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OZET

Implant Ol¢ii Analoglarinin Coklu Kullaniminin implant Transferi

Dogrulugu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Implant iistii protezlerde en énemli konu, implantin konumunun dogru bir
sekilde aktarilmasidir. Implant {istii protezlerde 6l¢ii alirken implant iizerine vidalanan ve
kullanilan yonteme gore Olcliye aktarilma sekilleri degisiklik gdsterebilen Ol¢ii postlar: ve
olcii analoglar1 kullanilir. Uretici firmalar, saglikli bir 6l¢ii alimi i¢in her parcanin bir defa
kullanilmasii 6nermektedir; fakat dis hekimligi tedavileri pahali tedaviler olduklari i¢in
Ol¢ii alimindaki maliyetleri diisiirmek amaciyla gerek 6l¢ii postlari gerekse de 6l¢ii analoglari
iilkemizde ve diinyadaki bircok iilkede birden c¢ok defa kullanilmaktadir. Bu 6lci
parcalariin en fazla kag kere kullanilabilecegini bilimsel bir arastirmayla ortaya koymak bu
calismanin amacidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada, ti¢ farkli implant (Straumann 4,1 mm Bone Level, Basel,
Switzerland, Dio UFII 4.5 Bone Level, Haeundae-gutarama, Giiney Kore, Mode 4.5 mm
Bone Level, Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul ) markasina ait implant gévdeleri
disli calisma modellerine paralelometre yardimiyla gomiilmiis ve ana modeller elde
edilmistir. Bu ana modellerden her implant markasi i¢in 5’er tane referans model elde
edilmistir (n=5). Her bir referans modelden, ayn1 analog kullanilarak geleneksel olgiilerle
10’ar tane c¢alisma modeli elde edilmistir. Bu modeller elde edilirken her bir analog
sterilizasyon islemine tabi tutulup tekrar kullanilmistir. Referans modeller ve g¢alisma
modelleri bir ag1z i¢i tarayictyla (YouJoy Pioneering Park C Ningbo, People’s Rebuplic of
China) dijital ortama aktarilmis ve STL olarak kaydedilmistir. Daha sonra bu taramalar bir
tersine mithendislik yazilimi olan Geomagic Control X (Geomagic Control, Santa Clara,
Amerika Birlesik Devletleri) araciligiyla g¢akistirilmis ve bulgular istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Implant markalar iginde 6lciilerin karsilastirilmasi tekrarli dlgiimler
varyans analizi ve olgili i¢inde implantlarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni testi ile Tukey HSD ve Tamhana’s T2
testlerinden yararlanilmistir. Onem diizeyi p<0,05 alinmistir.

Bulgular: Ug¢ implant markas: i¢in de gegerli olmak iizere, tekrarlanan olgiiler arasinda
istatistiksel anlamli farklar bulunmustur (p<0,001). Buna gore, 6l¢li analogunun tekrar
kullantminin 6l¢li dogruluguna etkisinin oldugu goriilmiistiir, boylece ¢alismamizin sifir
hipotezi reddedilmistir.

Sonu¢: Calismanin limitasyonlari1 dahilinde, hi¢bir implant markasinin analogu on defa iist
iiste kullanilmamalidir. Her 6lcilide yeni bir analog kullanilmasi 6l¢ii dogrulugu acisindan
tavsiye edilir. Straumann markasi tekrar kullanim agisindan Dio ve Mode markalarina gore
daha iy1 sonuglar vermistir ama kabul edilebilir klinik sapma konusunda bir mutabakat
olmadig1 ve 6l¢ii analoglari kirilarak al¢inin iginden ¢ikarildigi igin 6l¢ili analoglarinin tekrar
kullanimi bizce risklidir.

Anahtar Kelimeler: implantlar, dental 6l¢ii, 6l¢ii analogu, sterilizasyon
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ABSTRACT

Evaluation of The Effect Of Multiple Use of Implant Impression Analogues on
Implant Transfer Accuracy

Inroduction and aim : The most important issue in implant-supported prostheses is the
accurate transfer of the position of the implant. When taking impressions in implant-
supported prostheses, impression posts and impression analogues are used, which are
screwed onto the implant and the way they are transferred to the impression may vary
depending on the method used. Manufacturers recommend using each piece once for
accurate impression; However, since dental treatments are expensive treatments, both
impression posts and impression analogues are used multiple times in our country and in
many countries around the world in order to reduce the costs of impression taking. The aim
of this study is to reveal through scientific research the maximum number of times these
impression pieces can be used.

Material and method: In this study, three different implants (Straumann 4.1 mm Bone
Level, Basel, Switzerland, Dio UFII 4.5 Bone Level, Haeundae-gutarama, South Korea,
Mode 4.5 mm Bone Level, Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul ) brand implant
bodies were embedded in the toothed working models with the help of a parallelometer and
the main models were obtained. From these main models, 5 reference models were obtained
for each implant brand (n=5). From each reference model, 10 working models were obtained
using the same analogue with conventional measurements. While these models were being
produced, each analogue was subjected to sterilization process and reused. Reference models
and study models were digitized with a proven oral scanner (YouJoy Pioneering Park C
Ningbo, People's Rebuplic of China) and saved as STL. Then, these scans were matched
with a reverse engineering software, Geomagic Control X (Geomagic Control, Santa Clara,
The United States of America) and the findings were evaluated statistically. Comparison of
impressions within implant brands, repeated impressions analysis of variance, and one-way
analysis of variance were used for comparison of implants within the impression. Bonferroni
test, Tukey HSD and Tamhana's T2 tests were used in multiple comparisons. Significance
level was taken as p<0.05.

Results: Within the findings of our study, statistically significant differences were found
between repeated impressions, valid for all three implant brands (p<0.001). According to the
results of our study, it was seen that the reuse of the impression analog had an effect on the
impression accuracy, so the null hypothesis of our study was rejected.

Conclusion: Within the limitations of this study, analogues of any implant brand should not
be used ten times in a row. It is recommended to use a new analogue in each impression for
impression accuracy. Straumann brand gave better results than Dio and Mode brands in
terms of reuse, but reuse of impression analogues is risky in our opinion, since there is no
agreement on acceptable clinical deviation and impression analogues are broken and
removed from the cast.

Keywords: implants, dental impression, impression analogue, sterilization
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1.GIRIS

Protetik dis tedavisinin amaci, kaybedilen dislerin veya ¢evre dokularin yerine
konmasidir. Giinimiizde yiyecek aliskanliklari, 1yi olmayan agiz hijyeni, artmis erken
cocukluk c¢agi ciiriikleri, dental travma, sosyoekonomik durum, genetik faktorler ve genel
saglik problemleri gibi g¢esitli nedenlerle dis kayiplar1 gerceklesmektedir ve bunun
sonucunda tek dis eksikliginden tam agiz dis eksikligine varan klinik tablolarla
karsilagilmaktadir. Bu dis eksiklikleri; dis kaybinin sayisi, ¢enelerin birbiriyle olan iligkileri,
okliizyon durumu, hastanin yasi, genel saglik durumu, agiz hijyeni ve sosyoekonomik
durumlar1 g6z Oniinde alinarak birtakim protetik yontemlerle tedaviler yapilmaktadir. Bu
yontemler genel olarak; dis iistii sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, hareketli tam
protezler, implant {stii sabit protezler ve implant ustii hareketli protezler olarak
gruplandirlabilir.t

Implant iistii protezler hasta memnuniyetinde ciddi bir artisa sebep olmustur. Bu
protezler sayesinde tedavi secenekleri oldukga genislemis, hemen her durumda sabit implant
destekli protezlerin yapilabilmesi sebebiyle hastalar hareketli protez kullanmak zorunda
kalmamuislardir. Bu ise hastalarin fonksiyon, estetik gibi taleplerinin daha i1yi karsilanmasini
saglamigtir.?

Implant {istii protezlerde en énemli konu, implantin ¢enedeki konumunu dogru bir
sekilde ag1z disina aktarmaktir. Bir bagka deyisle implantin dl¢iisiiniin alinmasidir. Implantin
Olctisliniin dogru alinmasi pasif uyum saglanmasi agisindan ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir.
Sabit restorasyon dayanaklar iizerine oturduktan sonra; protetik sistemde ya da ¢evre kemik
dokuda statik bir yiik olusturmuyorsa bu durum pasif uyum olarak adlandirilir.® Pasif
uyumun elde edilebilmesinin ilk asamas1 dogru 6l¢ii alinmasi ve agiz i¢i ortamin laboratuvar
ortamina en az hata ile aktarilmasidir. Implant {istii dlciilerin dogru bir sekilde alinmasi igin
cesitli 6lgii yontemleri gelistirilmistir.* > Bunlar temel olarak geleneksel ve dijital dlgiiler
olarak ikiye ayrilir. Implant iistii protezlerde geleneksel dl¢ii, acik kasik ve kapali kasik l¢ii
yontemi olmak tizere iki sekilde alinabilir. Her iki yontemde de dislerden farkli olarak
implantlarin kaydi alinirken implant tizerine vidalanan ve kullanilan yonteme gore ol¢iiye
aktarilma sekilleri degisiklik gdsterebilen &l¢ii postlar: ve dl¢ii analoglar1 kullanilir. Uretici

firmalar, saglikl bir 6l¢ii alimi i¢in her parganin bir defa kullanilmasini 6nermektedir; fakat



dis hekimligi tedavileri pahali tedaviler olduklari i¢in 6l¢ii alimindaki maliyetleri diisiirmek
amaciyla gerek Ol¢ii postlar gerekse de 6l¢ii analoglart iilkemizde ve diinyadaki birgok
tilkede birden ¢ok defa kullanilmaktadir. Bu ger¢ek goz oniine alinarak, bu 6l¢ii pargalarinin
en fazla kag kere kullanilabilecegini hekimin inisiyatifine birakmaktansa, bunu bilimsel bir
arastirmayla ortaya koymak bu ¢alismanin amacidir.

Daha 6nce 6l¢ii postlarinin ¢oklu kullanimi hakkinda bazi ¢alismalar yapilmistir,®®
ancak oOl¢li analoglarmin tekrar kullanimiyla ilgili bir ¢alisma ve uzmanlik tezi heniiz
yuriitiilmemistir. Bu agidan ¢alismamiz dis hekimligindeki bilimsel literatiire dnemli bir
katki sunacaktir.

Bu uzmanlik tezinin amaci, ii¢ farkli implant markasiin 6l¢ii analoglarinin,
markalar1 hem kendi i¢lerinde hem de birbirleriyle karsilagtirmak suretiyle, tekrar
kullanilmalarinin = 6l¢ti  dogruluguna etkisinin ve analoglarin yiizey degisimlerinin
aragtirtlmasidir.

Calismamizin sifir hipotezi;

- Olgii analoglarmin tekrar kullanimmin dlgiiniin dogrulugu iizerine etkisi yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlar

Dental implant; sabit ve hareketli protezler igin mukoza veya periostun altina
yerlestirilen, ¢cene kemiginin i¢i veya lizerinde proteze destek olmasi i¢in kullanilan protetik
alloplastik bir materyaldir.®

Implantoloji, teshis, tedavi ve dental implantlarin uygulanmasi, implant destekli
restorasyonlarin yapimi ile tam veya parsiyel digsiz hastalarin memnuniyetini, fonksiyon ve
estetik beklentilerini karsilayan bilim dali olarak tanimlanmaktadir. implantoloji, gectigimiz
yillarda biitlinciil bir protetik tedavi agisindan bir devrim yaratmistir ve giiniimiizde protetik
dis tedavisi uzmanligmin dordiincii dali olarak sayilmaktadir.® implant {istii protezlerin,
parsiyel ve tam digsizligi olan hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede iyilestirdigi
goriilmektedir.

Dental implantlara dair bilimsel gelismelerin baglangicini, Branemark ve arkadaslari
ile Schroeder ve arkadaslarinin saf titanyum implantlar lizerinde yaptiklari bilimsel
caligmalar olusturur. 1960’11 yillarda Branemark, kemikteki hiicrelerin titanyum g¢evresinde
biiylidiigiinii ve titanyumu reddetmeden direkt olarak yapistigini gozlemlemistir.

Titanyum bu yiiksek biyouyumlulugu gosterdikten sonra, Branemark, dental implant
yapiminda titanyumun kullanilabilecegini belirtmis; titanyum ile kemik arasinda olusan bu
bagantiy1 da osseointegrasyon olarak adlandirmistir. 1977 yilinda Branemark, dental
implantlar ile tedavilerini sagladig1 hastalarin 10 yillik takip sonuglarini yayinlamigtir.'t

Dis kayiplarinin implant destekli protezler ile rehabilite edilmesi, kaybedilen dis
fonksiyon ve anatomisinin komsu dislere herhangi bir degisiklik veya hasar vermeden,
konservatif bir sekilde tedavi edebilme imkan1 vermektedir. Implantiistii restorasyonlarin
yapilma amaci agizda fonksiyon, fonasyon ve estetigi saglamaktir.

Implant iistii protetik restorasyonlar ile boliimlii ya da tam dissiz hastalarin,

kaybetmis olduklar1 fonksiyon, fonasyon, estetik ve agiz saglig: geri kazandirilir.



Simonis ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 10-16 yillik retrospektif ¢alismalarda; implant
iistii sabit protetik restorasyonlar i¢in sag kalim oranini %82.94, basar1 orani ise %51,97

olarak bildirilmistir.'?

2.2. Implant Ustii Protez Cesitleri

Implant {istii protezler; implant iistii sabit protezler ve implant iistii hareketli protezler
olmak iizere temelde 2 gruba ayrilir. implant iistii hareketli protezler implantin adeti,
implant-mukoza destekleri ve atagman gesitlerine gore siniflandirilir iken implant {istii sabit
protezler ise geri kazandirdiklar1 doku miktarina gére Siniflandirilmaktadirlar.

Misch’in siiflamasina gore implant iistii protezler:

1. SP 1: Kuronu yerine koyan implant {istii sabit protezler

2. SP 2: Kuronla beraber bir miktar koronal kok bolgesini de yerine koyan implant

iistii sabit protezler

3. SP 3: Kuron ve kdkle birlikte yumusak dokuyu da belli bir miktar yerine koyan

implant {istii sabit protezler

4. HP 4: Yeterli implant adeti ve konumlandirmasiyla gergeklestirilen implant

destekli hareketli protezler

5. HP 5: Az sayida implantla yapilan hem implant hem de mukoza destekli hareketli

protezler.:

Implant iistii sabit protezler, implant ve abutmenta (dayanak) tutunma prensiplerine

gore de siman tutuculu ve vida tutuculu protezler olmak {izere 2 gruba ayrilirlar.

2.2.1. Siman Tutuculu Protezler

Farkli materyaller ve altyapilarla tiretilebilen implant iistii protezlerin, implant
govdesine (body) vidalanmis olan abutment iizerine siman yardimiyla yapistirildigi
uygulamadir. Abutment preparasyon sekli ve simantasyon teknigi dis iistii sabit protezlere
benzerlik gostermektedir ve bu yoniiyle uygulama agisindan vidali implant istii protezlerden

daha kolaydir. Ayrica bu protez ¢esidinde olusturulmus olan siman boslugu sayesinde



minimum diizeydeki abutment-protez uyusmazliklarinin tolere edilebilmesi ve bdylece alt

yap1 uyumunun saglanmasi miimkiin olmaktadir.

