ii prosediirleri icin en ¢ok Onerilen materyallerdir (Assuncao ve
ark., 2004; Baig, 2014a; Lee ve ark., 2008a; Wee, 2000). Polieter ve polivinil
siloksan ile alinan 6l¢iilerin dogrulugu bir¢ok arastirmada karsilastirilmistir; ancak,
literatiirde hangi 6l¢ii materyalinin daha dogru 6l¢ii sagladigina dair bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Kim ve ark., 2015). Ol¢ii materyalinin viskozitesinin (Wee, 2000),
ol¢ii alindiktan sonra modellerin elde edilme zamanlarinin (Hoist ve ark.,

2007), implant subgingival yerlestirilme derinliginin (Lee ve ark., 2008b), Olci
tekniginin tek asamali veya ¢ift asamali olmasinin (Wenz ve ark., 2008) ve kullanilan
olgi tekniginin (Mostafa ve ark.,, 2010) polieter ve polivinil siloksan Olgii

materyallerinin dogruluguna etki ettigi bildirilmistir.

Rijiditesi ve boyutsal stabilitesi sayesinde, tam dissiz arklara yerlestirilen ¢ok
sayida implant varliginda polieterin dogru bir 6l¢li saglayacagi rapor edilmistir
(Sorrentino ve ark., 2010). Ancak, paralel olmayan ve internal baglantili implantlar
varliginda, polivinil siloksan gibi daha yiiksek elastik geri dontisiim 6zelligi gosteren
materyallerin kullaniminin, kasigin uzaklastirilmasi sirasinda o6l¢ii kopingi ve
materyal arasinda ortaya ¢ikan stres nedeniyle olusan kalic1 deformasyonu azaltacagi
one siriilmektedir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014; Sorrentino ve ark., 2010;
Vigolo ve ark., 2004). Bu nedenle bu tez g¢alismasinda, olgii materyali olarak

monofaz polivinil siloksan tercih edilmistir.

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda kullanilan &lgii tekniklerinden
kapali kasik yonteminin uygulanmasi daha kolay ve hizli olsa da, implant analogu ile
baglanan Ol¢li kopinglerinin Olgiiniin i¢ine tekrar yerlestirilmesi sirasinda ortaya
cikabilen hatalarin, 6zellikle ¢ok sayida implant varliginda katlanarak artma riski,
onemli bir dezavantaj olarak gosterilmektedir (Lee ve ark., 2008a). Ayrica, bu teknik,
implantlar arasinda a¢1 farki oldugunda kullanildiginda, kasigin agizdan
uzaklastirilmast sirasinda kopinglerin 6l¢li materyalinde deformasyonlara neden
olabilecegi bildirilmistir (Choi ve ark., 2007). Agik kasik tekniginde ise Olcii
kopinglerinin 6l¢ii icerisine tekrar yerlestirilmesine gerek kalmamasi, yerlestirmeye
bagli olusabilecek hatalarin engellenmesini saglamaktadir. Ayrica acik kasik

tekniginde 6l¢ii kopinglerinin 6l¢ii materyali igerisinde kalmasi ile, implantlarin
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acilanmasi nedeniyle Ol¢li materyalinde olusabilecek deformasyon riski de
azalmaktadir (Carr, 1991; Conrad ve ark., 2007).

Acik kagsik ol¢ii tekniginde, 6l¢ii kasiginin agizdan ¢ikarilmasi sirasinda veya
kasik c¢ikarildiktan sonra Olgii  kopinglerinin  Olgli analoglarina vidalanarak
sabitlenmesi sirasinda, 6l¢li materyali igindeki kopinglerin hareket etmesi, en ¢ok
karsilasilan sorunlardan biridir (Kempler, 2011; Lee ve ark., 2008a; Lee ve Cho,
2011). Olg¢ii kopinglerinin stabilizasyonunu saglamak i¢cin kopinglere yiizey islemleri
veya adezivler uygulanmis, koping ile 0l¢li materyali arasinda baglanma mekanik
veya kimyasal yontemlerle arttirilarak kopinglerin hareketinin en aza indirilmesi
amaglanmistir (Aktore ve Kurtulmus-Yilmaz, 2015). Bir diger yontem ise ilk kez
Branemark tarafindan 6ne siiriilen, 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesidir. Branemark ve
arkadaslar1 (1985), ol¢li kopinglerini dis ipi kullanarak birbirine baglamis ve sonra
otopolimerize akrilik rezini dis ipi iizerine uygulayarak kopingler arasinda rijit bir

baglant1 saglamislar; 6l¢li kopinglerinin hareketini engellemislerdir.

