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OZET

Amac: Dis hekimliginde siklikla tekrar kullanilan implant 6l¢ii postlarinin tekrar
kullanimlar1 sonucunda maruz kaldiklar1 deformasyonun etkileri ve implant 6l¢ii postlarinin
kacinct kullanima kadar kabul edilebilir seviyede 6l¢ii transferine izin verdigi arastirildu.
Gerec¢ ve Yontem: Konvansiyonel grubu i¢in model ¢enelere yerlestirilen 3 farkli firmaya
ait implantlardan, her firmaya ait 5’er adet indirekt 6l¢ii postuyla tekrarlanan olgiiler alindi.
Postlara her 6l¢ii arasinda 134 °C’de 10 dakika sterilizasyon islemi uygulandi. Her posttan
10’ar model elde edilene kadar islemler tekrarlandi. Al¢t modellere dijital 6l¢ii postu
yerlestirilip bir ag1z i¢i tarayici yardimziyla tarandi ve elde edilen modeller lizerinde 3B analiz
yapildi. Dijital grubu i¢in referans modele dijital Ol¢li postlart yerlestirilip tekrarlanan
taramalar gerceklestirildi. Her tarama arasinda 134 °C’de 3 dakika sterilizasyon islemi
uygulandi. Dijital taramalar her firmaya ait 5’er dijital 6l¢li postundan 10’ar model elde
edilene kadar devam etti. Elde edilen dijital modeller {izerinde 3B analiz yapildi.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonucunda konvansiyonel straumann 1. dlciimdeki 0,0304
degerinin 10. dlglimde 0,0702’ye, konvansiyonel dio 1. dl¢timdeki 0,0522 degerinin 10.
Olciimde 0,1145’e, konvansiyonel mode 1. Olglimdeki 0,0609 degerinin 0,1047’ye
yiikseldigi goriilmiistiir. Ayrica dijital straumann 1.6l¢timdeki 0,0149 degerinin 10. 6l¢iimde
0,0652’ye, dijital dio 1. 6lgiimdeki 0,0134 degerinin 10. 6l¢iimde 0,0554°e, dijital mode 1.
6lctimdeki 0,0203 degerinin 10. dl¢iimde 0,0810°a yiikseldigi goriilmiistiir.

Sonuclar: Konvansiyonel 6l¢ii i¢in kullanilan indirekt 6l¢ii postlarinin ve dijital 6l¢i igin
kullanilan dijital 6l¢ii postlarinin tekrarlanan kullaniminin ve sterilizasyon islemine tabi
tutulmasinin tiim firmalar i¢in artan sapmalara neden oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Anahtar kelimeler: implant, 6l¢ii postu, 6l¢ii dogrulugu, yaslandirma, ¢oklu kullanim



ABSTRACT

Objective: The effects of deformation of implant impression copings that are frequently
reused in dentistry and the number of uses of implant impression copings that allow
acceptable level of impression transfer were investigated.

Materials and Methods: For the conventional group, repeated impressions were taken from
3 different implants placed in model jaws, with 5 indirect impression copings for each
company. The copings were sterilized at 134 °C for 10 minutes between each impressions.
The operations were repeated until 10 models were obtained from each coping. Cast models
were scanned with an intraoral scanner with a digital impression coping inserted and 3D
analysis was performed on the obtained models. For the digital group, repeated scans were
performed by placing digital impression copings on the reference model. The sterilization
process was applied at 134 °C for 3 minutes between each scan. Digital scans continued until
10 models were obtained from 5 digital impression copings for each company. 3D analysis
was performed on the obtained digital models.

Results: As a result of the statistical analysis, it was seen that the value of 0.0304 in the first
measurement of conventional Straumann increased to 0.0702 in the 10th measurement, the
value of 0.0522 in the first measurement of conventional Dio increased to 0.1145 in the 10th
measurement, and the value of 0.0609 in the first measurement of conventional Mode
increased to 0.1047. In addition, it was seen that the value of 0.0149 in the first measurement
of digital Straumann increased to 0.0652 in the 10th measurement, the value of 0.0134 in the
first measurement of digital Dio increased to 0.0554 in the 10th measurement, and the value
of 0.0203 in the first measurement of digital Mode increased to 0.0810 in the 10th
measurement.

Conclusions: The repeated use and sterilization of indirect impression posts used for
conventional impression and digital impression posts used for digital impression were found
to cause increased deviations for all companies statistically significantly (p<0.001).

Keywords: implant, impression coping, impression accuracy, aging, multiple use



1. GIRIS

Modern dis hekimliginin amaci, ister bir disteki ¢iiriikleri kaldirarak ister birkag disi
degistirerek hastay1 kontur, fonksiyon, konfor, estetik, konusma ve saglik anlaminda
normaline kavusturmaktir. Implant dis hekimligini benzersiz kilan sey, stomatognatik
sistemin atrofisi, hastaligt veya yaralanmasindan bagimsiz olarak bu hedefe ulagma
yetenegidir.!

Endossedz implantoloji, dis hekimliginde biitiinleyici bir tedavi yontemi olarak kendini
kabul ettirmis ve bdylece protetik tedavi secenekleri yelpazesini Onemli Olcilide
genisletmistir. Birgok klinik durumda hasta geleneksel hareketli protez yerine sabit implant
destekli protezlerle restore edilebilir. Boylece hastanin fonksiyon, konfor ve estetik istekleri
daha kolay yerine getirilebilir.?

Potansiyel mekanik ve biyolojik komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak veya en aza
indirmek icin dogru, pasif olarak oturan bir implant restorasyonu gereklidir.> implant
konumlarmin, pozisyonlarinin agizdan ¢aligma modeline hassas bir sekilde aktarilmasi,
dogru oturan bir implant protezi iiretimi i¢in ¢ok dnemlidir ve implant dl¢iileri bu amaca
ulasmada hayati bir rol oynar.*

Indirekt olgii tekniginde, elastik dzellikler gerektiren 6l¢ii materyalleri kullanilir.®
Indirekt él¢ii postu, dayanak veya implant gévdesine vidalanir ve geleneksel “kapal1 kasik”
dlgiisii agizdan alinir ve ¢ikarilir. Indirekt dlgii postu agizda implant gdvdesinden ¢ikarilir,
bir implant gdvdesi analoguna baglanir ve ardindan kapali kasik Olgiisiine yeniden
yerlestirilir; dolayisiyla aktarim indirekttir. Indirekt 6l¢ii postunda genellikle, yeniden
yerlestirildiginde elastik Ol¢ii malzemesine tutunmak i¢in andirkat alanlari, Gl¢liden
¢ikarmay1 kolaylastirmak igin hafif bir taper agis1 vardir. Cikarildiktan sonra 6lgiiye yeniden
yerlestirilebilmesini kolaylastirmak icin genellikle kenarlar1 diiz ve andirkat alanlar
piiriizsiizdiir.®

Dental implant tedavisinin pahali bir tedavi yontemi oldugu bir gergektir.” Bu
nedenle, ekonomik ve cevresel nedenlerle implant bilesenlerinin yeniden kullanimi
istenebilir. Metal implant bilesenleri, kolayca yeniden sterilize edilebildiklerinden yeniden
kullanim igin uygun olabilir.® Olgii postlari, klinisyenlerin yeniden kullanmay1 diisiinmesi

gereken metal bilesenlerden biridir. Bilesenlerin yeniden kullaniminda, yeniden kullanim ve



yeniden sterilizasyon sirasinda olusabilecek temel 6zelliklerin olas1 degisiklikleri tam olarak
incelenmelidir.® Ayrica, bilesenin giivenli ve etkin bir sekilde kag¢ kez tekrar
kullanilabilecegi belirlenmelidir.*°

Calismamizin amaci dis hekimliginde siklikla tekrar kullanilan implant 6lgii
postlarinin tekrar kullanimlari sonucunda maruz kaldiklar1 deformasyonun gozler oniine
serilmesi, implant Sl¢ii postlariin kaginei kullanima kadar kabul edilebilir seviyede dlgi
transferine izin verdiginin tespit edilmesi ve implant 6l¢ii postlarinin kullanim 6miirlerini
daha net sekilde belirlenmesidir.

Calismamizda ii¢ farkli firmaya ait Ol¢ii postlarinin yaslandirmaya maruz
birakildiktan ve onuncu kullanimdan sonra dahi 6l¢li dogruluklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigina dair sifir hipotezi kurulmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantlarin Tarihsel Gelisimi

Orofasiyal dokulara cerrahi olarak yerlestirilen ve ankraj, fonksiyonel, terapotik
ve/veya estetik amaclarla kullanilan biyouyumlu alloplastik materyal veya cihazlara implant
denir.! Kaybedilen disleri restore etme arzusu yeni bir kavram degildir. Dental implant
cerrahisi, dis cekiminden sonra dis hekimliginde en eski uygulamalardan biridir. insanlarin
binlerce yildir eksik disleri kok formlu implantlarla degistirmeye calistiklarina dair
arkeolojik kanitlar vardir.'?

1809'da Maggiolo, kok sekilli altin implantlar1 ve ardindan Harris, kursun kapli platin
postlarla desteklenen porselen disleri tanitt1.® Altin, magnezyum, bakir, piring, aliiminyum,
giimiis ve nikel ve altinla kaplanmis yumusak celik, 1900'lerde Lambotte tarafindan
implantlar1 imal etmek igin kullanildi.* Bu metallerin ¢ogunun viicut dokular tarafindan
korozyonu gozlendi ve bu da elektrolitik etkiye neden oldu. 1909'da Greenfield, kok
seklindeki implantlardan 6nemli Slgiide farkli olan silindirik kafes seklinde bir implant
tamittr.”® 1940 yilinda Bothe titanyum implant-kemik arayiiziinii kemik kaynasmasi olarak
tammlamistir.® {1k iki parcali titanyum vidali implant 1946'da Strock tarafindan tasarland:
ve yine Strock tarafindan implant-kemik arayiiziine ankiloz ad1 verildi.'”

Chercheve, i¢ine yivler acilmis ici bos bir vida seklinde bir implant tasarladi. Linkow
bu implant1 "uyutulan" implant olarak adlandirdi. Implantin yerlestirmesi Iki asamada
yapilmugtir. Ik operasyonda igi bos vida kemik igerisine yerlestirilir. Iyilesme
gerceklestiginde implant, i¢i bos vidaya yerlestirilir. Cherchéve, sinirli basar1 nedeniyle bu
implant1 yine kendisi basarisiz addetmistir.*®

Bréanemark'in 1952'de kemik iligi iyilesmesi konusundaki ¢alismalari, 1960'larin
baslarinda kopeklerde dis implanti uygulamasina yol ag¢ti ve kemikte implant
entegrasyonlar1, ¢evre dokularda olumsuz reaksiyon olusmadan saglandi. Branemark
felsefesi ile insanlarda implant uygulamalarina 1965 yilinda baslanmis ve 1977 yilinda 10
yillik sonuglar yaymlanmistir.’® Ankiloz veya kemik kaynasmasi yerine giiniimiizde
implantlar i¢in kullanilan bir terim haline gelen osseointegrasyon, Branemark tarafindan
implant yiizeyi ile canli kemik arasinda 151k mikroskobu ile gozlenebilen dogrudan temas

0

olarak tanmimlanmistir.?® Implant terimleri sozligii 2007 basimma gore ise

osseointegrasyonun klinik belirtisi mobilitenin olmamasidir.!



2.2. Prostetik Implant Komponentleri

2.2.1. implant Dayanaklar

Bir dental implantin veya bir dental implant bileseninin bir protezi desteklemeye
ve/veya tutmaya yarayan kismina implant dayanagi denir. Bir veya daha fazla pargcadan
olusabilir.! On yil 6nceki dayanak tasarimi eksikligi, yerini gesitli seceneklere birakmustir.
Implant dis hekimliginin genislemesi, estetik dis hekimligi uygulamalar1 ve bu ¢ok rekabetci
pazardaki iireticilerin yaraticiligi, giiniimiizde mevcut olan implant dayanaklarinin stillerinin
hizlica ¢ogalmasina neden olmustur.

Protezin veya iist yapinin dayanaga tutundugu yonteme gore implant dayanaklarinin
i ana kategorisi tanimlanmistir: (1) vida tutuculu bir dayanak, protezi veya tist yapiy1
tutmak i¢in bir vida kullanir, (2) siman tutuculu bir dayanak proteze retansiyon saglamak
veya list yapiy1 tutmak igin siman kullanir ve (3) atasman tipi bir dayanak, hareketli bir
protezi tutmak i¢in bir baglant1 pargasi kullanir (6rn. top basli atagman). Simante, vidali ve
atagman tipi dayanak implant gévdesine vidalanabilir veya yapistirilabilir, ancak bu husus
genel terminolojide tanimlanmanusgtir.®

Ug dayanak tipinin her biri, implant gévdesi ile dayanak arasindaki aksiyal iliskiyi
tanimlayan diiz veya ag¢ili dayanaklar olarak da siniflandirilabilir. Vida tutuculu bir dayanak,
protez randevular1 arasinda protez liretimi sirasinda dayanagin i¢ disli kismin1 debris ve
kalkiiliisiin isgal etmesini onlemek amaciyla dayanak tizerine yerlestirilen bir hijyen kapak
vidasi kullanir.

Simante dayanak kategorisinde hekim, tek veya iki parcali dayanaklar arasindan
secim yapabilir; UCLA tipi (Evrensel Dokiilebilir Uzun Dayanak); iki parcali estetik; iki
parcali anatomik; iki par¢ali omuz; 6nceden agilandirilmis (birkag agida); seramik, zirkonya
veya bilgisayar destekli Ozel tasarimlar segenekler arasindadir. Vida kategorisindeki
dayanaklar giiniimiizde, farkli kontur ve yiiksekliklerde tek ve iki pargali overdenture
dayanaklar ile zenginlestirildi.

Birgok iiretici, implant iistii protezleri, siman tutuculu oldugunda sabit, vida tutuculu
oldugunda sabit veya ¢ikarilabilir, restorasyonun hasta tarafindan ¢ikarilabildigi protezlerde
ise ¢ikarilabilir olarak siniflandirir. Bu agiklama, yalnizca vidal protezlerin ¢ikarilabilecegi
anlamina gelir. Bu dogru bir tanim degildir, ¢linkii sabit, simante bir protez dis hekimi

tarafindan da cikarilabilir (6zellikle gegici bir siman kullanildiginda).*?



Ideal bir dayanak dayanikli olmali ve deformasyon ve kirilma riski olmaksizin
fonksiyonel yiiklere dayanabilmelidir. On bdlge igin ise, abutment ideal olarak dis renginde
olmali ve yumusak doku renklenmesine izin vermelidir. Ince diseti biyotiplerinin bulundugu
bolgelerde, implant dayanagi genellikle doku yiizeyinin servikal bolgesinde goriinebilir ve
estetik olmayan bir sonuca sebep olabilir. Bu gibi durumlarda dayanak tasariminda ii¢
secenek mevcuttur. Hekim, dis eti boyunca renk yansimasini maskelemek i¢in bir zirkonyum
dayanak, titanyum nitriir kapli dayanak veya pembe diseti porselenli titanyum dayanak
kullanmay1 segebilir. Titanyum dayanaklar standarttir ancak artik restorasyonlar daha tatmin
edici sonuglar elde etmek i¢in On estetik bolgede planlaniyorsa, genellikle titanyumla
giiclendirilmis zirkonyum dayanaklar, zirkonyum veya aliimina dayanaklar kullanilabilir.
Bununla birlikte, tam seramik abutmentler kirilgandir ve ince bdlgelerde kirilmaya karsi
hassastir ve protetik dayanagin dikkatli bir sekilde incelenmesi ve tasarimi gereklidir.?