2.2.1.1. Siman Tutuculu Protezlerin Avantajlari

- Vida deligi girisinin bulunmamasi nedeniyle kron biitiinliigliniin saglanmas1 estetik
avantaj saglar. Ayrica okliizale gelen ¢igneme kuvveti vida deligi olmadig i¢in direkt
olarak abutmenta iletilir bu da mekanik avantaj saglar.

- Altyapi ile abutment arasinda siman bulunmasi pasif uyumu daha kolay saglar.

- Hatalh olarak egimli yerlestirilen implantlarin agilarinin tolere edilebilmesi daha
kolaydir.

- Laboratuvar maliyetleri vidal1 protezlere gére daha azdir.

- Vida gevsemesi ve kirilmasi daha az yasanir.'*

2.2.1.2. Siman Tutuculu Protezlerin Dezavantajlari

- Simantasyondan sonra yeterli siman temizligi saglanmazsa, artitk kalan siman
periimplantitis, periimplant mukositis gibi ileride implantin kaybina dahi yol agabilecek
hastaliklara yol acgabilir. Artik simanin kalmamasi i¢in birtakim uygulamalar onerilmistir.
Dis ipi kullanimi, teflon bant kullanimi, kiiretaj ve protez ylizeyine vazelin siiriilmesi
bunlardan bazilaridir.1>1’

- Siman tutuculu protezlerin gerektigi zaman sokiilmesi islemi daha zordur. Ozellikle tam
ag1z restorasyonlarin sokiilmesi gerektiginde, bu islem hastalara ¢ok travmatik deneyimler

yasatabilmektedir.

- Interokliizal mesafenin 4 mm’den az oldugu durumlarda tutuculugu ¢ok zayiftir.



2.2.2. Vida Tutuculu Protezler

Simante edilmeden, protez iizerinde hazirlanan vida deliginden gegirilen vidanin

abutment veya implant gévdesine baglanmasiyla agza uygulanan protez gesididir.

2.2.2.1. Vida Tutuculu Protezlerin Avantajlari

- Abutment yiiksekliginin 4 mm’den kisa oldugu durumlarda vida retansiyonlu sistem,
kuvvetlere karsi ¢ok direnclidir.

- Servikal bolgede siman olmaz bdylece artik simanin neden olabilecegi periimplantitis
elimine edilmis olur.

- Provalar sirasinda ya da restorasyon teslim edildikten sonra restorasyonun geri
c¢ikarilmasi oldukga basittir.

- Vida- implant kilit sistemi nedeniyle retansiyon daha iyi saglanir.

2.2.2.2 Vida Tutuculu Protezlerin Dezavantajlari

- Yerlestirilmeleri 6zellikle posterior bolgede daha zordur.

- Kullaniminin implant agilanmasmin vida girigine izin verdigi ve estetigin 6nemli
olmadigi bolgelerle sinirlidir.

- Okliizal yiizey bozulmalarmin daha kolaydir.

- Vidadeligi varlig1 porselendeki kirilma dayanikliligini diisiirerek restorasyonun dmriinii
kisaltir.

- Daha karmasik laboratuvar agamalar1 ve yiiksek maliyet gerektirir.

- Vida deligi estetik olmayan bir goriintii olusturur ve okliizal anatominin ideal sekilde

olusturulmasina engel olur.'®%



2.3. implant Sistemlerinde Kullanilan Parcalar

2.3.1. implant Gévdesi

Cene kemigi icerisine, cerrahi ameliyatla yerlestirilen esas parcadir. Kemikle direkt
iliskide bulunarak osseointegrasyonu saglayan ve iyilesme basligi, abutment gibi parcalarin
izerine vidalandig1 pargadir. Biyouyumlulugu kanitlanmis olan titanyum implant
govdelerinin yani sira giiniimiizde zirkonyum gibi farkli metallerden de implant govdesi
tiretilmektedir ve kemige entegrasyonunu arttirmak igin dis ylizeyine g¢esitli islemler

uygulanmaktadir.

2.3.2. Tyilesme Bashg

Implant iyilesme bashigi, protetik disin etrafinda saglikli dis eti olusturulmasini ve
disin gercekten dis etinden ¢ikiyormus gibi goriinmesini saglamaya yardimci olan ve siklikla
titanyumdan {iretilen parcalardir. Ikinci cerrahi asamada implant govdesine silindirik

transmukozal bir vidayla tutturulur. Farkli ¢ap ve dis eti yliksekliklerde iiretilirler.

2.3.3. Dayanak Vidasi

Abutmentin i¢inden gecip implant gdvdesine sikica oturan ince vida sekline sahip

pargadir.

2.3.4. Dayanak

Dayanak vidasi ile protezin govdesine baglanan protetik komponenttir. Gegici ya da
daimi protezler bu dayanaga gore tasarlanip iiretilir. Dis eti yliksekligine gore farkli basamak
yiikseklikleri ve implant govdesinin agisina gore farkli agilarda tretilirler. Ayni zamanda
tiretilecek protez tipine gore titanyum, zirkonyum, polieter eter keton (PEEK), altin gibi

cesitli materyallerden iiretilebilirler.?%



2.3.5. Olcii Postlan

Implantin ¢ene igindeki pozisyonunu agiz disina aktarmaya yarayan parcalardir. Bu
aktarma iglemi yapilirken 6l¢ii postuyla beraber 6l¢ii maddesi ve 6l¢ii kasigi kullanilir. Farkli

implant iistii 6l¢ii tekniklerinde kullanilmak tizere farkli 6l¢ii postlar tiretilmistir.

2.3.5.1. Direkt Olg¢ii Postlar1 (Direkt Transfer Kopingi)

Cene kemigi igerisinde bulunan implant govdesine vida yardimiyla baglanir ve tek
asamali implant iistii 61¢iilerde kullanilir. Bir diger ismi acik 6l¢ii postudur. Genellikle ikiden
fazla implant varliginda ya da c¢ok agili yerlestirilmis implantin 6l¢iisiiniin alinmasinda bu
postlar kullanilir. Bu 6l¢ii postlarinin kasiga temas ettigi yerler delinir ve 0l¢ii sertlestikten
sonra delinen yerlerden vidaya ulagilir ve vida gevsetilir. Kasigin iizerinden kolay ulagim

saglanmasi i¢in boylar1 kapali 6l¢ii postlarina gére daha uzundur.

2.3.5.2. indirekt Ol¢ii Postlar:

Tasarimi agik 6l¢ii postlarindan farklidir. Yiizeyinde daha az girinti ¢ikinti bulunur.
Tek ya da iki agsamali dlgiilerde kullanilabilir. Acik 6l¢ii postlarinin aksine 6l¢li alinirken
ol¢ii kagiginin delinmesine gerek yoktur. Olgii materyali sertlestikten sonra kapali 6l¢ii postu
agizdan uzaklastirilir ve analog ile birlestirilerek 6l¢ci maddesinde olusan negatifine

yerlestirilir.

2.3.5.3. Snap Coping

Kapal1 kasik 6l¢ii netligini arttirmak amaciyla iiretilmis olan, tepesi ¢esitli sekillerde
olup andirkatli alanlar1 oldugu i¢in dl¢iiniin igerisinde kalan plastik kepleri olan indirekt 6l¢ii

materyalidir.?



2.3.6. Analog

Implant govdesini taklit etmek amaciyla iiretilmis bir parcadir. Implant gévdesinin
dis yapisindan ziyade baglanti kismini taklit eder. Olgii kopingleri bu parcaya vida
yardimiyla baglanir ve bu parca ana modelin i¢inde kalarak implantin konumunu agiz digina

aktarilmasini saglar.??

2.4. implant Ustii Protezlerde Olgii

Olgii en basit tanimryla bir negatif kopyadir. Agiz i¢indeki prepare edilmis dislerin,
cevre dokularin veya 06lcli postlarinin negatifleri bir 6l¢ii maddesiyle elde edilir ve bu 6l¢ii
maddelerinin i¢ine al¢1 dokiilerek bir pozitif kopya elde edilir.?® Olgii islemi implant istii
restorasyonlarda dis tizeri restorasyonlardan biraz daha énemlidir. Bunun nedeni; implant
ile dogal dis arasindaki farkliliklardir. Bu farkliliklardan en 6nemlilerinden biri periodontal
membranin olmamasidir. Periodontal membranin olmamasi hatali 6l¢ii sonucu olusan
uyumsuzluklarin tolere edilememesine yol agar. Pasif uyum, implant gévdesi ile protetik
kompenentler arasinda maksimum uyum olmasidir. Ozellikle vida tutuculu protezlerde pasif
uyum ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir.? Pasif olmayan uyum oldugunda énce okliizal
uyumsuzluk meydana gelir bu da bir siire sonra vida gevsemesine neden olur. Eger vida
gevsemesi hasta tarafindan fark edilmezse vida streslere dayanamadig igin vidada kiriklar
meydana gelir. Bu siirec implant boyun kiriklarina kadar devam eder.?” Bu yiizden &l¢ii
islemi hayati 6nem tagimaktadir.

Implant {istii protezlerde olgii genel olarak ikiye ayrilir. Bunlar konvansiyonel

(geleneksel) dl¢ii ve dijital 6lgiidiir.

2.4.1. Konvansiyonel (Geleneksel) Ol¢ii Teknikleri

Implant {istii geleneksel dl¢ii almirken birden gok parametreye dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bunlar; olgi parcalarinin ol¢ti maddesi igerisinde dogru pozisyonda
oldugundan emin olunmasi, 6l¢ii parcalarinin 6l¢ii maddesi igerisinde mikro-hareketlere

bagli olarak pozisyonunun degisip degismediginin kontrol edilmesi, analog ile 6l¢li kopingi



arasindaki Kilitlenmenin yeterli olmasi, 6l¢ii maddelerindeki boyutsal degisimler ve alginin
sertlesme sirasindaki genlesmesidir.2830

Implant iistii geleneksel 6l¢ii alma yontemleri genel olarak direkt dlcii teknigi (Acik
kasik / Pick-up teknigi), indirekt 6l¢ii teknigi (Kapali kasik / Transfer teknigi) ve snap-on

(Pres-fit) olarak tige ayrilir.

2.4.1.1. Direkt Ol¢ii (Acik Kasik / Pick-Up) Teknigi

Acik dl¢ii tekniginde agik 6l¢ii postu implant gdvdesine vidalanir. Olgii maddesi daha
once agizda denenmis olan ve genellikle akrilikten yapilan 6l¢ii kasig1 yardimiyla agza
yerlestirilir. Biitiin 6l¢ii postu vidalarinin kasiktan ve 6l¢ii maddesinden disar1 ¢iktigindan
emin olunur. Sertlesme tamamlandiktan sonra kapali 6l¢ii tekniginden farkli olarak Slgii
kasi81 post vidalarinin sokiilmesinden sonra ¢ikarilir bu sekilde 6l¢ti postlart 6l¢li maddesi
icerisinde kalir. Sonrasinda 6l¢ii analoglar: 6lgii postlariyla dogru bir sekilde birlestikten
sonra elde edilen bu analog-post birlesimi uygun sekilde vidalanir ve algt model elde edilir.3>
32

Acik Ol¢ii  teknigi Ol¢ii  postlarinin  birbirine baglanmasina (splinte) veya

baglanmamasina (splinte olmayan) gore ikiye ayrilir.

2.4.1.1.1. Splintli Acik Kasik Ol¢ii Teknigi

Bu 6l¢ii yonteminin gelistirilmesindeki temel amac, tam ark implant dl¢iilerinde 6l¢ii
postlarint rijit bir sekilde birbirine baglayip splintleyerek o6l¢ii igerisinde olusabilecek
muhtemel hareketleri onlemektir.> Olgii postlarin1 birbirine baglamak icin gesitli

materyaller kullanilmigtir. Bunlar arasinda;
- Akrilik-patern rezinler
- Dual-cure akrilik rezinler ve ortodontik teller®®
- Olgii plasterleri®

- Karbon ¢elik pinler**
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- Isikla sertlesen kompozit rezinler®
- Prefabrike akrilik rezin barlar®® bulunur.

Bu splintleme materyalleri arasinda en ¢ok kullanilan akrilik patern rezinlerdir. Bazi
arastirmacilar patern rezinin polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirgenmesi i¢in bazi
yontemler onermislerdir. Bunlardan biri 6l¢li postlarinin splintlenmesinden sonra patern
rezinin separe yardimiyla kesilip, polimerizasyonun tamamlanmasiin ardindan tekrar
patern rezinle birlestirilmesidir.3” 3 Mojon ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada akrilik
patern rezinin polimerizasyon biiziilmesinin %80’inin ilk 17 dakikada gerceklestigini

gostermislerdir.

2.4.1.1.2. Splintsiz A¢ik Kasik Olg¢ii Teknigi

Anatomik faktorlere bagli olarak, bazen implantlar uygun acida yerlestirilemeyebilir,
bunun sonucu olarak c¢ok fazla acili yerlestirilen implantlarda 6l¢ii postlar1 birbirlerine
baglanmayabilir. Bu durumlarda ise 6l¢ii postlar1 birbirlerine baglanmadan agik kasik 6l¢ii
yontemiyle 6l¢ii alinabilir. Implant sayisinim arttig1 ve implant agisiin 20 derecenin iizerine
ciktigi tam ark calismalarda splintsiz acik kasik Ol¢li yonteminin kullanilmasi

Onerilmektedir.40-42

2.4.1.2. indirekt Ol¢ii (Kapah Kasik- Transfer) Teknigi

Bu 6l¢ii tekniginde agik kagik 6l¢ii teknigine kiyasla daha kisa 6l¢ii postlart kullanilir
ve bu 6l¢ii postlart agiz igerisinde implant govdesine baglanir ve 6l¢ii kasiginda herhangi bir
delme islemi yapilmaz. Kasikla birlikte agza yerlestirilen 6l¢ii maddesinin sertlesmesinin
ardindan kasik agizdan uzaklastirilir. Agiz i¢cinde kalmis olan 6l¢ii postlarinin vidalari
gevsetilerek Ol¢li postlar ¢ikarilir ve tekrar analogla baglanarak manuel olarak olgi
icerisinde bulunan yuvalarina uygun sekilde yerlestirilir.

Indirekt 6l¢ii teknigi, az sayida implant igeren vakalarda, interark mesafenin smirh

oldugu, posteriorda implantlara erisimin zor oldugu, bulanti, 6glirme refleksi ya da astim
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gibi rahatsizliklar1 nedeniyle 6l¢ii kagiginin uzun siire agzinda bulunmasina izin veremeyen

hastalarda endikedir.*®

2.4.1.3. Snap-fit (Press-fit) Ol¢ii Teknigi

Bu 0lgli teknigi Ol¢ii postlarinin ucuna yerlestirilen snap-fit isimli plastik 6l¢i
pargalarinin, 6l¢li agizdan uzaklastirilir iken 6l¢ti maddesinin i¢inde kalmasi sebebiyle farkli
bir 6l¢ii teknigi olarak kabul edilmektedir. Kapali kasik 6lcii tekniklerindeki hekim ve dl¢ii
parcgalarindaki konfigiirasyon bazli gelisebilen hatalari elimine etmeye ve 6l¢ii hassasiyetini
arttirmaya yonelik gelistirilmis olan, esasinda bir kapali kasik dl¢ii teknigidir. Olgii postlart
tekrar implanttan ayrilarak analogla birlestirilir ve 6l¢ii igindeki snap-fite tam oturacak
sekilde yerlestirilir.?®
Bu teknigin avantajlari;

- Plastik 6l¢ii parcalarinin vidalanmadan hafif el baskisiyla kolaylikla yerine
yerlestirilebilmesi

- Plastik 6l¢ii parcasina oturan 6l¢ii postlarinin stabilitesi artmasi ve boylece daha
dogru olgiilerin alinabilmesi

- Uygulama siiresinin kisa olmasidir.

