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IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZLERDE
KULLANILAN OLCU YONTEMLERI

Umran YILMAZ!

GIRIS

Implant dis hekimligi, giiniimiiz dental klinik pratigini yeniden sekillendirerek
yiikselmeye devam eden bir uygulama alanidir (1-3). Bir protetik restorasyondan
beklenen destek, fonksiyon ve estetik 6zellikler; artik implant dis hekimligi saye-
sinde uygulanan implant destekli sabit ve hareketli protezlerle de saglanmaktadir.
Bu durum, implant destekli protetik restrasyonlarin geleneksel yontemler karsi-
sinda ciddi bir alternatif olarak kabul edilmesini saglamistir (4, 5).

Implant iist yapisinin implant dayanag ile olan tam ve pasif uyumu; hem imp-
lantin, hem de iist yapinin gelecekteki bagarisini ve saglamligini belirleyerek pro-
tetik komplikasyonlar: azaltir (6). Bu pasif uyumdan ise kullanilan implant 6lgii
teknigi sorumlu oldugundan, hangi vakada hangi 6l¢ii tekniginin kullanilmas:
gerektigi iyi bilinmelidir (7, 8).

Implant destekli protezlerin &l¢iisiiniin alinmasinda bir dizi teknik gelistiril-
mis olsa da, her bir teknigin kendine has handikaplar1 vardir. Bu nedenle, teda-
vinin sonucunu biiyiik dl¢iide etkileyen belirli bir 6l¢ii tekniginin se¢imi hala ol-
dukga kritik bir gorevdir. Bu kitap béliimiinde, belirli durumlara ve vakalara 6zel
implant destekli sabit protetik restorasyonlarda kullanilan 6l¢ii tekniklerine yer
verilecektir.

Implant dis hekimliginde 6l¢ii alinmasinin amaglart:

1. Osseointegre implant fikstiiriiniin ve bunun {izerine oturacak abutment par-
casinin dental arktaki konum ve agisin1 dogru bir sekilde olusturmak

2. Optimum estetik goriiniim ve ¢ikis profiline sahip bir st yapinin tiretimi igin,
implant fikstiirtini kendisini ¢evreleyen yapilar ile iliskilendirmek

3. Implant fikstiiriinii cevreleyen yumugsak dokunun en ince ayrintilarryla yansi-
tilmasini ve bu yumusak dokunun yonetimini saglamaktir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi Protetik Dis Tedavisi AD., umran.yilmaz@ankaramedipol.edu.tr
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Dogru bir implant 6l¢iisii almak icin ileri seviyede ve 6ngoriilebilir sonuglar:
olan bir planlama her zaman kritik 6neme sahiptir. Ayrica hastanin dogal dis go-
riiniimiine ve islevine benzer basarili bir protez ile rehabilite edilmesi i¢in dogru
bir 6l¢ii hayati 6nem tasir (9).

Implant destekli protezlerde 6l¢ii genel olarak ikiye ayrilir:

o Geleneksel dl¢ii
« Dijital olgti (10).

GELENEKSEL OLCU TEKNIGI

Bu 6l¢ti yontemi, kapali ve agik kagik 6l¢ii teknigi olarak ikiye ayrilir. Kapali kasik
olgii tekniginde kasigin okluzale gelen kismi kapalidir. Acik kasik 6l¢ii tekniginde
ozel kagigin ol¢ii postlarina denk gelen yerleri okluzal kisimdan agilir (10).

KAPALI KASIK (INDIREKT/TRANSFER) TEKNIGi

Firmalar tarafindan farkli formlarda hazirlanmis 6l¢ii bagliklarinin implant tize-
rine yerlestirilmesi sonrasinda, kapali kasik (bireysel ya da prefabrike) ile dl¢ii
alinmasi prosediiriidiir. Ol¢ii asamasinda, él¢ii materyali sertlesip agizdan ¢ika-
rilirken, 6l¢ii bagliklar: implantlara bagh sekilde agizda kalir. Bu nedenle, kapali
kagiga sigmasi igin, ol¢ii basliklar1 ve vidalar agik kagik tekniginde kullanilanlar-
dan daha kisadir. Kapali 6l¢ii basliklari, sekil itibariyle etratinda polimerize olmus
ol¢ii materyalinin fazla gerilim uygulamadan ¢ikarilmasina izin verecek sekilde
yuvarlak hathidir (10).

