BOLUM 8

IMPLANT USTU SABIT PROTEZLERDE KULLANILAN
OLCU KOMPONENTLERI, IYILESME BASLIKLARI VE
GUNCEL TASARIM YONTEMLERI

Elif Didem DEMIRDAG!

IMPLANT USTU SABIT PROTEZLERDE KULLANILAN OLCU
KOMPONENTLERI

Ol¢ii komponentleri, implant iistii sabit protezlerin pasif uyumunu saglamadaki
en dnemli etkenlerden biridir (1, 2). Ol¢ii komponentlerinin vakaya uygun sekil-
de secilmesi ve 6l¢ii alimi sirasinda dogru konumlandirilmast final restorasyonun
ag1z icerisindeki kullanim siiresi ve estetigi {izerinde de etkili olmaktadir (3, 4).
Implant iistii protezlerde 6lgiilerin dogrulugunu etkileyen faktérler; 6lgii alimin-
da kullanilan materyalin cinsi, 6l¢ii teknigi, implantlarin agis1 ve implant dl¢iisiin-
de kullanilan pargalardir (2, 5). Bu bakimdan implant tstii protezlerde kullanilan
ol¢ti parcalarini tanimak ve dikkatli sekilde kullanmak olduk¢a 6nemlidir.

Dental implantlarin protetik parcalar: implant sisteminin ait oldugu markaya
gore cesitlilik gostermektedir. Implant {istii sabit protez {iretimi i¢in kullanilan
baslica 6l¢ti komponentleri su sekildedir (6):

«  Olgii kopingleri

 Implant analoglari

o Ara parcalar (baglant: vidalar1)
« Dayanak anahtar

OLCU KOPINGLERI

Ol¢ii kopingleri metal ya da plastik materyallerden yapilmis olan, implantin ve
implant-dayanak araytiztiniin a1z icerisindeki konumunu o6lgiiye aktarmak icin
kullanilan pargalardir (2, 7). Literatiirde 6l¢ti kopinginin tipinin ve sekil 6zellik-
lerinin 6l¢tintin dogrulugunu etkileyen faktorlerin baginda geldigini belirten pek
¢ok ¢alisma mevcuttur (2, 5, 8).

Agik kasik ve kapali kagik 6l¢ti tekniginde kullanilmak tizere iki temel 6l¢ii
kopingi bulunmaktadir. Bu kopingler sirasiyla pick-up tipi kopingler (agik olgii
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kopingleri) ve transfer tipi kopingler (kapali 6l¢ii kopingleri) olarak da adlandi-
rilmaktadir (5, 9). Bunun yani sira, ginimiizde bu iki 6l¢ii kopingine ilaveten
hibrit 6l¢ii kopinglerinin ve bilgisayar destekli sistemler ile kullanima uygun olan
taranabilen kopinglerin de kullanildig1 goriilmektedir (4, 5, 10).

Pick-up Ol¢ii Kopingleri (Direkt Teknik, Agik Olgii Kopingleri):

Pick-up kopingleri implant iistii sabit protez o6l¢iilerinde direkt teknikte (agik 6l¢ii
teknigi) kullanilan kare seklindeki komponentlerdir (11). Bu kopingler, 6l¢ii ma-
teryaline tizerlerindeki yivler araciligiyla sikica tutunmakta ve 6l¢ii sertlestikten
sonra ol¢ii kasiginin icerisine sabitlenmis sekilde dlgiiyle beraber agizdan ¢ikaril-
maktadir (11).

Transfer Olgii Kopingleri (Indirekt Teknik, Kapali Olgii Kopingleri):
Transfer kopingleri, implant istii sabit protezlerde indirekt teknik (kapali 6l¢ii
teknigi) sirasinda kullanilan konik sekilli komponentlerdir (11). Transfer koping-
leri, 6l¢ti alimi sonrasinda ag1z icerisinde implanta bagh konumda kalirlar. Daha
sonra, hekim tarafindan agizdan ¢ikarilip implant analoglariyla birlestirilerek 6l-
ciideki yerlerine yerlestirilirler (12).