2.4.2. Konvansiyonel implant Ustii Olciilerde Kullanilan Ol¢ii Materyalleri

Implant {istii protezlerin hazirlanmasi sirasinda agiz ortamimin modele aktarmak
hayati bir 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in kullandigimiz materyaller hatasiz bir aktarim
yapmak i¢in uygun materyaller olmalidir.**

Olgii materyalleri, elastik ve elastik olmayanlar seklinde ikiye ayrilmaktadir. Elastik
Olcii materyalleri; elastomerler (polistilfit, kondansasyon silikonu, A tipi silikon ve polieter)
ve hidrokolloidler (agar agar, aljinat) seklinde ikiye ayrilmaktadir. Elastik olmayan 6l¢ii
materyalleri ¢inko oksit §jenol, 6l¢ii algis1 ve steng (impression compound) seklinde gruplara

ayrilmaktadir.

ADA-19 siniflamasina gore;

1. Polisiilfit esasli 6l¢li maddeleri
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2. Silikon esasli 6l¢ii maddeleri
- Kondensasyon silikonu
- Polivinil siloksanlar

3. Polieter esash 6lcii maddeleri® seklinde smiflanmaktadirlar.

2.4.2.1. Silikon Esash Ol¢ii Materyalleri

Silikon esasli 6l¢ii materyalleri polivinil siloksan ve kondensasyon silikonu olarak

ikiye ayrilir.

2.4.2.1.1. Kondensasyon Silikonu

Kondensasyon reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolay1 bu adi almislardir.
Katalizorlerinden dolay1 organotin silikonlar olarak da bilinirler. Bu 6l¢ti maddesinin temel
malzemesi inert doldurucularla karismis olan ve baska maddelerle etkilesime girmeyen
terminal hidroksil gruplar1 olan likit silikon polimeridir. Kondensasyon reaksiyonu etil ve
metil alkoliin eliminasyonu sonucu gerceklesir. Alkoliin buharlagmasi materyal
biiziilmesinden sorumludur ve bu yiizden boyutsal stabilitesi zayif olur.*® Ortam 1smin
yiiksek olmasi sertlesme zamanini kisaltir. Kondensasyon silikonlariin raf 6mrii kisadir.
Bunun sebebi organotin (kalay) bilesiklerinini varliginda, alkil silikatlarin stabil olmamasi
sonucu kalayin okside olmasidir. Hidrofobik kondansasyon silikonu ile 6l¢ii alinirken yiizey
kesinlikle nemsiz olmalidir. Boyutsal stabilitesi zayif oldugu i¢in en az 1 saat iginde

dokiilmesi gerekir.*’

2.4.2.1.2. Polivinil Siloksan

Boyutsal stabilitesi kondensasyon silikonlardan daha iyidir. Bunun sebebi
polimerizasyon sirasinda yan {iriin ¢ikarmamasidir. Iki pat halinde bulunur. Birinci pat
terminal silan hidrojen gruplari ve inert doldurucular igeren silikondur. Diger pat terminal

vinil gruplari, kloroplatinik asit katalizorii ve doldurucu igerir. Geg¢ veya ikinci kez
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dokiilmekten en az etkilenen 6l¢ii maddesidir.*® ilave silikonlarin oldukga fazla hidrofobik
ozellik gostermelerinden dolayr ortaya c¢ikan problemleri azaltmak daha az hidrofobik
olmalarin1 saglamak ve temas ag¢isini azaltmak ig¢in bazi iriinlere siirfaktanlar ilave
edilmektedir.*® Geg veya ikinci kez dokmekten en az etkilenen 6l¢ii materyalidir. Putty
kullanilacagi zaman lateks eldivenler kullanilmamalidir. Lateks i¢inde bulunan siilfiir, ferrik

ve aliiminyum siilfat bilesikleri 6l¢ii maddesinin polimerizasyonunu engellemektedir.**

2.4.2.2. Polieter Esash Ol¢ii Maddeleri

Krotonik asit gibi alfa, beta doymamis asit ile terminal hidroksil gruplarinin
esterlemesi icin reaksiyona giren epoksietan ve tetrahidrofuranin kopolimeridir.>® Polieter
iki tlipte bulunur ve bazin hacmi aktivatdrden fazladir (8:1). Bu 6l¢ii materyalinin netligi
diger elastomerlerle ayn1 derecede hatta bazilarindan daha iistiindiir. D6kme islemi uzun siire
ertelendiginde hatta agizdan c¢ikarildiktan bir hafta sonra dokiildiigiinde bile boyutsal
stabilitesi oldukea iyidir.>! Polieter hidrofiliktir. Ol¢ii nemli bir ortamda saklanmamalidir.
Materyal kalindir ve andirkatlara blockout yapilmalidir.®? Oldukga kirilgandir.

Olcii materyali alerjik reaksiyona neden olabilir.>® Hastalarin yaklasik % 0.5%i

polieter yapisinda bulunan aromatik siilfonat katalizorlerine kars1 bir reaksiyon gosterir.

2.4.2.3. Polisiilfit Esash Ol¢ii Maddeleri

Polisiilfit, mercaptan, tiokol ya da basitge plastik esasli oldugu bilinen bir elastomerik
maddedir. Olgii materyali iki tiipte bulunur. Baz, inert bir siv1 polisiilfit polimer igerir.
Aktivator, siklikla kursun dioksit bir doldurucu ile az miktarlarda karistirilmis siilfiir ve
yagdir. Polimerizasyon siireci ekzotermiktir, nemden ve sicaktan Onemli derecede
etkilenir.>* Polisiilfit dl¢ii agizdan cikarildiginda 1 saat iginde dokiilmelidir. Andirtkatl
alanlara block-out yapilmalidir yoksa 6l¢ii ¢ikarilirken distorsiyona ugrar. Polistilfit

radyoopak olan tek 6l¢ii materyalidir. Ciinkii yapisinda kursun dioksit vardir.>®
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2.4.3.Implant Ustii Protezlerde Dijital Ol¢ii

Dijital dis teknolojileri, 1980'lerde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
iretim siirecinin tanitilmasindan bu yana hizla gelismistir. Tanim olarak, CAD-CAM 3
unsurdan olusur; bilgisayar destekli veri toplama, veri isleme/tasarim ve tiretim. 2003
yilinda, tek dis restorasyonlarimin imalatinda kullanilabilecek iic boyutlu bir dijital
goriintiiyii taramak ve iiretmek icin bu 3 &geyi kullanmak miimkiin hale gelmistir.*®
Bilgisayar destekli veri toplamanin dijital tarama sistemleri kullanilarak ortodonti, protez ve
implant dis hekimligi dahil olmak iizere dis hekimliginin diger alanlarinda uygulanmasi ¢gok
hizli bir sitiregte gerceklesmistir. Dijital dlctiler hasta basinda gegirilen zamani kisalttig1 gibi
laboratuvarlarla olan iletisimi de pozitif anlamda etkilemistir. Dijital implant 6lgiileri,
konvansiyonel 6lgii tekniklerinde goz Oniinde bulundurulmasi gereken, uygun kasigin
secilmesi, splintte kullanilan materyallerdeki ve 6l¢ii materyalindeki biiziilme, al¢inin
genlesmesi gibi birgok asamay1 elimine eder. Bu ise daha net bir 6l¢ii alimini ve dolayisiyla
daha iyi uyumlu protezlerin iiretilmesini saglar.>’ Bununla birlikle kisisel kasik
iiretimindeki, al¢1 ve 6l¢li materyali maliyetlerinin de azalmasini saglar. Bir avantaji da,
hekimin dijital olarak aldig1 Olciiyli ekranda gormesi sayesinde Olciideki hatalarin daha
teknisyene gitmeden goriilmesi ve boylece zaman kaybinin en aza indirilmesidir.

Dijital olgii sistemlerinin Ol¢li alimi sirasindaki avantajlarmin yaninda diretim
asamasinda da ¢ok ciddi avantajlar1 vardir. Ornegin implant iistii protezlerin altyapilar1 tek
parca kati blok materyallerinden {iretilmektedir. Bu ise daha homojen altyapilarin
liretilmesinin saglamaktadir. Ornegin CAD/CAM teknolojisi sayesinde altyapr iiretiminde
kullanilan titanyum, konvansiyonel yontemlerle iretilen altyapilarda kullanilan degerli
alagimlara gore daha ucuza mal edilirken, degersiz alagimlarla {iretilen altyapilarda goriilen
galvanik korozyona neden olmamaktadir. Titanyumun ayn1 zamanda implantin da iiretildigi
madde olmas1 implantla bu galvanik korozyonu engellemektedir ve biyolojik uyumu da
arttirmaktadir.>®

Dijital 6l¢ii aliminda, implant gévdesine vidalanan ve agiz i¢i tarayicinin implantin
ic boyutlu konumunu bilgisayar ortamina aktarilmasini saglayan parcalara tarama pargasi
(scan body) denilmektedir.® Piyasada bulunmakta olan ve cesitli implant firmalar

tarafindan liretimi yapilan tarama parcalari; iiretildikleri materyal, boyut, sekil, yiizey
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ozellikleri, baglant1 sekli (implant seviyesi, abutment seviyesi vb.) ve maliyet agisindan ¢ok

farkl1 6zelliklere sahiptirler (Sekil 2.1).

® o ©0 @

Vi

Zimmer

NT-Trading Medentika

Core-3D

Manufacturer Dentsply
Implant System Most major Most major Most major Most major Most major Most major Biohorizons Zimmer
Scanner Al Al Al Al Al Al Trios Al
CAD software Proprietary All major All major All major All major All major 3shape 3shape (Proprietary)
Body Material PEEK PEEK PEEK PEEK PEEK Ti PEEK PEEK
Mating Surface Metal PEEK PEEK Ti Metal Ll PEEK PEEK
p Flat cylinder with ball Cylinder with " Cylinder with angled . .
Shape/Geometry top triangular region Tapered flat cylinder flat surface Rectangular Flat cylinder Cone Flat cylinder
Rec",’;z’:s:de‘, Hand tighten Hand tighten Hand tighten 5 Nem max 10 Nem max Hand tighten Hand tighten Hand tighten
3 < 10x for FPDs . o S S
Reusable Yes, unlimited Single use 20x single units 100x (max 2 years) Single use Yes, unlimited Single use Single use

Sekil 2. 1. Cesitli Tarama Pargalarinin Ozellikleri

Tarama pargasinin {i¢ farkli boliimii vardir. En tist boliimii tarama boliimii (scan

region), altindaki boliim orta boliim (body) en alttaki boliim ise apikal boliimdiir (Sekil

2.2).

Tarama bOldmf (Scan Region)

Onta bsitm (Body)

Sekil 2. 2. Tarama Par¢asinin Boliimleri
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Taramanin yapildig1 asil boliim tarama boliimiidiir.>® CAD sistemini tarafindan
taninmasini saglayan diiz ama asimetrik bir yiizeye sahiptir. Bu kisim genellikle orta kisimla
ayn1 materyalden tretilir. Bu iki kissm PEEK (polieter eter keton), titanyum alagima,
alliminyum alagimi ve ¢esitli reginelerden tiretilebilir. Apikal boliimii ise tarama pargasinin
implant govdesine baglantisin1 saglar ve diger iki kisimla ayni ya da farkli materyalden

iiretilebilir.>®

2.4.3.1. Dijital Implant Ustii Olciisiinii Etkileyen Faktorler

Agiz Ici Tarayiel ve Yazilhmm

Dis hekimliginde kullanilan giincel tarayicilarin hepsi objeye dokunmadan (non-
kontakt) modda kullanilmaktadir. Fakat tarayicilar arasinda ¢alisma prensibi bakimindan
farkliliklar vardir. Bunlar arasinda konfokal mikroskobi, triangulasyon ve aktif dalga cephesi

orneklemesi gibi farkli calisma protokolleri vardir.®

Bu ¢alisma protokolleri arasinda,
ortaya c¢ikan tarama gOriintiisii bakimindan bazi farkliliklar olabilmektedir. Dijital 6l¢ii
alindiktan sonra, taranan nesnenin yiizeyinde nokta bulutu kullanilarak yiizey yapilandirmasi
gerceklestirilir.®? Ag1z ici tarayictya uygun olarak iiretilen yazilimin algoritmasi, bu nokta
bulutlarii uygun bir bigimde siralayip birlestirerek ii¢ boyutlu bir goriintii olugmasini
saglar.®? Dijital modelde bulunan yiizeyler STL (Standart Triangle Language) formatinda
kaydedilmektedir ve bu STL dosyasinin biiyiikliigii ag1z i¢i tarayicinin kullandig: sisteme ve
tarama ¢esidine gore degisebilmektedir. Operatdr kullanimina bagli olarak taranan nesnenin
ylizeyleri farkli yogunlukta gortilebilmektedir.

Agiz i¢i tarayicilarmin tarama uclarmin biiyiikligi de tarama kalitesini
etkileyebilmektedir. Biiylik tarama ucu olan agiz i¢i tarayicilar agiz kisitliligi olan hastalarda

verimli bir tarama gerceklestirememektedir. Bu durum 6zellikle posterior bolge taramalarini

kotii etkilemektedir.®
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Tarama Alam Genisligi

Tarayicilarla 6l¢ii dogrulugunu etkileyen diger bir faktoér implant sayis1 ve buna bagl
olarak tarama alaninin genisligidir. Taranan alanin uzunlugunun artmastyla beraber ayr1 ayri
elde edilen gorintiileri birlestirmek daha zor olacaktir ve bu durum optik giiriiltii ve
distorsiyonlar meydana getirecektir.* ® Tek dis restorasyonlariyla karsilastirildiginda tam
ag1z restorasyonlarmin daha az basarili oldugu ortaya ¢ikarilmistir.%

Tam agiz restorasyonlarindaki tarama hatalarin1 azaltmak i¢in tarama pargalarinin
birbirine splintlenmesi yontemi onerilmistir. Bu teknik, termoplastik regine ile baglanan
tarama parcalar1 arasindaki mesafe sorununu ortadan kaldirarak agiz igi dijital Olgiilerin
yanliglik seviyesini azaltmayi1 amagclar; bu baglanti ayn1 zamanda tarayicinin bir tarama
par¢asindan digerine ve farkli tarama parcalari arasindaki yumusak dokularin kaydi sirasinda

yapmas1 gereken dikey sigramayi da azaltir.®’ %

Tarama Protokolii

Tarama yoOnii posterior boélgeden anterior bolgeye dogru oldugunda anterior
bolgedeki distorsiyon daha fazla olmaktadir ama posterior bolgeler daha genis yiizey alanina
sahip oldugu i¢in tarayiciya ilk goriintiiyli yakalamasi i¢in daha fazla referans noktasi
saglamaktadir. Bu nedenle posterior bolgelerin ilk taranan alan olarak se¢ilmesini tavsiye

etmislerdir.®°

Operator Tecriibesi

Bir dijital 6l¢iiniin net alinabilmesi i¢in klinisyenin kullanilan agiz i¢i tarayici ve

onun bagli oldugu yazilim programina hakim olmasi ¢ok énemlidir.
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Tarama Yapilan Bolge

Anterior bolgenin yiizey alaninin posterior bolgelere gore daha diisiik olmasi anterior
bolgeden daha az veri elde edilmesine sebep olur bu sebeple taramanin netligini etkiler ve

cesitli boyutsal degisimlere sebep olur.”®

Bunun disinda gingival ve proksimal bdlgelerde yapilan taramalarda daha c¢ok

distorsiyon oldugu gosterilmistir.’*

Diger Faktorler

Yukarida belirtilen faktorler disinda, implantlarin agilanmasi, artefaktlar, optik
giiriiltii, optik ajan kullanilmasi, klinisyenin ani el hareketleri, hastanin bas hareketleri de

taramanin netligine etki etmektedir.”