Literatiirde 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesi ve splintlenmemesinin Sl¢iiniin
dogruluguna etkisini inceleyen bir ¢ok aragtirma (Assuncao ve ark., 2004; Filho ve
ark., 2009; Hariharan ve ark., 2010; Naconecy ve ark., 2004; Ozan ve Hamis, 2018;
Ongiil ve ark., 2012; Vigolo ve ark., 2014) olmasina ragmen, rapor edilen bulgular
arasinda tutarlilik bulunmamaktadir ve konuyla ilgili derlemelerin (Baig, 2014a;
Baig, 2014b; Kim ve ark., 2015; Moreira ve ark., 2015) sonuglarina goére de iki
prosediirden birinin digerine gore iistiinliigiinden bahsedilememektedir. Bu nedenle
bu tez calismasinda, Ol¢li kopinglerinin splintlenmesinin ¢ok sayida ve agili
yerlestirilmis implantlardan alman O6l¢iilerin dogruluguna etkisi, acik kasik oOlgii

teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

Otopolimerize akrilik rezin 6l¢ii kopinglerinin splintlenmesinde en ¢ok tercih
edilen materyaldir. Ancak, rezinin polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan biiziilme,
materyalin boyutsal stabilitesini azaltan en Onemli faktordiir. Polimerizasyon
biiziilmesi 6l¢ii kopinglerinin hareket etmesine neden olmakta ve 6l¢iide distorsiyon
olusmasina yol agmaktadir (Lee ve Cho, 2011). En yiiksek oranda biiziilme (%80),
polimerizasyon basladiktan sonraki ilk 17 dk igerisinde goriilmekte, bu oran 24 saatin

sonunda %9’a kadar diismektedir (Mojon ve ark., 1990; Lopes-Junior ve ark.,
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2013). Polimerizasyon biiziilmesini en aza indirgemek i¢in, kopingler arasindaki
akrilik rezin splintin kesilerek olduk¢a ince bir bosluk olusturulmasi ve oOlgii
alinmadan Once tekrar splinte edilmesi 6nerilmektedir (Lee ve Cho, 2011; Moreira ve
ark., 2015). Bu tez galismasinda, 6l¢ii kopinglerine dis ipi araciligi ile uygulanan
diistik polimerizasyon biiziilmesi gosteren otopolimerize akrilik rezin 24 saat siireyle
polimerizasyona birakilmis, 24 saat sonra splint kesilmis ve 0l¢ii prosediiriinden

hemen Once az miktarda rezin kullanilarak tekrar splintlenmistir.

Literatiirde 6l¢ii dogrulugunu degerlendiren birgok calismada, 6lcii kasiklar
ana modellerden yatay eksene dik bir sekilde uzaklastirilmiglardir (Alikhasi ve ark.,
2015; Ozan ve Hamis, 2018; Siadat ve ark., 2016). Ancak, klinik kosullar
diistintildiglinde, tist ¢eneden Ol¢ii alinmasi sirasinda kasiga yaptirilan manevra ile
kasik 6nce post palatal bolgeden uzaklastirilmakta, daha sonra vertikal eksene paralel
bir sekilde agizdan c¢ikarilmaktadir. Ozellikle, implantlar arasindaki aci farkinin
Ol¢iiniin dogruluguna etkisi degerlendirilirken, kasigin modelden uzaklastirilmasi
sirasinda Ol¢li materyalinin maruz kaldig: stres, elastik geri doniisiim agisindan 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle, bu tez calismasinda, kasigin kretlerden uzaklastirilmasin
daha etkili bir sekilde simiile etmek i¢in 6zel bir aparey fabrike edilmistir. Bu aparey
ile klinik prosediirde oldugu gibi, kasig1 ¢cikarmak icin kuvvet iki yonde uygulanmis

ve apareydeki makaralar ile kuvvet standardize edilmeye ¢alisilmistir.