ENDIKASYONLARI

Sinirli interark mesafede
Ogiirme refleksi varliginda

Agzin arka bolgelerine zor erisim oldugunda (11)

ASAMALARI
Oncelikle iyilesme baghg1 anahtar yardimiyla ¢ikarilir.

Daha sonra teknige 6zel olarak iiretilen 6l¢ii postu/postlar1 implant yapist {izerine
yerlestirilir.

Vakaya uygun olarak secilen 6l¢ii maddesi ve kapali kasik (bireysel ya da prefab-
rike) ile ol¢ti alinr.

Yeterince sertlesen 6l¢li maddesi agizdan dikkatli bir sekilde ¢ikarilir.
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Ol¢ii baghg gevsetilerek agizdan ¢ikarilir ve laboratuvar agamast igin uygun imp-
lant analoguna sabitlenerek, baslik-analog bilesimi tekrar 6l¢ii icerisindeki uygun
bosluguna yerlestirilir (10).

Bagliklarin daha dogru bir sekilde yerlestirilmesini saglamak igin, ¢ogu tire-
tici 6zel bir plastik transfer baghiginin kullanilmasini 6nermektedir. Bu plastik
transfer bashg: 6lcti baghiginin iistiine takilir ve 6lgii malzemesine gomiilii kalir.
Boylece olgiiye tekrar yerlestirilen bashigin konum degistirmesi, rotasyonu, dl¢ii
materyalinin agirhiginda baghigin gémiilmesi vb. s6z konusu olmadan, tek bir sabit
konumda daha dogru 6l¢ii elde etmek miimkiin olabilir (12).

KAPALI OLCU TEKNiGININ AVANTAJLARI

Klinik olarak uygulanmasi daha kolaydir, bu nedenle hekimler tarafindan daha
sik tercih edilir.

Kisa interark mesafeye sahip hastalarda kullanilabilir.

Analogun 6l¢ii postuna gorsel olarak baglanmasi daha dogrudur (13).

Acik kasik olgii teknigiyle kiyaslandiginda, agik 6lgii post vidalar: 6l¢ii ma-
teryali heniiz sertlesmeden gevsetildigi i¢in postlarin yerinden oynama ihtimali
vardir. Bu durum olgiide distorsiyona sebep olabilir, ancak kapali kasik tekniginde
ol¢ii postlar1 6l¢li maddesi sertlesene kadar rijit bir sekilde agiz icerisinde kal-
digindan boyle bir distorsiyon ihtimali yoktur. Kapali kasik tekniginde implant
analogu ve 6l¢ii baglig1 elde birlestirildiginden ve bu birlesim gorsel olarak dogru-
lanabildiginden daha giivenilir bir tekniktir (14, 15).

DEZAVANTAJLARI

Birden fazla implantin paralel yerlestirilemedigi durumlarda bu teknigin kullanil-
masi, kapali kagik agizdan ¢ikarilirken 6l¢ii maddesinde yirtilmaya sebep olabilir
(16).

Eger implantlar derin yerlestirildiyse kapal1 6l¢ti tekniginde kullanilan postla-
rin stabil bir gekilde yerlestirilmesi problem yaratacagindan bu teknigin kullanil-
mas1 uygun olmayacaktir (17).

Fabrikasyon o6l¢ii kasigy, bireysel 6l¢ii kagiginda oldugu gibi dokuya tam uyum
saglamadigindan, 6l¢ii maddesinin kasik igerisindeki dengesiz kalinlig1 ve dagili-
mindan dolayi 6lgiide birtakim hatalar goriilebilir.

Ol¢ii agizdan ¢ikarildiktan sonra kapali 6l¢ii postlar1 agizdan ¢ikarilarak ali-
nan bu 6l¢ii igerisine yeniden yerlestirildiginden birtakim hatalar olugmasi miim-
kiindiir (10).
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ACIK KASIK (DIiREKT/PiCK-UP) TEKNIGI

Bu teknikte 6zel agik 6l¢ii postlar1 ve kisiye 6zel hazirlanan agik kagiklar kullanilir.
Kullanilan kasiga agik denilmesinin sebebi, 6l¢ii postlarinin bulundugu alanlarda
kasikta delik hazirlanmasidir. Olgii postlars; lgii agizdan ¢ikarilirken agizda kal-
maz, Ol¢iiyle birlikte bir blok halinde gelir (13).

