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OZET

Tam Ark Implant Olgiilerinde Farkh Dijital Agiz i¢ci Tarayicillarmm 3
Boyutlu Netlik Karsilastirmasi

Amag: Ideal klinik tabloyu yansitmayan agili ve paralel implant yerlestirilen tam
digsiz bir vakada dijital agiz ici tarayicilarin performanslarinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Materyal ve Metot: Tam dissiz bir alt ¢cene modeline 36, 34, 32, 42, 44 ve 46
no’lu bolgelere sirasiyla; 0°, 5°, 0°, 0°, 15° ve 0° a¢ilanmalar ile toplamda 6 adet implant
yerlestirilmistir. Daha sonra implantlara tarama postu yerlestirilerek olusturulan ¢alisma
modeli Atos Capsule ile taratilip 3 boyutlu referans model elde edilmistir. Dijital dlciiler
Primescan (PS), Trios 4 (TR) ve Carestream 3600 (CS) olmak tizere 3 farkli agiz igi
tarayic1 kullanilmistir (3 6l¢ii grubu ve n:10). Bu 6l¢ti gruplarindaki tarama postlar arasi
mesafe ve acilar Olciilerek, bir tersine miithendislik programi olan Rapidform’da referans
model degerleri ile karsilastirilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Tarayicilara
gore normal dagilan ag1 ve mesafe degerlerinin karsilastirilmasinda Tekrarli Varyans
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore agiz ici tarayicilar arasinda 6l¢ii netlikleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). PS 6l¢ii grubu 38 pm
ile dlcii netligi en yiiksek 6l¢ii grubunu olustururken sirasiyla, TR ile 104 pm ve CS 3600
ile de 171 um deger elde edilmistir. CS tarayicist 6l¢ii netligi agisindan en fazla sapma
goriilen Ol¢li grubunu olusturmustur. A¢1 dlgiimlerinde de PS 6l¢ii grubu ile TR ve CS
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). En diisiik agisal sapmay1
0.185° ile PS 6l¢ii grubuyla elde edilirken, TR ile 0.499° ve CS ile de 1.250° deger elde
edilmistir.

Sonug: Olgii netlikleri karsilastirildiginda 3 dijital 6l¢ii gurubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Implant agilanmas dijital 6lgii gruplarinm
Olcii netliklerini etkilemistir. Hem mesafe hem ag¢1 sapmasi agisindan en net Olciiler PS
Olcti grubu ile elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: A¢ili implant, dijital agiz i¢i tarayici, 6lgii netligi, tam ark
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ABSTRACT

Three-Dimensional Accuracy of Different Digital intraoral Scanners Comparision
in Full-Arch implant impressions

Purpose: It is aimed to evaluate the performance of digital intraoral scanners in
an edentulous case with angled and parallel implants that do not reflect the ideal clinical
scenario

Material & Method: The full-arch implant model to be used in this study; was
obtained by placing 6 implants in an edentulous lower jaw to mimic a clinically
unfavorable condition. These implants were placed in sites of 36, 34, 32, 42, 44 and 46
with 0°, 5°, 0°, 0°, 15° and 0° angulations, respectively. Then, subsequently scan-bodies
were placed on implants and the model was scanned with Atos Capsule to obtain a 3D
reference model. Three different intraoral scanners were used as digital impressions
Primescan (PS), Trios 4 (TR) and Carestream 3600 (CS) (3 impression groups and n:10).
The distance and angles between the scan bodies in these measurement groups were
measured and compared with the reference model values in Rapidform, a reverse
engineering program. Obtained data were analyzed with IBM SPSS V23. The conformity
to the normal distribution was examined using the Shapiro-Wilk test. Iterative analysis of
variance was used to compare the normally distributed angle and distance values
according to the scanners.

Results: According to the results obtained, a statistically significant difference
was found between intraoral scanners in terms of measurement accuracy (p<0.05). While
the PS measurement group constituted the measurement group with the highest
measurement clarity with 38 pm, 104 um values were obtained with TR and 171 pm with
CS 3600, respectively. The CS scanner created the measurement group with the highest
deviation in terms of measurement clarity. Statistically significant difference was found
between PS measurement group and TR and CS in angle measurements (p<0.05). While
the lowest angular deviation was obtained with the PS measure group with 0.185°, the
value was 0.499° with TR and 1.250° with CS.