Hibrit Ol¢ii Kopingleri:

Hibrit 6l¢ii kopingleri, agik (pick-up) 6l¢ti ve kapali (transfer) 6l¢ii kopinglerinin
olumlu 6zelliklerinin bir araya getirildigi sistemlerdir (5). Hibrit 6l¢ii kopingleri
literatiirde snap-fit veya press-fit 6l¢ii kopingi olarak da adlandirilabilmektedir
(13). Hibrit kopingler, bir metal ve bir plastik par¢adan olugsmaktadir. Bu sistemde
plastik parca, 6l¢ii materyali icinde gomiilii olarak kalirken, metal parca 6l¢ti ali-
mi sonrasinda implant tizerinde kalmaktadir (5). Ardindan, implant analogu ile
metal 6l¢iti kopingi agiz disinda vidalanarak birlestirilmekte ve 6l¢ii icerisindeki
plastik parcalara vidalama iglemi olmadan hafifce bastirilarak yerlestirilmektedir
(13, 14).

Komsu implantlar arasindaki mesafenin ¢ok kisitli oldugu ve agik 6lgii tek-
niginin kullanilamadig1 durumlarda ise, uzun plastik 6l¢ii kopingleri kullanila-
bilmektedir. Bu kopingler asindirilip modifiye edilerek iki koping arasinda 6lgii
materyalinin yerlesebilecegi kadar mesafe saglanabilmekte ve kapali kagikla 6l¢ii
alinarak islem tamamlanmaktadir (15).

Implant platformunun agir1 subgingival alanda konumlandigi durumlarda
hibrit koping sistemindeki plastik parcanin pasif konumlandirilmasiyla ilgili so-
runlar yaganabilmektedir. Bu nedenle; bu tip durumlarda agik 6l¢ii kopinglerinin
(pick-up kopingler) kullaniminin daha avantajli oldugu belirtilmektedir (16).
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Taranabilen Olgii Kopingleri:

[lk taranabilen 6l¢ii kopingleri ‘scan body’ ismiyle piyasaya siiriilmiistiir(17). ilk
tiretilen taranabilen kopingler sadece tek bir implant sistemi i¢in tanimlanmigti
ve Ozel bir tarayici ile islev goren bir tarama teknolojisi kullanmaktaydi. Tarayici
teknolojisinin gelismesiyle beraber farkl: tasarimlara ve kullanim sekillerine sahip
taranabilen ol¢ii kopingleri tretilmeye baslanmistir (17). Giinimiizde pek ¢ok
implant firmas: kendine ait taranabilen 6l¢ii kopinglerini dental laboratuvarlar-
da kullanima sunmaktadir. Bu kopingler, tiretildikleri materyal, sekil, biytikliik,
ylizey ozellikleri, tekrar kullanilabilirlik ve yazilim-tarayic1 uyumu bakimindan
cesitlilik gostermektedir (17). Sawyers ve ark.(18), taranabilen 6l¢ii kopinglerinin
tekrarli kullanimlariyla ilgili yaptiklar: bir ¢aligmada, bu kopinglerin 10 defaya
kadar tekrarli kullaniminin 6l¢tintin dogrulugunu 6nemli dl¢iide etkilemedigini
belirtmislerdir.

Taranabilen 6l¢ti kopingleri laboratuvarda model tizerinde taranabilenler ve
ag1z i¢inde taranabilenler olmak tizere iki gesittir (19, 20). Ag1z boslugundaki ki-
sitlayic1 faktorlerden dolay1 agiz icinde taranabilen kopinglerin model {izerinde
taranabilenlerden daha kiigiik tasarlanmasi gerekmektedir (17). Ag1z i¢i tarama
kopingleri, bir agiz i¢i tarayici yardimiyla taranan yiizeydeki ham verileri nokta
bulutu seklinde toplamaktadir. Bu nokta bulutlari, dijital alanda x, y ve z diizlem-
leri tizerindeki ii¢ boyutlu koordinatlar: temsil etmektedir (21).

Ag1z iginde taranabilen kopingler ii¢ kisimdan olugmaktadir. Ust kism1 tarama
bolgesi (scan region), orta kismi gévde (body), apikal kismi ise kaide (base) olarak
adlandirilmaktadir (17).