Acik kasik yonteminde kullanilan kagik kisiye 6zel hazirlanabilecegi gibi, 6zel
olarak tiretilmis hareketli parcalara sahip prefabrike metal 6l¢ii kagiklar: da kul-
lanilabilir (18).

ENDIKASYONLARI
Cok tiyeli implant olgiileri i¢cin daha dogru bir yontemdir.

Hatali implant-abutment agilanmalar1 ve hatali implant yerlestirilmesi durumla-
rinda kullanilmas: uygundur (18).

ASAMALARI

Aljinatla alman ilk 6l¢tiden elde edilen al¢1t modelde alveoler kret bolgelerine
mumla rélyef, 1. molar-kanin dis alanlarinda ise mumda kare seklinde delikler
acilarak stop yapilir.

Hazirlanan bu modelde kisinin anatomisine uygun 6l¢ii kagig akrilikten (soguk
veya 1s1kla sertlesen) hazirlanir.

Iyilesme bagliklar1 ¢ikarilarak agik 6lgii postlar yerlestirilir, vidalar1 sikilir. Olgii
postlarmin yerleri hazirlanan bireysel kagikta belirlenerek buralar frez ile delinir
(Bu asama elde edilen al¢1 modelde de gergeklestirilebilir. Agik 6l¢ii postlar: imp-
lant analoglarina vidalanir, daha sonra hazirlanan agik 6lgii kasiginda ayni sekilde
postlarin denk geldigi yerlerde frez ile delikler agilir.)

Hazirlanan bireysel kasik agizda denenir, deliklerin tam denk gelmedigi yerler var
ise frez ile genisletilir, sivri alanlar yuvarlatilir.

Uygun 6l¢ii maddesi kagiga yiiklenerek 6l¢ii alinir. Ol¢li tamamen sertlestikten
sonra, agtk dl¢ii postlarinin vidalar: gevsetilir. Sertlesmis 6l¢ti maddesi, igerisinde
stabil bir sekilde duran agik 6l¢ii postlariyla tek bir par¢a halinde agizdan ¢ikarilir.

Vidalar yardimiyla agik 6lgii postu ve implant analoglar: birbirine baglanir (13,
18).
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AVANTAJLARI

En 6nemli avantajlarindan biri, kisiye 6zel kasik hazirlandigindan doku ve kagik
arasindaki mesafenin her yerde esit olmasidir. Boylelikle kullanilan 6l¢ii madde-
sinin uniform dagilmasi saglanarak daha dogru 6l¢iiler elde edilir.

Kanin ve 1. molar dis bolgesinde olusturulan stoplar sayesinde kasik, ol¢ii alin-
mast esnasinda dokuya gomiilmeden agizda stabil bir sekilde durur.

Paralel yerlestirilmeyen implantlarin 6lgiilerinin alinmasi sirasinda; kapali ka-
sik tekniginde goriilen 6l¢ii maddesinde deformasyon ihtimali, agik kagik tekni-
ginde ¢ok daha azdir.

Kapali kagik tekniginde 6l¢ii alindiktan sonra, 6lgii postu ile implant analog-
larinin agiz disinda birlestirilerek olgiiye tekrardan yerlestirilmesi, pozisyon hata-
larina neden olabilmektedir. Agik kasik tekniginde 6l¢ii postu ve 6l¢ti agizdan tek
bir parca halinde ¢ikarildig1 icin bu ihtimal ortadan kalkar (18, 19).

DEZAVANTAJLARI

Kapal1 6l¢ii teknigine gore oldukga hassas ve komplike olan bu teknigin dogru bir
sekilde uygulanmasi, hekim i¢in klinikte zorlayici bir unsurdur.

Splintleme isleminin yapilmadig1 durumda, dl¢ii sertlestikten sonra vidalarin
ag1z icerisinde gevsetilmesi ve 6l¢ii postu ile implant analoglarinin agiz disinda
birlestirilerek ol¢iiye tekrardan yerlestirilmesi sirasinda meydana gelecek hareket-
ler, implantin modelde olmas: gereken pozisyon ve agilanmasinda sapmaya neden
olur.

