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BÖLÜM 8

İMPLANT ÜSTÜ SABİT PROTEZLERDE KULLANILAN 
ÖLÇÜ KOMPONENTLERİ, İYİLEŞME BAŞLIKLARI VE 

GÜNCEL TASARIM YÖNTEMLERİ

Elif Didem DEMİRDAĞ1

İMPLANT ÜSTÜ SABIT PROTEZLERDE KULLANILAN ÖLÇÜ 
KOMPONENTLERI
Ölçü komponentleri, implant üstü sabit protezlerin pasif uyumunu sağlamadaki 
en önemli etkenlerden biridir (1, 2). Ölçü komponentlerinin vakaya uygun şekil-
de seçilmesi ve ölçü alımı sırasında doğru konumlandırılması final restorasyonun 
ağız içerisindeki kullanım süresi ve estetiği üzerinde de etkili olmaktadır (3, 4). 
İmplant üstü protezlerde ölçülerin doğruluğunu etkileyen faktörler; ölçü alımın-
da kullanılan materyalin cinsi, ölçü tekniği, implantların açısı ve implant ölçüsün-
de kullanılan parçalardır (2, 5). Bu bakımdan implant üstü protezlerde kullanılan 
ölçü parçalarını tanımak ve dikkatli şekilde kullanmak oldukça önemlidir.

Dental implantların protetik parçaları implant sisteminin ait olduğu markaya 
göre çeşitlilik göstermektedir. İmplant üstü sabit protez üretimi için kullanılan 
başlıca ölçü komponentleri şu şekildedir (6):
•	 Ölçü kopingleri
•	 İmplant analogları
•	 Ara parçalar (bağlantı vidaları)
•	 Dayanak anahtarı

ÖLÇÜ KOPİNGLERİ
Ölçü kopingleri metal ya da plastik materyallerden yapılmış olan, implantın ve 
implant-dayanak arayüzünün ağız içerisindeki konumunu ölçüye aktarmak için 
kullanılan parçalardır (2, 7). Literatürde ölçü kopinginin tipinin ve şekil özellik-
lerinin ölçünün doğruluğunu etkileyen faktörlerin başında geldiğini belirten pek 
çok çalışma mevcuttur (2, 5, 8).

Açık kaşık ve kapalı kaşık ölçü tekniğinde kullanılmak üzere iki temel ölçü 
kopingi bulunmaktadır. Bu kopingler sırasıyla pick-up tipi kopingler (açık ölçü 
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kopingleri) ve transfer tipi kopingler (kapalı ölçü kopingleri) olarak da adlandı-
rılmaktadır (5, 9). Bunun yanı sıra, günümüzde bu iki ölçü kopingine ilaveten 
hibrit ölçü kopinglerinin ve bilgisayar destekli sistemler ile kullanıma uygun olan 
taranabilen kopinglerin de kullanıldığı görülmektedir (4, 5, 10).

Pick-up Ölçü Kopingleri (Direkt Teknik, Açık Ölçü Kopingleri):
Pick-up kopingleri implant üstü sabit protez ölçülerinde direkt teknikte (açık ölçü 
tekniği) kullanılan kare şeklindeki komponentlerdir (11). Bu kopingler, ölçü ma-
teryaline üzerlerindeki yivler aracılığıyla sıkıca tutunmakta ve ölçü sertleştikten 
sonra ölçü kaşığının içerisine sabitlenmiş şekilde ölçüyle beraber ağızdan çıkarıl-
maktadır (11).

Transfer Ölçü Kopingleri (İndirekt Teknik, Kapalı Ölçü Kopingleri):
Transfer kopingleri, implant üstü sabit protezlerde indirekt teknik (kapalı ölçü 
tekniği) sırasında kullanılan konik şekilli komponentlerdir (11). Transfer koping-
leri, ölçü alımı sonrasında ağız içerisinde implanta bağlı konumda kalırlar. Daha 
sonra, hekim tarafından ağızdan çıkarılıp implant analoglarıyla birleştirilerek öl-
çüdeki yerlerine yerleştirilirler (12).