Literatiirde Ol¢li tekniklerinin ve materyallerinin, Olgiiniin dogruluguna
etkisini inceleyen arastirmalarin sonuglar1 arasinda tutarlilik olmamasi, ¢alismalarda
kullanilan farkli yontemlerden de kaynaklanmis olabilir. Olgiiniin hassasiyetini
degerlendirmek i¢in genellikle ana model iizerindeki implantlar arasindaki mesafeler
ile dublike modellerdeki implant analoglar1 arasindaki mesafeler olgiilerek, dublike
modellerdeki analoglarin pozisyonel degisiklikleri hesaplanmistir. Bu amacla
caligmalarda, koordinat 6l¢iim cihazi (Alikhasi ve ark., 2015; Geremipanah ve ark.,
2015; Tsagkalidis ve ark., 2015); ol¢lim mikroskobu (Jo ve ark., 2010); profil
projektorii (Sorrentino ve ark., 2010; Vigolo ve ark., 2004) veya standardize edilmis
fotograflar (Hazboun ve ark., 2015) kullanilmistir. Bu tez calismasinda ise, daha

onceki ¢aligmalarda (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014; Ozan ve Hamis, 2018) da
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tanimlandig1 iizere, dijital bir metot kullanilarak, 3 boyutlu analizlerle daha hassas

verilerin elde edilmesi hedeflenmistir.

Implant ile abutment arasindaki baglant1 internal veya eksternal
olabilmektedir. Internal baglantinin biikiilme kuvvetlerine diren¢ gdsterme (Levine
ve ark., 1997), strese kars1 koyabilen bir performans sergileme ve implantin boyun
bolgesine daha az yiik iletimi saglama gibi avantajlari bulunmaktadir (Baggi ve ark.,
2008). Ayrica internal baglantili implantlarda vida gevsemesi veya kirilmasi gibi
mekanik komplikasyonlarin daha az goriildiigii rapor edilmistir (Schwarz, 2000).
Ancak, c¢ok sayida ve acili yerlestirilmig internal baglantili implantlarin oldugu
durumlarda, implant ve Ol¢ii kopingi baglantt bolgesinin uzunlugunun, O6lgiliniin
dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir (Mpikos ve ark., 2012; Sorrentino ve ark.,
2010).

Implant destekli sabit protezlerde tutuculuk vida ile ve siman ile olmak iizere
iki sekilde saglanabilmektedir. Her iki tutuculuk yonteminin de avantajlar1 ve
dezavantajlart bulunmaktadir (Michalakis ve ark.,, 2003). Siman tutuculu
restorasyonlarda artik simana bagli olarak goriilebilen peri-implantitis gibi biyolojik
komplikasyonlar nedeniyle implant kayiplarini rapor edilmesi sonucunda, son
yillarda vida tutuculu restorasyonlar daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmastir.
Biyolojik uyumlulugunun yaninda, vida tutuculu restorasyonlarin g¢ikarilmasinin
kolay olmasi da 6nemli bir avantaj olarak gosterilmektedir (Sailer ve ark., 2012;
Wilson, 2009; Wittneben ve ark., 2014). Cok sayida ve agil1 yerlestirilmis implantlar
tizerine vida tutuculu bir protetik restorasyon yapilirken, agisal farkliliklari diizeltmek
ve tek bir giris yolu saglamak i¢in bir ara pargaya ihtiya¢ duyulmakta ve bu amacla
multi-unit abutmentler kullanilmaktadir. Bu tek parca abutmentler agili veya diiz
olabilmektedir (Heller ve ark., 2019). Multi-unit abutmentlerin yumusak doku ile
titanyum arasinda daha iyi bir hemidesmozomal baglanti saglayarak, implantlar
etrafindaki kemik rezorpsiyonunu azaltabilecegi bildirilmistir (Degidi ve ark., 2011;
Grandi ve ark., 2012). Ozellikle, kismi veya tam dissiz vakalarda protetik restorasyon
immediat yiikleneceginde, “tek seferde tek abutment protokoli” (one abutment at
one time protocol) olarak isimlendirilen ve multi-unit abutmentlerin cerrahi prosediir