Diseti profilinin kaybedildigi durumlarda, daimi restorasyonda diseti konturlar
CAD/CAM ile firetilmis restorasyonlar ile yeniden olusturulabilir. CAD/CAM
dayanaklarinin, artan dogruluk, uyum hassasiyeti, dayaniklilik ve yapim kolaylig1 gibi
avantajlar1 vardir.?? Bilgisayar tarafindan olusturulan teknolojinin 1980’lerde ortaya
cikmasiyla birlikte, bircok tiretici arttk CAD/CAM teknolojisini implant dayanaklarinin
tiretimine dahil etmistir. Geleneksel protez teknikleri, uzun yillar kayip mum teknigini
kulland1 ve bu teknikler 6l¢ii materyalleri, al¢1 tirlinleri, modelaj mumlari, revetman ve
alasimlarla yiiksek sicakliklarda dokiim islemlerine dayaniyordu. Bu islemlerin dogrulugu,
her asamada malzemelerin genlesmesi ve biiziilmesi ile sinirhidir. CAD/CAM firetimi;
tarama, CAD modelleme ve CAM iiretimi adimlarini igerir. Tim implant {reticileri,
prefabrik veya oOzellestirilebilir formda mevcut olan seramik dayanaklar sunmaktadir.
Mevcut tercih edilen malzemeler, yogun sinterlenmis yiiksek saflikta aliimina (Al2O3) ve
itriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya poli-kristal seramiklerdir. Zirkonyanin, oda
sicakliginda yar1 kararl bir tetragonal kristal yap1 i¢inde islenmesine izin veren itriyumun
stabilize edici etkisi nedeniyle iistiin dzelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Oda sicakliginda
stabil olan bu tetragonal faz, stres altinda doniisiim sertlesmesi adi verilen monoklinik forma
doniisiime izin vererek, materyal i¢indeki mikro catlaklarin yayilmasini énler.?®

Aliimina dayanaklar %99,5 saf aliimina seramikten olusur.?* Bu dayanaklar,
beyazimsi zirkonyaya gore daha estetik sonug verir. Aliimina dayanaklarin hazirlanmasi da

daha kolaydir, ancak zirkonya emsalleri kadar kirilmaya karsi direncli degildir. Bir



calismada, gesitli zirkonya, aliimina ve titanyum dayanaklar sabitlenmelerinden ve metal
kuronlarin adeziv simantasyonundan sonra ¢igneme yiiklemesine tabi tutulmustur. Zirkonya,
aliimina ve titanyum dayanaklar i¢in medyan kirilma direngleri sirasiyla 294 N, 239 N ve
324 N bulunmustur. Yazarlar, titanyum takviyeli zirkonya dayanaklarin metal dayanaklarla
kirilma direnci bakimindan karsilastirilabilir oldugu sonucuna varmiglardir.?®

Dayanaklarin ¢ogu implant gévdesine bir vida (Vidali sistem) ile tutturulur. Final
protez dogrudan dayanaga (U¢ Katmanli sistem) veya dogrudan implant gévdesi (ki
Katmanli sistem) lizerine vidali olarak yerlestirilebilir. Alternatif olarak, kuron, implanta bir
vidayla tutturulan dayanak tizerine geleneksel bir kuron ve koprii protokoliinde oldugu gibi
simante edilebilir. Ayrica dayanagin, implanta bir vida veya siman olmadan siirtinmeyle

kilitlenmesini saglayan mevcut implant sistemleri de vardir.?®

Protez
Protez & N
Dayanak Dayanak
Implant Implant Implant
Uc Katmanh Sistem iki Katmanh Sistem

Sekil 2. 1. Implant iistii protezlerde katman sistemleri

Implant dayanaklar1 genellikle ya bir dis laboratuvarinda 6zel olarak yapilir ya da
implant iireticileri tarafindan 6nceden iiretilir.?’ Ozel dayanaklarin iiretimi, dis hekiminin bir
Ol¢ii postu yardimiyla, implant seviyesi veya doku seviyesi bir 6l¢ii alinmasini gerektirir.
Prefabrike bir dayanak, iiretici tarafindan makine iiretimi ile standart olarak hazirlanir ve
dogrudan implant veya doku seviyesi ol¢iisii ile segilebilir, dogrudan mevcut bir platforma
yerlestirilip geleneksel bir kron gibi islev gorebilir.

Kisiye 6zel dayanaklar, standart prefabrik implant parcalariyla protetik diizeltmelerin
mimkiin olmadigi durumlarda yaygin olarak kullanildiklar1 ig¢in maliyetli olabilir.
Prefabrike dayanaklar daha ucuzdur ve kullanimi kolaydir, ancak bazi sinirlamalar1 vardir
ve bu dayanaklar bazi durumlarda kontrendikedir.?8

Kisiye 6zel dayanak gerektirebilecek durumlar sunlari igerebilir: (1) restorasyon i¢in
yetersiz interokliizal mesafe varsa, (2) 15°'den biiyiik bir a¢1 diizeltme sorunu varsa, (3)

gerekli basamak yiiksekligi implant iireticisi tarafindan sunulan en yiiksek basamak



yiiksekligine sahip prefabrike dayanaktan 1 mm fazlaysa, (4) ideal bir ¢ikis profili elde
etmek icin disin orijinal ¢ikis profilini kopyalamaya ihtiyag varsa ve son olarak (5) ii¢c veya
daha fazla implanti splintlemek gerekiyorsa. Bu durumlarda, standart prefabrike dayanaklar
gerekli diizenlemeleri karsilayamayacagindan, implant dayanaklarinin kisiye 6zel tiretilmesi
daha faydali olabilir.

Dayanaklar iki forma ayrilabilir: gegici dayanak ve daimi dayanak. Bu dayanaklar,
implantlara internal veya eksternal olarak tasarlanmis bir platform ile baglanir. Baglanti
tipinin protez basarisizliklarinin insidansi tizerinde bir etkisi oldugu goriilmektedir ve

internal baglantilar daha yaygin olarak kullanilir.?®

2.2.1.1. Dayanak Baglanti Tipleri

Implant dayanak baglant1 bdlgesi, dayanagin oturdugu bir platforma sahiptir ve bu
platform dayanak ile implant govdesi arasinda donmeye karsi direng gosterecek anti-
rotasyonel oOzellik tasir. Bu anti-rotasyonel bilesene, dayanagin oturdugu implant
platformundaysa eksternal hex, implant gdvdesinin i¢ine uzaniyorsa internal hex ad1 verilir.
Bu anti-rotasyonel bilesenlerin, altigen, sekizgen, tripod, spline ve mors taper baglantilar
gibi ¢esitli konfiglirasyonlar1 olabilir. Anti-rotasyonel 6zelliklere sahip olmayan diger bir
baglant1 tipi, genellikle tek par¢a non-hex dayanak ile kullanilan diiz bir yiizeye sahiptir. Bu
baglantilar, kuron-koprii protezleri tarafindan splintlenen birden fazla implant olmasi ve
dolayisiyla dayanak rotasyonunun oOnlenecegi durumlarda oOnerilir. Dayanaklarin
rotasyonunu engellemek i¢in tek dis restorasyonlarda anti-rotasyonel ozelliklere sahip
implantlar dnerilir. Implant dayanak baglantisi, eslesen parcalar arasinda cok az bosluk
bulunan durumlarda kaymali veya pargalar arasinda bosluk olmadigi durumlarda sikigsmali
olarak adlandirilabilir. Bu arayiiz, diiz veya egimli bir baglantrya sahip olabilir.*® implant
dayanagin1 secerken arayliz; giivenli, giiclii, pasif olmali ve fonksiyon altinda vida
gevsemesine karsi koymalidir.®! Giivensiz baglant1 sadece vida gevsemesine yol agmaz, ayni
zamanda plak birikimine ve yumusak doku tepkisinin degismesine neden olur. Bu nedenle,
arayliz se¢ciminde idealden uzaklasilmasi, nemli biyolojik ve mekanik komplikasyonlara

neden olabilir.32



2.2.1.1.1. Eksternal Hex Baglanti

Eksternal hex implantlar ilk olarak Brdnemark tarafindan tanitildi ve yillar boyunca
iyi hizmet verdi. Eksternal hex'in avantajlari, iki asamali yontem i¢in uygulanabilirligi,
donme Onleyici 6zelligi, geri alnabilirligi ve {reticiler arasinda degistirilebilirligidir.
Eksternal hex, eslesen parcalar arasindaki mikro hareketler, yanal ve rotasyonel hareketlere
kars1 daha az direng ve kemik erimesine neden olan mikro bosluklar gibi bazi dezavantajlara
sahiptir.®

Bu dezavantajlarin istesinden gelmek icin, eksternal hex, konik eksternal hex,

eksternal sekizgen ve kamali baglantinin gesitli modifikasyonlar1 kullanima sunuldu.?

2.2.1.1.2. internal Hex Baglant1

Bu tasarimin savunuculari, bu konfigiirasyonun implant platformundan dayanak
tepesine olan yiiksekligi azalttigini, kuvvetleri implant i¢inde derinlere dagitarak dayanak
vidasi i¢in daha iyi bir koruyuculuk sagladigini ve uzun i¢ duvarlar yakalayarak mikro
harekete direnecek sabit bir govde olusturdugunu ve boylece mikro sizintry1 6nledigini iddia
eder. Bu ayirt edici 6zellik sabit bir baglant1 saglar. Ayrica bilesenler yerine oturdugunda
hekime dokunsal ve isitsel bir geri bildirim verir.®

Mors taper, implant dayanak baglantisin1 daha da gelistirme amaciyla tanitildi,
burada dayanaktan gelen konik ¢ikinti, implant i¢indeki karsilik gelen girintiye yerlestirildi.
Bu internal baglanti tasarimi, biikiilme kuvvetlerine, mikro hareketlere, mikro sizintilara ve
dayanak gevsemesine karsi direnci artiran, baglant1 bolgesinde siirtiinme ile elde edilen bir
oturma ve soguk kaynak ile sonuglandi. Calismalarin ¢ogu, mors taper internal hex
baglantinin, dayanagi yerinde tutmak igin tamamen vidaya bagli olan eksternal hex
baglantilardan daha iistiin oldugu sonucuna varmgtir.3% 33

Internal hex, uygun bir dayanak oturmasi, miikemmel estetik, anti-rotasyonel
kavrama, oblik kuvvetlere karsi direng ve yiikleme kosullarinda daha yiiksek stabilite
saglamaktadir. Implant protezi vida, siman veya bir atasman ile tutulabilir. Protez i¢in
retansiyon seklini segmeden Once goz Oniinde bulundurulmasi gereken gesitli faktorler

vardir. Mekanizmalari ve islevleri hakkinda kapsamli bir bilgi, operatoriin dogru retansiyon

tipini secmesine yardimei olacaktir.®



2.2.2. Vida

Vida, spiral egimli bir diizlemin mekanigini takip eden basit bir makinedir ve bu
nedenle olduk¢a verimlidir. Cogu medeniyette birkag yiizy1l boyunca kullanilmistir. Vida
tasarimi, bir implanti baslangigta kemige sabitlemek ve sert doku iyilesmesinden sonra
kemige yiiklemek i¢in en yaygin kullanilan implant gévdesi formudur.® Dayanak vidast,
dayanagi dental implanta baglamak i¢in kullanilan digli bir tutturucudur. Genellikle son
oturma pozisyonuna torklanir.! Dayanak bilesenlerini implant govdesine baglamak icin
neredeyse her zaman bir vida kullanilir. Ayrica protezi, dayanaga veya dogrudan implant
gbovdesine sabitlemek icin bir vida kullanilabilir.

Dayanak ve protez vidasmnin gevsemesi, implant protezlerinin en yaygin
komplikasyonlarindan biridir. Bu nedenle, dis hekimleri, meslegin ihtiya¢larini karsilamak
icin yalnizca bir implant iireticisine bagl kalmak yerine implant vida mekanigi hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.® Vidalarm nasil giivenli bir sekilde siki tutulabilecegini anlamak igin
klinisyen vidalarin neden gevsedigini anlamalidir. Vida ile iki parga birbirine sikildiginda,
tiniteye vidali baglanti denir. Vida ancak, pargalar1 ayirmaya ¢alisan dis kuvvetler, onlar1 bir
arada tutan kuvvetten daha biiylikse gevser. Kenetlenme kuvveti parcalar bir arada tutar.
Pargalar1 ayirmaya c¢alisan kuvvetlere baglant1 ayirma kuvvetleri denir. Vida gevsemesini
Oonlemek icin baglanti ayirma kuvvetlerinin ortadan kaldirilmasi gerekmez. Ayirma
kuvvetleri, yalnizca belirlenen kenetlenme kuvvetinin esiginin altinda kalmalidir. Bir kuvvet
uygulandiginda baglant1 acilmazsa vida gevsemez. Bu nedenle implant vidalarini siki
tutmakla ilgili iki temel faktor sunlardir: kenetleme kuvvetini en iist diizeye ¢ikarmak ve
baglant1 ayirma kuvvetlerini en aza indirmek.3*

Viday: sikma sirasinda tork uygulandiginda aktarilan enerjiye 6n yiik denir. Bu
gerdirme, vida dislerini vidanin eslesen karsiligina sikica sabitler ve vida basi ile yuvasi
arasinda bir sikistirma kuvveti iireterek bunlari bir arada tutar.!

Klinisyen, bilesenleri birlikte sikmak i¢in vidaya bir tork uyguladiginda, sikma torku
vidada bir 6n yiik olusturur. On yiik, uygulanan tork, vida alasimi, vida bas1 tasarimi ve
dayanak yiizeyi gibi faktorler tarafindan belirlenir. Belirlenen 6n yiik, uygulanan torkla
orantilidir. Tork degeri klinisyen tarafindan kontrol edilebilir ve uygulanan proteze gore
degiskenlik gosterebilir. Cok az uygulanan tork, baglantinin ayrilmasina izin verebilir ve
vidanin yorulmasina, gevsemesine ve arizalanmasina neden olabilir. Cok biiyiik bir tork ise

vida dislerini styirabilir. Torkun arttirilmasi, 6n yiikii artiracaktir. On yiikiin arttirilmasi, vida



gevsemesine neden olan ayirma kuvvetlerinin listesinden gelmesi gereken sikistirma esigini
artirarak vidali baglantinin stabilitesini en {ist diizeye ¢ikarir.

Uygulanabilecek tork miktari, vidanin nihai giicii ile smirlidir. McGlumphy ve
arkadaslari, optimal tork degerinin vida arizasina neden olmak i¢in gereken torkun %75'1

oldugunu belirtmislerdir.3*

2.2.2.1. Baglant1 ayirma kuvvetleri

Klinik olarak, bir implant protezindeki vida tinitesi siirekli olarak dis baglant1 ayirma
kuvvetlerine maruz kalir. Bu tiir agiz i¢i ayirma kuvvetleri, eksen dis1 okliizal temaslar,
diizensiz lateral temaslar, dogal disler ve implant restorasyonlar1 arasindaki interproksimal
temaslar, prematiir temaslar, parafonksiyonel kuvvetler ve implantlara baglanan pasif
olmayan altyapilar1 igerebilir. Dis kuvvetler vidali baglant1 6n yiikiinii astiginda, baglanti
dengesiz hale gelir. Dig yiik, 6n yiikii hizla agindirir, bu da vidanin gevsemesine yol agan
titresim ve mikro hareketle sonuclanir. Gevseme meydana geldiginde, vida eklemi
amaglanan islevi yerine getirmeyi durdurur ve basarisiz olarak kabul edilebilir.®

Klinisyen, vida gevsemesi ve diger olas1 komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi
veya Onlenebilmesi icin vida eklemine etki edecek olast kuvvetleri tanimalidir.
Klinisyenlerin, implant iireticilerinin Onerdigi belirtilen tork degerlerine implant
bilesenlerinin tutarli bir sekilde sikilmasini saglamak i¢in bir tiir mekanik tork uygulayan

alet kullanmalar1 onerilir.3®

2.2.2.2. Oturma Etkisi

Oturma etkisi implant destekli restorasyonlarin vida gevsemesine neden olan 6nemli
bir mekanizmadir. Vida stabilitesinde kritik bir rol oynayan oturma etkisi, hicbir yiizeyin
tamamen piiriizsiiz olmamasinin sonucudur. Bir implant yiizeyi ne kadar dikkatli islenmis
olursa olsun, mikroskobik olarak bakildiginda biraz piiriizliidiir. Bu mikro piiriizliiliik
nedeniyle, hicbir iki yiizey birbiriyle tamamen temas halinde degildir. Piiriizlii noktalar yiik
altinda diizlestik¢e oturma olusur,

[k sikma torku uygulandiginda yalnizca temas eden yiizeyler olduklarindan, piiriizlii
noktalar yiik altinda diizlestikge oturma meydana gelir. Vida arayiizii dis yiiklere maruz
kaldiginda yiizeyler arasinda mikro hareket olusur. Temas alanlarimin asinmasi 2 ylizeyi

birbirine yaklastirir. Yerlesme sonucunda ilk 6n yiikiin %2 ila %]10'unun kayboldugu
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bildirilmistir.*” Sonug olarak, bir viday1 ¢ikarmak i¢in gereken tork, viday1 yerlestirmek igin
baslangigta kullanilan torktan daha azdir.®

Yerlesmenin boyutu, baslangigtaki yiizey plriizliiliigii yiizey sertligine ve ylkleme
kuvvetlerinin biiyiikliigiine baglidir. Piiriizlii yiizeyler ve biiylik dis yiikler oturmayi arttirir.
Toplam oturma etkisi, vidanin elastik uzamasindan daha biiyiik oldugunda, viday1 yerinde
tutmak icin artik herhangi bir temas kuvveti olmadigindan vida gevsek calisir.