Tarama Bolgesi (Scan Region): Bu kisim implantin agisinin ve konumunun
dijital olarak kaydedildigi esas alandir. Tarama boélgesi, tizerinde bir ya da daha
fazla taranabilen alan barindirmaktadir. Bu alanlar, dijital taramanin hassasiyetini
arttirmaktadir (22).

Govde (Body): Govde kismi, tarama bolgesinden kaide alanina kadar uzanan
kisimdir. Govdenin iiretiminde titanyum ve aliiminyum alagimlar kullanilabildigi
gibi son yillarda polietereterketon (PEEK) materyali de siklikla kullanilmaktadir
(22).

Kaide (Base): Kaide kismi, implant ile kopingin baglanti sagladig: alandir.
Implant ile koping kaidesi arasindaki materyal uyumsuzlugu, implantin ¢ok derin
konik baglantiya sahip olmasi ya da kopingin tekrarlayan kullanimi ve sterilizas-
yon islemleri sonucunda aginmasi gibi durumlar, kopingin implant icerisine pasif
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sekilde oturmasini engellemektedir. Kopingin dijital tarama sirasinda hareket et-
mesi, implantin konumunun o6lgiiye hatal bir sekilde transfer edilmesine neden
olmaktadir (17, 22).

IMPLANT ANALOGLARI

Implant analoglari, implant gévdesini ve implant-dayanak birlesiminin geometrik
yapisini taklit eden ve bu kisimlarin agiz igerisindeki konumlarina uygun sekilde
ana modele aktarilmasini saglayan pargalardir(6). Bu nedenle, 6l¢ii alimi sirasin-
da implantin ¢apina ve implant-dayanak baglant: tiiriine uygun bir analog se¢il-
melidir.

ARA PARCALAR (BAGLANTI VIDALARI)

Dayanaklar, implant analogu, 6l¢ti kopingleri ve implant arasindaki baglantiy1
saglayan vidalar ara parcalar olarak gruplandirilabilir. Dayanaklar1 implanta sa-
bitlemek i¢in kullanilan vidalar ¢ogunlukla titanyum alagim ve altin alasimdan
yapilmaktadir (23).

Vidalar bas, govde ve yivlerin bulundugu alan olmak tizere {i¢ kisimdan olug-
maktadir. Vidanin sikilmasi esnasinda, govde ve yivlerin bulundugu alan arasinda
bir cekme kuvveti olusmaktadir(24). On yiikleme iglemlerinin ardindan vidada
meydana gelen elastik geri doniis kenetlenme etkisi yaratarak dayanagin implanta
daha siki tutunmasini saglamaktadir(24, 25).

Tekrarlayan sikma ve gevsetme iglemleri sirasinda vida yivlerinde meydana
gelen stirtiinme miktarini azaltmak amaciyla vidalar saf altin, amorf karbon (el-
mas benzeri karbon), kristalin karbon gibi kuru kayganlastiric1 materyaller ile
kaplanmaktadir (23, 26, 27). Bu kaplama islemi ayni1 zamanda torklama sirasinda
vidanin daha fazla donmesini saglayarak baglantinin daha kuvvetli olmasina kat-
kida bulunmaktadir (26, 27). Bu durum, dongiisel yiikler karsisinda vidanin hem
gevsemeye kars1 direncini arttirmakta hem de vidadaki titresim ve mikro-hareket
oranini en aza indirmektedir (27, 28). De Moura ve ark.(29), elmas benzeri kar-
bon ile kaplanmis vidalarin, splintlenmemis implant-iistii sabit restorasyonlarda
kullaniminin daha avantajli oldugunu tespit etmisler ve kullanilacak vida tipinin
yapilacak proteze gore belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