Dijital Laboratuvar Tarayicilari

Dijital laboratuvar tarayicilari, konvansiyonel 6l¢ii yontemleriyle elde edilen alg1
modellerin dijital 6l¢iisiinii alarak CAD/CAM sistemine aktarilmasina yarayan cihazlardir.

Gilinltimiizde ¢esitli markalara ait farkli dijital laboratuvar tarayicilari vardir.

Olcii Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Olgii netligi, dis hekimliginde, hassasiyet (precision) ve dogruluk (trueness)
kavramlariyla agiklanir. Dogruluk, 6lgiisii alinan esas alan ile o alanin elde edilen Sl¢iisii
arasindaki li¢ boyutlu uzaysal sapmalar1 ifade eder. Yani dogruluk ne kadar yiiksekse dlcii
veya ii¢ boyutlu ¢alisma modeli 6l¢iisii alinan bdlgeye o kadar benzer. Hassasiyet ise tanim
olarak dogrulugun tekrarlanabilmesidir. Olgiilerde dogrulugun ve hassasiyetin kesismesini
istenir buna da kesinlik (accuracy) denir. Boyutsal dogruluk 6l¢iimii i¢in esas olan yontemler
fotogrametri ve topometrik dlciim yontemleridir.”® Topometrik dlgiim ydntemine

verebilecegimiz en iyi érnek Koordinat Olgiim Makinesi- Coordinat Measuring Machine
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(CMM)’dir. Koordinat dl¢iim makineleri ¢ogu arastirmada kullanilmistir. Avantaji, optik
tarayicilara gore daha hassas olmasidir. Dezavantajlart ise, interproksimal bolgelere
erisiminin kisith olmas1 ve tarama hizinin diisik olmasidir.”* Fotogrametrik 6lgiim
yontemleri ise, lazer optik tarayici, mikroskop, ve tomografi ornek gosterilebilir. Bu
yontemin mantig1, tekrar model eldesi veya 1s1n génderme yoluyla nesnenin taranmasidir.”
Olgii hassasiyeti literatiirde farkli yontemlerle karsilastirilmistir. Bunlardan biri hazirlanan
model ile 0o modele uygun iiretilen altyapilarin uyumuna bakilmasidir. Bu uyum strain gauge
araciligryla kiyaslanmistir.’® Bir baska yontem ise, ana modeldeki dl¢iimlerle calisma
modelindeki dl¢iimlerin kiyaslanmasidir.”” Bundan baska mikroskop kullanilmak suretiyle
altyapilarm uyumunu inceleyen ¢alismalar da vardir.”® Giiniimiizde kullanilan bir baska
yontem, optik tarayicilarla tarama yapildiktan sonra, yazilim aracilifiyla taramalarin
cakistirilmasidir. Bdylece gerceklesen sapmalar ii¢ boyutlu olarak tespit edilebilmektedir.’
Optik tarayicilar ile alinan Sl¢ii tizerinden tarama yapilabildigi gibi, dokiilen algit model
tizerinden de tarama yapilabilir. Klinik pratik a¢isindan dokiilen al¢1 model {izerinden tarama
yapilmasi daha uygundur. Tarayicilardaki distorsiyon miktart en fazla 6-10 pm arasinda

olmalidir. Bu deger aralig1 oldukea diisiik oldugu igin klinik agidan kabul edilebilirdir.”
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (BAP) tarafindan desteklenmistir (22.DHU.003). Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’nun 14/04/2022 tarihli 34 no’lu karariyla alinan etik kurul izni ile yiirtitilmustiir.

Bu tez ¢alismasinda, implant iistii 6l¢li alinmasinda implant1 taklit eden parca olarak
kullanilan analoglarin tekrar kullaniminin 6l¢ii dogruluguna etkisi arastirilmak istenmistir.
Bu amagla ii¢ farkli implant markasina ait implant govdeleri disli ¢alisma modellerine
paralelometre yardimiyla gomiilmiis ve ana modeller elde edilmistir. Bu ana modellerden
her implant markasi i¢in 5’er tane referans model elde edilmistir. Her bir referans modelden,
ayni analog kullanilarak geleneksel olgiilerle 10’ar tane ¢alisma modeli elde edilmigtir.
Referans modeller ve ¢alisma modelleri etkinligi kanitlanmis bir agiz i¢in tarayiciyla dijital
ortama aktarilmis ve STL olarak kaydedilmistir. Daha sonra ise bu taramalar bir tersine
miithendislik yazilimi1 olan Geomagic Control X (Geomagic Control, Santa Clara, Amerika
Birlesik Devletleri) aracihigiyla cakistirilmis  ve  bulgular istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Deney gruplar1 ve ¢alisma sirasinda izlenilen yol asagidaki sekillerle belirtilmistir

(Cizelge 3.1, Cizelge 3.2).

Cizelge 3. 1. Deney Gruplari

Deney
Gruplari

Strumann
n=5
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Cizelge 3. 2. Her Bir Analog I¢in Calismanin Isleyisi

Ana Modelin 1. Blcii Modelin Kirma islemi ve Modelin
Elde Edilmesi - Ol Dijitalizasyonu Sterilizasyon Dijitalizasyonu

Modelin Kirma islemi ve Modelin Kirma islemi ve

Dijitalizasyonu Sterilizasyon Dijitalizasyonu Sterilizasyon

Kirma islemi ve Modelin Kirma islemi ve Modelin
Sterilizasyon Dijitalizasyonu Sterilizasyon Dijitalizasyonu

Modelin Kirma islemi ve Modelin Kirma islemi ve

Dijitalizasyonu Sterilizasyon Dijitalizasyonu Sterilizasyon

Kirma islemi ve Modelin Kirma islemi ve Modelin
Sterilizasyon Dijitalizasyonu Sterilizasyon Dijitalizasyonu

istatistiksel

3 Boyutlu Analiz

Analiz

Calismamizda kullanilan 6l¢ii analoglarinin gesitli 6zellikleri asagidaki tabloda
belirtilmistir (Cizelge 3.3). Buna gore, analoglarin farkli materyallerden yapilmis olup
hepsinin uzunluklar1 da birbirinden farklidir. Implant sistemlerinde genellikle 3 tip implant
¢ap1 bulunmaktadir. Bunlar ince (narrow), normal (regular) ve kalin (wide) platform olarak
ifade edilirler. Calismamizda kullandigimiz analoglarin hepsi normal (regular) kalinliktaki

implantlara uygun analoglardir.
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Cizelge 3. 3. Calismada Kullanilan Analoglarin Ozellikleri

Implant Markas1 | Analog Resmi | Analog Boyutlar Analogun Yapildig
Materyal
Straumann 11 mm uzunluk Tantalum Nitrit
Regular platform (TaN)
Dio 12 mm uzunluk Titanyum
Regular platform
Mode 12 mm uzunluk | Paslanmaz ¢elik — Kobalt
Regular platform Karigimi

3.1. implantlarin Disli Cenelere Gomiilmesi ve Agz1 Taklit Eden Modellerin

Olusturulmasi

Bu tez calismasinda, ii¢ farkli implant markasi i¢in {ic ayr1 referans model

olusturulmustur. Ug referans modelin ii¢iinde de 16 numarali disin eksik oldugu bir ag1z ici

durum taklit edilmistir. Bu amagla ¢alisma modellerinin tizerinden markaya (Frasaco Study

Model ANA 4, Frasaco GmbH, Tettnang, Germany) ait tornavida ile 16 numarali disler

sokiilmiistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1. Agz taklit eden ana model

Bu ¢alismada Straumann (Straumann 4,1 mm Bone Level, Basel, Switzerland), Dio
(UFII 4.5 Bone Level, Haeundae-gutarama, Giiney Kore) ve Mode (4.5 mm Bone Level,
Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul) marka implantlar kullanilmistir. Her bir
implant, implant tasima parcalariyla iizerlerinde bulunan dahili vida yardimiyla
birlestirilmistir. Paralelometrenin ¢izici ucunun vidasi tornavida yardimiyla gevsetildikten
sonra implant tagima pargalari ¢izici uca yerlestirilmistir ve ¢izici ug vidasi tekrar tornavida

yardimiyla sikistirilmigtir (Sekil 3.2).
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Sekil 3. 2. Paralelometre yardimiyla ana modele implantin yerlestirilmesi

Paralelometreye bagli implantlar, model {izerindeki 16 numara bdlgesindeki bos
soketlere, implantin boynu hizasina kadar yerlestirilip etrafi soguk akrilik (Integra, Birlesik
Grup Dental, Ankara, Tirkiye) ile doldurularak plastik model igindeki soketlere
sabitlenmistir (Sekil 3.3). Boylece ii¢ farkli implant markasinin gémiildiigli agz: taklit eden

modeller olusturulmustur.
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Sekil 3. 3. Otopolimerizan soguk akrilik

3.2. Geleneksel Olg¢iilerin Alinmasi ve Referans Modellerin Elde Edilmesi

Tez c¢aligmamizda oOl¢ii analoglarinin tekrar kullaniminin 6l¢ii dogruluguna etkisini
aragtirdigimiz i¢in geleneksel yontemle yiiriitiilen is akigini taklit etmek amaciyla A tip (ilave
tip) silikon yardimiyla (Zhermack Hyrdorise, Badia Polesine, Italy) dl¢iiler alinmustir (Sekil
3.4).

Sekil 3. 4. A tipi silikon 6l¢ii maddesi

Olgii almak igin fabrikasyon olarak iiretilen metal yarim ¢ene kasiklar (Ocean Dental,
Sialkot, Pakistan) kullanilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3. 5. Parsiyel dl¢ii kagigi

Olgii maddesinin kasiktan ayrilmamast igin kasiklarin dlgii yiizeyiyle temas edecek
i¢ yiizeyine kasik adezivi (Universal Tray Adhesive -Zhermack, Italya) siiriilmiistiir (Sekil
3.6). Referans model tizerinde, her markanin kendisine ait kapali 6lgii transfer parcalari
implantlarin {lizerine uygun sekilde yerlestirildikten sonra markalara uygun anahtarlarla el

kuvvetiyle sikilmistir.

Sekil 3. 6. Kasik adezivi

Olgii maddesi, standardizasyon saglamak amaciyla bir &lgii karistirma cihazi
yardimiyla (Kulzer Dynamix speed 2, Mitsui Chemicals Group, Tokyo, Japan)
karistirllmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3. 7. Ol¢ii Karistirma Cihazi

Olgii maddesi 6l¢ii karistirma cihazindan ¢iktiktan sonra dl¢ii kasigma yiiklenmistir

(Sekil 3.8).

Sekil 3. 8. Ol¢ii Maddesinin Olg¢ii Kasigina Yiiklenmesi

Olgiiniin stabil kalmasi igin kasiga hafif bir parmak basinc1 uygulanmstir (Sekil 3.9).

28



Sekil 3. 9. Ol¢ii Kasig1 Uzerine Parmak Basinc1 Uygulanmasi

Sertlesme gergeklesene kadar kasiklara hafif parmak basinci uygulanmaya devam
edilmistir. Sertlesme gergeklestikten sonra 6l¢li kasiklart modellerden ayrilmistir. Her bir
implant markasina ait 6l¢li analoglar1 6l¢ii transfer parcalarina vidalanmistir (Sekil 3.10).
Bunun ardindan transfer pargasi ve analog bileskesi 6l¢ii maddesinde olusan negatifine

dogru bir sekilde oturtulmustur (Sekil 3.11).

Sekil 3. 10. Olgii Postu ve Analogun Birlestirilmesi
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Sekil 3. 11. Ol¢ii Postu — Analog Birlesiminin Olgii Uzerindeki Negatifine Yerlestirilmesi

3.4 Al¢1 Model Olusturulmasi

Olgiiler elde edildikten sonra implant analoguyla baglantinin dogru bir sekilde
olusabilmesi i¢in implant {istli dl¢ililerde kullanilan, disetini taklit eden pembe bir silikon

maddesi (Gingifast Rigid, Zhermack, Italya) uygulanmistir (Sekil 3.12). Pembe silikonun
0l¢cii maddesine yapigsmamasi i¢in implant ol¢iistiniin etrafina akrilik likiti stiriilmiistiir. Bu
asamadan sonra ise al¢1 karistirma ve dokme asamasina gegilmistir. Al¢1 model elde etmek

amactyla tip 4 al¢1 kullanilmistir (Elite Rock, Zhermack, Italya). Bu amagla 100g alg1 tozuna
20ml distile su karistirilmistir (Sekil 3.13). Al¢1 elde karistirildiktan sonra vakumlu algt
karistiricistyla karistirilip, dental alg1 vibratorii tizerinde 6l¢ii kasigina dokiilmiistiir (Sekil
3.14).
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Sekil 3. 12. Digetini Taklit Eden Pembe Silikon
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Sekil 3. 13. Tip 4 Dental Sert Alg1

Sekil 3. 14. Pembe Silikonun Olgiiye Uygulanmasi

Alginin sertlesmesinden sonra her ii¢ implant markasi igin referans modeller elde
edilmistir (Sekil 3.14).
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Sekil 3. 15. U¢ Markaya Ait Referans Modeller

3.3. Referans Verilerin Dijital Olarak Elde Edilmesi

Alg1 modeller elde edildikten sonra, referans modellerin dijitallestirilmesi islemine
gecilmistir. Bu amagla YoulJoy (Pioneering Park C Ningbo, People’s Rebuplic of China)
marka ag1z i¢i tarayici kullanilmigtir. Referans modellere gomiilen implantlarin tizerine, her
markanin kendine ait tarama pargasi (scan body) sabitlenmistir. Straumann markas i¢in,
PEEK materyalinden yapilmis, titanyum vidasi bulunan Straumann® CARES® Mono
Scanbody (Straumann, Basel, Switzerland) tarama parcasi kullanilmistir. Dio markasi igin
titanyum materyalinden yapilan ve titanyum vidasi bulunan UFIl Regular / Wide Scan

Adapter (Dio, Haeundae-gutarama, Giiney Kore) pargasi kullanilmistir. Mode markasi igin,
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titanyumdan materyalinden yapilan titanyum vidasi bulunan Regular Platform Impression
Transfer (Mode Medikal San. Ve Tic. Ltd. Sti, Istanbul) tarama pargas1 kullanilmstir (Sekil
3.16, Sekil 3.17, Sekil 3.18).