Conclusion: A statistically significant difference was found between the 3 digital
measurement groups when the measurement sharpness was compared. Implant angulation
affected the size of the digital impression groups. The clearest measurements in terms of
both distance and angle deviation were obtained with the PS measurement group.

Keywords: Accuracy, angulated implant, dijital intraoral scanner, full-arch
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Santigrat
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: Yiizde

: Ug Boyut

: Computer Aided Design (Bilgisayar Destekli Tasarim)

: Computer Aided Manufacturing (Bilgisayar Destekli Uretim)

: Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
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: Primescan (Dentsplay Sirona, Bensheim, Germany) dijital 6l¢ii grubu

: Trios 4 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) dijital 6l¢ii grubu
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1. GIRIS

Protetik dis tedavisi, kaybedilen dislerin veya g¢evre dokularin yerine konmasini
amaglayan bir bilim dalidir. Giiniimiizde beslenme aligkanliklari, kotii agiz hijyeni, artmis
erken cocukluk cag ciirlikleri, dental travma, sosyoekonomik durum, genetik faktorler ve
genel saglik problemleri gibi ¢esitli nedenlerle dis kayiplar1 ger¢eklesmekte ve bunun
sonucunda tek dis eksikliginden tiim dis eksikligine varan klinik tablolarla
karsilasilmaktadir. Bu dis eksiklikleri; dis kayb1 sayisi, genelerin birbiriyle olan iliskileri,
okliizyon durumu, yasi, genel saglik durumu, agiz hijyeni ve sosyoekonomik durumlari
g6z Oniinde alinarak birtakim protetik yontemlerle tedaviler yapilmaktadir. Bu yontemler
genel olarak; dis tistii sabit protezler, hareketli boliimlii protezler, hareketli tam protezler,
implant {stii sabit protezler ve implant iistii hareketli protezler olarak gruplandirilabilir.
Hastalardaki dis ve doku kayb1 miktar1 arttik¢a, protetik tedaviler de daha karmasik hale
gelmektedir.?

Kisilerin tiim dislerini kaybetmesi ve buna bagli olarak periodontal doku
desteginin kayb1 stomatognatik sistemde biiyiik degisikliklere yol agar. Sadece hareketli
bir tam protez yapilmasi bu destegin geri kazandirilmasi miimkiin olamamaktadir.
Yapilacak geleneksel hareketli bir tam protez, estetik sorunlar1 kolaylikla ¢ozebilirken,
fonksiyon ve fonasyon gibi ihtiyaclar1 gidermesi biraz zaman alabilmektedir.? Sadece
hareketli tam protezlerle, dis kayiplari sonrasi ortaya ¢ikan kemik rezorpsiyonlari,
cigneme kaslarindaki gii¢ kaybi, propriosepsiyon kaybi ile protezin tutuculuk miktari,
protezde kullanilan akrilik veya porselen dislerin yilizey o&zellikleri ve asinma
karakterlerine bagli olarak c¢igneme fonksiyonunun sadece ¢ok az bir kismi geri
kazandirilabilmektedir.?

Implantlarin uzun donemli basarili sagkalim sonuglarmi ortaya koyan klinik

arastirmalar sonrasinda; giinlimiizde kismi ve tam dissizlik durumlarinda implant {stii



protezler ile rehabilitasyon, en sik kullanilan tedavi segenegi haline gelmistir.
Osseointegre implantlarin uzun donemde % 90-99 oraninda sagkalim gostermesi
sayesinde implant iistii protezler, geleneksel protezlere iyi bir alternatif tedavi olmustur.®
Implant iistii protezler, tam dissizlik durumlarinda hareketli protezlere kiyasla; ¢igneme
fonksiyonunu, protezin tutuculugunu ve dolayisiyla hasta konforunu arttirmasi,
secilebilecek restoratif materyal cesitliliginin artmasma imkan vermesi gibi bircok
avantaji bulunmaktadir.