DAYANAK ANAHTARI

Dayanak anahtari; dayanaklar, 6l¢ii kopingleri, iyilesme basliklari, vida-tutuculu
kron restorasyonlar1 gibi implant {istii komponentlerin, baglant: vidalar1 aracili-
giyla implanta veya implant analoguna sabitlenmesi amaciyla kullanilan araglar-
dir (30). Tutma yeri, govde ve u¢ kismindan olugsmaktadir. Tutma yeri, anahtarin
daha iyi kavranabilmesini saglamak amaciyla girintili ¢ikintili olarak tasarlanmig-
tir. Anahtarin u¢ kismi, vida ile temas eden kisimdir (31).
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Anahtar saat yoniinde ¢evrildiginde vidanin yivleri implant-dayanak arayii-
ziiniin derinliklerine dogru ilerleyerek dayanagin sabitlenmesini saglamakta-
dir. Anahtar, saat yoniiniin tersine dogru ¢evrildiginde ise, vida gevsemekte ve
dayanak implanttan ayrilmaktadir (32). Tutma yerinin uzunlugu ve gapi, govde
uzunlugu, u¢ kismin genisligi gibi 6zellikler implant sistemlerinin tasarimlarin-
daki farkliliklara gore degiskenlik gostermektedir(33). Alikhasi ve ark.(33), biiytik
boyutlu dayanak anahtarlarinin daha yiiksek tork degerleri meydana getirdigini
tespit etmisler ve dayanak anahtarlarinin boyutlarindaki farkliliklarin uygulanan
tork kuvvetleri tizerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

iYILESME BASLIKLARI (IYILESME DAYANAKLARI) VE GUNCEL
TASARIM YONTEMLERI

Iyilesme bagliklarinin yerlestirilmesine yonelik siiregler, iki asamali ve tek agamali
cerrahilerde degiskenlik gostermektedir(34). Iki asamali cerrahilerde, implantin
yerlestirilmesinden sonra implant-dayanak arayiiziinii olusturan alan bir kapama
vidast ile ortiilmekte ve kapama vidalarinin tizeri mukoza ile primer olarak ta-
mamen kapatilmaktadir(34). Bu sayede, osseointegrasyon siirecinde implant-da-
yanak arayiiziinde kemik olusumu ve kontaminasyon onlenmis olmaktadir. Os-
seointegrasyon siireci tamamlandiktan sonra, ikinci bir cerrahi islem ile mukoza
insize edilerek kapama vidasi ¢ikarilmakta ve yerine uygun diseti yiiksekligine
sahip bir iyilesme baglig1 takilmaktadir (35).

Tek asamali cerrahilerde ise iyilesme bagliklari, implantin alveol kemik ige-
risine yerlestirilmesini takiben takilmakta ve implantin osseointegrasyon siireci
boyunca agiz icerisinde kalmaktadir (34).

Iyilesme bagliklari, iyilesme dayanag: veya gingival former olarak da adlandi-
rilmaktadir(36, 37). lyilesme basliginin gorevi implantin i¢ yiizeyine kemik doku-
su ve yumusak doku biiyiimesini engellemek, ayni zamanda implant platformu ile
dayanagin basamak sinir1 arasinda kalan bolgedeki disetinin sekillenmesini sagla-
maktir (38). Iyilesme baglig1, implant cerrahisi sonrasi iyilesmeye birakilan yumu-
sak dokularin istenilen sekli alabilmesi i¢in rehberlik etmektedir (38). Bu sayede,
final restorasyonun estetik ve biyolojik kriterlere uygun ¢ikis profiline sahip ol-
mast saglanmaktadir (39). fyilesme bagliginin ve ilgili bolgedeki kaybedilmis do-
gal disin mine-sement sinirindaki ¢aplarinin uyumlu olmasi gerekmektedir (31).
Ayrica, iyilesme bagliklarina ait farkl dis eti ytiksekliklerinin, implanti ¢evreleyen
kemikteki stres dagilimi tizerinde etkili oldugu ifade edilmektedir (40). Bu neden-
le, uygun dis eti yiiksekligine sahip iyilesme baslig1 se¢cimi de implant basarisi ve
¢ikis profili agisindan 6nem tagimaktadir.
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Iyilesme basliklar1 prefabrik ve kisiye 6zel olmak iizere iki gesittir.

Prefabrike (Standart) lyilesme Bashklar::

Prefabrike iyilesme basliklar1 implant firmalar: tarafindan iiretilen ve piyasaya
kullanima hazir halde sunulan basliklardir. Prefabrike iyilesme basliklarinin ge-
ometrik yapisinin suprakrestal yumugsak dokular1 yeterince destekleyemedigi ve
bu nedenle de; ideal diseti ¢ikis profilini olusturma konusunda yetersiz kaldig1
belirtilmektedir (41).