Hibrit Ölçü Kopingleri:
Hibrit ölçü kopingleri, açık (pick-up) ölçü ve kapalı (transfer) ölçü kopinglerinin 
olumlu özelliklerinin bir araya getirildiği sistemlerdir (5). Hibrit ölçü kopingleri 
literatürde snap-fit veya press-fit ölçü kopingi olarak da adlandırılabilmektedir 
(13). Hibrit kopingler, bir metal ve bir plastik parçadan oluşmaktadır. Bu sistemde 
plastik parça, ölçü materyali içinde gömülü olarak kalırken, metal parça ölçü alı-
mı sonrasında implant üzerinde kalmaktadır (5). Ardından, implant analoğu ile 
metal ölçü kopingi ağız dışında vidalanarak birleştirilmekte ve ölçü içerisindeki 
plastik parçalara vidalama işlemi olmadan hafifçe bastırılarak yerleştirilmektedir 
(13, 14).

Komşu implantlar arasındaki mesafenin çok kısıtlı olduğu ve açık ölçü tek-
niğinin kullanılamadığı durumlarda ise, uzun plastik ölçü kopingleri kullanıla-
bilmektedir. Bu kopingler aşındırılıp modifiye edilerek iki koping arasında ölçü 
materyalinin yerleşebileceği kadar mesafe sağlanabilmekte ve kapalı kaşıkla ölçü 
alınarak işlem tamamlanmaktadır (15).

İmplant platformunun aşırı subgingival alanda konumlandığı durumlarda 
hibrit koping sistemindeki plastik parçanın pasif konumlandırılmasıyla ilgili so-
runlar yaşanabilmektedir. Bu nedenle; bu tip durumlarda açık ölçü kopinglerinin 
(pick-up kopingler) kullanımının daha avantajlı olduğu belirtilmektedir (16).
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Taranabilen Ölçü Kopingleri:
İlk taranabilen ölçü kopingleri ‘scan body’ ismiyle piyasaya sürülmüştür(17). İlk 
üretilen taranabilen kopingler sadece tek bir implant sistemi için tanımlanmıştı 
ve özel bir tarayıcı ile işlev gören bir tarama teknolojisi kullanmaktaydı. Tarayıcı 
teknolojisinin gelişmesiyle beraber farklı tasarımlara ve kullanım şekillerine sahip 
taranabilen ölçü kopingleri üretilmeye başlanmıştır (17). Günümüzde pek çok 
implant firması kendine ait taranabilen ölçü kopinglerini dental laboratuvarlar-
da kullanıma sunmaktadır. Bu kopingler, üretildikleri materyal, şekil, büyüklük, 
yüzey özellikleri, tekrar kullanılabilirlik ve yazılım-tarayıcı uyumu bakımından 
çeşitlilik göstermektedir (17). Sawyers ve ark.(18), taranabilen ölçü kopinglerinin 
tekrarlı kullanımlarıyla ilgili yaptıkları bir çalışmada, bu kopinglerin 10 defaya 
kadar tekrarlı kullanımının ölçünün doğruluğunu önemli ölçüde etkilemediğini 
belirtmişlerdir.

Taranabilen ölçü kopingleri laboratuvarda model üzerinde taranabilenler ve 
ağız içinde taranabilenler olmak üzere iki çeşittir (19, 20). Ağız boşluğundaki kı-
sıtlayıcı faktörlerden dolayı ağız içinde taranabilen kopinglerin model üzerinde 
taranabilenlerden daha küçük tasarlanması gerekmektedir (17). Ağız içi tarama 
kopingleri, bir ağız içi tarayıcı yardımıyla taranan yüzeydeki ham verileri nokta 
bulutu şeklinde toplamaktadır. Bu nokta bulutları, dijital alanda x, y ve z düzlem-
leri üzerindeki üç boyutlu koordinatları temsil etmektedir (21).

Ağız içinde taranabilen kopingler üç kısımdan oluşmaktadır. Üst kısmı tarama 
bölgesi (scan region), orta kısmı gövde (body), apikal kısmı ise kaide (base) olarak 
adlandırılmaktadır (17).

Tarama Bölgesi (Scan Region): Bu kısım implantın açısının ve konumunun 
dijital olarak kaydedildiği esas alandır. Tarama bölgesi, üzerinde bir ya da daha 
fazla taranabilen alan barındırmaktadır. Bu alanlar, dijital taramanın hassasiyetini 
arttırmaktadır (22).