Vidanin ilk sikilip gevsetilmesinde dis siirtiinmesi daha yiiksektir ve daha sonra
tekrarlanan sikma ve gevsetme dongiilerinden sonra azalir.®® Bazi yazarlar, ilk vida
yerlestirilmesinden sonra ve daha sonra periyodik olarak implant vida eklemlerinin
sikilmasini  Onermistir. Yerlesme etkisini azaltmak i¢in, implant vidalar1 ilk tork
uygulamasindan 10 dakika sonra yeniden sikilmalidir. Bu teknik rutin bir klinik prosediir

olarak kullanilmalidir.*® 41

2.2.2.3. Vida Materyalleri

Motosch (1976), vidalarin temel mekanigini inceledi ve baslangictaki donme tork
kuvvetlerinin sadece %10'unun 6n yiike aktarildigini, geri kalaninin ise birbirinin iizerinden
kayan diglerin siirtiinmesinin istesinden gelmek icin kullanildigini kaydetti. Malzeme
bilimi, uygulanan tork miktari i¢in daha biiyiik 6n yiik degerlerine izin vermek i¢in siirtiinme

miktarini azaltmaya odaklanmistir.*?

2.2.2.3.1. Saf Titanyum

Saf titanyum, protez vidalari imal etmek i¢in kullanilan en yaygin malzemelerden
biridir. Bu malzeme, diger malzemelerle karsilastirildiginda, belirli bir tork i¢in daha az
miktarda 6n yiik {iretir. Istenen tork uygulandiktan sonra, saf titanyum protez vidalari sadece
elastik (geri doniisii olan) deformasyona ugrar ve bu nedenle birden ¢ok kez kullanilabilir.
Bu vidalar, gegici restorasyonlar ve laboratuvar prosediirleri ile kullanima uygundur. Nihai

restorasyonlarla birlikte kullanilmas1 dnerilmez.*3

2.2.2.3.2. Kaplanmis veya Islenmis Titanyum
Siirtiinmeyi azaltmak ve on yiikii artirmak i¢in tireticiler titanyum vidalar1 kaplamaya
ve islemeye basladi. Kaplamalar ve islemler altin, tungsten karbon karbiir ve nitriirleri

igerebilir. Farkli kimyasallar1 igerecek sekilde islenen titanyuma titanyum alagimi denir. Bu
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alagimlarin Uiretimi pahalidir, ancak ¢ok yiiksek ¢ekme mukavemeti ve sertlige sahiptir.
Genel olarak, kaplanmis ve iglem gormiis protez vidalari, saf olmayan titanyum protez
vidalarindan daha yiiksek on yiik saglayabilir ve yiiklemeden sonra 6n yiikii daha iyi

koruyabilir.*3

2.2.2.3.3. Altin

Altin protez vidalari, saf altin ve metali giiclendirmek icin diger elementleri igeren
altin alasimlar seklinde piyasada mevcuttur. Altin, vida sikilirken disler arasindaki siirtiinme
miktarini azaltarak kuru bir kayganlastiric1 gorevi gorebilir. Bu, belirli bir tork i¢in vidanin
daha fazla donmesine ve uzamasina ve dolayistyla daha biiyiik bir 6n yiike izin verir. Bu
vidalarin zamanla gevsemesi en az olasidir. Bununla birlikte, altin vidalar, 6zellikle ytiksek
karat olanlar, plastik (geri doniisii olmayan) deformasyona ugrar ve bu nedenle yalnizca tek
kullanim i¢in endikedir. Dayanak ve protezin son tesliminden 6nce klinisyenin titanyum
vidalar1 kullanmasi1 ve son teslimat sirasinda sadece altin vidalar1 kullanmasi Onerilir.
Implant iireticileri artik sistemler arasinda goriiniiste birbiriyle uyumlu implant bilesenleri
iretiyorlar. Ancak implant bilesenlerinin fiziksel 6zelliklerinde ve kimyasal bilesimindeki
en ufak bir uyumsuzluk bile 6n yiikii etkiler ve oturma ve vida gevsemesine etki edebilir.**
Goriintigte  dogru bir uyum olmasina ragmen, vida adimindaki veya malzeme
uyumsuzlugundaki kiiciik farkliliklar, 6nemli uzun vadeli sonuglar dogurabilir ve sonucta
basarisizliga neden olabilir. Bu nedenle implant, dayanak, hex anahtar1 ve protetik vida igin

her zaman ayn1 firmanim kullanilmasi tavsiye edilir.*®

2.2.3. implant Analogu

Genellikle bir protez rekonstriiksiyonu i¢in bir al¢iya dahil edilen implant, dayanak
veya baglanti mekanizmasmin bir kopyasidir.!* Bir analog, baska bir seye benzer veya
benzer bir sey olarak tanimlanir. implant gévdesinin (implant gévdesi analogu) tutucu
kismmi kopyalamak igin altyapinm imalatinda bir implant analogu kullanilir. Olgii elde
edildikten sonra, ilgili analog transfer kopingine takilir ve ana modeli imal etmek igin alg1
model dokiiliir.®

Transfer kopingi ve implant analogu genellikle titanyum, paslanmaz gelik,
aliiminyum veya piringten yapilir. Ureticiler genellikle daimi dayanaklardaki iiretim

hassasiyetini, transfer kopingleri ve implant analoglar: igin gostermezler. Sonug olarak,
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analoglar agizdaki vida tutuculu dayanagm dogru bir temsili olmayabilir.*® Piring veya
aliminyum analoglar kullanim esnasinda deforme olabilir, analogun internal yivleri
bozulabilir ve transfer kopingi tam oturmayabilir. Dis hekimi, model dokiilmeden 6nce
implant analogunun dogrudan 6l¢ii transfer kopingiyle ayni hizada oldugundan ve diizgiin
sekilde oturdugundan emin olmalidir. Transfer kopinginin analoga oturmasi esnasinda son

konumunda 20 mikronluk bir degisiklik rapor edilmistir.*°

2.2.4. Konvansiyonel Olgii Postu

Bir olgiide, implantin veya dayanagin konumunu kaydeden protetik parcaya ol¢ii
postu denir. Olgii igerisinde kalabilir (direkt teknik) veya ilgili analogun eklenmesinden
sonra dlgiiye yerlestirilmesi gerekebilir (indirekt teknik).!' Protez iiretimi i¢in implant
govdesinin veya dayanagin konumunu ve tasarimini ana modele aktarmak igin Olci
gereklidir. Ana model elde etmek i¢in iki temel Olgli teknigi kullanilir ve her biri,
gerceklestirilen transfer teknigine dayali olarak farkli bir tasarim 6l¢ii postu kullanir.

Cogu implant tireticisi, daimi Ol¢li i¢in implant gdévdesinde kullanilan bileseni
tanimlamak i¢in transfer ve koping terimlerini kullanir. Bu nedenle, bir 6l¢iide bir analogu
konumlandirmak i¢in bir transfer kopingi kullanilir ve implantin ana modele aktardigi kismi
ile tanmimlanir, implant govdesi transfer kopingi veya dayanak transfer kopingi olarak
adlandirilir.®

Elastomerik 6l¢ii malzemelerinin koping yiizeyine yapismasini arttirmak icin ¢esitli
yiizey modifikasyonlar1 yapilabilir. Iki kategoriye ayrilabilir; kimyasal yontem ve mekanik
yontem

Kimyasal Yontemde kullanilan kasik adezivleri, 6l¢ii malzemesi ile kasik arasindaki
retansiyonu artirmaya yardimci olarak implant ve sabit dis protezlerinde kullanilir. Ayni
sekilde elastomerik yapistirici, 6l¢iiniin metal 6l¢ii postuna yapigsmasimi da artirmak igin
kullanilabilir.

Mekanik yontem ise yiizey temas alanimi ekleme veya ¢ikarma yontemleriyle
artirabilen islemleri igerir. Ol¢ii postunun 8l¢ii malzemesine yapisma giiciinii artirmak icin
kumlama, asitle daglama, plazma piiskiirtme ve lazer lok gibi ¢esitli yontemler yapilabilir.
Bu tiir yiizey modifikasyonlari, mekanik hata olasiligin1 azaltarak daha dogru bir 6l¢ii

transferini miimkiin kilar.*’
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2.2.4.1. Indirekt Olcii Postu ve Indirekt Ol¢ii Teknigi

Indirekt 6l¢ii postu, elastik ozellikler gerektiren bir &lgii materyaliyle birlikte
kullanilir.*® Indirekt 6l¢ii postu dayanaga veya implant gévdesine vidalanir ve geleneksel bir
"kapali kasik" 6lcii yerlestirilip agizdan cikarildiginda yerinde kalir. Indirekt 8l¢ii postu
agizda implant gdvdesinden c¢ikarilir, bir implant gévdesi analoguna baglanir ve ardindan
kapali kasik dl¢iiniin igerisine yeniden yerlestirilir; dolayistyla aktarim “indirekt”tir. Indirekt
Olcli postu genellikle, yeniden yerlestirildiginde elastik 6l¢li malzemesine tutunmasi igin
andirkat alanlara sahiptir, 6l¢iiden ¢ikarmay1 kolaylastirmak i¢in hafif bir koniklige sahiptir
ve c¢ikarildiktan sonra postun yeniden dogru konumda yerlesmesini kolaylastirmak igin
genellikle diiz kenarlara veya piiriizsiiz alt kesimlere sahiptir.®

Olgii postlar1 bircok farkli boyut ve sekilde olabilir. Hangi sekil secilirse secilsin,
dogru sekilde tiretilmeli ve daimi Slgiiler i¢in kullanilacaklarsa herhangi bir ¢entik ve kusur
icermemelidirler. Olcii postlar1 implantlara sabitlenir ve bir prefabrike 6lcii kasig1 segilir.
Postlarin yerlestirilmesi sirasinda yumusak dokunun Ol¢li postu ile implant arasina
stkigmamasi i¢in biiyiik 6zen gosterilmelidir.

Olgii, dogrulugu yiiksek ve sert bir dl¢ii materyali ile yapilmalidir. PVS medium ve
heavy-body 6l¢ii materyalleri oldukca uygundur. Olgii, retromolar pedleri kaydetmelidir,
¢linkii bu isaretler uygun okliizyon diizlemini belirlemede faydalidir.

Olgii ¢ikarilir ve dikkatlice incelenir. Indirekt dlgii postlart hastadan gikarilir, implant
analoglarina sabitlenir ve 6lgiiye yeniden yerlestirilir. Olgii kutulanir ve uygun bir
gelistirilmis sert al¢1 ile dokiiliir; su-toz orani igin {ireticinin tavsiyelerine dikkatle

uyulmalidir.*®

2.2.4.2. Direkt Olg¢ii Postu ve Direkt Ol¢ii Teknigi

Direkt 6l¢ti postu genellikle, i¢i bos bir transfer bileseni (genellikle kare) ve dayanaga
veya implant govdesine sabitlemek i¢in uzun bir merkezi vida iceren iki parcadan olusur.
Dogrudan transfer kopingini sabitleyen uzun merkezi vidaya dogrudan erigime izin vermek
icin bir "acik kasik" kullanilir. Olgii materyali sertlestikten sonra, olciiniin agizdan
cikarilmasini saglamak i¢in direkt 6l¢ii postu vidast gevrilir.

Kare 6l¢ii postu 6l¢ii igerisinde kalir; dolayisiyla aktarim ““direkt”tir. Direkt ol¢ii

postlari, rijit zelliklere sahip 6l¢ii materyallerinden yararlanir. Olgii materyallerinin kalici
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deformasyon hatasini ortadan kaldirir ¢linkii 6l¢ii postu, ana model dokiiliip ayrilana kadar
o0l¢ii iginde kalir. Ayrica indirekt tekniklere kiyasla model tiretimi sirasinda dondiiriilmeleri

veya hareket ettirilmeleri daha az olasidir.®

2.2.5. Dijital Olcii Postu ve Dijital Ol¢ii Teknigi

Yeni milenyum, dijital dis hekimliginde degisiklikleri de beraberinde getirdi ve
restoratif dis hekimligi i¢in ¢oziimler iireten 20'den fazla farkli CAD/CAM sistemi tanitild.®
Restoratif dis hekimliginde agiz i¢i tarama cihazlarinin kullanimi son 25 yildir devam
etmektedir ve tescillenmistir.>® Dijital implant dis hekimligi is akisinin kritik bilesenlerinden
biri, planlama, yerlestirme ve restorasyon icin hastanin dis yapisinin dijital olarak
kaydedilmesidir. Agiz i¢i tarama cihazlari, bir kameraya benzer sekilde ¢alisan gelismis bir
optik yiizey tarama teknolojisi kullanir, ancak yalnizca 1siklari ve renkleri yakalamak yerine,
sensorler, nesneyi taramak i¢in 3D analiz siiregleri araciligiyla gesitli yiizeylerden 11k
yansima siirelerini hesaplar. Nesnenin kaydedilmesine izin vermek i¢in belirli hizalama
algoritmalarini kullanan 3D yazilim daha sonra bu bilgileri dijital modele déniistiiriir.!

Dijital 6lgii tekniginde implant iireticisine 6zel bir tarama postu, geleneksel implant
seviyesi Ol¢li postunun yerini alir. Tarama postu, 6zel sekil geometrisi ve anatomik
ylizeylerin bir kayit iglemi araciligtyla dijital model i¢ine implantin intraoral konumunu
aktarir. Bu, dogru bir dijital dl¢iiye izin verir ve dis laboratuvarina implant platform ¢apa,
implantin konumu ve istenen ¢ikis profili hakkinda bilgi saglar. Ek olarak, bu dijital 6l¢ii
teknigi, geleneksel 6lcii ve elde edilen ana model ile birlikte kullanilan protez laboratuvari
analogunun kullanimin ortadan kaldirir.>

Klinik is akisi, gerekli ylizey anatomisini elde etmek i¢in tarama postu ve komsu
dislerin taranmasiyla baglar. Uygun dikey boyut ve okliizal iliskileri saglamak i¢in, hasta
maksimum interkiispasyona getirilerek karsit disler de taranir. Bu, sabit protez vakalari i¢in
geleneksel kapanis kaydir alma ihtiyacini ortadan kaldirarak, ¢aligma siiresini ve malzeme
maliyetini azaltir. Arklar dijital olarak tarandiktan sonra, tarama postu g¢ikarilir ve bukkal
kapanis kaydi elde etmek i¢in maksiller ve mandibular disler maksimum interkiispasyona
yerlestirilir. Tarama postu dikey olarak ¢ok uzun olabileceginden, dislerin dogru sekilde i¢
ice gecmesini engeller ve uygun bir kapanis kaydi alinmasina izin vermez. Bu sebeple bu

adim tarama postunun ¢ikarilmasini gerektirir.®
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Dogru bir sekilde tarama yapildiktan sonra, dijital bir implant analogu, belirli
implant/tarama postu kitapligindan segilir ve bir dijital modele yerlestirilir. Sonrasinda
restorasyonun imalatinda dis hekimligine 6zel CAD yazilimi kullanilir.%?