Hazirlanan bireysel kagikta agik 6l¢ii postlarinin denk geldigi alanlar mini-
mum genislikte delinmelidir; aksi takdirde bu alanlarda basing diiserek 6l¢ti mad-
desinin peri-implant alanda ayrintili ve net bir sekilde yayilim1 engellenebilir (10,
20).

Ozellikle mukoza seviyesinin altindaki vakalarda 6l¢ii bagliklarinin tam olarak
ve dogru bir sekilde yerlestirildiginden emin olmak i¢in bir radyograf alinmalidir.
Kullanilan tim 6l¢ii yontemlerinde ¢alisma modeli olusturulurken, peri-implant
yumusak dokular taklit eden bir ilave silikon malzemeyle dis eti maskesi olustu-
rulur (21).

Agik kasik teknigi ayrica ol¢li postlarmin splintlendigi ve splintlenmedigi
teknik olarak siniflandirilabilir. Her ne kadar acik 6l¢ti tekniginde, kapali olgii
teknigindeki agiz disinda post-implant analogu birlestirilmesi ve dl¢iiye yeniden
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yerlestirilmesinden kaynaklanan pozisyon hatalar: elimine edilmis olsa da; baz1
vakalarda problem yasanmaktadir. Cok tiyeli implantlarda, daha dogru bir ol¢ii
i¢in agik 6l¢ii postlarinin splintlenerek, 6l¢ii sertlesip agizdan ¢ikarilirken ve post-
lar ag1z disinda implant analoglarina vidalanirken yasanabilecek hareketin niine
gecilmesi amaglanmustir (17, 22, 23).

Acik 6l¢ii postlarinin splintlenmesinde 6l¢ti algis, akrilik rezin, otopolimeri-
zan akrilik rezin, 1s1kla sertlesen kompozit rezin ile okluzyon kaydinda tercih edi-
len polieter ve polivinil siloksan gibi 6l¢ii materyalleri kullanilabilir (23). Akrilik
rezin materyallerde distorsiyon ya da post ile arasinda olusturulan baglantinin
kopmasi gibi problemlerle kargilagilabilir. Olgii maddelerinin boyutsal stabilite,
rijidite gibi 6zelliklerinin gelistirilmesiyle birlikte bazi 6zel vakalar diginda splint-
lemeye ihtiya¢ duyulmayabilir (24).

SPLINTLENMIS OLCU BASLIKLARI iLE OLCU PROSEDURU

Ag1z igerisine yerlestirilen 6l¢ii postlarinin 6l¢ii malzemesi yerlestirilmeden 6nce
splintlenmesi prosediiriidiir. Branemark ve arkadaglar1 1985 yilinda, 6l¢ii postla-
rin1 dis ipi yardimiyla baglamas, tizerilerine otopolimerizan akrilik rezin yerles-
tirerek splintlemistir (2). Splintlemede amag, 6l¢ii postlar: arasinda rijit bir yap:
olusturarak ol¢ii esnasinda meydana gelebilecek hareketlerin 6niine gecmektir.
(25). Bu polimerize olmus rezin blogunun olgiiyle beraber ¢ikmasini saglamak
i¢in 6l¢ii malzemesinin akmasina izin vermek gerekir, bu nedenle splint materyali
ile kret arasinda bos bir alan birakilmalidir. Alternatif olarak, bir metal halka,
bir ¢alisma modelinin tizerine dokiilerek laboratuvarda iiretilebilir. Metal halka
ol¢ii bagliklarinin ¢evresine intraoral olarak yerlestirilir ve otopolimerizan akrilik
rezin kullanilarak halka iizerine sabitlenir. Olii basliklar1 ve metal halka 6l¢ii ma-
teryalinin kiitlesine gomiiliir ve agik kasik teknigi ile bir blok olarak ¢ikarilir (12).