Gövde (Body): Gövde kısmı, tarama bölgesinden kaide alanına kadar uzanan 
kısımdır. Gövdenin üretiminde titanyum ve alüminyum alaşımlar kullanılabildiği 
gibi son yıllarda polietereterketon (PEEK) materyali de sıklıkla kullanılmaktadır 
(22).

Kaide (Base): Kaide kısmı, implant ile kopingin bağlantı sağladığı alandır. 
İmplant ile koping kaidesi arasındaki materyal uyumsuzluğu, implantın çok derin 
konik bağlantıya sahip olması ya da kopingin tekrarlayan kullanımı ve sterilizas-
yon işlemleri sonucunda aşınması gibi durumlar, kopingin implant içerisine pasif 
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şekilde oturmasını engellemektedir. Kopingin dijital tarama sırasında hareket et-
mesi, implantın konumunun ölçüye hatalı bir şekilde transfer edilmesine neden 
olmaktadır (17, 22).

İMPLANT ANALOGLARI
İmplant analogları, implant gövdesini ve implant-dayanak birleşiminin geometrik 
yapısını taklit eden ve bu kısımların ağız içerisindeki konumlarına uygun şekilde 
ana modele aktarılmasını sağlayan parçalardır(6). Bu nedenle, ölçü alımı sırasın-
da implantın çapına ve implant-dayanak bağlantı türüne uygun bir analog seçil-
melidir.

ARA PARÇALAR (BAĞLANTI VİDALARI)
Dayanaklar, implant analoğu, ölçü kopingleri ve implant arasındaki bağlantıyı 
sağlayan vidalar ara parçalar olarak gruplandırılabilir. Dayanakları implanta sa-
bitlemek için kullanılan vidalar çoğunlukla titanyum alaşım ve altın alaşımdan 
yapılmaktadır (23).

Vidalar baş, gövde ve yivlerin bulunduğu alan olmak üzere üç kısımdan oluş-
maktadır. Vidanın sıkılması esnasında, gövde ve yivlerin bulunduğu alan arasında 
bir çekme kuvveti oluşmaktadır(24). Ön yükleme işlemlerinin ardından vidada 
meydana gelen elastik geri dönüş kenetlenme etkisi yaratarak dayanağın implanta 
daha sıkı tutunmasını sağlamaktadır(24, 25).

Tekrarlayan sıkma ve gevşetme işlemleri sırasında vida yivlerinde meydana 
gelen sürtünme miktarını azaltmak amacıyla vidalar saf altın, amorf karbon (el-
mas benzeri karbon), kristalin karbon gibi kuru kayganlaştırıcı materyaller ile 
kaplanmaktadır (23, 26, 27). Bu kaplama işlemi aynı zamanda torklama sırasında 
vidanın daha fazla dönmesini sağlayarak bağlantının daha kuvvetli olmasına kat-
kıda bulunmaktadır (26, 27). Bu durum, döngüsel yükler karşısında vidanın hem 
gevşemeye karşı direncini arttırmakta hem de vidadaki titreşim ve mikro-hareket 
oranını en aza indirmektedir (27, 28). De Moura ve ark.(29), elmas benzeri kar-
bon ile kaplanmış vidaların, splintlenmemiş implant-üstü sabit restorasyonlarda 
kullanımının daha avantajlı olduğunu tespit etmişler ve kullanılacak vida tipinin 
yapılacak proteze göre belirlenmesi gerektiğini belirtmişlerdir.