sirasinda implantlara baglanmasina ve daimi restorasyonda da ayni1
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abutmentlerin ¢ikarilmadan kullanilmasina dayanan konseptin uygulanmas: ile
anlamli derecede daha diisiik krestal kemik kayiplar1 bildirilmistir (Degidi ve ark.,
2011). Bu nedenle, giiniimiizde yaygin olarak tercih edilen multi-unit abutmentler
mevcut oldugunda kullanilan abutment seviyesi 0l¢li teknikleri bu ¢alismaya dahil

edilerek, implant seviyesi dl¢ii teknikleri ile kiyaslanmasi planlanmaistir.

Bu tez ¢alismasinda, paralel implantlarin bulundugu Ana Model 1’den alinan
implant seviyesi olgii teknikleri arasinda koronal sapma agisindan istatistiksel bir fark
bulunamamistir. Ancak, implantlar arasi a¢1 farklarinin bulundugu Ana Model 2 ve
3’te, hekssiz Ol¢ii kopinglerinin kullanildigr test gruplarinda (SNH ve NSNH) ve
splintli multi-unit 6l¢ii kopingi grubunda (SMU) anlamli derecede daha diisiik sapma
degerleri tespit edilmistir. Hekssiz 6l¢li kopingleri kullanildiginda daha dogru bir
Olcii elde edilmesi, bu kopinglerin heksli kopinglere gore implantla olan baglanti
ylizeylerinin 2 mm daha kisa olmasi ile iliskilendirilebilir. Ciinkii daha kisa olan
baglant1 yiizeyi, Ol¢iiniin modelden uzaklastirilmasi sirasinda, agisal farkliliktan
dolay1 ortaya ¢ikan stresin azalmasini saglamaktadir. Heksli 6l¢ii kopinglerinin
kullanildig1 implant seviyesi 6l¢li gruplar1 (SH ve NSH) ile kiyaslandiginda, multi-
unit kopinglerin splintlendigi grup (SMU) daha diisiik koronal sapma degerleri
gostermistir (Tablo 4 ve 7, Sekil 8). Elde edilen bu bulgu, 6nceki bir galismanin
(Alikhasi ve ark., 2015) bulgular ile ortiismektedir. Alikhasi ve arkadaglari (2015)
da, distale dogru egimli yerlestirilmis implantlar mevcut oldugunda, abutment
seviyesi Ol¢li tekniklerinin kullanimi ile 6l¢ii dogrulugunun arttigin1 bildirmislerdir.
Multi-unit ~ kopingler multi-unit abutmentlara  baglanmaktadir.  Multi-unit
abutmentlerin kiiresel geometriye sahip olmast ve tutucu alanlar1 olmamasi,
kopinglerin rotasyonel hareketine izin vermektedir; bu nedenle, multi-unit

kopinglerin splintlenmesi daha hassas 6l¢iilerin elde edilmesini saglamaktadir.