SPLINTLEME iCIN KULLANILAN FARKLI MATERYALLER iLE OLCU
ALINMASININ KARSILASTIRILMASI

Akrilik rezinin ¢esitli formlari, agik 6l¢ii postlarinin splintlenmesinde siklikla kul-
lanilmaktadir; ancak bu materyalin en biiyiik handikap1 polimerizasyon sirasinda
engellenemeyen biiziilmesidir. Rezin yapidaki biiziilme ilk 24 saat igerisinde yak-
lasik olarak %9 oranlarina kadar diigse de, ilk dakikalarda goriilen yiiksek biiziil-
me orani (%80) postlarin hareketine neden olarak dogru bir 6l¢ii elde edilmesini
zorlagtirir. Ivanhoe ve ark., akrilik rezinin polimerizasyonu sonucu goriilen bii-
ziilmenin 6niine gegebilmek i¢in blok yapida akrilik rezinlerin kullanimini 6ner-
mistir (26). Vigolo ve ark. ise yine polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek
amactyla blok halindeki akrilik rezinlerinlerin 24 saat 6nceden hazirlanarak 6l¢ii
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postlarina &l¢ii alinmasindan énce baglanmasini tavsiye etmistir (27). Ol¢ii post-
larinin model tizerinde akrilik rezinle birlestirildikten sonra separe yardimiyla
ayrilmasi ve daha sonra 6l¢ii alinmasi sirasinda agiz icerisinde az miktarda rezin
yardimiyla ayrilan yerlerden birlestirilmesi de onerilen bir bagka yontemdir. Bu
yontemde amag, kullanilan akrilik rezin miktarini ve dolayisiyla da gelisecek po-
limerizasyon biiziilmesini minimuma indirmektir. Boyutsal olarak stabil olmalar:
ve rijit 6zellikleri nedeniyle splint materyali olarak okluzyon kaydinda kullanilan
polieter ve polivinilsiloksan 6l¢ii maddeleri de yer alir. Olgii algisi, dual cure ve
otopolimerizan akrilik rezinlerin splint materyali olarak karsilastirildig: bir ¢a-
lismada dual cure akrilik rezinler diger materyallere kiyasla daha az stabil sonug
vermistir (28). Bir baska ¢aligmaya gore otopolimerizan akrilik rezinlerin polime-
rizasyon biiziilmesi ihmal edilebilir boyutlarda degildir, bu nedenle 6l¢ii algist ile
splintleme hem daha giivenilir sonug¢ vermis, hem de uygulamasi kolay ve etkili
bir yéntem olarak énerilmistir (23). Ongiil ve ark., bir calismada 1g1kla polimerize
olan kompozit rezin ile otopolimerizan akrilik rezini karsilastirmis, akrilik rezi-
nin splint materyali olarak kullanilmasinin daha dogru sonuglar verdigini tespit
etmistir (29). Isikla sertlesen kompozit rezin ile splintleme yapilirken izolasyon
kritiktir ve 151k cihazi1 gerekir, bu yoniiyle akrilik rezin klinik uygulamada daha
pratiktir (25).

SNAP-ON/SNAP-FIT TEKNIGi

Kapali ol¢ii kagigr kullanilan bu teknikte; bazi implant sistemlerine 6zel olarak
tiretilmis, abutment ya da implant yapi tizerine yerlestirilerek vidalanmayan plas-
tik 6l¢ii baglklar: rol oynar. Ol¢ii basliklar1 él¢ii ile bir blok halinde ¢iktig1 igin
acik olcti teknigi gibidir; ancak bu teknikte kapali kagik kullanilmaktadir (12).

AVANTAJLARI

Agik ve kapali kasik ol¢ii tekniklerinin avantajlari birlestirilmis olur. Cogu vakada
bu teknigin kullanim1 konforlu ve pratiktir. Implantlarin paralel yerlestirilemedi-
gi, normalden fazla agilanma yaptigi, konum olarak birbirine yakin oldugu du-
rumlarda bu teknik kurtarici olabilmektedir (22).