Tam dissiz alt ¢enede implant distii protezler igin farkli se¢enekler bulunmaktadir.
Hastalarin istegi ve beklentisi, anatomik sartlar, sosyo-ekonomik durum, kaybedilen
dokularin miktar1 gibi pek ¢ok etken protezin sabit, hareketli veya hibrit seklinde mi
olmasi gerektigi konusunda rol oynamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak 2002 yilinda
“McGill Konsensus” una gore tam digsiz hastalarda alt ¢ene tam protezlerin retansiyon
ve stabilitesinin arttirilmasi igin iki adet kemik i¢i implant ile desteklenmesi ilk tedavi
secenegi olarak sununlmustur.’ McGill konsensusu dissiz alt ¢cenede en az sayidaki
implant uygulamasina gore belirlenmis bir tedavi segenegidir. Implant sayisinin
arttirllmasiyla beraber tedavi segenekleri de degismektedir. Giinlimiizde tam dissiz alt
ceneye uygulanacak daha fazla sayidaki implant ile beraber hastalar hareketli
protezlerden hibrit veya sabit bir proteze gegis yapabilmektedirler.

Osseointegrasyonu tamamlanmis implantlarda uzun donem basariy1 etkileyen
faktorlerden hastanin genel saglik durumu, agiz hijyeni ve ¢igneme karakteri kadar;
implant g¢evresinde artik siman varligi, dislerin birbiriyle olan okliizal iligkileri ve
Ozellikle dayanak-protez ara yiiziindeki pasif uyum miktari gibi protetik faktorler 6Gnemli
rol oynamaktadir. Sabit restorasyonlar dayanaklar tizerinde yerini aldiktan sonra; protetik
sistemde veya ¢evredeki kemik dokuda statik bir kuvvet olusturmuyorsa bu durum pasif

uyum olarak adlandirilmaktadir. Implant {istii sabit protezlerde pasif uyumu



saglayabilmek icin; alinacak 6l¢ii ile agizdaki implant, dis ve ¢evredeki yumusak doku
gibi yapilarin ¢alisma modeline dogru sekilde aktarilmasi, dogru ve uygun protetik
parcalarin kullanilmasi ve protetik restorasyon iiretim asamasinda boyutsal degisimin
minimum seviyede olmasi gerekmektedir. Kullanilan implant ara pargalari, ol¢ii
materyalleri ile algilarda ortaya ¢ikan boyutsal degisiklikler, kullanilan 6l¢ii teknigi,
calisma modellerinin tedavi stiresi boyunca deforme olmadan korunabilmesi gibi birgok
faktor; Olcilinlin netligini ve dolayisiyla dayanak-protez ara yiiziindeki pasif uyumu
etkileyebilmektedir.®

Giliniimiizde hizli gelisen dental teknoloji sayesinde, Ol¢ii materyallerinin
ozellikleri ve 6lcii alma tekniklerinin gelismesini saglamistir. Implant iistii protezlerin
Olciisiinde daha ¢ok geleneksel 6l¢iiler kullanilsa da gelisen bu dental teknoloji sayesinde,
son yillarda CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) ve
dijital ag1z i¢i tarayicilar sayesinde dijital implant iistii dlciilerin kullanim1 artmaktadir.
Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) sistemleri
sayesinde restorasyonlarin planlanmasi, dizayni, iretimi bu program ve cihazlar
sayesinde ¢ok daha kisa bir zamanda yapilabilmektedir. Simdiye kadar yapilmis olan
birgok caligmada implant iistii protezlerin konvansiyonel Olciilerini etkileyen farkli
implant Ol¢ii parcalar1, 6l¢ii materyalleri, al¢1 g¢esitleri, 6lcii teknikleri, farkli implant
sayilar1 ve derinlikleri, implantlar arasi1 farkli a¢i ve mesafeler gibi birgok etken
degerlendirilmis fakat dijital implant Olgiilerine yonelik yapilmis olan ¢aligsmalar siirlt
sayida kalmustir.” Dijital agiz ici tarayicilar ile ilk baslarda, ii¢ iiyeye kadar dis veya
implant destekli kuron koprii protezleri yapilabilmekteydi.® ® Teknolojinin gelisimiyle
beraber giinimiizde tam ¢enelerde de kullanilmaktadir. Geleneksel ve dijital Ol¢ii
tekniklerin karsilastirilmasiyla ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur fakat implantlarin mevcut