[lk dijital olarak taranabilir implant bilesenleri, kontak disler, karsit disler ve ¢evre
yumusak dokular ile birlikte implant konumu hakkinda ii¢ boyutlu bilgi saglayan yenilik¢i
bir iyilesme baslig1 (The Bellatek Encode; Biomet 3i) kullanilarak 2004 yilinda tanitildi.>

Geleneksel oOl¢li alma prosediirlerine bir alternatif olarak 3D goriintii alma
teknolojilerinin kullanilmas1 2008 yilinda 6nerildi.>* 1k taranabilir 6l¢ii postlari kisa bir siire
sonra piyasaya siiriildii ve Straumann Group tarafindan tarama postu olarak adlandirildi.
Baslangigta, bu tarama postlari ticari olarak yalnizca tek implantli bir sistem i¢in mevcuttu
ve belirli bir tarayici ve tarama teknolojisi (Itero, paralel konfokal mikroskopi)
gerektiriyordu. Tarayici teknolojisi gelistikge ve popiilerlik kazandikga, tarama postlarinin
tasarimi ve kullanimi da gelisti. Gliniimiizde neredeyse tiim biiyiik implant {reticileri, ¢ok
sayida dig laboratuvar1 ve implant yan parga sirketinin yaptig1 gibi taranabilir 6l¢li postlar
sunmaktadir. Ticari tarama postlar1 tasarimi; malzeme, sekil, boyut, yiizey, baglanti, yeniden
kullanilabilirlik, yazilim/tarayic1 uyumlulugu ve maliyet agisindan oldukca degiskendir.>®

Boyut ve sekil agisindan oldukg¢a degisken olmasina ragmen, bir tarama postu
genellikle 3 farkli boliimden olusur: tarama bolgesi olarak adlandirilan st kisim; govde
olarak bilinen orta kisim; ve taban olarak bilinen en apikal kisim. Tarama bolgesi, bir
implantin oryantasyonunu ve agilanmasini dijital olarak kaydetmek i¢in kullanilan temel
bilesendir.®® Tarama postunu indekslemek ve CAD yazilimi tarafindan gerceklestirilen
ylizey tanimaya yardimci asimetrik bir sekil olusturmak i¢in tarama postunda genellikle diiz
bir yiizey bulunur.®’

Govde, tarama bolgesinden tabana kadar uzanir ve polietereterketon (PEEK),
titanyum alasimi, aliiminyum alasimi ve g¢esitli recineler dahil olmak {izere c¢esitli
malzemelerden yapilabilir. Bu malzemelerin islenebilirligi ve liretim toleranslari, tarama
postlarinin dogrulugunda onemli bir husus olabilir. Taban, implant ve tarama postu
arasindaki birlesme yiizeyinin olusturulmasindan sorumludur ve gévde ile ayni malzemeden

iiretilmis olabilir veya olmayabilir.®
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2.3. Konvansiyonel Ol¢ii Materyalleri

Dental 0l¢iin almanin amaci, hastanin agzindan aliman 3 boyutlu verileri
olabildigince dogru ve rahat bir sekilde bir modele aktarmaktir. Daimi 6l¢ii igin kullanilan
materyalin amaci, 1slak intraoral kosullardaki sert ve yumusak doku yapilarini minimum
higroskopik distorsiyonla kuru laboratuvar ortamina kopyalamak olmalidir. Bunu

basarmamiza yardimci olmak igin ¢ok gesitli 6l¢ii materyalleri gelistirilmistir. °

2.3.1. Polivinil siloksan

Lastik ana bileseni (yavas sertlesen ve kotii kokulu), 1970'lerin ortalarinda en yaygin
ve en uygun ana bilesendi. Hidrofobik polivinil 6l¢ii malzemeleri 1970'lerin sonlarinda
tanitildi ve popiilerlik kazandilar. Islak agiz i¢i yiizeylerin dogru olgiilerini alabilen
gercekten hidrofilik polivinil malzemeler 1990'larin ortalarinda tanitildi. Diger gelistirmeler
arasinda malzeme mukavemeti, yirtilma direnci, tekrarlanan dokiilebilirlik ve ol¢iiniin
okunmasint kolaylastiran renklendirmeler yer aldi. PVS 06l¢ii malzemeleri, hassasiyeti
yiiksek, hizli, 6ngoriilebilir ve kullanimi1 kolay olduklari i¢in geleneksel dlciilerde hizla

tercih edilen bir malzeme haline geldi.®
Polivinil siloksan + Silan siloksan — Kloroplatinik asit —> Silikon materyali

Karigtirma sirasinda silan ve vinil gruplar1 arasinda bir ilave reaksiyonu meydana
gelir. Reaksiyonda platin tuzu (kloroplatinik asit) tarafindan katalize edilen vinil ile
sonlandirilmis bir polidimetil siloksanin ¢apraz baglanmas1 vardir. Hidrojen gazi,
polimerizasyon reaksiyonunun bir yan tiriiniidiir. Birka¢ yazar, PVS olgiilerinden hemen
sonra dokiilen alg1 modellerin yiizeyinde hidrojen gazi kabarcig1 olusumunu bildirmistir.>®
Gilintimiizde adisyon silikonlarin ¢ogu, bu hidrojeni emen paladyum gibi katalizorler igerir.
Ureticiler, malzemelerin uygun sekilde saflastirilmasi, dogru oranlanmasi ve katalizor
tiiplerine bir hidrojen emici olarak paladyum eklenmesi sayesinde bu yan reaksiyon
olasiligini ortadan kaldirmistir. Bu, model dokmek icin bir saat beklenmesi ihtiyacini ortadan
kaldirmustir.%°

Polivinil siloksanlar, ¢ok diisiikten, orta, yiiksek ve cok yliksek arasinda degisen
viskozitelerde bulunurlar. Malzemenin viskozitesi, mevcut doldurucu orani ile artar.
Viskozite, malzemeye uygulanan makaslama kuvvetinden de etkilenir. Baz ve katalizor
karnistirlldiginda, yiiksek makaslama gerilmelerine tepki olarak nispi viskozitelerinde bir

azalma meydana gelir. Buna makaslama incelmesi denir. Bu nedenle, medium body bir 6l¢ii
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malzemesi, bir 6l¢ii kagigina yliklendiginde fazla akisi 6nlemek i¢in yeterli viskoziteye sahip
olabilir, ancak ayni zamanda, bir 6l¢ii tabancasi aracilifiyla uygulandiginda intrasulkiiler
olgiiler i¢in uygun, belirgin bir diisiik viskozite sergileyebilir.! Malzemenin viskozitesi ne
kadar yiiksekse, makaslama incelmesi etkisi o kadar belirgindir. Bu fenomenin, son derece
kiiciik doldurucu partikiil boyutundan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir.?

Modern polivinil siloksanlar iki dakikalik bir ¢alisma siiresine ve alt1 dakikalik bir
sertlesme siiresine sahiptir (kiigiik bir degisiklikle).%® Bazen, uzun ¢alisma siireleri gerektiren
durumlar ortaya ¢ikabilir. Literatiirde ¢alisma ve sertlesme stirelerini degistirmeye yonelik
bazi yontemler bildirilmistir. Katalizor oraninin degistirilmesinden kagimilmalidir, ¢linkii bu
degisken sonuglara yol acar ve hidrojen gazi iireten yan reaksiyonu kolaylastirdigi one
stirliliir. Bazi tireticiler, diger 6zelliklerden 6diin vermeden ek ¢alisma siiresi elde etmek i¢in
karisima bir geciktirici dahil eder.>® Geciktirici, tercihen siloksan kopolimerlerine
polimerize olan kiigiik, reaktif bir vinil molekiildiir. Bu kiigiik molekiil halkasaldir ve zincir
olusturmaz. Bu nedenle bir zincir durdurucu olarak ¢alisir ve lineer siloksan molekiillerinin
polimerizasyonunu gegici olarak engeller. Geciktirici, tamamen tilkenene kadar
polimerlesmeye devam eder ve ardindan lineer siloksan molekiilleri, 6l¢ii malzemesinin
sertlesmesine neden olarak polimerize olur. Calisma siiresini uzatmak i¢in en uygun ve
yaygin olarak savunulan yontem, malzemeleri karistirmadan dnce sogutmaktir. Malzemeler
2°C'ye sogutuldugunda 90 saniyeye kadar ¢alisma siiresi kazanci bildirilmistir.>®

Polivinil siloksanlarin su anda tiim 6l¢li materyallerinin arasinda en iyi detay veren
Olcli malzemesi oldugu diisiiniilmektedir. Dental elastomerik 0l¢ii malzemeleri igin
uluslararas: standart, tip III (light body) 6l¢ii malzemesinin 0.020 mm diizeyinde detay
vermesi gerektigini belirtir. Cok yliksek viskoziteli putty 6l¢ii malzemeleri harig, tiim
polivinil siloksanlar (light, medium ve heavy body) bunu basarir. Cok diisiik viskoziteli
malzemeler 1-2 um diizeyinde detay verebilir.?® ® Ayrica, PVS 6l¢ii malzemeleri, mevcut
tiim malzemeler arasinda en iyi ince detay veren 6l¢ii malzemesidir ve en iyi elastik geri
doniisiimiine sahiptir.%®

Bir 6l¢ii materyalinin dogrulugu, boyutsal stabiliteye baghdir. Elastomerik 6l¢ii
malzemelerinde boyutsal degisikliklerin birka¢ olasi nedeni vardir. Olgiiniin boyutsal
degisimini etkileyen baslica faktorler, termal biiziilme, polimerizasyon biiziilmesi ve ugucu
yan iiriinlerin kaybina bagh biiziilmelerdir.” Polivinil siloksanlar, tiim elastomerik 6lcii

malzemeleri arasinda, sertlesmesi sirasinda en kiiciik boyutsal degisiklik gdsteren Ol¢ii
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malzemesidir. Polivinil siloksanlarin uzun vadeli boyutsal stabilitesi literatiirde rapor
edilmistir. Bunun nedeni, nemdeki degisikliklere duyarli olmamalar1 ve herhangi bir baska
kimyasal reaksiyona girmemeleri veya herhangi bir yan iiriin salmamalaridir.%® ® Tjan ve
arkadaslari, monofaz polivinil silikonlarin dogrulugunu degerlendirdi ve daha sonraki zaman
dilimlerinde tekrar dokmenin bu malzemelerle yapilan Sl¢iiniin boyutsal dogrulugunu ve
stabilitesini etkilemedigini buldu. PVS 6l¢iileri, orijinali kadar dogru olan al¢1 modeller
tiretmek igin yedi giin sonraya kadar yeniden dokiilebilir.®®

Olgii materyallerinin radyoopasitesi, yanlislikla yutulabilecek, aspire edilebilecek
veya diseti dokular1 igerisinde birakilabilecek fazla materyalin radyografik olarak
tanimlanmas icin dnemlidir.”® Shillingburg ve arkadaslar1, radyoopasiteyi iyilestirmek igin
yiizde 20 baryum siilfat iceren deneysel bir PVS 6l¢ii malzemesi test etti. Bu materyal
polisiilfidlerinkine esit radyoopasite nitelikleri gosterebilse de, Olciilerden dokiilen
modellerde hidrojen kabarcig1 olusumu ve raf omriinii azaltan uzun vadede bozulmalar gibi
fiziksel dezavantajlar1 tespit edildi.”

Olgii materyali dis ve alttaki yumusak dokularla yakin temasta olmal1 ve kabarcik
veya bosluk olusturmamalidir. Islanabilirlik, hidrofilik malzemelerde ¢ok daha iyi
diizeydedir. Malzeme nemi uzaklastirma yetenegine sahip olmalidir. O'Brien'e gore 1slatma,
bir stvinin bir katiya goreli afinitesini tanimlar. Bir damlanin kat1 bir yiizey tizerinde yayilma
derecesidir ve temas agis1 gozlemlenerek Olgiilebilir. Yiiksek agilar (doksan dereceden
biiyiik) zayif 1slanmayi, diigiik agilar ise yilizeyin milkemmel 1slanmasin1 gosterir. Polivinil
siloksanlarin ilk bi¢cimleri hidrofobikti, ancak su anda mevcut olanlarin ¢ogu, alg1 ile temas
acilarmi 90’dan 50 dereceye azaltan yiizey aktif maddelerin (stirfaktan) eklenmesi nedeniyle
hidrofiliktir. Bu sayede Ol¢li maddesi, hidrofilik polieterlerinkine benzer temas agilari
yapar.’?

Lateks eldivenler veya diger kaucuk {irtinlerle temas ettiklerinde, ilave silikonlarin
sertlesme reaksiyonunun gecikmesi meydana gelebilir. Bu durum ilk olarak putty
formundaki ilave silikonlar eldivenli ellerle karistirildiginda karsilagilmistir. Operator
eldivenleriyle dislere dokunduktan sonra 6l¢ii malzemesinin hastanin disleriyle temas etmesi
bile sertlesme siiresinin uzamasina neden olabilir. Eldivenlerde kalan kiikiirtiin (kauguk
lateks iiretiminde hizlandiric1 ve/veya yiizey aktif madde olarak islev goriir) platin tuzu
katalizoriiniin etkisini engelledigi teorize edilmistir.”® Bazi arastirmacilar, sorunun

kaynaginin  eldivenlerdeki pudra olduguna inanmistir, ancak digerleri bunu
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sorgulamaktadir.” Ek olarak, ferrik siilfat ve aliiminyum siilfat gibi kiikiirt igeren retraksiyon
kordu katki maddeleri de bu etkiyi yaratabilir. Eldivenler ve polimerizasyonun inhibisyonu,
klinik bir ortamda kullanildiklarinda polivinilsiloksanlar {izerinde bazen bir inhibisyon veya
geciktirici etki goriiliir. Bu fenomen, 6l¢li materyali ile lateks eldivenler arasindaki dogrudan
temastan sonra veya daha once lateks eldivenlerin temas ettigi mukozanin bir bolgesi ile

ortaya cikabilir.” 7

2.3.2. Polieter

Polieter, son 25 yilda popiiler hale gelen baska bir elastomerik 6l¢ii malzemesi
turtidiir. Cift baglar etilen amin ile reaksiyona sokularak nihai polimer olugur. Aromatik bir
siilfonat, katyonik polimerizasyon yoluyla ¢apraz baglar iiretir.”’

Polieter, katalizorden ¢ok daha biiyiik bir baz hacmi (8:1'den biraz daha az)
kullanilarak iki tiipte paketlenir. Ol¢ii malzemesi, diger elastomerlerinkiyle esit veya biraz
daha iistiin dogruluk sergiler. Dékme uzun siire ertelendiginde bile miikemmel boyutsal
stabiliteye sahiptir. Agizdan ¢ikarildiktan 1 hafta sonra dokiildiigiinde bile dogrulugu
yiiksektir.”® Polieterin suya afinitesi vardir, bu da onu hidrofilik yapar. Olgiiler saklama
kutusu veya nemli bir ortamda saklanmamalidir. Malzeme serttir ve andirkat alanlar block-
out yapilmahdir. Sékiildiigiinde yirtilmaya kars1 direnci, kabaca silikonunkine esittir.”” Bu
6l¢ii materyalinin kullanicilart alerjik reaksiyonlarla ilgili bazi problemler yasamistir. Buna
maruz kalanlarin yaklasik %0,5'inin aromatik siilfonat katalizoriine reaksiyon gosterdigi

tahmin edilmistir.”®
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinatorliigii (BAP) tarafindan desteklenmistir. Bu ¢alismanin Etik kurul onay1; Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Etik Kurulu’ndan 14.04.2022 tarihli 18 karar numaras1 ile alindi
(Ek:1).

Arastirma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dal1 Dental Laboratuvari’nda yapildi.

Bu ¢aligsmada ii¢ farkli firmaya ait indirekt 6l¢ii postlarinin ve dijital 61¢ii postlarinin
(Straumann, Isvicre; Dio, Giiney Kore; Mode, Tiirkiye) ¢oklu kullaniminin ve

yaslandirmaya maruz kalmasinin 6l¢ii dogrulugunu etkileyip etkilemedigi arastirildi.

Konvansiyonel

Grubu Dijital Grubu

| Straumann | Straumann
n=>5 n=>5
i Dio i Dio
n=>5 n=>5
| Mode | Mode
n=>5 n=>5

Sekil 3. 1. Calisma gruplarinin olusturulmast

3.1. Calisma Modellerinin Elde Edilmesi
Ug adet disleri sokiilebilir model ¢ene alindi ve ii¢iinden de 16 numarali disler
cikarildi. Bir paralelometrenin alt tablasi su terazisi yardimiyla zemine paralel hale getirildi

ve ilk model ¢ene tablaya baglandi.
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Sekil 3. 2. Implantlarin yerlesiminde kullanilan paralelometre

Modeller aras1 standardizasyonu saglamak i¢in paralelometrenin diisey eksenindeki
stoper sabitlendi. Tek bir operator tarafindan firmalarin implant tastyicilari paralelometrenin
ucuna yerlestirildi. Implantlar belirlenen pozisyona getirilip, ¢ene igerisindeki bosluga

boyun bolgesine kadar soguk tamir akriligi doldurularak sabitlendi.