Olgii seviyesi ve koping tipinden bagimsiz olarak, paralel implantlarn
bulundugu modellerde kopinglerin splintlenmesi daha diisiik acisal sapma degerleri
elde edilmesini saglanmistir (Tablo 8 ve 11 ve Sekil 11). Onceki arastirmalarda
(Buzayan ve ark., 2013; Del’Acqua ve ark., 2008; Ozan ve Hamis, 2018), implantlar
birbirlerine paralel oldugu takdirde, kopinglerin splintlenmesinin 6l¢ii dogrulugu

iizerine bir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir. Ancak bu ¢calismalarda (Buzayan ve
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ark., 2013; Del’Acqua ve ark., 2008) klinik kosullarin aksine, 6lgii kasiklart
modellerden okliizal diizleme dik bir sekilde wuzaklastirilmislardir. Bu tez
caligmasinda kasigin agizdan ¢ikarilma yolunun simiile edilmis olmasi, implantlar
arasinda ag¢1 farki olmamasina ragmen, splintli gruplarda tespit edilen sapma
degerlerini etkilemis olabilir. Ana Model 2 ve 3’ten hekssiz 06l¢ii kopinglerinin
splintlendigi 6l¢ii teknigi (SNH) ile alinan olgiilerde anlamli derecede daha diisiik
acisal sapma bulgulanmis, bu grubu abutment seviyesi Ol¢ii gruplart (SMU ve

NSMU) takip etmislerdir (Tablo 9 ve 10, Sekil 12 ve 13).

Implantlar aras1 ac1 farklarinin oldugu modellerde, anterior implantlar
bukkale; posterior implantlar distale dogru egimlendirilmis ve bdylece modeller
sagittal diizlemden incelendiginde, bahsedilen implantlar arasinda Model 2’de toplam
20°, Model 3’te toplam 40° ac1 farklilig1 olusturulmustur. Implantlarin paralel veya
paralel olmayan bir sekilde yerlestirilmesinin, her 6l¢li teknigi grubunda elde edilen
olgiilerin dogruluguna etkileri grup i¢inde degerlendirildiginde, heksli 6l¢ii kopingleri
gruplarinda, agisal farklilik arttikca koronal ve agisal sapma degerlerinin de
istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, hekssiz
Olgli kopinglerinin ve multi-unit kopinglerin splintlenerek kullanildigi gruplarda
Olciliniin dogrulugu, implantlar arasindaki a¢1 farkindan etkilenmemistir. Bu bulgu,
hekssiz 6l¢ii kopinglerinin daha kisa baglanti yiizeylerine sahip olmalariyla ve multi-
unit abutment ile multi-unit koping baglantisinin eksternal bir baglant1 seklinde
olmasiyla iliskilendirilebilir. Implant-koping veya abutment-koping baglanti
ylizeyinin tasarimi temas alanini etkilemekte ve temas alani arttikca kasigin
uzaklastirilmasi sirasinda siirtinme yiizeyi arttigindan kopingin hareket etmesine
neden olabilmektedir (Baig, 2014b). Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular da goz
oniinde bulunduruldugunda, aralarinda acisal farkliliklar olan ¢ok sayida implantin
yerlestirildigi durumlarda daha dogru dlgiilerin elde edilebilmesi i¢in, hekssiz veya
multi-unit 6l¢ii kopinglerinin kullanilmas1 ve kopinglerin rijit bir materyal ile

splintlenmesi Onerilebilir.

Degerlendirilen test gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
belirlenmis olmasina ragmen, bu ¢alismada elde edilen koronal sapma degerleri 0.33-

0.76 mm (33-76 um) arasinda degismektedir (Sekil 6). Bu sapma degerleri, daha
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once yapilan ve ayni dijital degerlendirme yontemi kullanan ¢aligmalarda
(Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014; Ozan ve Hamis, 2018) clde edilen degerlere gore
daha yiiksektir. Ancak bu tez calismasinda, onceki ¢aligmalara gore (Kurtulmus-
Yilmaz ve ark., 2014; Ozan ve Hamis, 2018) modellere daha fazla sayida implant
yerlestirilmis ve daha fazla a¢1 farki olusturulmustur. Daha yiiksek sapma degerleri

implant sayis1 ve agisal farkliligin daha fazla olmasiyla agiklanabilmektedir.

Iyi ve dogru bir dlciide, herhangi bir eksende 50 um’ye kadar olan sapmalarin
kabul edilebilecegi bildirilmistir (Assuncao ve ark., 2004). Bu nedenle, bu ¢alismada
tespit edilen tiim koronal sapma degerleri géz oOniinde bulunduruldugunda, hem
paralel hem de paralel olmayan implantlar varliginda, hekssiz 6l¢li kopinglerinin

splintlendigi acik kasik 6l¢ii tekniginin kullanilmasi 6nerilebilmektedir.