anatomik nedenlerden dolay1 acili bir sekilde yerlestirilmesi, govde uzunlugunun fazla



oldugu tam dissiz ¢ene implant klinik tablolarda, hangi 6lgii tekniginin daha hassas ve net
Olcli verdigi konusunda heniiz net bir goriis birligine varilamamis olup hala tartisma
konusu olmaktadir.!® Yine de dis hekimliginde is akisinin yiiriitiilmesi esnasinda zaman
kazandirmalari, konvansiyonel uygulamalarda olabilecek hatalar1 elimine etmeleri,
materyal tasarrufu saglamalari, seans sayilarini azaltmalar1 ve daha ongoriilebilir tedavi
planlamalarina imkan tanimalar1 sayesinde dijital is akislarinin etkisi giderek artmaktadir.

Bu uzmanlik tezinin amaci; ideal klinik tabloyu yansitmayan tam dissiz bir vakada
hem agili hem de paralel olarak yerlestirilmis olan implantlarin, giincel farkli agiz igi
tarayicilarla alinan dijital dlgiilerin netliklerinin kendi aralarinda ve referans tarayici ile
karsilastirilmasz, farkli agilarda yerlestirilmis olan implantlarin 61¢ii dogrulugu tizerindeki
etkisinin arastirilmasidir.

Calismamizin 3 hipotezi vardir. Birinci hipotezimiz; 3 farkli dijital agiz igi
tarayicinin Ol¢ii netliklerinin farkli olmayacagi, ikinci hipotezimiz 3 dijital agiz ici
tarayicinin tekrarlanabilirliginin farkli olmayacagi, Uglincii hipotezimiz ise agili
yerlestirilen implantlarda dijital agiz ici tarayicilarla alinan Olciilerde 6l¢ii netliginin

degismeyecegi ongoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantoloji ve Tarihcesi

Dis kayiplari; insanlik tarihi boyunca gozlemlenmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada
dis kayiplarinin goriilme siklig1 tarih boyunca azalmakta oldugunu belirtilse de diinya
genelinde yasam siiresinin uzamasina, genetik, mikrobiyal, iatrojenik, travmatik,
terapotik faktorlere, sekerden zengin besin tiiketiminin artmasina bagli olarak dis
eksikligine sahip kisi sayisinda azalma olmayacagi diisiiniilmektedir.!

Kayip dislerin hangi sekilde restore edilecegine karar verirken tedavinin rutin bir
tedavi prosediirii haline gelip gelmemesi, uzun dénem takip caligmalarinin varhigi,
yapilacak olan tedavinin gilivenilir olup olmamasi ve tedavinin hastanin beklenti ve
isteklerini karsilayip karsilamamasi, fonksiyon, fonasyon, estetik gibi parametrelerin,
elde edilecek sonuglara bagli olusabilecek olumlu ve olumsuz yonler onem
kazanmaktadir.'?

Implant; Latince ‘in= icerisinde ve ‘planto= dikme, ekme, yerlestirme’
anlamindaki kelimelerden meydana gelmistir.'® Implantin tibbi anlami ise, kaybolan
fonksiyonun yeniden kazandirilmasi i¢in canli dokularda uygun bir yere yerlestirilen
organik ya da inorganik nesnelere verilen bir isimdir.}* Protez terimleri sdzliigiine gore
dental implantlar, sabit ya da hareketli protezlerde tutuculuk ve destek saglamak amaciyla
mukoza ya da periost tabakasinin altina, kemigin {izerine veya igerisine uygulanan
biyolojik olarak uyumlu biyo-fonksiyonel materyaller olarak adlandirilmaktadir.®

Implantoloji terimi ise; teshis, tedaviye gore dental implantlarin uygulanmasi,
implant destekli protezlerin liretimi ile tam veya kismi dissiz hastalarin memnuniyetlerini,
fonksiyon ve estetik beklentilerini karsilamak i¢in kurulan bir bilim dalidir.®