3.2. Konvansiyonel Olgiilerin Alnmasi

Modeldeki implantlara firmalarin indirekt olgli postlar1 yerlestirilip parmak
kuvvetiyle sikildi.

Implant iistii 6l¢iilerin alinmasinda yarim ark 6l¢ii kasiklar1 ve A tipi silikon dl¢ii

materyali (Hydrorise Monophase, Zhermack, Badia Polesine RO, Italya) kullanilda.

_———

Znermack ¥

hydrorise

= e

VA

Sekil 3. 3. Kullanilan A tipi silikon materyali
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Sekil 3. 4. Kullanilan yarim ark 6l¢ii kagigt

A tipi silikon 6l¢ii materyali bir karistirma cihazi (Variotime Dynamix 2, Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) yardimiyla karistirtlip 6l¢ii kagigina yerlestirildi ve model

¢enelerden 6l¢ii alindt.

Sekil 3. 6. Modellerden 6l¢ii alinmasi iglemi

Olgii materyali sertlestikten sonra 6l¢ii modelden uzaklastirildi. In vitro ortamda
calisilmasi sebebiyle Ol¢lide herhangi bir dezenfeksiyon veya temizleme islemi yapilmada.

Indirekt l¢ii postu implanttan ayrilarak implant analoglariyla birlestirildi ve dl¢ii postu
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analog bileskesi 6l¢ii icerisindeki yerine yerlestirildi.

Sekil 3. 7. Olgii igerisine yerlestirilmis l¢ii postu ve analog bileskesi.

3.3. Al¢1 Modellerin Elde Edilmesi

Olgii postu analog birlesim bdlgesini korumak ve klinik prosediirii ayni sekliyle
uygulamak amaciyla, 6l¢li postunun c¢evresine diseti maskesi (Gingifast Cad Elastic,
Zhermack, Badia Polesine RO, italya) uygulandi. Sert alg1 materyali (Elite Rock, Zhermack,
Badia Polesine RO, Italya) iireticinin talimatlarina uyularak deneyimli bir dental teknisyen
tarafindan karistirildi ve dlciiye dokiildii.

Vibrasyon uygulanarak modelde olusabilecek hava kabarciklari elimine edildi.

Alcinin sertlesmesi 1 saat beklendi ve kasik modelden ayrildi.
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Sekil 3. 8. Elde edilen al¢1 modeller

3.4. Sterilizasyon Uygulamasi

Her model dokiimiinden sonra, sonraki dl¢iliye gegilmeden 6nce indirekt 6l¢ii postlari
paketlenip otoklav cihazinda 134 santigrat derecede 10 dakika sterilizasyon islemine tabi
tutuldu.

Olcii Model
alinmasi eldesi
Sterilizasyon Dijital
islemi tarama

Sekil 3. 9. Caligmanin dongiisel anlatimi
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3.5. Modellerin Dijital Ortama Aktarilmasi

Yukaridaki islemler her indirekt 6l¢ii postundan 10’ar model elde edilene kadar
tekrar edildi. Bu modellere firmalarin dijital 6l¢li postlar1 yerlestirilerek bir dijital tarayict
(Youjoy 3ds, Ningbo Youjoy Dental, Cin) yardimiyla modeller tarand1 ve STL dosya

formatinda dijital modeller elde edildi.

S

Sekil 3. 10. Calismada kullanilan agiz igi tarayici

3.6. Dijital Olcii Postlarinin Yaslandirmaya Maruz Birakilmasi

Uc firmaya ait dijital dlgii postlart modellere yerlestirilerek parmak kuvvetiyle
vidalar1 sikildi. Bir dijital tarayict (Youjoy 3ds, Ningbo Youjoy Dental, Cin) yardimiyla
modeller tarandi ve STL dosya formatinda dijital modeller elde edildi. Dijital 6l¢ii postlari
modellerden ayrilarak sterilizasyon islemi i¢in paketlendi ve otoklav cihazinda 134 santigrat
derece 3 dakika sterilizasyon iglemine tabi tutuldu. Sterilizasyon islemi sonras dijital dl¢ii

postlar1 tekrar model genelere yerlestirildi ve 2. Olgii igin tarama gergeklestirildi.

Sekil 3. 11. Straumann dijital 6l¢ii postu yerlestirilmis model
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Sekil 3. 13. Mode dijital 6l¢ii postu yerlestirilmis model

Yukaridaki islemler 5 ayr1 8l¢ii postu i¢in 10. Olgiiye kadar sirastyla ayni sekilde
tekrar edildi ve her firmaya ait 50°ser adet dijital model elde edildi.

Ana quellnA 1. Blcil Sterlllzasyon 2. Olcii Sterlllzas_yon
elde edilmesi islemi islemi
5. Olcii Stel"|llzas‘yon 4. Olca Ster|l|zasyon 3. Olcii
islemi islemi
Ster"lllzasyon 6. Olcii Sterlllzas'yon 7. Olci Stel"lllzas'yon
islemi islemi islemi
10. Blcii Stel.'|I|zas.yon 9. Blcii Ster.'|llzas.yon 8. Olcil
islemi islemi
Modellerin P
dijitalize 3 Boyutlu analiz Istatlstl_ksel
: b analiz
edilmesi

Sekil 3. 14. Calisma is akis1
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3.7. Dijital Modeller Uzerinde Ol¢iimlerin Yapilmasi

Elde edilen dijital modeller bir dijital karsilastirma programi (Geomagic Control X,
Artec3D, Kaliforniya, ABD) yardimiyla 0-1, 0-2, 0-3, 0-4, 0-5, 0-6, 0-7, 0-8, 0-9, 0-10
numarali modeller kullanilacak sekilde ayr1 ayri karsilastirildi. Modeller ice aktarildiktan
sonra karsilagtirma programindaki “best fit alignment” segenegiyle 2 model en ideal

pozisyonda birlestirildi. Ardindan “3d compare” secenegiyle iki modeldeki dijital Olcii

postlart arasindaki ii¢ boyutlu farkliliklar RMS degerleri olarak elde edildi. Elde edilen

veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

1 TL
RMS = - ;DE

Sekil 3. 15. Rms hesaplama formiilii

-0,046

0,0448

0,0006

0,0177

Std. Dev.

0,0176

0,0003

0,014

-0,0144

Sekil 3. 16. Hizalama sonrasi straumann dijital modelleri

En iyi pozisyonda hizalanan straumann dijital modelleri yukaridaki 6rnekteki gibidir.

Bu modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel straumann ve 50 adet dijital straumann

modeli elde edilmistir.
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Min. -0,1744
Max. 0,0932
Ava. -0,0138
RMS 0,0397
Std. Dev. 0,0372
Var. 0,0014
+Avg. 0,0221
-Avg. -0,0339

In Tol.(%) 26,1682
Out Tol.(%) 73,8318
Over Tol.(%) 22,4299
Under Tol.(%) 51,4019

Sekil 3. 17. Ug boyutlu karsilastirma sonrasi straumann dijital modelleri

Yalnizca dijital 6l¢ii postu secili sekilde yapilan straumann ii¢ boyutlu karsilagtirma
modeli yukaridaki 6rnekteki gibidir. Bu modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel

straumann ve 50 adet dijital straumann modeli elde edilmistir.

vy

Min. -0,0426
Max, 0,0435
Avg. 0,0029
RMS 0,0173
Std. Dev. 0,017
Var. 0,0003
+Avg. 0,0152
-Avg. -0,0128

Sekil 3. 18. Hizalama sonrasi dio dijital modelleri

En iyi pozisyonda hizalanan dio dijital modelleri yukaridaki 6rnekteki gibidir. Bu
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modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel dio ve 50 adet dijital dio modeli elde edilmistir.

Min. -0,4403
Max. 0,2172
Avg. -0,0047
RMS 0,0796
Std. Dev. 0,0795
Var. 0,0063
+Ava. 0,068
-Avg. -0,0681
In Tol.(%) 6,0837
Out Tol.(%) 93,9163
Over Tol.(%) 43,1559
Under Tol.(%) 50,7605

Sekil 3. 19. Ug boyutlu karsilastirma sonrasi dio dijital modelleri
Yalnizca dijital 6l¢ii postu segili sekilde yapilan dio ti¢ boyutlu karsilastirma modeli
yukaridaki o6rnekteki gibidir. Bu modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel dio ve 50 adet

dijital dio modeli elde edilmistir.

Min. -0,0528
Max. 0,0469
Avg. -0,0024
RMS 0,02
Std. Dev. 0,0198
Var. 0,0004
+Avg. 0,0144
-Avg. -0,0161

Sekil 3. 20. Hizalama sonras1 mode dijital modelleri
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En iyi pozisyonda hizalanan mode dijital modelleri yukaridaki 6rnekteki gibidir. Bu

modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel mode ve 50 adet dijital mode modeli elde

edilmistir.

-0,242

0,1597

-0,0002

0,0609

0,0609

0,0037

+Avg.

0,0454

-Ava.

In Tol.(%)

9,8985

Out Tol.(%)

90,1015

Over Tol.(%)

48,6041

Under Tol.(%)

41,4975

Sekil 3. 21. U¢ boyutlu karsilastirma sonras1 mode dijital modelleri

Yalnizca dijital 6l¢ii postu secili sekilde yapilan mode ii¢ boyutlu karsilagtirma
modeli yukaridaki 6rnekteki gibidir. Bu modele benzer sekilde 50 adet konvansiyonel mode

ve 50 adet dijital mode modeli elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan 6l¢iimler sonucunda asagidaki sonuglar bulunmus ve tablo haline

getirilmistir.

Cizelge 4. 1. Konvansiyonel straumann grubu 6l¢iim sonuglariCizelge

KONVANSIYONEL STRAUMANN RMS DEGERLERI

Ortalama
S1 S2 S3 S4 S5
1 0,0291 0,0301 0,0304 0,0307 0,0317 ~0,0304
2 0,0345 0,0351 0,0356 0,0358 0,0365 ~0,0355
_ 3 0,0377 0,0388 0,0397 0,0406 0,0417 ~0,0397
E 4 0,0389 0,0393 0,0397 0,0407 0,0409 ~0,0399
% 5 0,0405 0,0409 0,0411 0,0416 0,0419 ~0,0412
‘8 6 0,0427 0,0436 0,0440 0,0456 0,0461 ~0,0444
8 7 0,0570 0,0575 0,0579 0,0589 0,0594 ~0,0581
8 0,0604 0,0620 0,0623 0,0629 0,0644 ~0,0624
9 0,0676 0,0678 0,0683 0,0691 0,0692 ~0,0684
10 0,0692 0,0697 0,0701 0,0708 0,0712 ~0,0702
Straumann Konvansiyonel
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04 e
0,03 /
0,02
0,01
0
1.0lci 2.0l 3.0lci 4.0lci 5.0Ilcti 6.0Ici 7.0Igi 8.0lgi  9.0Ilgti  10. Olgii

==@=="Straumann Konvansiyonel

Sekil 4. 1. Konvansiyonel straumann sonuglarinin grafik haline getirilmesi
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Cizelge 4. 2. Konvansiyonel dio grubu 6l¢lim sonuglari

KONVANSIYONEL DiO RMS DEGERLERI

Ortalama
D1 D2 D3 D4 D5
1| 00501 | 00514 | 00525 | 00527 | 00543 | ~0,0522
2 | 00613 | 00621 | 00638 | 00643 | 00655 | ~0,0634
| 3] 0063 | 00654 | 00655 | 00659 | 00676 | ~0,0656
E 4 | 00697 | 00720 | 00724 | 00740 | 00759 | ~0,0728
< | O | 00727 | 00732 | 00741 | 00747 | 00753 | ~0,0740
2 | ® | 00723 | 00750 | 00756 | 00771 | 00795 | ~0,0759
A | 7| o075 | 00779 | 0079 | 00813 | 00836 | ~0,0796
8 | 00793 | 00798 | 00803 | 00808 | 00813 | ~0,0803
9 | 00934 | 00946 | 00953 | 00963 | 00974 | ~0,0954
10 | 01102 | 01130 | 01146 | 01159 | 01188 | ~0,1145
Dio Konvansiyonel
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02
1.0lci 2.0l 3.0l 4.0lci 5.0lci  6.0lci 7.0lci 8.0lci 9.0lcii 10. Olgii

Dio Konvansiyonel

Sekil 4. 2. Konvansiyonel dio sonuglarinin grafik haline getirilmesi
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Cizelge 4. 3. Konvansiyonel mode grubu 6l¢iim sonuglari

KONVANSIYONEL MODE RMS DEGERLERI

Ortalama
M1 M2 M3 M4 M5

1 0,0598 0,0601 0,0610 0,0616 0,0620 ~0,0609

2 0,0617 0,0622 0,0625 0,0634 0,0637 ~0,0627

_ 3 0,0726 0,0734 0,0747 0,0760 0,0768 ~0,0747

E 4 0,0738 0,0753 0,0759 0,0771 0,0784 ~0,0761

< S 0,0748 00761 | 00772 | 00774 | 0,790 | ~0,0769

’8 6 0,0801 0,0806 0,0819 0,0823 0,0831 ~0,0816

,5 7 0,0901 0,0921 0,0934 0,0945 0,0963 ~0,0932

8 0,0951 0,0966 0,0971 0,0982 0,0995 ~0,0973

9 0,0973 0,0981 0,0987 0,1005 0,1009 ~0,0991

10 | 01021 01042 | 01045 | 01054 | 0,073 | ~0,1047

Mode Konvansiyonel
0,12
0,1
0,08
o ‘__/' 0
0,04
0,02
0
1.0lci  2.0lcii 3.0Ici  4.0lci  5.0Icii 6.0lci 7.0Ici 8.0Icti 9.0Icti 10. Ol

=@==|\lode Konvansiyonel

Sekil 4. 3. Konvansiyonel mode sonuglarinin grafik haline getirilmesi
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0,14

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

Konvansiyonel Sonuglarin Kiyaslanmasi

1.0Icti  2.0lct 3.0lci 4.0lci 5.0lct 6.0Ici 7.0lcti 8.0lci 9.0Icti  10. Olgu
—@=—>Straumann Konvansiyonel Dio Konvansiyonel Mode Konvansiyonel
Sekil 4. 4. Ug firmaya ait konvansiyonel sonuglarinin tek grafik haline getirilmesi
Cizelge 4. 4. Dijital straumann grubu 6l¢iim sonuglari
DIJITAL STRAUMANN RMS DEGERLERI
Ortalama
DS1 DS2 DS3 DS4 DS5

1 0,0112 0,0125 0,0127 0,0179 0,0203 | ~0,0149
2 0,0143 0,0185 0,0192 0,0241 0,0260 | ~0,0204
_ 3 0,0212 0,0247 0,0253 0,0277 0,0299 | ~0,0257
E 4 | 00255 | 00279 | 00290 | 00342 | 00363 | ~0,0305
§) 5 0,0340 0,0378 0,0398 0,0437 0,0481 | ~0,0406
‘8 6 0,0422 0,0431 0,0443 0,0453 0,0479 | ~0,0445
5 7 0,0463 0,0488 0,0497 0,0522 0,0562 | ~0,0506
8 0,0511 0,0528 0,0539 0,0579 0,0610 | ~0,0553
9 0,0532 0,0541 0,0562 0,0588 0,0629 | ~0,0570
10 0,0613 0,0632 0,0649 0,0676 0,0689 | ~0,0651

35




0,07

0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

Straumann Dijital

1.0Icti  2.0lct 3.0lci 4.0lci 5.0lct 6.0Ici 7.0lcti 8.0lci 9.0Icti  10. Olgu
—@=—Straumann Dijital
Sekil 4. 5. Dijital straumann sonuglarinin grafik haline getirilmesi
Cizelge 4. 5. Dijital dio grubu 6l¢iim sonuglari
DIJITAL DiO RMS DEGERLERI
Ortalama
DD1 DD2 DD3 DD4 DD5