Sekil 3. 16. Mode Tarama Pargasi ve Referans Modeli

Sekil 3. 17. Straumann Tarama Pargas1 ve Referans Modeli
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Sekil 3. 18. Dio Tarama Par¢asi ve Referans Modeli

Tarama parcalar1 referans modeldeki implant goévdesine dogru pozisyonda
yerlestirildikten sonra, firmaya ait anahtar yardimiyla el torkuyla sabitlenmistir. Tarama
parcalar yerlestirildikten sonra YouJoy (Pioneering Park C Ningbo, People’s Rebuplic of
China) ag1z i¢i tarayict yardimiyla dijital veri elde edilmistir (Sekil 3.20, Sekil 3.21, Sekil
3.22).

Ir

"

Sekil 3. 19. Straumann Referans Modelinin Dijitallestirilmesi
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Sekil 3. 20. Dio Referans Modelinin Dijitallestirilmesi
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Sekil 3. 21. Mode Referans Modelinin Dijitellestirilmesi

3.5 Alg1 Modellerin Tarayici ile Taranmasi ve Dijital Veri Elde Edilmesi

Elde edilen al¢1 modellerdeki implantlara, her implant markasinin kendisine uygun,
yukarida belirtilen Ozelliklere sahip tarama pargalari implant anahtarlar1 yardimiyla
vidalanmistir. YouJoy (Pioneering Park C Ningbo, People’s Rebuplic of China) agiz i¢i
tarayicist yardimiyla, tarama cihazinin talimatlarina uygun bir sekilde taramalar

gerceklestirilmistir. Her bir tarama ayr1 bir sekilde kaydedilmistir (Sekil 3.22).
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Sekil 3. 22. Agiz igi Tarama Cihaz:

3.6 Al¢1 Modellerin Kirilmasi ve Olcii Analoglarinin Tekrar Elde Edilmesi

Tarama islemi bittikten sonra 6l¢ii analoglarinin tekrar kullanilmasi amaciyla alg1
modelden ¢ikarilmasi gerekmistir. Bu amag¢ i¢in bir kirma cihazi kullanimistir
(GERATECH Landmaschinen GmbH, Thiiringen Deutschland). Elde edilen algt model
kirma cihazinin tablasina yerlestirilmistir. Belirli bir kuvvet uygulanip al¢i modelin birkag
parcaya ayrilmasi saglandiktan sonra, analoga zarar vermeden analog al¢1t modelden

cikarilmugtir (Sekil 3.23). Biitiin islemler tek bir operator tarafindan yapilmstir.
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Sekil 3. 23. Kirma Cihazi

3.7 Ol¢ii Analoglarinin Sterilizasyonu

(Calismamizda her bir analog icin 10 defa sterilizasyon islemi uygulanmistir. Bir
implant markasindan 5 referans model kullandigimiz i¢in her bir marka i¢in toplam 50 defa
sterilizasyon islemi uygulanmustir. U¢ marka icin ise toplamda 150 defa sterilizasyon islemi
uygulanmistir.

Her ne kadar ol¢ii analoglari hasta kaldirildiktan sonra da Olgii postuyla
birlestirilebilirse de hasta basinda birlestirildigi zaman c¢apraz enfeksiyon riski ortaya ¢ikar.
Bu sebeple 6lcii analoglart klinik durumu daha iyi yansitmak amaciyla alinan her 6l¢iiden
sonra otoklavda sterilize edilmistir. Sterilizasyon asamalar1 su sekilde uygulanmstir: Olgii
analoglarinin i¢ ve dig kismi yumusak killi bir naylon firca ile iki dakika boyunca
firgalanmigtir. Analoglar daha sonra emici bir kagit havlu tizerine birakilarak kurutulmustur.
Bu islemlerin ardindan 06l¢ii analoglar1 sterilizasyon posetlerine yerlestirildikten sonra

buharli bir otoklavda (Siimer Inc., Ankara, Tiirkiye) dental aletlerin sterilizasyonu igin
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Onerilen talimatlara gore 134°C'de 10 dakika sterilize edilmistir. Sterilizasyondan sonra 15

dakika kurutmaya birakilmistir (Sekil 3.24).

Sekil 3. 24. Otoklav Cihaz1

Sterilizasyon islemlerinden sonra ayni analogla tekrar 6l¢ii alinip bir sonraki ¢aligma
modelinin elde edilmesi saglanmistir. Elde edilen ¢alisma modelleri tarayict yardimiyla
dijitallestirildikten sonra sanal veriler elde edilmistir ve bu veriler birbiriyle ¢akistirilip

Ol¢timler yapilmistir.

3.8 Sanal Verilerin Cakistirllmasi ve Olciimlerin Yapilmasi

Referans modeller agiz i¢i tarayiciyla tarandiktan sonra elde edilen sanal veriler STL
(Standard Triangle Language) formatinda oldugu igin hicbir doniistirme gerekmeden
Geomagic Control X (Geomagic, Santa Clara, Amerika Birlesik Devletleri) yaziliminda
direkt acilmistir. Her implant markasinin referans modeli ile ondan elde edilen diger 6l¢iiler

tek tek cakistirilmistir. Cakistirma yaparken once yaklasik bir hizalama (rough alingment)
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daha sonra ise best fit alignment 6zelligi kullanilarak kesin bir hizalama yapilmistir. Bu
asamalardan sonra dl¢iimler yapilmistir ve 6lgiim sonuglart PDF formatinda elde edilmistir

boylece her denek i¢in bir raporlama imkani saglanmastir.

3.9 Genel Sapmalarin ve 3 Boyutlu Deviasyonlarin Tespiti

Cakistirmalardan sonra yazilimin 3 boyutlu renk haritas1 6zelligi (Color Mapping)
kullanilarak modellerin birbirleriyle olan sapmalar1 renk haritas1 seklinde ortaya
koyulmustur (Sekil 3.25). Renk haritasindaki renkler belirli bir skalaya gore
olusturulmustur. Yesil renk 3 boyutlu sapmanin en az oldugu yerleri, mavi ve kirmizi renkler
ise art1 ve eksi sapmanin oldugu yerleri temsil etmektedir. Mavi alanlarin ¢ok oldugu bolge
pozitif degerde sapmanin oldugu, kirmizi alanlarin ¢ok oldugu bdlge ise negatif degerde
sapmanin oldugu yerleri géstermektedir. Pozitif sapma olan yerler deney modelinin referans
modelden daha genis oldugu yerler iken, negatif sapma olan yerler deney modelinin referans
modelden daha dar oldugu yerlerdir. “Genis” ve “dar” tabirleri geleneksel Olgiideki

“genlesme” ve “biiziilme” tabirlerinin dijital modeldeki ifadesidir.

Haritanin renk skalast degerleri programin kullanicisi tarafindan belirlenmektedir.
Bu tez ¢alismasinda kabul edilebilir sapma degerlerinin belirlenmesinde Amerikan Dis
Hekimligi Birligi’nin (ADA) elastomerik 6l¢ii maddelerinin 6zelliklerinin belirtildigi 19
numarali sartnamesi esas alinmistir.2° Bu sebeple, yesille belirtilen yerler =20 mikron, mavi

ve kirmizi ile belirtilen yerler =100 mikron olarak kabul edilmistir (Sekil 3.25).
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Result Data - 1 : 3D Comparel

01000

Min. -3,7457

y

Max. 3,7516

0.0000

Avg. 0,4505

RMS 1,0644

a0 Std. Dev. 0,9643
o Var. 0,9299
+Ava. 0,8084

-Ava. -0,2354

InTol.(%) 16,4504

Out Tol.(%) 83,5496

0100 Over Tol.(%) 57,5018

Under Tol.(%) 26,0478

Sekil 3. 25. Genel Dogruluk Degerleri i¢in Kullanilan 3 Boyutlu Renk Haritasi

Model c¢akistirmasindan sonra tarama pargasi lizerinde belirli noktalar segilerek
tarama pargalarinin 3 boyutlu yer degisimi RMS (Root Mean Square) degeri olarak yazilim
tarafindan otomatik bir sekilde ortaya koyulmustur. RMS degeri ortalama sapma degerinin
karesinin karekokii olarak ifade edilmektedir (Sekil 3.26). Tarama pargalari iizerinde segilen

noktalar RMS formiilasyonuna gore 3 boyutlu olarak ¢akistirllmigtir (Sekil 3.27).

Sekil 3.26. RMS Degerinin Formiilasyonu
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Sekil 3. 27. 3 Boyutlu Sapma Miktarimin Belirlenmesi I¢in Tarama Parcas1 Uzerinde Belirlenen
Noktalar

3.10. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Implant markalar1 icinde &lgiilerin
karsilastirilmast  tekrarli  Olglimler varyans analizi ve Ol¢li i¢inde implantlarin
karsilastirilmasinda tek yoOnlii varyans analizi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda
Bonferroni testi ile Tukey HSD ve Tamhana’s T2 testlerinden yararlanildi. Onem diizeyi

p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

Bulgular her ii¢ implant markas1 igin ayr1 ayr1 tablo seklinde verilmistir. implant
markalart hem kendi i¢inde hem de kendi aralarinda karsilastirilmistir. Her bir 6l¢ii i¢in 5
referans degeri kullanilmistir, toplamda her bir implant markasi i¢in 50 adet deger elde edilip

istatistiksel analiz yapilmistir. Calismamizda kullanilmayan herhangi bir par¢a olmamastir.

4.1 implant Markalarinin 3 Boyutlu Sapma Degerlerine Ait Bulgular

Straumann markasina ait 3 boyutlu sapma degerleri (RMS) asagidaki ¢izelgede

verilmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4. 1.Straumann Markasina ait RMS Degerleri

STRAUMANN Straumann-1 | Stramann-2 Straumann-3 Straumann-4 Straumann-5
1. Olii 0,0010 0,0018 0,0023 0,0031 0,0041
2. Olgii 0,0015 0,0025 0,0030 0,0047 0,0055
3. Olii -0,0065 -0,0074 -0,0086 -0,0095 -0,0120
4. Olgii 0,0150 0,0210 0,0310 0,0460 0,0550
5. Olgii 0,0254 0,0354 0,0436 0,0564 0,0654
6. Olgii 0,0255 0,0325 0,0443 0,0569 0,0659
7. Olii 0,0325 0,0457 0,0586 0,0678 0,0748
8. Olgii 0,0457 0,0546 0,0626 0,0754 0,0854
9. Olii 0,0547 0,0650 0,0710 0,0854 0,0985
10. Olgii 0,0654 0,0754 0,0821 0,0965 0,1021

Dio markasina ait RMS degerleri asagida verilmistir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4. 2. Dio Markasina Ait RMS Degerleri

Dio Dio-1 Dio-2 Dio-3 Dio-4 Dio-5
1. Olgii 0,025 0,0325 0,0421 0,0545 0,0654
2. Olgii 0,0356 0,0457 0,0521 0,0654 0,0745
3. Olgii 0,0457 0,0545 0,0629 0,0745 0,0854
4. Olgii 0,0554 0,0654 0,0744 0,0875 0,0985
5. Olgii 0,0654 0,0745 0,0822 0,0985 0,1240
6. Olcii | 0,0854 0,0965 0,1078 0,1124 0,1254
7. Olgii 0,0958 0,1014 0,1171 0,1254 0,1354
8. Olcii | 0,1055 0,1154 0,1203 0,1378 0,1454
9. Olgii 0,1154 0,1298 0,1334 0,1454 0,1501
10. Olg¢ii 0,1224 0,1311 0,1421 0,1503 0,1602

Mode markasina ait RMS degerleri asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4. 3. Mode Markasina Ait RMS Degerleri
MODE Mode-1 Mode-2 Mode-3 Mode-4 Mode-5
1. Olcii 0,0125 0,0214 0,0321 0,0454 0,0545
2. Olgii 0,0333 0,0455 0,0521 0,0666 0,0778
3. Olcii 0,0447 0,0555 0,0645 0,0770 0,0852
4. Olgii 0,0531 0,0656 0,0721 0,0854 0,0954
5. Olgii 0,0623 0,0745 0,0815 0,0963 0,0998
6. Olgii 0,0755 0,0889 0,0921 0,1021 0,1654
7. Olgii 0,0854 0,0996 0,1081 0,1121 0,1253
8. Olgii 0,1025 0,1154 0,1254 0,1325 0,1459
9. Olgii 0,1144 0,1222 0,1354 0,1432 0,1512
10. Olg¢ii 0,1265 0,1356 0,1499 0,1560 0,1610
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4.2. Straumann Markasimin Grup I¢i Olgiilerin Karsilastirlmasina Ait Bulgular

Straumann markasinin kendi iginde karsilagtirllmasma ait istatistiksel veriler

asagidaki ¢izelgede verilmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4. 4. Straumann Markasinin Grup I¢i Olgiilerin Karsilastirilmasi

STRAUMANN
Olgii - 1 0,002 + 0,001
Olgii - 2 0,003 + 0,001
Olcii - 3 -0,008 + 0,002¢
Olcii - 4 0,033 + 0,016¢
Olgii - 5 0,045 + 0,016°
Olgii - 6 0,044 + 0,016°
Olcii - 7 0,055 + 0,017
Olgii - 8 0,064 + 0,015°
Olgii - 9 0,074 +0,0172
Olgii - 10 0,084 + 0,0152

Test Istatistigi* 81,646
p <0,001

*f Her bir implant markas1 i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢iimler arasinda fark yoktur,

*Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

Straumann markas: icinde Ol¢iimlere gore ortalama RMS degerleri farklilik
gostermektedir (p<0,001). 1. dlgiide ortalama deger 0,00246 iken 2. dlgiide 0,00344, 3.
olgtide -0,0088, 4.6l¢iide 0,0336, 5.61¢iide 0,04524, 6.6l¢lide 0,0448, 7. dlgiide 0,05588, 8.
Olciide 0,06474, 9. 6l¢timde 0,07492 ve 10. 6l¢iide 0,0843 olarak elde edilmistir.

Bu sonuglar 15181nda sunlar sdylenebilir: 1. 6l¢ii, 2. 6l¢ii ve 3. dl¢ii degerleri 8. 6lct,
9. 6lgti ve 10. olgii ile farklilik gostermektedir. 4. 6l¢ii ile 5. 6l¢ii ile 10. Slgii arasindaki tiim

Olgtimler farklilik gostermektedir. 5. 6l¢ii ve 6. Olcii ile 8. 6l¢ii, 9. 6lgii ve 10. dlgii farklilik
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gostermektedir. Ayni zamanda 7. 6l¢ii ile 9. 6l¢ii ve 10. 6l¢ii farklilik gostermektedir. 8. 6lgii

ile 9. 6l¢ii ve 10. olgi farklilik gostermektedir.

4.2. DIO Markasmin Grup i¢i Olgiilerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

DIO markasimin grup i¢i karsilastirilmasina ait bulgular Cizelge 4.5’de verilmistir.

Cizelge 4. 5. DIO Markasinin Grup i¢i Olgiilerinin Karsilastiriimasi

DIO
Olgii - 1 0,043 + 0,016
Olcii - 2 0,054 + 0,015f
Olgii - 3 0,064 + 0,015°
Olcii - 4 0,076 = 0,017¢
Olgii - 5 0,088 + 0,023
Olgii - 6 0,105+ 0,015°
Olcii - 7 0,115+ 0,016
Olgii - 8 0,124 +0,016°
Olgii - 9 0,134 +0,013%
Olgii - 10 0,141 +0,0152
Test Istatistigi* 519,591
p <0,001

*f Her bir implant markast i¢inde ayn1 harfe sahip 6lciimler arasinda fark yoktur,

*Tekrarli 6l¢limler varyans analizi

DIO markas i¢inde 6lgiimlere gore ortalama RMS degerleri farklilik gostermektedir
(p<0,001). 1. olgiide ortalama deger 0,04390 iken 2. dl¢iide 0,05466, 3. 6l¢iide 0,06460, 4.
olgiide 0,07624, 5. dlgiide 0,08892, 6. dlgtide 0,10550, 7. dlgiide 0,11502, 8. dlgiide 0,12488,
9. ol¢iide 0,13482 ve 10. ol¢iide 0,14118 olarak elde edilmistir.