Modern dental implantoloji, Branemark' 1n Isve¢ Gothenburg Universitesi'nde ve

Schroeder' in Isvigre Bern Universitesi' nde yaptig1 calismalar ile baslamistir.’® 1960'



larda Branemark, kemik hiicrelerinin Titanyum (T1) ¢evresinde biiyiidiigiinii ve titanyumu
reddetmeden direkt titanyuma yapistigini gézlemlemistir. Titanyumun yiiksek
biyouyumluluk gostermesine bagli olarak dental implant yapiminda titanyumun
kullanilabilecegini belirtmis ve titanyum ile kemik arasinda gergeklesen bu yapismaya da
‘osseointegrasyon’ adini vermistir. 1977 yilinda ise Branemark, dental implantlar ile
tedavi ettikleri hastalarin 10 yillik takip sonuglarini yaymlamistir.t” 1982 yilinda Toronto
Conference on Osseointegration in Clinical Dentistry'de, Branemark yaptigi sunumda
kok formunda titanyum vidalarin kullanimi ile dental implantolojide yeni bir ¢agin
basladigmni  bildirmistir.* 1976 yilinda Schroeder ve Straumann, dental implant
osseointegrasyonu ile ilgili ilk histolojik bulgularini yayinlamislardir. Bu bilgiler 1s181inda
sonraki ¢alismalarda temel kemik biyoloji bilimi, dental implant metal yiizey 6zellikleri
ve metalurji bilimi ile yeni dental implantlar gelistirilmistir.'®

Osseoentegrasyonun tanimlanmast ve kok seklinde titanyum implantlarin
gelismesi sayesinde yiiksek sagkalim oranlarini da beraberinde getirmistir. Dental
implantlarin gelisimi teknolojik imkanlarin gelisimine paralel olarak devam etmektedir.
Gilinlimiizde dental implantlar dis eksikliklerinde bagvurulacak en ideal tedavi segenegi
olarak diisiiniilmektedir.

2.2. Dis Kaybi ve implant Tedavileri

2.2.1. Dis Kaybinin Anatomik Sonuglari

Dogal dislerin varligi alveol kemigin gelisimi i¢in gok 6nemlidir. Kemik hacminin
ve yogunlugunun korunabilmesi i¢in dislerden gelen uyarilara ihtiyag duymaktadir. Disin
kayb1 sonucu o bolgedeki kemikte ortaya g¢ikan fonksiyon ve dolayisiyla stimulus
eksikligi nedeniyle trabekiil ve kemik yogunlugu azalir ve bu nedenle de kemik hacminde
hem vertikal hem de horizontal yonde kayip goriiliir. Disin kaybi1 sonrasindaki birinci

yilda; kemikte horizontal yonde % 25 oraninda azalma goriiliirken, vertikal yonde olusan



kayip da 4 mm’ yi bulabilmektedir.* Tam dissiz hastalarda gerceklestirilmis olan 25 yillik
bir takip ¢alismasinda, alt ¢enede olusan kemik kaybinin iist ¢eneye oranla 4 kat daha
fazla meydana geldigi belirtilmistir.*®

Kemik hacminin ve yogunlugunun korunmasinda konvansiyonel yontemlerle
yapilmis olan hareketli protezler kemikte stimulus meydana getiremediginden dolayi
fayda saglayamazlar. Ciinkii ¢igneme sirasinda meydana gelen kuvvetler kemigin
tamamina degil sadece yiizeyine iletiliyor ve sonugta da kanlanmasi azalmis olan alveol
kemiginde rezorpsiyon olusabilmektedir.