1 0,0122 0,0129 0,0134 0,0141 0,0143 | ~0,0133

2 0,0131 0,0136 0,0143 0,0159 0,0177 | ~0,0149

_ 3 0,0144 0,0147 0,0188 0,0192 0,0234 | ~0,0181
E 4 0,0229 0,0249 0,0273 0,0289 0,0301 | ~0,0268
£ 5 0,0231 0,0266 0,0281 0,0299 0,0310 | ~0,0277
‘8 6 0,0304 0,0323 0,0340 0,0362 0,0379 | ~0,0341
5 7 0,0381 0,0398 0,0417 0,0430 0,0469 | ~0,0419
8 0,0369 0,0401 0,0429 0,0478 0,0481 | ~0,0431

9 0,0411 0,0420 0,0453 0,0471 0,0502 | ~0,0451

10 0,0505 0,0534 0,0571 0,0573 0,0587 | ~0,0554

36




0,06

0,05

0,04

0,03

0,02

0,01

Dio Dijital

1.0lci 2.0lct 3.0lci 4.0lct 5.0lci 6.0lct 7.0lci 8.0Ilct 9.0lci 10. Olcii
Dio Dijital
Sekil 4. 6. Dijital dio sonuglarinin grafik haline getirilmesi
Cizelge 4. 6. Dijital mode grubu &lgiim sonuglart
DIJITAL MODE RMS DEGERLERI
Ortalama
DM1 DM?2 DM3 DM4 DM5

1 0,0178 0,0192 | 00198 | 00217 | 00231 | ~0,0203

2 0,0243 0,0270 | 0,0298 | 0,0335 | 0,0348 | ~0,0298

B 3 0,0351 0,0368 0,039 0,0438 | 0,0457 | ~0,0400
E 4 | 00476 | 00489 | 00529 | 00561 | 0,0603 | ~0,0531
< 5 0,0480 0,0513 | 0,0547 | 00568 | 0,0587 | ~0,0539
8 6 0,0606 0,0617 | 00652 | 0,0676 | 00719 | ~0,0654
A | | 00612 00644 | 00672 | 00693 | 00723 | ~0,0668
8 0,0689 0,0722 | 00738 | 00775 | 0,0803 | ~0,0745

9 0,0712 0,0733 | 00767 | 00781 | 0,0810 | ~0,0760

10 | 00768 0,0791 | 0,0809 | 0,0831 | 00852 | ~0,0810
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0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02

0,01

0,12

0,1

0,08

0,06

0,04

0,02

1. Olci

1. Olcii

Mode Dijital

2.0lci 3.0Igi  4.0lci 5.0lci 6.0lci 7.0lci 8.0Igi 9. Olci
=@=\lode Dijital

Sekil 4. 7. Dijital mode sonuglarinin grafik haline getirilmesi

Dijital Sonuglarin Kiyaslanmasi

2.0l 3.0l 4.0lci 5.0lci  6.0lci 7.0lci 8.0Igti 9. Olci
==@=="Straumann Dijital ~==@==Dio Dijital ==@==Mode Dijital

Sekil 4. 8. Ug firmaya ait dijital sonuglarmin tek grafik haline getirilmesi
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Cizelge 4. 7. Marka, grup ve dl¢iimlere gore RMS degerlerinin karsilastirilmasi

Sd  Kareler Toplam1 Kareler Ortalamast F p KEK
Marka 2 0,031 0,015 1777,820 <0,001 0,937
Grup 1 0,054 0,054 6225,460 <0,001 0,963
Olgiim 9 0,070 0,008 894,850 <0,001 0,971
Marka*Grup 2 0,017 0,008 977,180 <0,001 0,891
Marka* Olgiim 18 0,002 0,000 12,110 <0,001 0,476
Grup* Olgiim 9 0,001 0,000 17,950 <0,001 0,402
Marka*Grup* Olciim 18 0,002 0,000 9,730 <0,001 0,422

Sd: Serbestlik derecesi, F: Varyans analizi test istatistigi, R>=%98,83, diizeltilmis R?>=%98,55, KEK: Kismi
Eta Kare

Markalara gore ortalama RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0,001). Mode markasinin ortalamasi 0,0694, Dio markasinin ortalamasi
0,0547 ve Straumann markasinin ortalamasi 0,0448 olarak elde edilmistir. Her bir markanin
ortalama degeri birbirlerine gore farklilik gostermektedir. Gruplara gore ortalama RMS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001).
Konvansiyonel grubunun RMS ortalamasi 0,0697 iken dijital grubunun ortalamasi 0,0429
olarak elde edilmistir. Ol¢iime gére ortalama RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). Artan Ol¢limlerle RMS degerinin arttig
gOriilmiistiir.

Yapilan dl¢iimlere gore 10. Sl¢limiin RMS ortalamasi 0,0818, 9. 6l¢iimiin ortalamasi
0,0735, 8. 6l¢iimiin ortalamas1 0,0688, 7. Ol¢limiin ortalamasi 0,0651, 6. 6l¢iimiin ortalamast
0,0577, 5. 6l¢iimiin ortalamas1 0,0524, 4. 6l¢limiin ortalamasi 0,0499, 3. 6l¢iimiin ortalamasi
0,044, 2. 6l¢iimiin ortalamasi 0,0378, 1. 6l¢iimiin ortalamas1 0,032 olarak elde edilmistir.
Her bir dl¢tim degeri birbirine gore farklilik gdstermektedir. Marka ve grup etkilesimine
gore ortalama RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir
(p<0,001). Straumann konvansiyonel etkilesiminin ortalamasi 0,049, Dio konvansiyonel
etkilesiminin ortalamasi 0,0774, Mode konvansiyonel etkilesiminin RMS ortalamas1 0,0827,
Straumann dijital etkilesiminin ortalamasi 0,0405, Dio dijital etkilesiminin ortalamasi
0,0321, Mode dijital etkilesiminin ortalamas1 0,0561 olarak elde edilmistir. Her bir etkilesim
grubu birbirine gore farklilik géstermektedir. Marka ve zaman etkilesimine gore ortalama
RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). En
yiiksek ortalama deger Mode 10. 6l¢iim etkilesiminde 0,0929 olarak elde edilmisken en
diisiik ortalama deger Straumann 1. Slgiim. etkilesiminde 0,0227 olarak elde edilmistir.

Etkilesim gruplarina ait detayli ¢oklu karsilastirma sonuglar ¢izelgede verilmistir. Grup ve
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zaman etkilesimine gore ortalama RMS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortalama deger konvansiyonel 10. 6l¢iim etkilesiminde
0,0965 olarak elde edilmisken en diisiik ortalama deger dijital 1. 6l¢lim etkilesiminde 0,0162
olarak elde edilmistir. Etkilesim gruplarina ait detayli ¢oklu karsilastirma sonuglari ¢izelgede
verilmigtir. Marka, grup ve zaman etkilesimine gore ortalama RMS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<<0,001). En yiiksek ortalama deger Dio
konvansiyonel 10. dl¢iim etkilesiminde 0,1145 olarak elde edilmisken en diisiik ortalama

deger Dio dijital 1. dl¢iim etkilesiminde 0,0134 olarak elde edilmistir. Etkilesim gruplarina

ait detayl1 coklu karsilastirma sonuglart asagidaki cizelgede verilmistir.

Cizelge 4. 8. Marka, grup ve 6lgiimlere gore RMS degerlerine ait tanimlayici istatistikler ve ¢oklu
karsilastirma sonuglari

Marka

Grup Straumann Dio Mode Toplam
K 1 0,0304+0,0009VWX 0,0522+0,0016PQ 0,0609+0,0009KLMNO 0,0478+0,0133J
o 2 0,0355+0,0008TUV 0,0634+0,0017JKLM  0,0627+0,0008JKLMN  0,0539+0,0135HI
N 3 0,0399+0,0009TU 0,0656+0,00141JKL 0,0747+0,0017DEFG 0,0601+0,0153FG
vV 4 0,0397+0,0016TU 0,0728+0,0023EFGHI  0,0761+0,0018DEF 0,0629+0,0171EF
A 5 0,0412+0,0006TU 0,0740+0,001 IDEFGH 0,0769+0,0016DEF 0,0640+0,0168DE
N 6 0,0444+0,0014R 0,0759+0,0027DEFG  0,0816+0,0012D 0,0673+0,0170D
S 7 0,0581+0,0010LMNOP  0,0796+0,0031DE 0,0933+0,0024C 0,0770+0,0151C
I g 0,0624+0,0015KLMN  0,0803+0,0008DE 0,0973£0,0017BC 0,0800+0,0148C
Y o9 0,0684+0,0007GHIJK 0,0954-+0,0015C 0,0991+0,0015BC 0,0876+0,0142B
8 10 0,0702+0,0008FGHIJ 0,1145+0,0032A 0,1047+0,0019B 0,0965+0,0198A
E Toplam 0,0490+0,0138A 0,0774+0,0168B 0,0827+0,0147C 0,0697+0,0211
1 0,0149+0,0040(AA) 0,0134+0,0009(AA) 0,0203+0,0021YZ(AA) 0,0162+0,00390
2 0,0204+0,0047YZ(AA)  0,0149+0,0019(AA) 0,0299+0,0044VWX 0,0217+0,0073N
D 3 0,0258+0,0033XYZ 0,0181+0,0037Z(AA)  0,0401+0,0045TU 0,0280+0,0101M
i 4 0,0306+0,0045VWX 0,0268+0,0029WXY  0,0532+0,0052P 0,0369+0,0127L
J 5 0,0407+0,0054TU 0,0277+0,0031WXY  0,0539+0,00430P 0,0408+0,0118K
i 6 0,0446+0,0022QR 0,03424+0,0030UVW  0,0654+0,00461JKL 0,0480+0,0138J
T 7 0,0506=0,0038PQR 0,0419+0,0034T 0,0669+0,0043HIJK 0,0531+0,01131
A 8 0,0553+0,0040NOP 0,0432+0,0049RT 0,0745+0,0045DEFGH  0,0577+0,0140GH
L 9 0,0570+0,0039MNOP 0,0451+0,0037QR 0,0761£0,0039DEFG 0,0594+0,0137FG
10 0,0652+0,00311JKL 0,0554+0,0034NOP 0,0810+0,0033D 0,0672+0,0113D
Toplam 0,0405+0,0167D 0,0321+0,0140E 0,0561+0,0201F 0,0429+0,0197
1 0,0227+0,0086T 0,0328+0,0205RS 0,0406+0,02140P 0,0320+0,0188a
2 0,0280+0,0086S 0,0392+0,0256PQ 0,0463+0,0176MN 0,0378+0,0195b
3 0,0328+0,0078RS 0,0419+0,0252NOP 0,0574+0,01851J 0,0440+0,0207¢
T 4 0,0351£0,0058QR 0,0498+0,0244L.M 0,0646+0,0126FG 0,0499+0,0198d
(|:)> 5 0,0409+0,00360P 0,0509+0,0245KLM 0,0654+0,0125EFG 0,0524+0,0185¢
L 6 0,0445+0,0017NO 0,0550+0,0222JK 0,0735£0,0091D 0,0577+0,0181f
A 7 0,0544+0,0047JKL 0,0608+0,0201 GHI 0,0801+0,0143C 0,0651+0,0179g
M 8 0,0589+0,0047HI1J 0,0617+0,0198GHI 0,0859+0,0124B 0,0688+0,0181h
9 0,0627+0,0066FGH 0,0703£0,0266DE 0,0876+0,0125B 0,0735+0,0198i
10 0,0677+0,0034EF 0,0850+0,0313BC 0,0929+0,0127A 0,0818+0,0217j
Toplam 0,0448+0,0158a 0,0547+0,0275b 0,0694+0,0220c 0,0563+0,0244

a-j: Ayni1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur, A-(AA): Ayni1 harfe sahip etkilesim gruplar1 arasinda

bir fark yoktur
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Cizelge 4. 9. Marka, grup ve dl¢limlere gore 1.61¢iimden sapma degerlerinin kargilagtirilmasi

Sd Kareler Toplam1 Kareler Ortalamas1 F p KEK
Marka 2 0,030 0,015 1611,070 <0,001 0,937
Grup 1 0,047 0,047 5087,620 <0,001 0,959
Olgiim 8 0,050 0,006 683,380 <0,001 0,962
Marka*Grup 2 0,017 0,008 903,050 <0,001 0,893
Marka* Olgiim 16 0,002 0,000 10,540 <0,001 0,438
Grup* Olgiim 8 0,001 0,000 16,440 <0,001 0,378
Marka*Grup* Olgiim 16 0,001 0,000 6,250 <0,001 0,317

Sd: Serbestlik derecesi, F: Varyans analizi test istatistigi, R>=%98,67, diizeltilmis R?=%98,34

Markalara gore ortalama sapma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (p<0,001). Mode markasinin ortalamasi 0,0435, Dio markasinin ortalamasi
0,0281 ve Straumann markasinin ortalamasi 0,0181 olarak elde edilmistir. Her bir markanin
ortalama degeri birbirlerine gore farklilik gdstermektedir. Gruplara gore ortalama sapma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001).
konvansiyonel grubunun sapma ortalamasi1 0,043 iken dijital grubunun ortalamasi 0,0168
olarak elde edilmistir. Olciime gore ortalama sapma degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). 10. 6l¢timiin RMS ortalamasi 0,0527, 9. 6l¢timiin
ortalamasi 0,0444, 8. 6l¢iimiin ortalamasi 0,0397, 7. 6l¢iimiin ortalamasi 0,036, 6. 6l¢iimiin
ortalamasi 0,0286, 5. 6l¢limiin ortalamasi 0,0233, 4. 6l¢limiin ortalamasi 0,0208, 3. 6l¢iimiin
ortalamas1 0,0149, 2. 6l¢iimiin ortalamasi 0,0087 olarak elde edilmistir. Her bir 6l¢iim degeri
birbirine gore farklilik géstermektedir. Marka ve grup etkilesimine gore ortalama sapma
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). Mode
konvansiyonel etkilesiminin RMS ortalamas1 0,0561, Dio konvansiyonel etkilesiminin
ortalamasi1 0,0511, Mode dijital etkilesiminin ortalamasi 0,031, Straumann konvansiyonel
etkilesiminin ortalamasi 0,022, Straumann dijital etkilesiminin ortalamasi 0,0143, Dio
dijital. etkilesiminin ortalamasi 0,005 olarak elde edilmistir. Her bir etkilesim grubu birbirine
gore farklilik gostermektedir. Marka ve zaman etkilesimine gore ortalama sapma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<<0,001). En yiiksek ortalama
deger Mode 10. 6l¢iim etkilesiminde 0,0638 olarak elde edilmisken en diisiik ortalama deger
Straumann 2. dl¢iim etkilesiminde -0,0011 olarak elde edilmistir. Etkilesim gruplarina ait
detayl1 coklu karsilastirma sonuglari ¢izelgede verilmistir. Grup ve zaman etkilesimine gore
ortalama sapma degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir

(p<0,001). En yiiksek ortalama deger konvansiyonel 10. 6l¢tim etkilesiminde 0,0674 olarak
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elde edilmigken en diisiik ortalama deger dijital 2. 6l¢iim etkilesiminde -0,0074 olarak elde
edilmistir. Etkilesim gruplarina ait detayli coklu karsilastirma sonuglart cizelgede
verilmistir. Marka, grup ve zaman etkilesimine gore ortalama sapma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,001). En yiiksek ortalama deger Dio
konvansiyonel 10. 6l¢iim etkilesiminde 0,0854 olarak elde edilmisken en diisiik ortalama

deger Dio dijital 2. Ol¢iim etkilesiminde -0,0142 olarak elde edilmistir. Etkilesim gruplarina

ait detayl coklu karsilastirma sonuglar ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 4. 10. Marka, grup ve dl¢iimlere gore 1.6liimden sapma degerlerine ait tanimlayici istatistikler ve
coklu kargilagtirma sonuglari