Giiniimiizde dijital yolla kisisel dayanak tiretimine izin veren kodlanmis pre-
fabrike iyilesme basliklar1 da mevcuttur (42, 43). Bu iyilesme bagliklarinin oklii-
zal yiizeyinde ii¢ adet ¢entik bulunmaktadir. Bu ¢entikler, implant platformunun
¢apy, implantin hex pozisyonu, implantin derinligi, implantin boyun bélgesindeki
yumusak doku yiiksekligi gibi bilgilere ait kodlar icermektedir (43). Bu bilgiler,
daimi dayanagin ilgili bolgenin anatomik yapisina uygun sekilde tasarlanabilmesi
bakimindan kilit rol oynamaktadir. Daimi dayanagin {iretimi sirasinda bir lazer
optik tarayici tarafindan bu kodlar yorumlanmaktadir. Yorumlanan bu kodlar
ozel bir bilgisayar yazilimina aktarilmaktadir Boylece; daimi dayanagin uygun
paralellikte, uygun okluzal yiikseklikte ve ¢ikis profiline uygun basamak sekline
sahip olacak sekilde tasarimi gergeklestirilebilmektedir (43).

Kisiye Ozel iyilesme Baghklar:

Kisiye ozel iyilesme basliklari, uygun diseti ¢ikis profilinin olusturulabilmesi ve
iyilesmis dokulara ait anatomik yapilarin dogru bir sekilde élgiiye yansitilabilme-
sine olanak tanimaktadirlar (38). Kisiye ozel iyilesme basliklar: (iyilesme daya-
naklar1), dogal disin ¢ekimini takiben derhal implant yiikleme islemlerine ilave-
ten kullanildiginda dogal dise ait diseti konturlarinin korunmasi saglanmaktadir
(44).

Kisiye 6zel iyilesme bagliklarinin yapiminda titanyum alagim, PEEK (polieter
eter keton), PMMA (polimetilmetakrilat) ve kompozit rezin materyalleri kullani-
labilmektedir (37, 45-48). Kisiye ozel iyilesme bagliklar1 (dayanaklar1) transmu-
kozal alanda konkav bir profile sahiptir. Bu durumun, sadece yumusak doku es-
tetigi acisindan degil, implant ¢evresindeki sert dokularin seviyesi bakimindan da
olumlu sonuglar yarattig1 belirtilmektedir (49-52). Ozellikle, estetigin 6n planda
oldugu bukkal bolgedeki yumusak ve sert dokularin dis ¢ekimi sonras1 devamli-
liginin saglanmasi agisindan da kisiye 6zel iyilesme basliklari kritik bir 6neme sa-
hiptir (47, 53). Arastirmalar, dogru bir implant tedavi planlamasi ile birlikte kisiye
ozel iyilesme baghigi kullaniminin, prefabrike iyilesme bashig1 kullanimina gore,
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implant ¢evresi dokularda estetik ve biyolojik agidan ¢ok daha avantajli oldugunu
ortaya koymaktadir (54, 55).

Kisiye 6zel iyilesme bagliklar1 manuel olarak (gegici dayanaklar ya da prefabri-
ke iyilesme basliklar1 tizerinde yapilan uygulamalarla) elde edilebildigi gibi, aym
zamanda bilgisayar destekli sistemler (CAD/CAM sistemler) aracilig1 ile de tasar-
lanabilmektedir.

Gegici Dayanaklar Ya Da Prefabrike lyilesme Bashklar Uzerinde
Yapilan Uygulamalarla Elde Edilen Kisiye Ozel iyilesme Bashklari:
Kisiye ozel iyilesme basliklari, gecici dayanaklar ya da prefabrike iyilesme baglik-
lar1 tizerinde yapilan birtakim diizenlemelerle manuel olarak elde edilebilmekte-
dir. Literatiir incelendiginde, modifikasyon yoluyla kisiye 6zel iyilesme bagliklar1
tretmek igin farkli yontemler uygulandig: goriilmektedir:

Harshakumar ve ark.(38) yaptiklar1 bir ¢calismada, implant iizerinden kemik
seviyesinde olgii alarak elde ettikleri al¢1t modelde implant analoguna plastik bir
dayanak baglamislardir. Ardindan, bitmis restorasyonun diseti ¢ikis profilini tak-
lit edebilmek amaciyla, orta hattin diger tarafinda bulunan disin kole bolgesindeki
mesiodistal ve bukkolingual ¢ikis profili boyutlarini 6l¢miislerdir. Bu 6l¢timlere
uygun olarak plastik dayanag: yatay ve dikey yonde uygun boyutlarda kiigiiltiip
inley mumu ile sekil vererek diseti ¢ikis profilini 6l¢iiye yansitmislardir. Son ola-
rak, inley mumu ile modifiye edilmis plastik dayanag1 dokiim islemine almiglar ve
titanyumdan kisiye 6zel iyilesme baslig1 elde etmislerdir.