DAYANAK ANAHTARI
Dayanak anahtarı; dayanaklar, ölçü kopingleri, iyileşme başlıkları, vida-tutuculu 
kron restorasyonları gibi implant üstü komponentlerin, bağlantı vidaları aracılı-
ğıyla implanta veya implant analoğuna sabitlenmesi amacıyla kullanılan araçlar-
dır (30). Tutma yeri, gövde ve uç kısmından oluşmaktadır. Tutma yeri, anahtarın 
daha iyi kavranabilmesini sağlamak amacıyla girintili çıkıntılı olarak tasarlanmış-
tır. Anahtarın uç kısmı, vida ile temas eden kısımdır (31).
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Anahtar saat yönünde çevrildiğinde vidanın yivleri implant-dayanak arayü-
zünün derinliklerine doğru ilerleyerek dayanağın sabitlenmesini sağlamakta-
dır. Anahtar, saat yönünün tersine doğru çevrildiğinde ise, vida gevşemekte ve 
dayanak implanttan ayrılmaktadır (32). Tutma yerinin uzunluğu ve çapı, gövde 
uzunluğu, uç kısmın genişliği gibi özellikler implant sistemlerinin tasarımların-
daki farklılıklara göre değişkenlik göstermektedir(33). Alikhasi ve ark.(33), büyük 
boyutlu dayanak anahtarlarının daha yüksek tork değerleri meydana getirdiğini 
tespit etmişler ve dayanak anahtarlarının boyutlarındaki farklılıkların uygulanan 
tork kuvvetleri üzerinde etkili olduğunu ifade etmişlerdir.

İYILEŞME BAŞLIKLARI (İYILEŞME DAYANAKLARI) VE GÜNCEL 
TASARIM YÖNTEMLERI

İyileşme başlıklarının yerleştirilmesine yönelik süreçler, iki aşamalı ve tek aşamalı 
cerrahilerde değişkenlik göstermektedir(34). İki aşamalı cerrahilerde, implantın 
yerleştirilmesinden sonra implant-dayanak arayüzünü oluşturan alan bir kapama 
vidası ile örtülmekte ve kapama vidalarının üzeri mukoza ile primer olarak ta-
mamen kapatılmaktadır(34). Bu sayede, osseointegrasyon sürecinde implant-da-
yanak arayüzünde kemik oluşumu ve kontaminasyon önlenmiş olmaktadır. Os-
seointegrasyon süreci tamamlandıktan sonra, ikinci bir cerrahi işlem ile mukoza 
insize edilerek kapama vidası çıkarılmakta ve yerine uygun dişeti yüksekliğine 
sahip bir iyileşme başlığı takılmaktadır (35).

Tek aşamalı cerrahilerde ise iyileşme başlıkları, implantın alveol kemik içe-
risine yerleştirilmesini takiben takılmakta ve implantın osseointegrasyon süreci 
boyunca ağız içerisinde kalmaktadır (34).

İyileşme başlıkları, iyileşme dayanağı veya gingival former olarak da adlandı-
rılmaktadır(36, 37). İyileşme başlığının görevi implantın iç yüzeyine kemik doku-
su ve yumuşak doku büyümesini engellemek, aynı zamanda implant platformu ile 
dayanağın basamak sınırı arasında kalan bölgedeki dişetinin şekillenmesini sağla-
maktır (38). İyileşme başlığı, implant cerrahisi sonrası iyileşmeye bırakılan yumu-
şak dokuların istenilen şekli alabilmesi için rehberlik etmektedir (38). Bu sayede, 
final restorasyonun estetik ve biyolojik kriterlere uygun çıkış profiline sahip ol-
ması sağlanmaktadır (39). İyileşme başlığının ve ilgili bölgedeki kaybedilmiş do-
ğal dişin mine-sement sınırındaki çaplarının uyumlu olması gerekmektedir (31). 
Ayrıca, iyileşme başlıklarına ait farklı diş eti yüksekliklerinin, implantı çevreleyen 
kemikteki stres dağılımı üzerinde etkili olduğu ifade edilmektedir (40). Bu neden-
le, uygun diş eti yüksekliğine sahip iyileşme başlığı seçimi de implant başarısı ve 
çıkış profili açısından önem taşımaktadır.
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İyileşme başlıkları prefabrik ve kişiye özel olmak üzere iki çeşittir.

Prefabrike (Standart) İyileşme Başlıkları:
Prefabrike iyileşme başlıkları implant firmaları tarafından üretilen ve piyasaya 
kullanıma hazır halde sunulan başlıklardır. Prefabrike iyileşme başlıklarının ge-
ometrik yapısının suprakrestal yumuşak dokuları yeterince destekleyemediği ve 
bu nedenle de; ideal dişeti çıkış profilini oluşturma konusunda yetersiz kaldığı 
belirtilmektedir (41).