DEZAVANTAJLARI

Ol¢iiniin ¢ikarilmasi sirasinda él¢ii basliklarinin ii¢ boyutlu stabilizasyonu sag-
lanamayabilir. Eger implantlar konum olarak birbirine ¢ok yakinsa, teknige 6zel
ol¢ii postlari yerlestirilme sirasinda tam olarak oturmayacaktir. Vidalanmayan bu
olgti postlari, islem esnasinda hareket ederek hatali bir 6l¢ii alinmasina ve 6lgii-
niin yenilenmesine yol agabilir. Bu tarz vakalarda agik 6l¢ii tekniginin kullanilma-
st dogru olacaktir (12).
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Tim bu tekniklere ek olarak, implant tstii protezlerde 6l¢ii prosediirii, abut-
ment seviyesinde ya da implant seviyesinde olabilir (23).

IMPLANT SEVIYESINDE OLCU PROSEDURU

Daha 6nce anlatilan agik ve kapali kasik teknikleri, implant seviyesinde 6l¢ii yon-

temleridir.

Arastirmacilar; implant seviyesinde 6l¢iiniin, abutment seviyesinde alinan 6l-
giiye gore bazi avantajlarini savunmaktadir. Bu avantajlar,

Laboratuvarda en dogru abutmentin segilebilmesi,

Yapilacak olan gegici restorasyonun implant seviyesinde 6l¢iiden elde edilen
modelde daha kolay hazirlanabilmesi,

Modelde bireysel abutmentlarin hazirlanabilmesidir (6).

ABUTMENT (DAYANAK) SEVIYESINDE OLCU PROSEDURU

Once iyilesme bashig1 anahtar yardimiyla ¢ikarilir. Secilen abutment, implant ya-
piya yerlestirilerek vidasi sikilir.

Daha sonra abutment bir dis gibi diisiiniilerek, dis kesim prensiplerine uyularak
preparasyonu tamamlanir.

Preparasyon tamamlandiktan sonra tipki dis kesimi sonrasinda oldugu gibi kon-
vansiyonel 6l¢ii prosediirii uygulanir.

Ol¢iiden elde edilen algt model iizerinde hazirlanan mum modelajdan dékiim yo-
luyla restorasyon elde edilir (6).

Implant iistii 6l¢ii prosediiriinii oldukga kolaylastiran bu yéntemle &zellikle
tek dis implant restorasyonlarda hekim, abutmentin komsu dislerle olan iliskisini
diledigi gibi ayarlayabilse de, implant seviyesinde 6l¢tideki kadar hassas restoras-
yonlar ¢alisilamaz (30).

DiJITAL OLCU TEKNIGI

Giintimiize kadar, implant iistii sabit protezlerlerin 6lgiisiinde bir¢ok yaklagim ve
yontem ortaya konulmus; ancak hicbir geleneksel implant dl¢ii yonteminin ku-
sursuz olmadig kanisina varilmistir. Dijital teknolojinin ortaya ¢ikisi, dis hekim-
lerine, geleneksel yontemler yerine agiz i¢i tarayicilar1 kullanma segenegi sunar.
Dijital 6lgiiniin; basitlik, hasta konforu, azaltilmis depolama gereksinimi, 3D tani
bilgilerine hizli erisim ile klinisyen ve dis teknisyeni arasi iletisim iin dijital veri-
lerin kolay aktarimi gibi pek ¢ok avantaji vardir (31).
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Implant {istii protezlerde temel hedef altyapinin pasif uyumu oldugundan di-
jital ol¢ti, geleneksel 6l¢ti yonteminden kaynaklanan hatalardan bazilarinin tste-
sinden gelebilir (6).

Implant destekli protezlerin 6l¢iisiinde dijital teknigin konvansiyel teknik kar-
sisinda en 6nemli avantajlari, 6l¢li materyalini ekarte ederek meydana gelebile-
cek olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirmasi, peri-implant dokular1 ¢ok daha net
bir sekilde yansitmasi1 ve CAD-CAM (Bigisayar destekli tasarim/Bilgisayar des-
tekli tiretim) ile tiretilen restorasyonlarin ¢ok daha iyi bir marjinal uyuma sahip
olmasidir. Osseointegrasyonun ilk evrelerinde implant gevresi dokulara temas
edilmemesi kritik 6nem tasidigindan, dijital olgii teknigi geleneksel 6l¢ii teknigi
karsisinda bu ozelligiyle de tercih sebebidir. Marjinal uyumun yani sira, dijital
tarayicilar sayesinde implant ¢evresi disetinin genislik ve derinligi, estetigin kritik
oldugu anterior bolgede planlanan protetik boslugun ayrintili tayini, dogru bir
abutment tasarimi ve dogal bir ¢ikis profili olusturulmasi saglanir (32). Implant
destekli sabit ya da hareketli protezler, 6l¢ii asamasinda a8z ici tarayicilarin kul-
lanimi1 sonrast CAD/CAM teknolojisinin siirece dahil oldugu dijital is akis: ile
iretilebilir (33).