Calisma sirasinda tiim degiskenler standardize edilmeye ¢alisilmis, tiim ol¢ii
prosediirleri tek bir klinisyen tarafindan gergeklestirilmistir. Ol¢ii materyalinin 6lcii
karistirma cihazindan homojen bir sekilde karistirilmasi ile o6lgli materyalinin
hazirlanmasi sirasinda olusabilecek degiskenler elimine edilmistir. Modellerin elde
edildigi al¢1 materyalinin boyutsal stabilitesinin de modelin dogrulugunu etkileyen
bir faktor oldugu onceki arastirmalarda belirtilmistir (Silva ve ark., 2016). Alci
materyalleri i¢cinde en diisiik sertlesme genlesmesi gosterdigi icin en yiiksek boyutsal
stabiliteye sahip olan alg1, Tip IV sert al¢idir (Anusavice ve ark., 2013, s. 190). Bu
nedenle bu ¢alismada Tip IV al¢1 kullanilmis ve materyal iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 6zenle hazirlanmistir. Olgii kopinglerinin veya implant analoglarinin
kullanima bagli olarak yipranma ve hasar gérme ihtimali gz 6niinde bulundurularak,
caligmada kullanilan koping ve analog gibi komponentler her 6l¢ii ve model igin bir
kez kullanilmistir. Ancak, implant komponentlerinin iiretimleri sirasinda 22-100 um
frezeleme toleransi olabildigi rapor edilmistir (Ma ve ark., 1997) ve bu degiskenlerin
sapma degerlerini etkileyebilecegi de goz onlinde bulundurulmalidir (Lee ve ark.,
2008a).

Bu tez ¢aligmasmin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Olgii kopinglerinin
koronal ve agisal sapmalar1 hesaplanmis ancak aksiyel rotasyonlar
belirlenememistir. Implantlar sadece sagittal diizlemde egimlendirilmistir ve

implantlarin farkli yerlestirilme derinliklerinin sapmalar {izerine etkisi
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degerlendirilmemistir. Calismanin in vitro bir c¢alisma olmast ve tim Olgl
prosediirlerinin yumusak doku veya agiz sivilari olmadan, ideal ortamda
gerceklestirilmesi ile klinik kosullar tam olarak yansitilamamistir. Agiz ortaminda
alman Olgiilerde daha ytiksek koronal veya acgisal sapma degerleri elde edilebilecegi

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde; implant agis1, Olgl
kopingi tipi ve Ol¢ii kopinglerinin splintlenmesinin Olgiilerin dogrulugu iizerinde
etkisi bulundugu tespit edilmistir. Paralel yerlestirilmis implantlar varliginda, implant
seviyesindeki 6l¢ii tekniklerinde daha diisiik koronal sapmalar belirlenmistir ve 6l¢ii
kopinglerinin splintlenmesi ile daha dogru dlgiiler elde edilebilmektedir. Implantlar
arasinda acisal farkliliklar oldugunda hekssiz 6l¢ii kopinglerinin kullanilmasi ve
kopinglerin splintlenmesi Onerilmekte; daha yiiksek sapma degerlerine neden olan

heksli 6l¢ii kopinglerinin kullanimi ise dnerilmemektedir.

Sonraki arastirmalarda, 6lgii tekniklerinin dogrulugunun degerlendirilmesi
icin farkli prosediirler kullanilarak elde edilen modeller iizerine hazirlanan
protezlerin pasif uyumlarmin degerlendirilmesi ile klinik agidan daha iyi
yorumlanabilecek bulgular tespit edilebilir. Ayrica, dijital teknolojinin yogun olarak
kullanildig: giiniimiizde, konvansiyonel yontemler yaninda intraoral tarayicilarin da

caligmaya dahil edilmesi 6nerilebilir.
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