Günümüzde dijital yolla kişisel dayanak üretimine izin veren kodlanmış pre-
fabrike iyileşme başlıkları da mevcuttur (42, 43). Bu iyileşme başlıklarının oklü-
zal yüzeyinde üç adet çentik bulunmaktadır. Bu çentikler, implant platformunun 
çapı, implantın hex pozisyonu, implantın derinliği, implantın boyun bölgesindeki 
yumuşak doku yüksekliği gibi bilgilere ait kodlar içermektedir (43). Bu bilgiler, 
daimi dayanağın ilgili bölgenin anatomik yapısına uygun şekilde tasarlanabilmesi 
bakımından kilit rol oynamaktadır. Daimi dayanağın üretimi sırasında bir lazer 
optik tarayıcı tarafından bu kodlar yorumlanmaktadır. Yorumlanan bu kodlar 
özel bir bilgisayar yazılımına aktarılmaktadır Böylece; daimi dayanağın uygun 
paralellikte, uygun okluzal yükseklikte ve çıkış profiline uygun basamak şekline 
sahip olacak şekilde tasarımı gerçekleştirilebilmektedir (43).

Kişiye Özel İyileşme Başlıkları:
Kişiye özel iyileşme başlıkları, uygun dişeti çıkış profilinin oluşturulabilmesi ve 
iyileşmiş dokulara ait anatomik yapıların doğru bir şekilde ölçüye yansıtılabilme-
sine olanak tanımaktadırlar (38). Kişiye özel iyileşme başlıkları (iyileşme daya-
nakları), doğal dişin çekimini takiben derhal implant yükleme işlemlerine ilave-
ten kullanıldığında doğal dişe ait dişeti konturlarının korunması sağlanmaktadır 
(44).

Kişiye özel iyileşme başlıklarının yapımında titanyum alaşım, PEEK (polieter 
eter keton), PMMA (polimetilmetakrilat) ve kompozit rezin materyalleri kullanı-
labilmektedir (37, 45-48). Kişiye özel iyileşme başlıkları (dayanakları) transmu-
kozal alanda konkav bir profile sahiptir. Bu durumun, sadece yumuşak doku es-
tetiği açısından değil, implant çevresindeki sert dokuların seviyesi bakımından da 
olumlu sonuçlar yarattığı belirtilmektedir (49-52). Özellikle, estetiğin ön planda 
olduğu bukkal bölgedeki yumuşak ve sert dokuların diş çekimi sonrası devamlı-
lığının sağlanması açısından da kişiye özel iyileşme başlıkları kritik bir öneme sa-
hiptir (47, 53). Araştırmalar, doğru bir implant tedavi planlaması ile birlikte kişiye 
özel iyileşme başlığı kullanımının, prefabrike iyileşme başlığı kullanımına göre, 
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implant çevresi dokularda estetik ve biyolojik açıdan çok daha avantajlı olduğunu 
ortaya koymaktadır (54, 55).

Kişiye özel iyileşme başlıkları manuel olarak (geçici dayanaklar ya da prefabri-
ke iyileşme başlıkları üzerinde yapılan uygulamalarla) elde edilebildiği gibi, aynı 
zamanda bilgisayar destekli sistemler (CAD/CAM sistemler) aracılığı ile de tasar-
lanabilmektedir.

Geçici Dayanaklar Ya Da Prefabrike İyileşme Başlıkları Üzerinde 
Yapılan Uygulamalarla Elde Edilen Kişiye Özel İyileşme Başlıkları:
Kişiye özel iyileşme başlıkları, geçici dayanaklar ya da prefabrike iyileşme başlık-
ları üzerinde yapılan birtakım düzenlemelerle manuel olarak elde edilebilmekte-
dir. Literatür incelendiğinde, modifikasyon yoluyla kişiye özel iyileşme başlıkları 
üretmek için farklı yöntemler uygulandığı görülmektedir:

Harshakumar ve ark.(38) yaptıkları bir çalışmada, implant üzerinden kemik 
seviyesinde ölçü alarak elde ettikleri alçı modelde implant analoğuna plastik bir 
dayanak bağlamışlardır. Ardından, bitmiş restorasyonun dişeti çıkış profilini tak-
lit edebilmek amacıyla, orta hattın diğer tarafında bulunan dişin kole bölgesindeki 
mesiodistal ve bukkolingual çıkış profili boyutlarını ölçmüşlerdir. Bu ölçümlere 
uygun olarak plastik dayanağı yatay ve dikey yönde uygun boyutlarda küçültüp 
inley mumu ile şekil vererek dişeti çıkış profilini ölçüye yansıtmışlardır. Son ola-
rak, inley mumu ile modifiye edilmiş plastik dayanağı döküm işlemine almışlar ve 
titanyumdan kişiye özel iyileşme başlığı elde etmişlerdir.