Pow ve McMillan (46) ise, titanyumdan yapilmis prefabrike bir iyilesme bashig1
tizerinde retantif oluklar olugturduktan sonra kendiliginden polimerize olabilen
polimetilmetakrilat (otopolimerize PMMA) materyalini iyilesme baghigina uygu-
lamislar ve dogal diseti cikis profilini taklit edecek sekilde uyumlandirmiglardir.
Son olarak, PMMA ile modifiye edilmis olan iyilesme basligina cila islemleri uy-
gulamislar ve ag1z icerisine yerlestirmislerdir.

Gowda ve ark.(48), titanyum dayanak yiizeyleri 150 mikron boyutundaki kum
tanecikleriyle kumlamislar. Ardindan mikrodoldurucu igerikli bir kompoziti,
kumlanan dayanak yiizeyine uygulayarak olusturulmak istenen ¢ikis profiline
uygun bicimde sekillendirmislerdir. Son asamada, cilalama islemleri uygulayarak
yiizeydeki piiriizlii alanlar1 gidermisler ve modifiye edilmis iyilesme dayanagini
ag1z icerisindeki yerine yerlestirmislerdir.

Yilmaz ve ark.(56) ise, iyilesme bashiginin boyunu uzatmaya yonelik bir uy-
gulama yapmay1 tercih etmislerdir. Bunun igin ilk olarak, serbest diseti sinuri,
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implant platformu ve karsit arktaki dis arasindaki mesafeleri bir periodontal sond
yardimiyla tespit etmislerdir. Ardindan, ayni genislige ve uygun uzunluklara sa-
hip iki adet iyilesme baghig1 se¢misler ve ilk iyilesme basliginin yiizeyini frezlerle
diizlestirmislerdir. Ardindan ikinci iyilesme basligindan, istenen uzunluktaki par-
cay1 ayirici diskler yardimiyla kesmisler ve kesilen parcanin, ilk iyilesme bashigina
lazer ile kaynak yapilarak (laser welding) yapismasini saglamislardir. Son olarak,
lazer ile kaynak yapilan alana cilalama islemleri uygulayarak iyilesme baghigini
kullanima hazir hale getirmislerdir.

Prefabrike metal iyilesme bagliklarina kompozit rezin veya otopolimerize ak-
rilik rezinin manuel yolla eklenerek modifiye kisiye 6zel iyilesme bashig1 iiretilme-
sine dair prosediirler bazi dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir (46, 48).
Olusturulmas: planlanan ¢ikis profiline dair rehber noktalarin olmamasi, ¢ikis
profilinin ag1z ortaminda net bir sekilde yansitilamamasi, dogrudan agiz igeri-
sinde yapilan uygulamalarda nem kontroliiniin saglanamamasi, manuel yolla ya-
pilan diizenlemelerin hasta basinda gecirilen zamani arttirmasi gibi durumlar bu
dezavantajlarin basinda gelmektedir (46, 47). Bu nedenle, klinisyenlerin manuel
uygulamalar sirasinda oldukga dikkatli olmas: gerekmektedir.

Bilgisayar Destekli Sistem (CAD/CAM Yontemiyle) ile Uretilen

Kisiye Ozel iyilesme Baghklart:

Giiniimiizde dijjital teknolojinin gelismesiyle, bilgisayar destekli sistem ile {ireti-
len kisiye 6zel iyilesme basliklarinin kullanimi yaygin hale gelmistir. Bilgisayar
destekli sistem ile kisiye 6zel iyilesme basliklarinin iiretimi, mukoza iyilesme sii-
recindeyken peri-implant dokularin olusturulmasi planlanan ¢ikis profiline gore
sekillenmesi bakimindan olduk¢a avantajlidir (37, 55, 57). Literatiirde, bilgisayar
destekli kisiye ozel iyilesme bagliklarinin tiretiminde arastirmacilarin farkli yon-
temler ortaya koydugu goriilmektedir.