Dijital is akistyla hazirlanacak protetik restorasyonun ilk basamagini, dijital
olgti teknigi olusturur. Yaygin olarak kullanilan agiz ici dijital tarayicilar CEREC
Primescan, CEREC Omnicam, TRIOS 3Shape, Cadent iTero, Lava Chairside Oral
Scanner (Lava COS) ve E4D sistemleridir. CAD-CAM ile ¢ok gesitli yap1 ve se-
killerde tiretilen abutmentlar, dijital intraoral tarayicilarin kullanimina izin verir
(34).

Cok sayida ag1z ici tarayici olmakla birlikte, dijital is akis1 genel olarak ben-
zerdir.

1. Osseointegrasyonun tamamlanmasindan sonra 6l¢ii sathasina gelindiginde
iyilesme baslig1 ¢ikarilarak taranabilir 6l¢ii postu (scan body) implant tizerine
yerlestirilir.

2. Dijital tarayici ile tiretici firmanin talimatlar: dogrultusunda 6l¢tiniin ve oklu-
zal iligkinin kaydi alinir. Modelleme yapilmasi igin bilgisayara aktarilir.

3. Bilgisayar, transfer edilen bu goriintiileri ti¢ boyutlu bir hale getirir. Ekranda
ana model ile karsit arkin dijital analogu ve bunlarin birbiriyle olan okluzal
iliskisi goriilebilir.

4. Bireysel abutment ii¢ boyutlu tasarlanir.

5. Olusturulan ana modele gore tretilen bireysel abutment taranarak iizerine
daimi restorasyonun tasarlanir ve iiretilir (35).
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IMPLANT DESTEKLI PROTETIK RESTORASYONLARDA OLCU
TEKNIKLERININ BIRBIRLERIYLE KARSILASTIRILMASI

Acik ve kapali kasik 6l¢ii tekniklerinin karsilastirilmasi

Bu iki 6l¢ii teknigiyle ilgili literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur; ancak
hangisinin daha basarili oldugu konusunda tam olarak bir fikir birligi saglanmis
degildir (24, 36). Baz1 arastirmalarda agik 6lgii tekniginin daha dogru sonuglar
verdigi sonucuna varilirken (37, 38), daha sinirl sayidaki kimi arastirmalardaysa
kapali 6l¢ti tekniginin daha dogru bir teknik oldugu sonucuna varilmistir (36,
39).Tiim bu ¢aligmalarin yaninda, agik ve kapali 6l¢ii tekniklerinin karsilastirildi-
g1; ancak aralarinda anlamli bir fark bulunamadig: arastirmalar da literatiirde yer
edinmistir (6, 40).

Agik 6l¢ii postlarinin boylarinin daha uzun olmasi nedeniyle, agiz agiklig
kisith hastalarda kapali kasik 6l¢ii tekniginin kullanimi 6zellikle 6nerilmektedir.
Bulant: refleksi olan hastalarda agik kasik yontemiyle 6l¢ti alinmast bu refleksi
arttiracagindan, bu hastalarda kapali kasik 6l¢ii yonteminin kullanilmas: tavsiye
edilmektedir(6) .

IMPLANT SAYISI VE OLCU TEKNIGI

Olgcii teknigi ile implant sayist arasinda bir korelasyon oldugunu gésteren aras-
tirmalarda, ti¢ veya daha az implant i¢in her iki teknik arasinda 6l¢iiniin dogru-
lugu agisindan fark bulunmazken (6, 41) bazi ¢aligmalar dort ve daha fazla say1-
da implant bulunan vakalarda agik kasik tekniginin daha iyi sonug verdigini 6ne
stirmektedir (37, 38). Baz1 caligmalarda ise 6nemli bir farklilik bulunamamistir
(40, 42) . Sonug olarak, sinirli sayida implant (n < 3) i¢in iki 6l¢ii teknigi arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, artan implant sayisinda (n> 3) agik ol¢ii teknigi
avantajli goriinmektedir (12).