Pow ve McMillan (46) ise, titanyumdan yapılmış prefabrike bir iyileşme başlığı 
üzerinde retantif oluklar oluşturduktan sonra kendiliğinden polimerize olabilen 
polimetilmetakrilat (otopolimerize PMMA) materyalini iyileşme başlığına uygu-
lamışlar ve doğal dişeti çıkış profilini taklit edecek şekilde uyumlandırmışlardır. 
Son olarak, PMMA ile modifiye edilmiş olan iyileşme başlığına cila işlemleri uy-
gulamışlar ve ağız içerisine yerleştirmişlerdir.

Gowda ve ark.(48), titanyum dayanak yüzeyleri 150 mikron boyutundaki kum 
tanecikleriyle kumlamışlar. Ardından mikrodoldurucu içerikli bir kompoziti, 
kumlanan dayanak yüzeyine uygulayarak oluşturulmak istenen çıkış profiline 
uygun biçimde şekillendirmişlerdir. Son aşamada, cilalama işlemleri uygulayarak 
yüzeydeki pürüzlü alanları gidermişler ve modifiye edilmiş iyileşme dayanağını 
ağız içerisindeki yerine yerleştirmişlerdir.

Yılmaz ve ark.(56) ise, iyileşme başlığının boyunu uzatmaya yönelik bir uy-
gulama yapmayı tercih etmişlerdir. Bunun için ilk olarak, serbest dişeti sınırı, 
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implant platformu ve karşıt arktaki diş arasındaki mesafeleri bir periodontal sond 
yardımıyla tespit etmişlerdir. Ardından, aynı genişliğe ve uygun uzunluklara sa-
hip iki adet iyileşme başlığı seçmişler ve ilk iyileşme başlığının yüzeyini frezlerle 
düzleştirmişlerdir. Ardından ikinci iyileşme başlığından, istenen uzunluktaki par-
çayı ayırıcı diskler yardımıyla kesmişler ve kesilen parçanın, ilk iyileşme başlığına 
lazer ile kaynak yapılarak (laser welding) yapışmasını sağlamışlardır. Son olarak, 
lazer ile kaynak yapılan alana cilalama işlemleri uygulayarak iyileşme başlığını 
kullanıma hazır hale getirmişlerdir.

Prefabrike metal iyileşme başlıklarına kompozit rezin veya otopolimerize ak-
rilik rezinin manuel yolla eklenerek modifiye kişiye özel iyileşme başlığı üretilme-
sine dair prosedürler bazı dezavantajları da beraberinde getirmektedir (46, 48). 
Oluşturulması planlanan çıkış profiline dair rehber noktaların olmaması, çıkış 
profilinin ağız ortamında net bir şekilde yansıtılamaması, doğrudan ağız içeri-
sinde yapılan uygulamalarda nem kontrolünün sağlanamaması, manuel yolla ya-
pılan düzenlemelerin hasta başında geçirilen zamanı arttırması gibi durumlar bu 
dezavantajların başında gelmektedir (46, 47). Bu nedenle, klinisyenlerin manuel 
uygulamalar sırasında oldukça dikkatli olması gerekmektedir.

Bilgisayar Destekli Sistem (CAD/CAM Yöntemiyle) İle Üretilen 
Kişiye Özel İyileşme Başlıkları:
Günümüzde dijital teknolojinin gelişmesiyle, bilgisayar destekli sistem ile üreti-
len kişiye özel iyileşme başlıklarının kullanımı yaygın hale gelmiştir. Bilgisayar 
destekli sistem ile kişiye özel iyileşme başlıklarının üretimi, mukoza iyileşme sü-
recindeyken peri-implant dokuların oluşturulması planlanan çıkış profiline göre 
şekillenmesi bakımından oldukça avantajlıdır (37, 55, 57). Literatürde, bilgisayar 
destekli kişiye özel iyileşme başlıklarının üretiminde araştırmacıların farklı yön-
temler ortaya koyduğu görülmektedir.