Marka

Grup Olgiim Straumann Dio Mode Toplam
K 2 0,0064+0,0008VWX 0,0343+0,0017JKL 0,0336+0,0008JKLM 0,0248+0,0135HI
0O 3 0,0108+0,0009UVW 0,0365+0,00141JK 0,0456+0,0017DEFGH  0,0310+0,0153FG
N 4 0,0106+0,0016STU 0,0437+0,0023EFGHI 0,0470+0,0018DEFG 0,0338+0,0171EF
X 5 0,0121+0,0006PQR 0,0449+0,001 1DEFGH 0,0478+0,0016DEF 0,0349+0,0168DE
N 6 0,0153+0,00140P 0,0468+0,0027DEFG 0,0525+0,0012D 0,0382+0,0170D
S 7 0,0290+0,0010NO 0,0505+0,0031DE 0,0642+0,0024C 0,0479+0,0151C
I 8 0,0333+0,0015MN 0,0512+0,0008DE 0,0682+0,0017BC 0,0509+0,0148C
Y 9 0,0393+0,0007LMN 0,0663£0,0015C 0,0700+0,0015BC 0,0585+0,0142B
8 10 0,0411+0,00081JK 0,0854+0,0032A 0,0756+0,0019B 0,0674+0,0198A
E Toplam 0:0220£0,0130A 0,0511+0,0153B 0,0561+0,0134C 0,0430+0,0205
2 -0,0087+0,0047QRS -0,0142+0,0019X 0,0008+0,0044STU -0,0074+0,0073N
3 -0,0033+0,0033PQR -0,0110+£0,0037WX 0,0110+0,0045PQR -0,0011+0,0101M
D 4 0,0015+0,0045PQR -0,0023+0,0029TUV 0,0241+0,0052N 0,0078+0,0127L
I 5 0,0116+0,0054PQR -0,0014+0,0031STUV 0,0248+0,0043N 0,0117+0,0118K
‘i] 6 0,0155+0,00220P 0,0051+0,0030RST 0,0363+0,00461JK 0,0189+0,0138]J
T 7 0,0215+0,0038KLMN 0,0128+0,0034PQR 0,0378+0,0043HI1J 0,0240+0,01131
A 8 0,0262+0,0040JKLM 0,0141+0,00490PQ 0,0454+0,0045DEFGH  0,0286+0,0140GH
L 9 0,0279+0,0039GHIJ 0,0160+0,00370P 0,0470+0,0039DEFG 0,0303+0,0137FG
10 0,0361+0,0031FGHIJ 0,0263+0,0034MN 0,0519+0,0033D 0,0381+0,0113D
Toplam 0,0143+0,0150D 0,0050+0,0131E 0,0310+0,0169F 0,0168+0,0185
2 -0,0011+0,0086S 0,0101+0,0256PQ 0,0172+0,0176MN 0,0087+0,0195a
3 0,0037+0,0078RS 0,0128+0,0252NOP 0,0283+0,01851J 0,0149+0,0207b
T 4 0,0060+0,0058QR 0,0207+0,0244L.M 0,0355+0,0126FG 0,0208+0,0198¢
O b5 0,0118+0,00360P 0,0218+0,0245KLM 0,0363+0,0125EFG 0,0233+0,0185d
P 6 0,0154+0,0017NO 0,0259+0,0222JK 0,0444+0,0091D 0,0286+0,0181¢
L 7 0,0253+0,0047JKL 0,0317+0,0201GHI 0,0510+0,0143C 0,0360+0,0179f
A g 0,0298+0,0047HIJ 0,0326+0,0198GHI 0,0568+0,0124B 0,0397+0,0181¢g
M 9 0,0336+0,0066FGH 0,0412+0,0266DE 0,0585+0,0125B 0,0444+0,0198h
10 0,0386:0,0034EF 0,0559+0,0313BC 0,0638+0,0127A 0,0527+0,0217i
Toplam 0,0181+0,0145a 0,0281+0,0271b 0,0435+0,0197¢ 0,0299+0,0235

a-i: Ayn1 harfe sahip ana etkiler arasinda bir fark yoktur, A-X: Ayni1 harfe sahip etkilesim gruplar1 arasinda bir

fark yoktur.
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Veriler Minitab V19 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Marka, grup ve Olglimlere gore RMS degerlerinin ve sapma degerlerinin
karsilastirilmasinda Genellestirilmis Lineer modeller yontemi kullanildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile incelendi. Analiz sonuglar1 ortalamastrandart sapma

seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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5. TARTISMA

Calismamizda ii¢ farkli firmaya ait Ol¢li postlarinin yaslandirmaya maruz
birakildiktan ve tekrarlanan kullanimdan sonra dahi 6l¢ii dogruluklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigina dair kurulan sifir hipotezi hem konvansiyonel tekniklerle
kullanilan indirekt 6l¢ii postlari icin hem de dijital tekniklerle kullanilan dijital 61¢ii postlart
icin reddedilmistir.

Calismamizda implantlar model g¢enelere standardizasyonu artirmak amaciyla tek
operator tarafindan ve stoperleri sabitlenmis paralelometre yardimiyla yerlestirilmistir. Bu
sekilde farkli implant seviyeleri ve pozisyonlarindan kaynaklanabilecek 6l¢iim hatalar
elimine edilmeye calisilmistir. implantlar yerlestirildikten sonra indirekt 6l¢ii postlariyla
alinan oOlgiiler tek operator tarafindan gergeklestirilmis olup, kullanilan monofaz A tipi
silikon ve otomatik A tipi silikon karigtirici yardimiyla 6lgii karigmasi esnasinda
yasanabilecek farkliliklar elimine edilmistir. Olgii alindiktan sonra 6l¢ii postu analog
bileskesinin 0Ol¢li igerisine yerlestirilmesi her firma i¢in tek bir operatdr tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu sayede operatdre bagl hatalar minimalize edilmistir. Olgii alindiktan
sonra tiim modeller deneyimli bir teknisyen tarafindan iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda tip 4 alc¢1 ile dokiilmiistiir. Bu sekilde model dokiimii esnasinda yasanabilecek
farkli uygulamalar minimalize edilmeye ¢alisilmistir. Sterilizasyon islemi i¢in tiim indirekt
postlara aymi siire ve degerler uygulanmis, her post ayni sartlara tabi tutulmustur. Tim
modeller ayni1 operator tarafindan ayni tarama teknigiyle taranmig ve dijital modeller elde
edilmistir. Dijital modellerin karsilastirilmas: deneyimli bir 3 boyutlu tasarim uzmani
tarafindan gergeklestirilmistir. Sonug olarak tiim gruplar igin 6lglim islemi standardize
edilmistir.

Calismamizda genellikle plastik kep ile birlikte kullanilan straumann 6l¢ii postlart
kepsiz sekilde kullanilmistir. Bu durumun herhangi bir metodoloji hatasina sebep verip
vermeyecegi arastirilmis olup, literatiir aragtirmasit sonucunda Shim ve ark. yaptiklari
calismaya ulagilmistir. Bu ¢aligmada farkli implant agilarinda direkt 6l¢ii postu, indirekt 6l¢ii
postu ve plastik kepli sekilde indirekt Sl¢ii postu kullaniminin 6lgii hassasiyetine etkisini
aragtirilmugtir. Indirekt 6lcii postunun kepli ve kepsiz sekilde kullanilmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.®% Buna gore indirekt 6lcii postlariin

kepsiz kullanilmasinda herhangi bir sakinca yoktur.
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Calismamizin dijital ayaginda ise tiim dijital 6l¢li postlar1 her seferinde ayni yone
gelecek sekilde referans modele yerlestirilmistir. Modeller tek bir operator tarafindan ayni
tarama teknigiyle taranmis ve dijital modeller elde edilmistir. Ol¢ii islemleri sonrasi dijital
Olcli postlart iiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda sterilize edilmistir. Bu sekilde tiim
firmalarin dijital modelleri i¢in islemler standardize edilmistir.

Yapilan Olclimler sonucunda indirekt ve dijital Ol¢ii postlarinin tekrarlanan
kullanimlariyla birlikte elde edilen RMS degerlerinin arttigi gézlemlendi ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Istatistiksel analiz sonucunda konvansiyonel
straumann 1. 6l¢iimdeki 0,0304 degerinin 10. 6l¢iimde 0,0702’ye, konvansiyonel dio 1.
Olgtimdeki 0,0522 degerinin 10. 6l¢iimde 0,1145°e, konvansiyonel mode 1. dlgiimdeki
0,0609 degerinin 0,1047’ye yiikseldigi gorilmiistiir. Buna gore 3 firma igin de tekrarlayan
olgiiler sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ayrica
firmalar arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (p<0,001). Buna gore 10. olglim sonucunda konvansiyonel straumann
grubunda 0,0411, konvansiyonel mode grubunda 0,0756, konvansiyonel dio grubunda
0,0854 sapma tespit edilmistir. Konvansiyonel grubu firma ve dl¢iim etkilesimi sonucuna
gore en iyi sonucu veren firmanin straumann sonrasinda mode ve en son olarak dio oldugu
gorilmiistir.

Istatistiksel analiz sonucunda dijital straumann 1.5l¢iimdeki 0,0149 degerinin 10.
Olciimde 0,0652’ye, dijital dio 1. 6l¢ctimdeki 0,0134 degerinin 10. dlgiimde 0,0554¢, dijital
mode 1. 6l¢iimdeki 0,0203 degerinin 10. dl¢timde 0,0810°a yiikseldigi goriilmustiir. Buna
gore 3 firma igin de tekrarlayan olgiiler sonucunda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmugtur (p<0,001). Ayrica firmalar arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur (p<0,001). Buna goére 10. 6l¢iim sonucunda
dijital dio grubunda 0,0263, dijital straumann grubunda 0,0361, dijital mode grubunda
0,0519 sapma tespit edilmistir. Dijital grubu firma ve 6l¢iim etkilesimi sonucuna gore en iy1
sonucu veren firmanin dio sonrasinda straumann ve son olarak mode oldugu goriilmiistiir.

Konvansiyonel grubu sonuglarina firmalarin 6l¢li postu materyali, 6l¢ii pargalarinin
iiretim hassasiyetleri, 6l¢ii postlarinin andirkat miktari, uzunlugu, kesit sekli, ¢alismada
kullanilan 6l¢ii materyali etki etmis olabilir. Dijital grubu sonuglarina firmalarin dijital 6l¢t
postu materyali, monolitik veya titanyum kaideli sekilde iiretilmis olmasi, 6l¢ii parcalarinin

tiretim hassasiyetleri, 6l¢li postlarinin uzunlugu ve formu etki etmis olabilir.
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Calismamizin sonuglarina gore indirekt straumann 6l¢ili postunun dio ve mode Sl¢ii
postlarina gore daha kisa olmasina ragmen daha dogru sonug vermesinin nedeni daha derin
andirkat alanlara sahip olmasi olabilir. Rashidan ve arkadaglarinin yaptigi calismada eski ve
yeni tasarim olmak tizere iki farkli geometrideki indirekt 6l¢ii postlarinin transfer dogrulugu
karsilastirilmistir. Yeni tasarimdaki andirkat alanlarin ¢ogaltilmasi ve indirekt 6l¢gii postu
uzunlugunun artirilmasinin 6l¢ti dogrulugu iizerine istatistiksel olarak anlamli fark yarattig
bulunmustur.®!

Okamoto ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada uzun, kisa ve plastik 6l¢ii postlar
kullanmanin 6l¢li dogruluguna etkisini arastirmistir. Metal 6l¢ii postu, plastik kapli 6l¢ii
postuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde dogru olgiiler elde edilmesini saglamistir.
Ayrica metal 6l¢ii postlart arasinda, uzun 6l¢ii postu kisa Olcli postuna gore daha iistiin
oldugu bulunmustur.®? Jo ve arkadaslar1 yaptiklar baska bir calismada ise 6l¢ii postu tipi ve
implant agisinin 6l¢ii dogruluguna etkisini arastirmistir. Farkli uzunluktaki 6l¢ii postlarinin
kullanildig1 ¢alismada, 11mm ve iizerindeki postlar kullanilmast durumunda post
uzunlugunun ol¢li dogruluguna istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
bulunmustur.®®> Buna gére calismamizda kullandigimiz postlarin 11mm’den uzun olmasi
sebebiyle elde ettigimiz farkli sonuglarin post uzunlugu kaynakli olmadigimi ve baska
tasarimsal degisiklikler sebebiyle olustugunu diisiinebiliriz.

Calismamizda dikkate alinmasi gereken bir baska nokta da indirekt 6l¢ii postlarinin
farkli tasarimlara sahip olmasidir. Roig ve arkadaslar1 yaptiklar: calismada eski diiz yiizeyli
6l¢ii postlar ile yeni tasarladiklar1 andirkat alanlar1 artirilmis 6l¢ii postlarini 6l¢ii dogrulugu
cercevesinde karsilastirmistir. Yeni andirkat alanlart artirilmis 6l¢ii postlarin eski postlara,
uzun &l¢ii postlarinin kisa 6l¢ii postlarina iistiin oldugu bulunmustur.3* Benzer sekilde
Sabouhi ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 6l¢ii postlarinin retantif andirkat alanlarinin 6l¢i
dogruluguna etkisini arastirmistir. Direkt ve indirekt 6l¢ii teknikleri uygulanan deneyler
sonucunda, daha tutucu andirkat alanlara sahip 6l¢ii postlarinda 6l¢ii dogrulugunun daha
yiiksek oldugu bulunmustur.® Bir baska literatiire gére Farhangnia ve arkadaslar1 yaptiklar:
caligmada farkli 6l¢ili postu tasarimlarinin, subgingival derinligin ve 6l¢li materyali tipinin,
tork miktarina etkisini arastirmistir. Bu calismaya gore koseli andirkat alanlarin bulunmasi
ve materyal olarak polieter tercih edilmesi tork miktarini yani post stabilitesini artirdigi
bulunmustur. Ayrica koseli andirkata sahip olmayan 6l¢ii postlarinin stabilitesinin polieter

kullamlarak artirilabilecegi gosterilmistir.% Buna gore c¢alismamzda elde ettigimiz
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sonuclarda 6l¢ii postu tasarimi ve andirkat alanlarin varligi etkili olmus olabilir. Straumann
Olcii postu dikdortgen kesiti, koseli yapisi ve derin andirkatlart sayesinde liggen kesitli dio
Ol¢ii postu ve kare kesitli mode 6l¢ii postuna {istiin gelmesi muhtemeldir. Mode implant
sisteminin straumann ve diodan farkli olarak hex yerine octagonal baglantiya sahip olmasi
da tasarim farkliliklarinda arastirilmasi gereken bir konudur.

Calismamizda tiretici firmalarin talimatlari dogrultusunda konvansiyonel grubuna
134 °C’de 10 dakika, dijital grubuna 134 °C’de 3 dakika sterilizasyon islemi uygulanmstir.
In vitro calisma olmasi sebebiyle ¢apraz enfeksiyon riski bulunmamasina ragmen klinik
senaryo taklit edilmeye ¢alisilmistir. Bu konuda Sears ve ark. yaptiklari ¢alismada iyilesme
basliklar1 ve implant 6l¢ii postlari iizerinde biriken debris ve bu artiklarin ¢apraz enfeksiyona
etkisini arastirmislardir. Calisma sonuglarina gore klinik olarak kullanilan tiim implant 6l¢ii
postlar1 (analog ve dijital) ve kullanilan tiim laboratuvar analoglari, biyolojik kontaminasyon
ibareleri gostermistir. Ayrica kontaminantlarin implant 6l¢li postlarindan laboratuvar
analoguna transfer oldugu ve dolayisiyla capraz enfeksiyon tehlikesi gdzlemlenmistir.®’
Buna gore klinik olarak kullanilan parcalarin yalnizca dezenfeksiyonu yetersiz kalmakta
olup bu parcalar icin muhakkak sterilizasyon islemi uygulanmasi ve ylizeydeki patojenlerin
eliminasyonu gerekmektedir. Ancak Aldosari ve ark. yaptiklari ¢alismada sterilizasyon
isleminin implant 6l¢ii postlart ve analoglari tizerinde 6l¢ii dogrulugunu etkileyecek sekilde
etkisi olup olmadigini arastirmistir. Calisma sonucuna gore 10 kere tekrarlanan 120 °C’de
30 dakika sterilizasyon isleminin, 6l¢ii postlarinin ve analoglarin 6l¢ti dogruluguna herhangi
bir etkisi bulunmadigi bulunmustur.®® Ayrica literatiirde sterilizasyonun 6l¢ii postlarinin
dogruluguna etkisinin olmadigini gosteren benzer ¢alismalar da vardir.®® Calismamizda her
Olcti sonrast yapilan dl¢iimlere gore anlamli sapmalar tespit edilmistir. Ancak literatiire gore
10. ol¢time kadar elde ettigimiz RMS artiglarinda ve sapma degerlerinin olugsmasinda
sterilizasyon iglemlerinin herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Calismamizda paralel olarak yerlestirilmis implantlar kullanilmistir. Literatiire gore
paralel implantlarda polieterin daha basarili oldugu sdylenmektedir. Buna gore
calismamizda polivinil siloksan kullanmis olmamiz sapma miktarin1 artirmis olabilir.
Sorrentino ve ark. yaptiklart ¢alismada implant agilarinin, baglanti uzunlugunun ve 6l¢ii
materyalinin 0l¢cli  dogruluguna etkisini arastirmistir. Calismada polieterin paralel
yerlestirilmis implantlarda polivinil siloksandan daha dogru sonu¢ verdigini ve polivinil

siloksanin, paralel olmayan implant varlifinda polieterden daha dogru sonu¢ verdigi
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bulunmustur.*® Calismamizda polieter 6l¢ii materyali kullanmis olsaydik farkli sonuglar elde
edilebilirdi. Polieter 0Ol¢li materyaliyle yapilacak bir ¢alismada sapma miktarlar
azalabilecegi gibi daha sert ve rijit bir materyal olmasi sebebiyle 6lgiiniin ¢ikarilmasi ve
indirekt 6l¢ii postunun tekrar yerlestirilmesi esnasinda olusacak siirtiinme ve deformasyon
sebebiyle sapma miktarinin arttig1 da gozlemlenebilirdi.