Bu sonuglara gore: 1. 6lgii ile diger tiim Olgiiler arasinda fark vardir. Benzer durum
2. 6l¢ii igin de gegerlidir. 3. 6l¢ii sadece 5. Ol¢ii ile benzerlik gostermektedir. 4. 6l¢ii ile de

5. Ol¢ii arasinda fark yok iken diger tiim olgiilerden farklilik gostermektedir. 5. dlgii ile 6.
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oOl¢ii ve 7. 6l¢ii arasinda fark yoktur. 6. 6lgii ile 7. 6l¢li benzerlik gostermektedir. 7. 6lgii ile

10. 6l¢ii arasinda fark vardir ve benzer durum 8.61¢ii icin de gecerlidir.

4.3 MODE Markasimin Grup I¢i Olgiilerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

MODE markas1 iginde Olgiimlere gore ortalama RMS degerleri farklilik
gostermektedir (p<0,001).

1. 6l¢iide ortalama deger 0,03318 iken 2. dlgiide 0,05506, 3. 6l¢iide 06552, 4. 6l¢giide
0,07432, 5. ol¢iide 0,08288, 6. dlglide 0,10440, 7. dlgiide 0,43910, 8. 6lgiide 0,12434, 9.
Ol¢tiimde 0,13328 ve 10. ol¢iide 0,14580 olarak elde edilmistir.

Buna gore: 1. 6l¢t, 2. 6l¢ii ve 3. dlgii ile sadece 6. dl¢ti ve 7. 6l¢ii arasinda fark yoktur.
4. 6l¢ti ve 5. olgii ile 8. dl¢ii, 9. 6lgli ve 10. olgii arasinda fark vardir. 8. 6l¢ii ve 9. dlgii ile

10. 6l arasinda fark vardir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4. 6. MODE Markasinin Grup I¢i Olgiilerinin Karsilastirilmasi

MODE
Olgii - 1 0,033 +0,017f
Olgii - 2 0,055+ 0,017¢
Olgii - 3 0,065 + 0,016°
Olgii - 4 0,074 +0,016°
Olgii - 5 0,082 +0,015¢
Olgii - 6 0,104 + 0,03 520cdef
Olgii - 7 0,439 + 0,44 620cdef
Olgii - 8 0,124 +0,016°
Olgii - 9 0,133 +0,015°
Olgii - 10 0,145+ 0,0142
Test Istatistigi* 3,155
p 0,007

f Her bir implant markasi iginde ayni1 harfe sahip dlgiimler arasinda fark yoktur,

*Tekrarl1 6lglimler varyans analizi
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4.4, Biitiin Markalarin Grup I¢i Olgiilerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Asagidaki

cizelge

biitiin

implant

markalarinin

karsilastirilmasini tek tablo halinde vermektedir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4. 7. Implant Markalariin Kendi iginde Olgiilerin Karsilastiriimasi

ici  Olglimlerinin

STRAUMANN DIO MODE
Olgii - 1 0,002 + 0,001 0,043 + 0,016 0,033 + 0,017
Olgii - 2 0,003 =+ 0,001 0,054 + 0,015f 0,055 +0,017¢
Olgii - 3 -0,008 £ 0,002 0,064 + 0,015¢ 0,065 + 0,016
Olcii - 4 0,033 + 0,016¢ 0,076 + 0,017¢ 0,074 +0,016°
Olgii - 5 0,045 + 0,016° 0,088 + 0,023 0,082 + 0,015°
Olgii - 6 0,044 + 0,016° 0,105 + 0,015° 0,104 + 0,03 520cdef
Olgii - 7 0,055 £ 0,017 0,115+ 0,016 0,439 + 0,44 6%0cdef
Olgii - 8 0,064 + 0,015 0,124 +0,016° 0,124 + 0,016°
Olgii - 9 0,074 +0,0172 0,134 +0,013% 0,133 +£0,015°
Olgii - 10 0,084 +0,0152 0,141 +0,015° 0,145 +0,014?

Test Istatistigi* 81,646 519,591 3,155
p <0,001 <0,001 0,007

*f Her bir implant markas1 i¢inde ayn1 harfe sahip 6l¢iimler arasinda fark yoktur,

*Tekrarli 6l¢limler varyans analizi
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4.5 implant Markalarinin Birbirleriyle Olan Karsilastirmalarina Ait Bulgular

Implant markalarinin her 6l¢ii igin birbirleriyle olan karsilastirilmalar1 asagidaki

cizelgede belirtilmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4. 8.Implant Markalarimin Birbirleriyle Olan Karsilastirmalari

Test p
Straumann DIO MODE Istatistigi*
Olgii - 1 0,002 +0,0012 | 0,043 + 0,016 [ 0,033 £0,017°| 12,380 0,001
Olgii - 2 0,003 £ 0,001% | 0,054 + 0,015 [ 0,055 £ 0,017°| 24,107 <0,001
Oleii-3  |-0,008 +0,002% | 0,064 + 0,015" [ 0,065 + 0,016° | 52,427 <0,001
Olgii - 4 0,033 +0,016% | 0,076 + 0,017° | 0,074 £ 0,016° | 10,238 0,003
Olgii - 5 0,045+ 0,016% | 0,088 + 0,023 | 0,082 £ 0,015°| 8,168 0,006
Olgii—6 | 0,044 +0,016% |0,105+0,015 (0,104 +0,035°| 10,359 0,002
Olgii - 7 0,055+ 0,017 | 0,115+0,016 | 0,439+ 0,446 | 3,194 0,077
Olgii - 8 0,064 £ 0,015% | 0,124 + 0,016 [ 0,124 £ 0,016° | 22,586 <0,001
Olgii - 9 0,074 £0,0172 | 0,134+ 0,013 (0,133 £0,015°| 24,622 <0,001
Olgii - 10 | 0,084+ 0,015% [ 0,141 +0,015°| 0,145+ 0,014°| 26,632 <0,001

*f Her bir implant markasi i¢inde ayn1 harfe sahip 6lgiimler arasinda fark yoktur,

*Tek yonlil varyans analizi

1. ol¢ii ortalama degerleri implant markalarina gore farklilik gostermektedir

(p=0,001). Straumann grubunda ortalama deger 0,00246 iken DIO grubunda 0,04390 ve
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MODE grubunda 0,03318 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama

deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

2. Ol¢ti ortalama degerleri implant markalarmma gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Straumann grubunda ortalama deger 0,00344 iken DIO grubunda 0,05466 ve
MODE grubunda 0,05506 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama

deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

3. Ol¢li ortalama degerleri implant markalarma gore farklilik gdstermektedir
(p<0,001). Straumann grubunda ortalama deger -0,00880 iken DIO grubunda 0,06460 ve
MODE grubunda 0,06552 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama

deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

4. ol¢ii ortalama degerleri implant markalarmma gore farklilik gostermektedir
(p=0,003). Straumann grubunda ortalama deger 0,03360 iken DIO grubunda 0,07624 ve
MODE grubunda 0,07432 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama
deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

5. Olgli ortalama degerleri implant markalarina gore farklilik gostermektedir
(p=0,006). Straumann grubunda ortalama deger 0,04524 iken DIO grubunda 0,08892 ve
MODE grubunda 0,08288 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama
deger diger iki gruptan farklilik gosterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

6. Olcii ortalama degerleri implant markalarina gore farklilik gostermektedir
(p=0,002). Straumann grubunda ortalama deger 0,04480 iken DIO grubunda 0,10550 ve
MODE grubunda 0,10440 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama
deger diger iki gruptan farklilik gosterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

7. ol¢ii ortalama degerleri implant markalarina gore farklilik gostermemektedir
(p=0,077). Straumann grubunda ortalama deger 0,05588 iken DIO grubunda 0,11502 ve
MODE grubunda 0,43910 olarak elde edilmistir.

8. Olcii ortalama degerleri implant markalarma gore farklilik gostermektedir

(p<0,001). Straumann grubunda ortalama deger 0,06474 iken DIO grubunda 0,12488 ve
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MODE grubunda 0,12434 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama
deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

9. Olcii ortalama degerleri implant markalarmma gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Straumann grubunda ortalama deger 0,07492 iken DIO grubunda 0,13482 ve
MODE grubunda 0,13328 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama
deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

10. olgii ortalama degerleri implant markalarina gore farklilik gostermektedir
(p<0,001). Straumann grubunda ortalama deger 0,08430 iken DIO grubunda 0,14118 ve
MODE grubunda 0,14580 olarak elde edilmistir. Straumann grubunda elde edilen ortalama

deger diger iki gruptan farklilik gdsterirken, DIO ve MODE arasinda ise fark yoktur.

Asagidaki ¢izelge implant markalarinin istatistiksel sonuglarini tablo seklinde

birlikte gostermektedir.

Cizelge 4. 9. Biitiin Markalarin Sonuglarinin Birlikte Gosterilmesi

Olgim1  Olgim2 gum3 Olgim4  Olgim5  Olgim6  Olgim7 ~ Olgim8  Olgim9  Ol¢iim10

0,16
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0,0
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0,0

[e)]

0,0
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0,0
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B Straumann B DIO = MODE
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5.TARTISMA

Calismamizin bulgular1 dahilinde, ili¢ implant markasi i¢in de gegerli olmak {izere,
tekrarlanan Olgililer arasinda istatistiksel anlamli farklar bulunmustur (p<0,001).
Calismamizin sonuglarina gore, 6l¢li analogunun tekrar kullaniminin 6lgii dogruluguna
etkisinin oldugu goriilmiistiir, boylece ¢calismamizin sifir hipotezi reddedilmistir.

Implant markalarmin birbirleriyle olan kiyaslamasinda ise, genel olarak Straumann
markasi1 diger iki markaya gore 6l¢li dogrulugu bakimindan daha hassas bulunmustur. Mode
ve Dio markasi arasinda ise anlamli bir fark bulunamamastir.

Sabit restorasyon dayanaklar iizerine oturduktan sonra; protetik sistemde ya da ¢evre
kemik dokuda statik bir yiik olusturmuyorsa bu durum pasif uyum olarak adlandirilir.®
Kisacas1t pasif uyum, implant ile protetik komponentler arasinda maksimum uyumun
olmasidir. Pasif olmayan uyum oldugunda 6nce okliizal uyumsuzluk meydana gelir bu da
bir siire sonra vida gevsemesine sebep olur. Vida gevsemesi hasta tarafindan fark edilmezse
vida streslere dayanamadigi i¢in vidada kiriklar meydana gelir. Bu siire¢ implant boyun
kiriklarina kadar devam eder. Dolayisiyla pasif uyum implantin prognozuyla dogrudan
iligkilidir. Pasif uyumun saglanmasindaki en 6nemli agama 6l¢ili asamasidir, yani implantin
cene kemigi i¢indeki ti¢ boyutlu konumunun tam olarak agiz disina aktarilmasi asamasidir.

Ol¢ii dogrulugunu etkileyen ¢ok fazla degisken vardir. Geleneksel 6lcii icin bunlar,
alinan Ol¢iiniin dogrulugu, ¢alisma modelinin dogru sekilde elde edilmesi, tercih edilen
alcinin boyutsal degisiklik miktari, tercih edilen ol¢li alma yontemi, Olgii postlarinin
modifikasyonlari, 6l¢li postuyla analogun dogru bir sekilde baglanmasi, implant sayisi,
implant ag1s1, implant derinligi gibi bircok degiskendir.?® 8! Dijital 6l¢ii i¢in ise, tarama alan1
genisligi, tarama protokolii, operatoriin tecriibesi, tarama yapilan bolge gibi faktorler vardir.

Literatiirli taradigimizda arastirmacilarin, ¢alisma modellerini olustururken c¢ok
farklt materyallerden faydalandiklari gorilmiistiir. Bunlardan bazilan diiz yilizeyli tabaka
seklindeki metaller®” " 8% 82 diiz yiizeyli alc1 modeller®® diiz yiizeyli akrilik regine
bloklaridir.®® Diiz yiizeyli modellerin gercegi yansitmasi konusu tartismalidir, ¢iinkii agiz
ortaminda bulunan andirkath yiizeylerin 6zellikle geleneksel yontemlerle alinan dlgtilerde

taklit edilmesi konusunda diiz ytizeyli modeller yetersizlerdir. Calismamizda agiz i¢ini daha
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iyi taklit edebilmek adina, dislerin ve yumusak dokularin andirkatl bir sekilde taklit edildigi
plastik ¢alisma modelleri kullanilmistir.

Olgii kasiklar1 genellikle farkli ebat ve boyutlarda iiretilen prefabrik kasiklar ve
hastaya 6zgii olarak iiretilen kisisel kasiklar olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Prefabrik kasiklar
genellikle metal veya plastikten iiretilirken®” kisisel kasiklar daha ¢ok 1s1yla polimerize olan,
1sikla polimerize olan ya da otopolimerizan akrilik materyalinden iiretilir.®® Literatiirde
yapilmis olan caligmalar incelendiginde, kisisel olarak hazirlanmis kasiklar ile prefabrik
kasiklar arasinda hangisinin daha iyi 6l¢ii hassasiyeti sagladigi konusunda tam bir mutabakat
yoktur. Ancak tek iiyeli implant iistii restorasyonlarin 6l¢iisii alinirken prefabrik kasiklarin
kullanilabilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur.8% %0 Bu sebeple ¢alismamizda tek implant
tistii 6l¢ti aldigimiz igin prefabrik kasiklar kullanilmistir.

Implant {istii &l¢ii tekniklerinde cesitli 6lcii materyalleri kullanilmistir. Bunlar
arasinda polieter, polisiilfit, polivinil siloksan, vinilsiloksan eter en sik kullanilanlardir.
Literatiirde hangi 6l¢li materyalinin daha iyi oldugu konusunda herhangi bir mutabakat
saglanmamistir. Bazi calismalar polieterin en iyi materyal oldugunu gosterirken®” %,
polieter ve polivinil siloksan arasinda anlamli bir fark olmadigini gosteren galismalar da
mevcuttur.8!: %29 Son zamanlarda yapilan arastirmalarda ise polivinil siloksanin polieterden
daha iistiin oldugunu gosterilmisir.** % Ayrica internal baglantili implantlardan 6l¢ii alirken
uygulanan kuvvet eksternal baglantili implantlara gore daha fazla olmaktadir. Uygulanan
kuvvet sonucu olusan kalict dezenformasyonu, polivinil siloksan 6l¢li maddesinin polietere
gore daha fazla azalttigii belirten ¢alismalar mevcuttur.? Bu yiizden ¢alismamizda polivinil
siloksan 6l¢ii maddesi kullanilmistir.