Beretta ve ark. (45), kişisel iyileşme başlıklarının peri-implant dokulardaki 
çıkış profilinin tek aşamada şekillendirilmesine yönelik yaptıkları bir çalışmada, 
öncelikle implant yerleştirilen bölgedeki eksik dişi sanal kütüphaneden seçerek, 
bu dişin anatomik sınırlarını model üzerinde yerleştirileceği sahaya uygun şekilde 
düzenlemişlerdir. Ardından, standart iyileşme başlığına ait STL (Standard Tessel-
lation Language) dosyası ile sanal kütüphaneden elde edilen dişe ait STL dosya-
sını birleştirmişler ve elde ettikleri görüntüyü mine-sement sınırından itibaren 
istenilen uzunlukta duvar yüksekliği bırakarak dijital ortamda kısaltıp modifiye 
etmişlerdir. Tasarımı tamamlanmış olan iyileşme başlığını PEEK bloktan milleme 
yöntemiyle üretmişlerdir.
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Menchini-Fabris ve ark.(53), diş çekiminden önce ağız içi dijital tarayıcı ile 
ölçü alarak çekilmesi planlanan dişin kron şekli ve çıkış profiline ait bilgileri sis-
teme kaydetmişlerdir. Ardından, diş çekimi ve implant yerleştirilmesi sonrası 
implant platformu üzerine bir dayanak yerleştirmişler ve bu dayanağın ölçüsünü 
de aynı ağız içi dijital tarayıcı ile elde ederek görüntüyü sisteme aktarmışlardır. 
Çekilmiş olan dişin sistemde mevcut olan transmukozal alanına ait görüntüyü, bir 
yazılım programı aracılığıyla sanal mum modelasyonu yaparak kopyalamışlardır. 
Son olarak, bilgisayar destekli sistem ile tasarladıkları iyileşme başlığını milleme 
yöntemiyle PEEK materyalinden üretmişlerdir.

Proussaefs (47), implantın yerleştirilmesini takiben, prefabrike ölçü kopingi 
ile implant seviyesinde ölçü alarak alçı model elde etmiştir. Ardından, alçı mo-
deldeki implant analoğunun üzerine taranabilen bir dayanak yerleştirmiş ve mo-
del üzerinden ağız dışı tarayıcı yardımıyla ölçü almıştır. Elde ettiği dijital ölçü 
üzerinden yazılım programı yardımıyla final proteze ait kron konturları ile dişeti 
konturlarını tasarlamış ve iyileşme başlığının final protezle aynı tasarıma sahip 
olacak şekilde üretimini planlamıştır. Tasarım tamamlandıktan sonra, kişiye özel 
iyileşme başlığını PMMA bloktan milleyerek üretmiştir. Üretimi tamamlanan iyi-
leşme başlığının rezin siman kullanarak titanyum vida ile bağlantısını sağlamış ve 
iyileşme başlığını ağız içerisine transfer etmiştir.

Doliveux ve ark.(55) ise; diş çekiminden önce ağız içi tarayıcı ile doğrudan di-
jital yolla tanı taraması yapmışlar ve oluşturulan STL dosyasını CAD/CAM yazılı-
mına aktarmışlardır. Çekilmesi planlanan dişe ait parametreleri implant yerleşimi 
sırasında kullanılmak üzere kaydetmişlerdir. Aynı zamanda bu aşamada, CAD/
CAM yazılımı ile planlama yazılımı arasında bir bağlantı oluşturarak verilerin 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi cihazına aktarılmasını sağlamışlardır. Bu ve-
riler, implantın yerleştirilmesi sırasında çıkış profilinin belirlenmesinde referans 
oluşturmuştur. İmplant pozisyonunun sanal ortamda belirlenmesini takiben ve-
rileri, planlama yazılımından CAD/CAM yazılımına aktarmışlardır. CAD/CAM 
yazılımı üzerinde, çekilmiş olan dişin dişeti konturlarına ve yerleştirilmesi plan-
lanan implantın boyutlarına uygun şekilde kişiye özel iyileşme dayanağını tasar-
lamışlardır. Tasarımı tamamlanan kişiye özel iyileşme dayanağının PMMA blok-
tan millenerek üretilmesini sağlamışlar ve fabrikasyon titanyum dayanak kaidesi 
(ti-base) üzerine rezin siman aracılığıyla simante etmişlerdir.