Ghahremanloo ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada implant Slciilerinde PVS’larin farkl
viskozitede kullanilmalarinin 6l¢ti dogruluguna etkisini aragtirmistir. Calisma sonucunda
farkl1 viskozitedeki PVS kullanimimin 06l¢ti dogrulugu iizerine anlamli bir etkisinin
bulunmadigi bulunmustur. Buna karsin monofaz 6l¢li materyali horizontal agilanmay1
putty/light body kombinasyonuna gore daha dogru transfer etmistir.®? Calismamizda
standardizasyonu saglamak amaciyla monofaz A tipi silikon tercih edilmistir. Literatlirde
monofaz polivinil siloksan1 materyal olarak iistiin bulan ¢alismalar oldugu gibi teknik olarak
dezavantajli oldugunu diisiinen c¢aligmalar da bulunmaktadir. Caputi ve ark. yaptiklar
calismada farkli PVS 6l¢ii materyalleri ve farkli 6l¢ii tekniklerini kombine sekilde kullanmis
ve elde edilen al¢1 modellerin dogrulugunu arastirmistir. Monofaz teknigin en diisiik
dogruluga sahip oldugu bulunmustur. Putty/Light body kullanilan tek asamali teknik
monofaza gore daha dogru, iki agsamali teknige gore daha hatali bulunmustur. Ayrica tim
teknikler arasinda iki asamali teknik en dogru sonucu vermistir.%? Literatiirde ayn1 sonuglari
bulan benzer ¢alismalar da bulunmaktadir.®® % Bu literatiir arastirmalaria gére monofaz
6l¢ii materyali en dogru tercih gibi goriinse de materyalin iki fazli olmamasi ve iki agamali
Olcii teknigiyle uygulanamamasi 6l¢ii alimlar esnasinda sapmalara sebep olmus olabilir.

Calismamizin in vitro olmasindan dolay:r rutin klinik senaryo tam anlamiyla
canlandirilamamigtir. A8z ortaminin sicak ve nemli olmasindan kaynakli benzer bir
caligmanin in vivo olarak yapilmasi esnasinda sapma miktari artabilir. Bu konuda Nayyar ve
ark. yaptiklari in vitro ¢alismada kuru ve nemli ortamin, polivinil siloksanin boyutsal
dogruluguna ve ylizey detayi transferi kabiliyetine etkisini aragtirmistir. Calisma sonucunda
nemin varliginin hidrofilik PVS 6l¢ii malzemelerinin boyutsal dogruluguna ve ylizey detay
transferine 6nemli 6lgiide olumsuz etkiye sahip oldugu bulunmustur.%

Benzer sekilde PVS’da oldugu gibi nemli ortam dijital 6l¢ii transferi i¢in de handikap
yaratmaktadir. Rapone ve ark. yaptiklar1 calismada 3 farkli intraoral tarayicinin salivali ve
salivasiz ortamdaki 6l¢ii dogrulugunu karsilastirmistir. Salivanin ortadan kaldirilamadigi

veya kontroliiniin yeterli miktarda saglanamadigr durumlarda 3 intraoral tarayicinin da
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literatiir tarafindan kabul edilemeyecek diizeyde tarama hatas1 yaptig1 bulunmustur.*® Klinik
senaryoya daha uygun sekilde agi1z ortamindan dijital 6l¢ii postuyla alinan dl¢iiler arasinda
yapilacak bir karsilastirmada hata oran1 artacak olup sapma miktarlarinda artis
gozlemlenebilir. Calismamizda dijital taramalar kuru in vitro ortamda yapilmis olmasina
karsin tekrarlayan olgiilerde sapmalarda artis gozlemlenmistir.

Calismamizda elde ettigimiz artan miktardaki sapmalarin, tekrarlanan vidalamalar
uygulanmasi sebebiyle 6l¢ii postlarinin ve hatta model ¢enelerdeki implantlarin baglanti
bolgelerinin asinmasina bagl kaynaklandigi diistiniilebilir. Micarelli ve ark. tekrarlanan
protetik asamalar sonucunda implant abutment kompleksinde olusabilecek asinmalari
arastirmiglardir. Calisma sonucuna gore tekrarlanan vidalamalar sonucunda titanyum
implantlarin internal hex ve protetik pargalarin baglant1 bolgelerinin asinmaya ugradig: ve
bunun sonucunda mekanik implant veya protetik komplikasyonlar yasanabilecegi
bulunmustur.®” Buna gére straumann, dio ve mode firmalarinin hem konvansiyonel hem de
dijital grubunda yapilan Ol¢li islemleri esnasinda modellerin igerisindeki implant ve
analoglarin i¢ yiizeylerinde ve baglant1 bdlgelerinde deformasyon bulunup bulunmadig:
spesifik olarak arastiritlmasi gereken bir konudur.

Calismamizda ayn1 Ol¢iim esnasinda elde edilen benzer sonuglara gore
konvansiyonel kisminda kullanilan 5 ayr1 6l¢li postunda da her firma i¢in herhangi bir
fabrikasyon hatas1 olmadig1 diisiiniilmektedir. Bu da ii¢ firmanin iiretim hassasiyetlerinin
dogru Ol¢ii transferi i¢in yeterli olduguna isaret etmektedir. Elde edilen sonuglara gore
konvansiyonel grubundaki sapma miktar1 dijital gruba gore anlamli sekilde fazla
bulunmustur. Konvansiyonel 6l¢ii sistemlerinde daha fazla islem olmasi, model elde
edilmesinde yasanacak problemler, konvansiyonel 6l¢iilerin indirekt teknikle alinmis olmasi
gibi etkenler konvansiyonel grubundaki sapma miktarini dijitale gére daha fazla olmasina
sebep olmus olabilir.

Literatiir arastirmamiz sonucunda ¢alismamizda 6l¢li dogrulugunu artirmak amaciyla
tarama yapilmadan 6nce boyun bolgesinde bulunan diseti maskesi algr modelden ayrilmis
ve sonrasinda tarama gerceklestirilmigtir. Sequeira ve ark. yaptiklari ¢alismada gesitli
derinliklere yerlestirilmis implantlardan almis olduklar1 dijital Olgiilerin dogruluklarini
karsilastirmistir. Calisma sonucunda dijital dlgiilerin dogrulugunun, implant derinliginden
ve goriiniir dijital 6l¢li postu miktarindan etkilendigi bulunmustur. Dijital 6Slgiilerin

dogrulugu ve kesinligi, implant 0 mm derinlige yerlestirildiginde ve dijital 6l¢li postu tam
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gdriiniir oldugunda en yiiksek seviyededir.®® Calismamizda tiim dijital dl¢ii postlar1 tam
goriiniir halde olmasina karsin tiim firmalarin dijital 6l¢ii postlarinin tekrarlanan kullanimlari
sonucu sapma miktarlarinda artis tespit edilmistir.

Straumann ve dio dijital 6l¢ii postunun silindirik formunun aksine mode dijital 6l¢ti
postu kare forma sahiptir. Straumannin ag¢ili diiz yiizey tercihine karsilik dionun diiz yiizeyi
uzun aksa paraleldir. Alvarez ve ark. yaptiklar in vitro caligmada farkl tipte dijital 6lcii
postlar ile alinan dijital dlgiilerin dogruluklarini karsilastirmistir. Calisma sonuglarina gore
farkl1 geometrideki Ol¢ii postlartyla alman dijital Olgiilerin, istatistiksel olarak anlamli
sekilde 6l¢ii dogrulugunu etkiledigi bulunmustur.®® Literatiire gore firmalarin tasarimsal
farkliliklarinin ~ ¢alismamizin =~ sonuglarina etki etmis olmast muhtemeldir. Hem
konvansiyonel grubunu dijitale aktarilmasi esnasinda hem de direkt dijital grubu iizerinde
yapilan calismada dijital 6l¢ii postlart hayati rol oynamistir. Dijital sonucglarina gore
straumann 6. Olgiiden, dio 7. Ol¢liden ve mode 3. Olgiiden sonra dramatik RMS artisi
gostermistir.

Literatiirde taramamiza gore operator farkliligi durumunda tarama sonuglarinda
anlamli bir farkin bulunmadig1 goriilmektedir. Arcuri ve ark. yaptiklari in vitro ¢alismada
dijital 6l¢ii postu materyalinin, 61¢ii postu pozisyonunun ve taramay1 yapan operatoriin 6l¢ii
dogruluguna etkisini arastirmistir. Calisma sonucunda dijital 6l¢ii postu materyalinin Sl¢ii
dogruluguna istatistiksel olarak anlamli sekilde etki ettigi bulunmustur. Sonuglara gére en
az hata yapan peek, sonrasinda titanyum ve en ¢ok hata yapan da peek-titanyum dijital 6l¢ii
postu olmustur. Ayrica implant agisinin dijital dlgiide istatistiksel olarak anlamli sekilde
dogrusal sapmalara neden oldugu bulunmustur. Son olarak operatoriin IOS dogrulugu
lizerine anlamli etkisi bulunmadig1 belirtilmistir.'®® Halihazirda calismamizda hem
konvansiyonel grubu hem de dijital grubu i¢in taramalar tek operator tarafindan yapilmistir.
Arcuri ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma straumann grubu i¢in paralellik géstermesine kargin
dio grubunun sapma miktarinin az olmasini agiklayamamaktadir. Bu noktada straumann
dijital 6l¢li postunun monolitik peekten iretilmis olmasi calismamizda tekrarlanan kullanim
ve sterilizasyon islemleri sonrasi titanyum baglantili diger postlara gore daha fazla
deformasyona ugramis olabilecegini akillara getirmektedir.

Imburgia ve ark. 4 farkli I0S kullandiklar1 in vitro ¢alismada bu 4 cihazin oral
implantoloji alanindaki 06l¢ii dogruluklarimi karsilagtirmistir. Calisma sonuglarina gore

cihazlarin 6l¢ii dogruluklar arasinda anlamli derecede farkliliklar oldugu bulunmustur.®
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Benzer sekilde Amornvit ve ark. yaptiklart ¢alismada 10 farkli 10S’1 6l¢ii dogrulugu
acisindan karsilastirmistir. Calisma sonuglarma gore 10S’larin dogruluklarinin oldukga
degisken, kesinliklerinin ise benzer sonuglar verdigi bulunmustur. Ayrica tim IOS’lar i¢in
tarama mesafesi arttikga dogrulugun diistiigii sonucuna varilmistir.'% Literatiire gore
kullanilan 10S 6l¢ii dogrulugu i¢in 6nemli bir etkendir. Yaptigimiz ¢aligmayi farkli I0S’lar
ile yapmis olsaydik sapma miktarlarinda artma veya azalma goézlemleyebilirdik. Farkli
cihazlarin etkisi olmasinin yani sira kullanilan tarama programinin giincellenmis olmasinin
da 6l¢li dogruluguna etkisinin oldugu gézlemlenmistir. Haddadi ve ark. yaptiklari ¢alismada
farkli yazilim versiyonu kullanilarak yapilan dijital taramalarin = dogruluklarini
kargilagtirmistir. Calisma sonucuna gore tarama programinin yazilim versiyonunun Ol¢ii
dogrulugu iizerine belirgin etkisi oldugu bulunmustur.1%

Assuncao ve ark. farkli agilardaki implantlardan alinan 6l¢iilerdeki hata pay1 lizerine
yaptiklar1 ¢aligmada, iyi ve dogru sekilde alinmis Olciilerde bile herhangi bir eksende
50um’ye kadar hata pay1 olabilecegini belirtmislerdir.1% Assuncao ve arkadaslariin yaptig
calismaya dayanarak elde ettigimiz sonuglara gore konvansiyonel ve dijital 6l¢ii postlarinin
kabul edilebilir hata pay1 araliinda 6l¢ii transferine izin verebilmesi i¢in ortalama olarak 3.
kullanimdan sonra postun yenilenmesi gerektigini dngorebiliriz.

Calismamizda in vitro ortamda klinik sartlarina yakin bir senaryo hazirlanmaya
calisilmistir. Ancak ¢alismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir. A1z ortaminin sicak
ve nemli olmast hem PVS 0l¢li materyali hem de IOS i¢in handikap yaratmaktadir.
Calismamizda alinan PVS olgiiler ve dijital taramalar kuru ortamda gerceklestirilmistir.
Nemli ortamin handikap olmasi nedeniyle in vivo benzer bir ¢alismada sapma miktarlarinin
artmas1 muhtemeldir. Ayrica nemli ortamin silikon indirekt 6l¢li postu siirtiinmesine nasil
etki edecegi de ayr1 bir merak konusudur. Calismamizda algidan model eldesi kesin bir
standardizasyona sahip degildir. Her model dokiimii esnasinda belli miktarda degisiklikler
ve hata paylar1 goriilebilmektedir. Tiim dijital modeller ayn1 operator tarafindan aym 10S
yardimiyla elde edilmistir. Ancak [I0S’larin farkli tarama kabiliyetlerine sahip olmalari
sebebiyle calisma sonucumuzda farkli degerler elde edilmis olabilir. Dijital taramalar
yapilirken her firma i¢in tek dijital 61¢ii postu kullanilmis olup postlarin tekrarlanan 6l¢iimler
sirasindaki deformasyonu goz ardi edilmistir. Dijital modellerdeki RMS o6l¢iimleri tek bir

operator tarafindan yapilmis olup operatoére bagli hatalar limitasyon olarak kabul edilebilir.
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Elde ettigimiz RMS degerleri li¢ boyutlu sapmalarin toplam degeri olup klinik ortama nasil

yanstyacagi hakkinda net bir bilgi verememektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuglara varilabilir;

1. Konvansiyonel Ol¢ii i¢cin kullanilan indirekt 6l¢ii postlarimin tekrarlanan
kullanim ve sterilizasyon islemine tabi tutulmasmin tiim firmalar i¢in artan
sapmalara neden oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

2. Konvansiyonel 6l¢ii i¢in kullanilan indirekt 6lgii postlarindan elde edilen
sonuglara gore firmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

3. Dijital 6l¢ii i¢in kullanilan dijital 6l¢ii postlarinin tekrarlanan kullanim ve
sterilizasyon islemine tabi tutulmasinin tiim firmalar i¢in artan sapmalara
neden oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4. Dijital 6l¢ii i¢in kullanilan dijital 6l¢ii postlarindan elde edilen sonuglara gore
firmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bu sonuglara gore protetik dis tedavisinde hayati rol oynayan 6l¢ii dogrulugunun
artirllmasi i¢in hem indirekt Ol¢li postlarinin hem de dijital 6l¢ii postlarinin belirli
kullanimlarla yenilenmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. Olgii materyali, 6lgii tekniginin
yani1 sira implant firmasi se¢iminin dahi protetik agsamada 6l¢ii dogrulugunu etkileyebildigi
firmalar arasindaki sapma farkliliklariyla gortilmiistiir. Elde ettigimiz sonuglarin gelecekteki
klinik sartlar1 daha iyi simiile eden veya in vivo olarak yapilan ¢aligmalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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