Olgii alinmas islemi kullanilan 6l¢ii materyalinin viskozitesine gore tek asamali ya
da ¢ift asamali olabilir. Tek asamali teknikte orta dereceli viskoziteye sahip bir 6l¢lti maddesi
tek bagma kullanilabilir ya da yiiksek viskoziteye sahip formu ile akici formu bir arada
kullanilabilir.*® Yapilan bir arastirmada iki asamali ile tek asamali 6l¢ii arasinda herhangi bir
fark bulunamamistir.*® Bu nedenle galismamizda orta dereceli viskoziteli polivinil siloksan
ol¢ii maddesiyle tek asamal1 6lcii almmustir. Olgii karistirma islemi ise standardizasyonu
saglamak amaciyla otomatik bir dl¢ii karigtiricis1 yardimiyla yapilmistir. Boylelikle olcii
maddesinin biitiin Slgiilerde homojen karismasi saglanmistir ve Ol¢li maddesine bagh
olabilecek farkliliklar ekarte edilmek istenmistir. Biitlin Olciiler tek bir operator tarafindan

alinmastir.
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Elastomerik Ol¢li maddelerinin en dnemli dezavantaji Ol¢ii alirken olusabilecek
elastik deformasyondur. Bu elastik deformasyon miktar1 cesitli etkenlere baghidir. Bu
etkenler arasindan en Onemlileri Ol¢li kasig1r agizdan uzaklastirilirken uygulanan ¢ikarici
kuvvetlerin miktar1 ve yoniidiir.®” Bir baska etken ise dl¢iiniin dokiilme zamanidir. Yapilan
calismalarda olusan elastik deformasyonun geri donmesi i¢in Olgiiniin 24 saat sonra
dokiilmesi onerilmektedir.’” Bu sebeple calismamizda alinan olgiiler 24 saat oda
sicakligindan beklendikten sonra dokiilmiistiir.

Kapal1 kasik 6l¢ii teknigi ise implant sayisinin ii¢ ya da tigten daha az sayida oldugu
ve implant agilarmin birbirine paralel ya da paralele yakin oldugu durumlarda
onerilmektedir. Bu teknikte kullanilan 6l¢ii postlari agik kasik tekniginde kullanilan postlara
gore daha kisa ve daha az girinti ¢ikintiya sahiptir. Kapali kasik 6l¢ii tekniginin kepli ya da
kepsiz alinabilen yontemleri vardir. Kepli yontem snap fit denilen, 6lgli postunun iizerine
yerlestirilen plastik bir kep ile gergeklestirilmektedir. Bu teknigin dezavantajlar1 arasinda
birbirine yakin implantlar oldugu zaman bu plastik parcalarin birbirine degmesi ve dl¢ii
alinirken bu plastik parcalarin yer degistirme riskidir.”® Bu yiizden ¢alismamizda snap fit
yontemi kullanilmamagtir.

Literatiir incelendiginde agik kasik ve kapali kasik 6l¢ii tekniklerinin karsilastirildigi
bircok c¢alisma bulundugu goriilmektedir. Bu c¢alismalara genel olarak bakildigi zaman
bazilarinda agik kasik yontemi daha hassas olarak belirtilirken bazilarinda ise ikisinin
arasinda fark olmadigi belirtilmektedir. Daha az olmak sartiyla kapali kasik dl¢ti yonteminin
daha basarili oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.?

Geleneksel yolla tiretilen implant {istii protezlerde ¢alisma modeli dental al¢idan elde
edilir. Pasif uyumun saglanmasi acisindan kullanilan 6l¢ii yontemi kadar ¢alisma modelinin
hangi yontemlerle ve hangi materyallerle hazirlandigi hayatidir.®! Calisma modelin
hazirlanmas1 asamasinda yapilacak herhangi bir hata 6l¢ii alirken ¢ekilen biitiin zahmetin
bosa gitmesine neden olabilir. Ayrica bu hata 6l¢iiniin yenilenmesinin yaninda zaman kaybi
ve hastanin hekime olan giliveninde azalma gibi dezavantajlara da neden olabilir. Gegmis
yillarda ¢alisma modelinin detay verebilme, abrazyona direng¢ ve ylizey sertligi gibi
ozelliklerini gelistirmek i¢in bircok materyal denenmistir. Bu materyallerden calisma
modelleri elde edilirken en fazla karsilasilan sorunun polimerizasyon biiziilmesi oldugu
goriilmiistiir.*® Bu nedenle calisma modelleri tip 4 veya tip 5 algidan elde edilmeye

baslanmustir.’® Dental al¢ilarda sertlesme sirasinda gerceklesen genlesme % 0.08 - %0.2
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arasinda degismektedir.}®? Genlesmenin % 0.2 ve daha fazla oldugu durumlarda model
lizerinde yer degistirmelerin olabilecegi ADA 25 numarali siniflandirmada belirtilmistir.1%?

Bazi1 calismalar bu yer degistirmelerin Ol¢li dogrulugunu etkilemeyecegini
belirtirken'®, bu derecede bir genlesmenin 6l¢ii dogrulugunu etkileyecegini belirten
calismalar da mevcuttur.!® Tez calismamizda calisma modelleri elde edilirken sertlesme
genlesmesinin az oldugu tip 4 dental al¢1 kullanilmistir. Algiy1 satin aldigimiz firma, al¢inin
dokiilmesinden 2 saat sonra %0.02 genlesme gosterdigini belirtmistir. Hazirlanan alcilarin
su/toz orani firma Onerisine uygun bir sekilde 20 ml/ 100 gr olarak hazirlanmustir.

Implantin kemige yerlesim acis1 implant {istii 6l¢iiniin dogrulugunu etkileyen dnemli
etkenlerden biridir. Bu etkenin Ol¢li dogrulugunu nasil etkiledigiyle ilgili ¢aligsmalar
literatiirde mevcuttur.2% 1% Calismanmizda implantin yerlesim acisinin &lgii dogrulugu
tizerindeki etkisi incelenmedigi ve bu degiskenin sonuclar1 etkilememesi i¢in implantlar bir
paralelometre yardimiyla yer diizlemine dik bir sekilde yerlestirilmistir.

Dijital 6l¢ii alim1 amaciyla bir¢ok tarayict markasi gelistirilmistir. Piyasada farkli
sekilde calisma prensibi olan tarayicilar mevcuttur. Literatiirde ise farkli tarayicilar
birbirleriyle karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Caligmamizda tek implant iistii dlciiler
karsilastirilacagi ve agiz i¢i durumu daha iyi taklit edecegimiz i¢in modellerin taranmasinda
bir agiz i¢i tarayict kullanilmistir. Her seferinde ayni marka tarayiciyla ve ayni operator
tarafindan taramalar gergeklestirilmistir.

Olgii netliginin tespiti amaciyla literatiirde birgok teknik kullanilmistir. Bunlar
teknikler arasinda dogrusal ve acisal sapmalarin 6l¢iilmesi, yiizey sapmalariin 3 boyutlu
olarak ol¢tilmesi, 6l¢ii alimi1 sonrasi altyapi iiretilip bu altyapilarin implant dayanagi ile olan
marjinal uyumlarinin 6l¢lilmesi ya da iretilen altyapinin implant dayanaklarina
yerlestirildikten sonra altyapi lizerindeki stresin strain gauge araciligiyla dl¢iilmesi vardr.

Dogrusal ve agisal olarak yapilan Olclimler literatiirde en sik karsilagilan
yontemlerdir. Bu yontemi uygularken mekanik ya da sanal araglar kullanilmaktadir.
Koordinat 6l¢iim makineleri (Coordinat Measure Machine - CMM)%,  dijital
mikrometreler'® fotogrametrik!®” cihazlar mekanik olarak kullanilan araglardir. Sanal
araglart kullanabilmek icin geleneksel yontemlerle elde edilen calisma modellerinin bir
tarayict aracilifiyla dijitalize edilmesi gerekmektedir. Daha sonra c¢esitli yazilimlar

araciligiyla elde edilen ti¢ boyutlu modeller birbirleriyle ¢akistirilip dogrusal ve agisal
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sapmalar hesaplanabilirken ayni zamanda yiizey sapmalarinin da ii¢ boyutlu analizi miimkiin
olabilmektedir.

Mekanik oOlgiimler yapilirken literatiirde en ¢ok kullanilan arag¢ koordinat 6l¢iim
makineleridir ancak bu cihazlarin dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar arasinda, cihazin
kalibre edilmesindeki zorluk, tekrarlayan dlgiilerde ayni noktadan 6lglim yapabilme zorlugu
gibi faktorler vardir. Bu sebeple sanal Ol¢iimlerin mekanik olglimlerden daha giivenilir
oldugunu sdyleyen calismalar vardir.1%8: 109

Implant dayanagina oturan altyapilarin marjinal uyumlarinin degerlendirildigi
yontem bir bagka 6l¢ii dogrulugu 6lgme yontemidir. Bu yontem uygulanirken koordinat
Ol¢im makineleri, agiz i¢i ya da agiz dis1 tarayicilar ya da fotogrametrik cihazlar
kullanilmaktadir.® Bu yéntemin dezavantajlari ise birden fazla dayanak oldugunda sapmanin
hangi dayanaktan kaynaklandiginin bilinememesi ve altyap1 iiretilirken tiretim hatalarinin
olabilmesidir.

Olgii netligi icin kullanilan bir bagka ydntem ise strain gauge yontemidir. Bu
yontemin manti@1 sudur; lretilen referans altyapiya bir strain gauge cihazi baglanir ve
referans model tizerinde referans bir gerilim degeri elde edilir, ardindan elde edilen diger
altyapilar diger modeller iizerine konarak her bir altyap1 i¢in gerilim degeri Olciiliir. Bu
teknigin de belirli dezavantajlart vardir. Bu dezavantajlar arasinda, strain gauge cihazinin
kalibre edilmesi sirasinda yasanan sorunlar, cthazin altyapiya baglantisi sirasinda yasanan
sorunlar ve bu cihazin dijital l¢iilerde kullanilamamas1 vardir.

Calismamizda ise daha hassas ve tekrar edilebilir sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
dijital 6l¢iim yontemi kullanilmistir. Agiz i¢ini taklit eden modelden elde edilen ilk 6lctiler
dokiildiikten sonra referans olarak kullanilacak modeller bir agiz i¢i tarayici yardimiyla
dijitalize edilmistir. Bu referans modelden elde edilen 6lgiiler yine aym1 agiz igi tarayict
tarafindan dijitalize edilip referans modellerle ¢akistirilmistir. Boylece 3 boyutlu olarak
genel sapma miktar1 Olglilmiistiir. Literatiirde Geomagic Control yazilimi kullanilarak
yapilan calismalara rastlamak miimkiindiir.*'!

Bu tez calismasinda algilarin dijitallestirilmesi dogrudan agiz i¢i taramayi
icermediginden, dijitallestirme i¢in kullanilan tarama pargalari sterilizasyona tabi
tutulmamistir. Sterilizasyondan sonra tarama parcalarinin yeniden kullaniminin etkisinin
incelenmedigini ve bu ¢alismanin sonuglarinin intraoral kullanimdan sonra sterilize edilen

tarama pargalari i¢in tahmin edilemeyecegini belirtmek onemlidir. Tarama prosediiriinii
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standart hale getirmek icin, tarama pargalari, her dijital 6l¢ii icin ayn1 konuma yerlestirildi
ve her defasinda yeni bir tarama parcasi kullanildi.

Ol¢ii analogunun sekli ve geometrisine ek olarak farkli implant sistemlerinde analog
- Olcli kopingi baglantis1 da yeniden kullanilan 6l¢ii analoglarimin dogrulugunda rol
oynayabilecek bagka bir konudur. Baglanti bdlgesinin koseleri asindikga implant
transferindeki rotasyonel sapmanin artacagi muhtemeldir. Olgii analoglarinin 6l¢ii postlarina
dogru oturumu calismanin tamami boyunca gérsel olarak dogrulanmstir. Olgii analogu ve
6l¢ii postu, tek bir operator tarafindan parmak torkuyla sabitlenmistir. Bu nedenle degisken
tork seviyeleri nedeniyle modellerin dijitallestirilmesinden 6nce ortaya ¢ikabilecek olasi
tutarsizliklarin tamamen ortadan kaldirilamayacagi goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda tekrarlayan kullanimlar sonrasinda yapilan olgiimlerde, 3 boyutlu
sapma miktarin1 gosteren RMS degerlerinin her {i¢ implant markasinda da arttig
goriilmiistiir. Straumann markasinda 1. 6l¢ii ortalamasi 0,002 iken 10. 6l¢ii ortalamasi 0,08’e
yiikselmistir. Dio markast i¢in 1. 6l¢li ortalamasi 0,04 iken 10. dlgiide bu deger 0,14°¢
yilikselmistir. Mode markasinin 1. 6l¢li ortalamasi 0,03 iken 10. 6l¢ii ortalamasi 0,14’e
yiikselmistir. Her iic marka i¢in de 1. ol¢ii ile 10. olgiiler arasinda anlamli farklar
bulunmustur (p<0,01). Buna gore, istatistiksel olarak higbir implant markasi i¢in ayni 6l¢ii
analogu 10 defa kullanilabilir denemez.

Straumann markasinin verileri incelendigi zaman 3. dl¢iiden sonra istatistiksel olarak
anlamli fark olugsmaya bagladig1 goriilmektedir. Diger iki implant markasinin ise 1. dl¢liden
itibaren anlamli fark olusturduklar1 goriilmiistiir. Buna gére istatistiksel olarak Straumann
analogunun ii¢ defaya kadar kullanilabilecegi séylenebilir. Diger markalarin analoglarinin
ise en fazla bir defa kullanilabilecegi soylenebilir, ancak istatistik diginda bir de klinik olarak
kabul edilebilirlik durumu vardir. Literatiir incelendiginde, oOl¢ii dogrulugu
degerlendirilirken istatistiksel anlamli farkliligin yani sira, 6lgiilerde meydana gelen
sapmanin klinik olarak da kabul edilip edilemeyecegi tartisilmistir ve bu konu tizerinde bir
fikir birligine varilmamistir. Ma ve ark. yaptig1 ¢alismada “frezeleme tolerans1” denilen bir
kavrami tanimlamistir. Bu c¢aligmanin sonuglarina gore, iki metal bilesen arasindaki
birlesme, mikrometre diizeyinde cesitli uzamsal iligkilerle meydana gelebileceginden,
implant 6l¢iistiniin dogal bir tutarsizligi vardir. Ma ve ark. bunu “frezeleme tolerans1” olarak

tanimlamis ve 6l¢iilen toleransin yani bir nevi sapmanin 22 pm ila 100 pm arasinda oldugunu
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bildirmistir.}*? Implant parcalari iiretilirken, iiretilen pargalar arasinda iiretimden dolay1 bir
sapmanin her zaman olabilecegini belirtmistir.

Frezelemeden dolay1 olusan sapma miktar1 calismamizda da goriilmektedir. Ornegin
Straumann 1. olgiiler arasindaki degerleri 1. analog icin 0,0010, 2. analog i¢in 0,0018, 3.
analog icin 0,0023, 4. analog i¢in 0,0031 ve 5. analog i¢in 0,0041°dir. Dio markasi i¢in 1.
Olgiilerin degerleri 1. analog i¢in 0,025, 2. analog i¢in 0,0325, 3. analog i¢in 0,0421, 4. analog
icin 0,0545, 5. analog i¢in 0,0654’tiir. Mode markasi i¢in ise bu degerler, 1. analog igin
0,0125, 2. analog i¢in 0,0214, 3. analog i¢in 0,0321, 4. analog i¢in 0,0454, 5. analog i¢in
0,0545°tir

[k defa kullanilan 5 analog arasindaki bu farklarmn, diger asamalarmn standardize
edildigi diisiiniirse, frezelemeden kaynaklandigi sylenebilir.