Beretta ve ark. (45), kisisel iyilesme bagliklarinin peri-implant dokulardaki
¢ikis profilinin tek asamada gekillendirilmesine yonelik yaptiklar: bir ¢alismada,
oncelikle implant yerlestirilen bolgedeki eksik disi sanal kiitiiphaneden segerek,
bu disin anatomik sinirlarini model tizerinde yerlestirilecegi sahaya uygun sekilde
diizenlemislerdir. Ardindan, standart iyilesme basligina ait STL (Standard Tessel-
lation Language) dosyasi ile sanal kiitiiphaneden elde edilen dise ait STL dosya-
sin1 birlestirmisler ve elde ettikleri goriintilyli mine-sement sinirindan itibaren
istenilen uzunlukta duvar yiiksekligi birakarak dijital ortamda kisaltip modifiye
etmislerdir. Tasarimi tamamlanmis olan iyilesme basligini PEEK bloktan milleme
yontemiyle tiretmislerdir.
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Menchini-Fabris ve ark.(53), dis ¢ekiminden once agiz ii dijital tarayici ile
ol¢ii alarak ¢ekilmesi planlanan digin kron sekli ve ¢ikis profiline ait bilgileri sis-
teme kaydetmislerdir. Ardindan, dis ¢ekimi ve implant yerlestirilmesi sonrasi
implant platformu tizerine bir dayanak yerlestirmisler ve bu dayanagin olgiistinii
de ayn1 agiz ici dijital tarayici ile elde ederek goriintiiyii sisteme aktarmiglardir.
Cekilmis olan disin sistemde mevcut olan transmukozal alanina ait goriintiiyt, bir
yazilim programi aracilifiyla sanal mum modelasyonu yaparak kopyalamislardir.
Son olarak, bilgisayar destekli sistem ile tasarladiklar: iyilesme basligini milleme
yontemiyle PEEK materyalinden tiretmislerdir.

Proussaefs (47), implantin yerlestirilmesini takiben, prefabrike ol¢ti kopingi
ile implant seviyesinde ol¢ii alarak al¢1 model elde etmistir. Ardindan, al¢1 mo-
deldeki implant analogunun {izerine taranabilen bir dayanak yerlestirmis ve mo-
del tizerinden ag1z dis1 tarayici yardimiyla 6lgti almistir. Elde ettigi dijital 6lgii
tizerinden yazilim programi yardimiyla final proteze ait kron konturlari ile diseti
konturlarini tasarlamis ve iyilesme bashiginin final protezle ayni tasarima sahip
olacak sekilde iiretimini planlamistir. Tasarim tamamlandiktan sonra, kisiye 6zel
iyilesme bagligini PMMA bloktan milleyerek iiretmistir. Uretimi tamamlanan iyi-
lesme bagliginin rezin siman kullanarak titanyum vida ile baglantisini saglamis ve
iyilesme bashigini agiz icerisine transfer etmistir.

Doliveux ve ark.(55) ise; dis ¢ekiminden dnce ag1z i¢i tarayici ile dogrudan di-
jital yolla tani taramasi yapmuslar ve olusturulan STL dosyasin1t CAD/CAM yazili-
mina aktarmislardir. Cekilmesi planlanan dise ait parametreleri implant yerlesimi
sirasinda kullanilmak tizere kaydetmislerdir. Ayni1 zamanda bu asamada, CAD/
CAM yazilim ile planlama yazilimi arasinda bir baglant1 olusturarak verilerin
konik 151l bilgisayarli tomografi cihazina aktarilmasini saglamislardir. Bu ve-
riler, implantin yerlestirilmesi sirasinda ¢ikis profilinin belirlenmesinde referans
olusturmugtur. Implant pozisyonunun sanal ortamda belirlenmesini takiben ve-
rileri, planlama yazilimindan CAD/CAM vyazilimina aktarmislardir. CAD/CAM
yazilimi tizerinde, ¢ekilmis olan disin diseti konturlarina ve yerlestirilmesi plan-
lanan implantin boyutlarina uygun sekilde kisiye 6zel iyilesme dayanagini tasar-
lamiglardir. Tasarimi tamamlanan kisiye 6zel iyilesme dayanaginin PMMA blok-
tan millenerek iiretilmesini saglamiglar ve fabrikasyon titanyum dayanak kaidesi
(ti-base) tizerine rezin siman araciligiyla simante etmislerdir.