GELENEKSEL VE DIJiTAL OLCU TEKNIiKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Lee ve Gallucci, 12 adet implant yerlestirilmis fantom modeller iizerinden aldik-
lar1 geleneksel ve dijital 6lciiler ile bu iki yontemin etkinligini kiyaslamistir. Gele-
neksel olgiiyle karsilastirildiginda dijital 6l¢ii daha pratik olmasi, ¢aligma ve 6lgii-
niin yenilenme gerekliligi durumunda daha kisa zaman almasi gibi avantajlariyla
klinik uygulamada 6ne ¢ikmuistir (34).

Baskainin yaptig1 bir ¢calismada yine geleneksel ve dijital 6l¢ti yontemlerinin
karsilastirilmasi icin elde edilen modellerin hassasiyeti degerlendirilmistir. Bu ¢a-
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lismada dijital 6l¢ii modellerinin geleneksel 6l¢ii modellerine gore giivenilirligi
daha az bulunmus ve dijjital 6l¢ii yonteminde kabul edilebilir dogrulukta bir mo-
del elde edilememistir (43, 44).

Geleneksel ol¢ii ile dijital 6l¢tide tistyapinin pasif uyumu, elde edilen model-
lerin dogrulugu, implantlar aras1 mesafe ve agilama gibi kriterlerin 6l¢tiniin dog-
ruluguna etkisinin sistematik olarak incelendigi bir derlemede,10 adet makaleden
(81 invitro ve 2’si pilot klinik ¢aliyma olmak tizere) 5’i intraoral tarayici kullanimi-
n1 tesvik etmis, 3’ti dijital ve geleneksel 6l¢ii arasinda neredeyse benzer dogruluk
oranlar1 bulmus, kalan 2 adet in vivo pilot ¢aligma ise dijital taramanin giivenilir
olmadig ve klinik uygulamada kullanilamayacagi sonucuna varmaistir (45).

Ancak tim bu dijital tarayicilarin dogrulugu ve klinik kullanimdaki yeri i¢in
daha fazla laboratuvar ve klinik ¢alisma gerekmektedir.

SONUC

Implant destekli sabit protezlerde istenen pasif uyum, direkt olarak elde edilen
modelin hassasiyetine baghidir. Bu nedenle hekimin vakaya uygun olarak segti-
gi olgii yontemi, kullandig1 6lgii maddesi, splintleme yapilip yapilmadig: kritik
Onem tagir.

Implant destekli sabit protezlerin dlgiisiinde mevcut literatiiriin kisitlamalari
cercevesinde en hassas ve giivenilir yontem, splintlenen agik kasik 6l¢ii yontemi-
dir.

Arkta dortten az sayida implantin bulundugu ve ve implantlarin yerlesiminin
paralel oldugu vakalarda acik ve kapali kasik, her iki 6l¢ii teknigi de kullanilabilir.

Arkta dort ve daha fazla sayida implantin bulundugu vakalarda splintli agik ka-
sik 6l¢ti yonteminin kullanilmasinin daha dogru sonuglar verdigi tespit edilmistir.
Ayni sekilde, mevcut implantlarin 15° den az agilandig1 durumlarda splintli agik
kasik ol¢ti yonteminin kullanilmasi daha dogru sonuglar vermektedir. Mevcut
implantlarin 15° den daha az agilandig1 ve implant sayisinin daha az oldugu vaka-
larda kapali kagik ol¢ii teknigi kullanilabilir.

Kapal1 kagik 6l¢ii yontemi, ortalama olarak en yiiksek distorsiyon degerine sa-
hip yontem olarak belirlenmistir.

Klinik pratikte en pratik ve ekonomik splint materyali akrilik rezinlerdir. Ak-
rilik rezinlerin model tizerinde blok halinde hazirlanarak ortalarindan separe yar-
dimiyla ayrilmalari ve sonrasinda agizda 6l¢ii esnasinda daha az miktarda akrilik
rezinle birlestirilmeleri, polimerizasyon biiziilmesini en aza indirerek 6l¢iiniin
dogrulugunu artirir.
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