Alshhrani ve Al Amri (37), implantın pozisyonunu sanal ortamda üç boyutlu 
olarak belirlemek için öncelikle alt ve üst çenenin görüntüsünü bilgisayarlı to-
mografi cihazıyla taramışlar ve şeffaf akrilikten cerrahi rehber elde etmişlerdir. 
Cerrahi rehberin yardımıyla implant analoğunun alçı modele doğru pozisyon-
da yerleştirilmesini sağlamışlardır. Daha sonra, bu model üzerinde tanısal amaçlı 



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları II

- 100 -

modelasyon yaparak implant yerleştirilen bölgeye uygulanması planlanan resto-
rasyonun konumunu ve boyutlarını belirlemişlerdir Ardından, alçı modeli ağız 
dışı tarayıcı ile tarayarak tanısal modelasyonla anatomik sınırları ve çıkış profili 
belirlenmiş olan restorasyona ait görüntünün bilgisayar ortamına yansıtılmasını 
sağlamışlardır. Elde edilen görüntü üzerinde, bilgisayar destekli sistem ile uyumlu 
bir yazılım programı aracılığıyla düzenlemeler yaparak kişiye özel iyileşme daya-
nağını tasarlamışlardır. Tasarımı tamamlanan iyileşme dayanağını titanyum blok-
tan milleme ile üretmişler ve ağız içerisine transferini sağlamışlardır.

Raheem ve ark.(58) ise, implantın yerleştirilmiş olduğu bölgeden paralel tek-
nikle ısırtma (bitewing) radyografisi almışlar ve radyografik görüntü üzerinden 
implantın merkezi ekseni ile komşu dişlerin kontakt noktaları arasındaki mesafe-
leri ölçmüşlerdir. Elde ettikleri ölçümlerden 1’er mm eksilterek iyileşme dayanağı-
nın servikal bölgesine ait mesial ve distal alanların uzunluğunu hesaplamışlardır. 
Ardından, tanı modeli üzerinde implant bölgesinin bukkolingual uzunluğunu 
ölçmüşlerdir. Uygun boyuttaki bir implant analoğunu ağız dışı tarayıcı yardımıyla 
taramışlar ve elde edilen görüntü üzerinde düzenlemeler yaparak ölçümlere uy-
gun çıkış profili oluşturmayı hedeflemişlerdir. Sanal ölçüm aletiyle, ölçümlere ait 
son kontrolleri yaptıktan sonra iyileşme başlığını PMMA bloktan milleme yoluyla 
üretmişlerdir.

SONUÇ

Ölçü komponentlerinin vakaya uygun seçilmesi ve doğru kullanımları, imp-
lant üstü sabit protezlerde final restorasyonun pasif uyumu ve başarısı açısından 
önemlidir.

Tüm yöntemler incelendiğinde, kişiye özel iyileşme başlıklarının (dayanakları-
nın) estetik ve biyolojik açıdan öngörülebilir olması bakımından avantajlı olduk-
ları görülmektedir. Doku iyileşmesinin zamanında gerçekleşmesi, ikinci cerrahiye 
ihtiyaç duyulmaması ve implant üstü restorasyona uygun çıkış profili sağlamak 
açısından rehberlik etmesi de kişisel iyileşme başlıklarının diğer olumlu özellik-
leridir (37).

İmplantın ağız içerisindeki pozisyonunun ve planlanan restorasyona uygun 
şekilde oluşturulan çıkış profilinin laboratuvara hatasız bir şekilde transfer edil-
mesi, restorasyonların başarısına etki etmektedir. İmplant üstü restorasyonların 
uzun ömürlü olması bakımından klinisyenlerin güncel yaklaşımları takip etmesi 
önerilmektedir.
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