Alshhrani ve Al Amri (37), implantin pozisyonunu sanal ortamda ii¢ boyutlu
olarak belirlemek i¢in 6ncelikle alt ve {ist ¢enenin goriintiisiinii bilgisayarl: to-
mografi cihaziyla taramiglar ve seffaf akrilikten cerrahi rehber elde etmislerdir.
Cerrahi rehberin yardimiyla implant analogunun al¢1 modele dogru pozisyon-
da yerlestirilmesini saglamislardir. Daha sonra, bu model tizerinde tanisal amaglh
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modelasyon yaparak implant yerlestirilen bolgeye uygulanmasi planlanan resto-
rasyonun konumunu ve boyutlarini belirlemislerdir Ardindan, al¢1 modeli agiz
dis1 tarayici ile tarayarak tanisal modelasyonla anatomik sinirlar1 ve ¢ikis profili
belirlenmis olan restorasyona ait gériintiiniin bilgisayar ortamina yansitilmasini
saglamiglardir. Elde edilen goriintii tizerinde, bilgisayar destekli sistem ile uyumlu
bir yazilim programi araciligryla diizenlemeler yaparak kisiye 6zel iyilesme daya-
nagini tasarlamislardir. Tasarimi tamamlanan iyilesme dayanagini titanyum blok-
tan milleme ile iiretmisler ve ag1z icerisine transferini saglamislardir.

Raheem ve ark.(58) ise, implantin yerlestirilmis oldugu bolgeden paralel tek-
nikle 1sirtma (bitewing) radyografisi almislar ve radyografik goriintii tizerinden
implantin merkezi ekseni ile komsu dislerin kontakt noktalar1 arasindaki mesafe-
leri 6lgmiislerdir. Elde ettikleri 6l¢timlerden 1'er mm eksilterek iyilesme dayanag-
nin servikal bolgesine ait mesial ve distal alanlarin uzunlugunu hesaplamiglardir.
Ardindan, tan1 modeli tizerinde implant bolgesinin bukkolingual uzunlugunu
6l¢miislerdir. Uygun boyuttaki bir implant analogunu ag1z dis1 tarayic1 yardimiyla
taramiglar ve elde edilen goriintii tizerinde diizenlemeler yaparak 6l¢timlere uy-
gun ¢ikis profili olusturmay1 hedeflemislerdir. Sanal 6lgiim aletiyle, 6lgiimlere ait
son kontrolleri yaptiktan sonra iyilesme basligini PMMA bloktan milleme yoluyla
tiretmislerdir.

SONUC

Ol¢ti komponentlerinin vakaya uygun segilmesi ve dogru kullanimlari, imp-
lant tistii sabit protezlerde final restorasyonun pasif uyumu ve basarisi agisindan
onemlidir.

Tiim yontemler incelendiginde, kisiye 6zel iyilesme bagliklarinin (dayanaklari-
nin) estetik ve biyolojik a¢idan éngoriilebilir olmasi bakimindan avantajli olduk-
lar1 goriilmektedir. Doku iyilesmesinin zamaninda gerceklesmesi, ikinci cerrahiye
ihtiya¢ duyulmamasi ve implant {istii restorasyona uygun c¢ikis profili saglamak
agisindan rehberlik etmesi de kisisel iyilesme bagliklarinin diger olumlu 6zellik-
leridir (37).

Implantin agiz icerisindeki pozisyonunun ve planlanan restorasyona uygun
sekilde olusturulan ¢ikis profilinin laboratuvara hatasiz bir sekilde transfer edil-
mesi, restorasyonlarin basarisina etki etmektedir. Implant iistii restorasyonlarin
uzun 6miirli olmasi bakimindan klinisyenlerin giincel yaklasimlari takip etmesi
onerilmektedir.
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