Kabul edilebilir klinik sapmayla ilgili Assuncao ve ark. goriisii ise daha faklidir.
Assuncao ve arkadaslari, iyi ve dogru alinmis bir 6lglide, herhangi bir eksende 50 pm’ye
kadar olan sapmalarin kabul edilebilir oldugunu belirtmistir.!** Nitekim bu degeri baz alarak
bazi sonuclara ulasmis calismalar mevcuttur.*

Lee ve ark. Olgii dogrulugunu arastiran 41 calismanin sonuglarini derledigi
makalesinde klinik olarak kabul edilebilir araligin 0,6 ile 136 um oldugunu belirtmistir.?

Gortldiigii tizere, klinik olarak kabul edilebilir sapma konusunda literatiirde bir
mutabakat yoktur. Yukarida verilen araliklarin en st siirint (136 um) baz alsak bile
yalnizca Straumann markasi i¢in ayni analog ile 10 tane Ol¢ii alinabilir denebilir fakat
analoglarin tekrar kullanilmas: hakkindaki yetersiz literatiirii g6z Oniine alirsak bu konuda
daha fazla arastirma ihtiyaci oldugu muhakkaktir. Ayrica yukarida bahsettigimiz
caligmalarin bizim ¢alismamizda oldugu gibi tek implant tstii degil de tam veya parsiyel
dissizlik lizerinde yapildig: diisiiniildiigiinde herhangi bir kesin yargida bulunmamiz olduk¢a
zorlasir.

Bunun disinda istatistiksel olarak markalar1 birbirleriyle kiyasladigimizda,
Straumann 1. dlgti degeri 0,002 iken diger iki markanin 1. dlgii degeri 0,04 ve 0,03 tiir.
Straumann 10. 6l¢ii degeri 0,08 iken diger iki markanin 10. 6l¢ii degerleri 0,14’tiir. Buna
gore Dio ve Mode arasinda anlamli bir fark bulunamazken Straumann bu ikisinden daha
hassas Ol¢iim degerine sahiptir denebilir. Markalar arasi farklarin bir¢ok sebebi olabilir.
Bunlar arasinda 6l¢ii parcalarinin yapildiklar1 materyal, 6l¢ii pargalarinin asinma miktarlar

olcii pargalarmin geometrik yapis, dlgii postu ve analogunun baglantis1 sayilabilir. Olgii
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postlarindaki undercut miktarinin 6l¢ii dogruluguna etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
undercut miktar1 arttikga 6lcii dogrulugunun arttig belirtilmistir.'’® Straumann 6lgii
postunun daha c¢ok undercutli olmasi bu sonucu dogurmus olabilir. Analog agisindan
diisiinecek olursak Straumann ve Mode’da Dio markasina gére daha az undercut olmasina
ragmen Straumann markasinin Ol¢ii hassasiyeti diger iki markadan daha iyi c¢ikmuigtir.
Dolayisiyla analoglar agisindan diisiiniilecek olursa, 6l¢ii dogrulugu 6l¢ii postlarindaki gibi
undercut derinliginden ¢ok internal heks baglantisindan daha ¢ok etkilendigi sGylenebilir.

Implant postlarmm uzunlugunun 6l¢ii dogruluguna etkisinin arastirildig1 bir
calismada 11 mm’den uzun 6l¢ii postlart kullanildiginda 6l¢ii postunun uzunlugunun 6lgii
dogruluguna etkisinin olmadig1 gosterilmistir.!'® Bizim calismamizda biitiin postlar 11
mm’den uzun oldugu i¢in Sl¢li postunun uzunlugu ¢alismaya etki etmemistir diyebiliriz.
Olgii analoglarmin uzunluguna baktigimiz zaman Straumann’in uzunlugu en az olmasina
ragmen Ol¢li dogrulugunun en iyi ¢ikmasi analoglarla ilgili bdyle bir varsayimda
bulunmamizi zorlastirmaktadir. Bu durumla ilgili mantik yiiriitecek olursak, Straumann’in
analog boyunun digerlerinden kisa olmasi analogun al¢idan ¢ikarilirken hasar alma
ihtimalini azaltmis olabilir ancak bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

Olgii transfer kopinginin seklinin ve kesitinin 6l¢ii dogruluguna etkisini arastiran
bircok calisma mevcuttur. Kare formlu 6l¢ii postlarinin konik forma sahip 6l¢ii postlarina
gbre rotasyona daha direngli oldugunu belirten bircok ¢alisma vardir.!*” 18 Bu da kare
formlu 6lcii kopingine sahip Straumann markasinin daha hassas sonuglara sahip olmasini
aciklayabilir; fakat 6l¢ili analoglarinin kesiti her {i¢ marka i¢in de yuvarlak oldugu i¢in analog
sekillerinin 6l¢li dogruluguna etkisiyle ilgili bir yorumda bulunmak zordur ve bu konuda
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirde implant parcalarinin tekrar kullanilmasiyla ilgili aragtirmalar mevcuttur.
Schwartz ve arkadaslarinin kapama vidalarinin yeniden kullanimiyla ilgili yaptiklart bir
arastirmada, kapama vidalarinin yiizey 6zelliklerinin de§ismesine ragmen klinik sonuglara
bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.®

Bu ¢alisma sonucunda morfolojideki kiigiik degisikliklerin dogrudan klinik diizeye
yansimayabilecegi varsayilabilir. Bunun aksine, bazi ¢aligmalarda implant bilesenlerinin
yeniden kullanimin1 degerlendiren diger calismalar yerlestirme ve c¢ikarma sirasinda
temizleme, sterilizasyon ve mekanik deformasyonlarin implantlarin ylizey morfolojisini

degistirebilecegini ve bunun da osteoblastik biiyiime ve farklilagmada degisikliklere yol

59



acabilecegini gdsterilmistir.’?> 12 Ancak &l¢ii analoglarida mantik olarak bdyle bir sonug
beklenmedigi ¢iinkii 6l¢ii analoglarinin herhangi bir sekilde yumusak ve sert dokuya temas
etmedigi sOylenebilir.

Temizleme ve sterilizasyon islemleri malzeme iizerinde termal ve kimyasal streslere
neden olabilir ve bu stresler yiizey morfolojisinde degisikliklere neden olabilir.1?> 123 Ancak
yiizey morfolojisindeki degisiklikler her zaman cihazlarin klinik davranisini etkilemeyebilir.
Birkag calisma sterilizasyonun yeniden kullanilabilir tibbi cihazlarin 6zellikleri iizerindeki
etkilerine odaklanmistir. Bazilar1 sterilizasyon siirecinden kaynaklanan morfolojik
degisikliklerin klinik sonuclar1 etkileyebilecegini gdstermistir.* 12° Yang ve arkadaslar
sunu gostermistir ki, aort i¢i balonlar, temizlik ve sterilizasyon igleminden sonra yapisal
yiizey degisiklikleri nedeniyle tekrar kullanilamaz.!®* Ayrica balon kateterlerin tekrar
kullaniminin mekanik &zelliklerin bozulmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.!?® Buna
karsilik, baz1 ¢caligmalar sterilizasyon isleminin diger tibbi cihazlarin klinik performansini
etkilemedigini gostermistir. Gorokhovsky ve ark. sterilizasyonun paslanmaz ¢elik kiiretlerin
klinik etkinligi iizerinde higbir olumsuz etkisi olmadigimi gostermistir.'2®

Literatiir tarandiginda, Pernier ve ark. otoklav sterilizasyonunun ortodontik tellerin
ylizey piiriizliiliigiinde kiiglik bir artisa neden olmasina ragmen, mekanik 6zellikleri tizerinde
olumsuz bir etkisinin olmadig1 ve ayrica herhangi bir klinik etkisinin de muhtemel
olmadigim bildiren calismalarina rastlanmaktadir.?’ Ayrica Aldosari ve arkadaslarinimn
yaptig1, 6l¢ii postu ve analogunun sterilizasyonunun 6l¢ii dogruluguna etkisinin arastirildigi
bir arastirmaya gére sterilizasyon islemi 6l¢ii dogrulugunu etkilememistir.'?® Tezimizin
sonuglar1 bu ¢alismay1 yanlislamaktadir. Straumann 1. 6l¢ii degeri 0,002 iken 10. 6l¢ii degeri
0,084’tiir. Dio 1. 6l¢ii degeri 0,043 iken 10. 6l¢ii degeri 0,141°dir. Mode i¢in 1. 6l¢ii degeri
0,033 iken 10. ol¢ii degeri 0,0145°tir. Dolayisiyla diger asamalar1 standardize ettigimiz
diistintildiigiinde sterilizasyonun 6l¢li dogrulugunu etkiledigini sdyleyebiliriz.

Farkli implant sistemlerinde Ol¢ii analoglar1 cesitli metal- paslanmaz ¢elik,
alliminyum ve titanyum dahil olmak tizere bazli alagimlardan iiretilir. Cesitli alagimlarin
sterilizasyon ve yeniden kullanim sirasinda meydana gelen degisikliklere karsi direncinin
ayni olmadigi gosteren g¢aligmalar vardir.!?® Calismamizda kullanilan analoglardan
Straumann tantalum nitritten, Dio titanyumdan Mode ise paslanmaz ¢elik ve kobalt karisim1
metaldan imal edilmistir. Olgiiler arasindaki hassasiyet farkinin sebeplerinden biri bu

olabilir, zira tantalumun korozyona olan direnci titanyum ve paslanmaz g¢elikten yiiksektir.
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Bu da analogun baglanti yerinin sterilizasyon ve al¢idan ¢ikarma islemi sirasinda daha az
asimnmasina neden olmus olabilir. Bu da Straumann’in 6l¢ii dogrulugunun daha iyi olmasini
ve tekrar kullanimlarda diger iki markadan daha az sapma gostermesini agiklayabilir.

Olgii transfer kopinginin tekrar kullanimin 6l¢ii dogruluguna etkisini arastiran

%8 ama o6l¢ii analogunun tekrar kullanimmin &lgii dogruluguna

arastirmalar mevcuttur
etkisini arastiran herhangi bir ¢alisma yoktur. Dolayisiyla ¢alismamiz literatiire yeni katkilar
sunulmasinin 6niinii agacaktir.

Analoglarin tekrar kullanilamamasiin altinda yatan sebepler yeterli c¢alisma
olmadig i¢in ancak mantik yiiriitme yoluyla tahmin edilebilir. Akla gelen en olas1 sebep
analoglarin algidan ¢ikarilirken zarar gérme ihtimalidir. Ol¢ii kopingiyle analogun birlesme
bolgesi hasar gordiigiinde implantin konumunun Ol¢liye dogru bir sekilde aktarilmasi
miimkiin degildir. Calismamizda modeller kirilirken standardizasyonu saglamak amaciyla
endistriyel bir kirma makinesi kullanilmistir. Biitiin islemler tek bir operatdr tarafindan
yapilmistir. Analogun ¢ikarilmasi asamasinda operatorden ya da makineden kaynakli
sorunlarin olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Calismamizda biitiin asamalar standardize
edilip, otomatik cihazlar kullanildiginda bile dl¢iilerde sapma olmustur. Normal is akisinda
analoglarin teknisyenler tarafindan manuel olarak ¢ikarildigi ve asamalarin standardize
edilmedigi disiinilirse analoglara zarar gelme ihtimalinin daha fazla olacag:
unutulmamalidir.

Calismamizin sonuclarini klinik agidan degerlendirecek olursak, pasif uyum elbette
ki en 6nemli konudur. Pasif uyumun olmadigi durumlarda implant kaybina kadar giden
sonuglarin olabilecegi ¢alismamizin ¢esitli yerlerinde belirtilmistir. Bunun disinda yukarida
bahsettigimiz klinik olarak kabul edilebilir sapmalarin ya da frezelemeden kaynaklanan
sapmalarin da bir sonucu olabilir. Klinik olarak kabul edilebilir de olsa dl¢iideki minimal
sapmalar bile iiretilecek protezin diger dislerle iliskisini etkileyebilir. Ornegin yan disle olan
kontakt noktasi Olciideki sapmalara gore degisebilir. Bu da ideal kontakt alanlarmin
olusturulmasini, dolayisiyla iiretilen {ist yapi ile yan dis arasinda temizlenemeyen alanlarin
olugsmasina neden olabilir. Bu durumda ileride kemik kaybina varan sonuglara yol agabilir.
Kemik kayb1 da implantin kaybina sebep olabilir.

Calismamizin limitasyonlar1 vardir. Olgii dogrulugu hesaplanirken RMS degeri
tizerinden hesaplanmistir. RMS degeri 3 boyutlu genel dogruluk oranim1 vermektedir bu

sebeple Ol¢iideki koronal, agisal ve rotasyonel sapmalar1 ayr1 ayr1 hesaplanmamagtir.
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Calismamiz in vitro bir ¢aligsma oldugu i¢in ideal bir ortamda yapilmistir. Dolayisiyla
tiikiiriik ve sicakligin 6l¢ti maddesi tizerindeki etkisi, yumusak dokunun dl¢iiye etkisi ve agiz
icinde yasanabilecek komplikasyonlar taklit edilememistir. Ol¢iiniin ag1z icindeki ¢ikarma
yonii taklit edilememistir. Yapilan ¢caligmalarda ¢ikarma yoniiniin 6l¢li dogrulugu tizerinde
etkisinin oldugu belirtilmistir.’*® Tiim bunlar géz dniine alindiginda, ag1z icinde yapilan bir
calismanin daha yiiksek sapma miktar1 elde edebilecegi unutulmamalidir.

Calismamizda kullanilan implant govdelerinin i¢ yapist markadan markaya
degismektedir. Ayrica kullanilan implant goévdelerinin hepsi normal (regular) platform
olmasina ragmen, her marka kendi sistemine goére normal platformu tanimlamistir. Her bir
markanin normal (regular) platform c¢apt farklidir. Bu durum implantlarin

karsilastirilmasinda standardizasyonu etkilemis olabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢aligmanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglara varilabilir:

Straumann markas1 yukarida belirtilen referans degerine gore tekrar kullanim
acisindan Dio ve Mode markalarina gore daha iyi sonuglar vermistir ama kabul
edilebilir klinik sapma konusunda bir mutabakat olmadig1 ve 6l¢ii analoglari kirillarak

alginin iginden ¢ikarildigi i¢in 6l¢ili analoglarinin tekrar kullanimi bizce risklidir.

Higbir implant markasinin analogu on defa {ist iiste kullanilmamalidir. Her 6lgiide

yeni bir analog kullanilmasi 6l¢li dogrulugu agisindan tavsiye edilir.

Bu sonuglar géz oniine alindigi zaman su 6nerilerde bulunulabilir: Simdiye
kadar konvansiyonel yontemlerle 6l¢li dogrulugu arastirildigi i¢in daha sonraki
arastirmalarda dijital yontemin daha fazla kullanilmasi hassasiyetin arttirilmasi
acisindan Onerilir. Transfer kopingleriyle ilgili yapilan caligmalara benzer bir
sekilde, ileride analoglarla ilgili yapilacak calismalar parsiyel ve tam dissizligi

bulunan ¢enelere yapilacak ¢aligmalarla genisletilebilir.
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