2.2.1.1. Tam Dissizligin Sert ve Yumusak Doku Uzerine Etkileri?

1. Alveolar kemigin vertikal ve horizontal kaybi

2. Ilerleyen vakalarda bazal kemik kaybi

3. Keratinize yumusak doku kaybi

4. Kas baglantilarinin kret tepesine yakin konumlanmasi

5. Artan agrili noktalarla belirginlesen linea mylohyoidea ve linea obliqua

interna
8. Posteriorda destek olarak gorev alan mylohyoid ve buksinator kaslarin
kasilmasi ile protezin kalkmasi

9. Mukozanin incelmesi nedeniyle hassasiyetinin artmasi.

10. Kratinize yapisik disetlerinde kayiplar olugsmasi

11. Hareketli tam ve parsiyel protezlerde, yumusak dokunun azalmasi sonucu

vuruk olusmasi
12. Notral dengenin bozulmas: sonucu dilin boyutsal olarak biiyiimesi ve protez

stabilitesini diisiirmesi? gibi problemler ortaya ¢ikabilmektedir.



2.2.2. Dis Kaybi ve implant Tedavi Gereksinimleri

Son zamanlarda diinya genelindeki yasli niifus sayisi giderek artmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilmis olan bir ¢alismada, 45-54 yas araligindaki

insanlarin alt ¢enelerinde % 31.3, iist ¢enelerinde ise % 13.6 oraninda dissiz sonlanmaya

sahip olduklar1 belirtilmistir.* Tam dissizlige sahip kisiler tim niifusun % 10’unu

olusturmakta ve yasam siirelerinin artistyla beraber bu oramin daha fazla artmasi

diisiiniilmektedir.?! Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise 65-74 yas araligindaki insan

popiilasyonunda % 48 oraninda dissizlik durumu belirtilirken, fonksiyonel dentisyona

sahip kisilerin popiilasyonun sadece % 12.4’iinii olusturdugu belirtilmistir.?? Yapilan bu

caligmalardan yola ¢ikarak dissizlik durumunun ciddi anlamda oldugu ve giin gegtikce de

implant tedavilerine olan ihtiyacin artabilecegini gostermektedir. Implant tedavilerine

olan ihtiyag ve artis nedenleri de su sebeplerle olabilmektedir:

1.

2.

Yasin ilerlemesine bagl olarak artan dissizlik

Insanlarin yasam siirelerinin giderek artmasi

Hareketli tam protezlerin tutuculugu ve performansinin yetersiz olmasi
Hareketli boliimlii protezlerin estetik ve fonksiyonel olarak yetersiz olmasi
Sabit boliimlii protezlerin, destek dislerin prognozunu zayiflatmasi

Implant istii protezlerin uzun dénem basarilari*®

Implant destekli protezlerin fonksiyon, estetik, tutuculuk ve prognoz olarak

tatmin olmasi gibi nedenler sayilabilmektedir.

Ozellikle alt ¢enede tiim dislerin kaybina bagli olarak hem sert doku hem de

yumusak dokuda ciddi oranda doku kaybi meydana gelmektedir. Bunun sonucunda da

yapilacak olan hareketli bir tam protez, stabilite ve tutuculugunun yetersiz olmasi

nedeniyle hastalarin protezi kullanmalarini zorlastirmakta ve konforlarini azaltmaktadir.



Boyle bir durumda da hastalar hareketli tam protez yerine implant destekli protezlere
yonelebilmektedir.

2.3. Dental implantlarin Simflandirilmasi

Dental implantlar cerrahi olarak yerlesim yerlerine gore transosteal
(transmandibular), subperiostal ve endosteal (kemik i¢i) olmak tizere ti¢ sinifa ayrilir.

2.3.1. Transosteal (transmandibular) implantlar

1973 yilinda gelistirilen bir implant ¢esididir. Alveol kretinin kortikal tabakasini
gecerek kemigin biitiin kalinligi boyunca ilerler. Dissiz atrofik mandibulanin anterior
bslgesine yerlestirilen vidalarla yapilmaktadir. Ozellikle alt ¢enede ileri derece defekti
bulunan vakalarda endikasyonu vardir. Bu islem genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Ekstraoral yaklasim gerektirmesi, cerrahi islemin karmasik olmasi, basarisizlik
durumunda ¢ikarilmasinin zor olmasi ve asirt doku harabiyetine sebep olmasi gibi
nedenlerden dolay1 giiniimiizde pek tercih edilmemektedir.??

2.3.2. Subperiostal implantlar

Mukoza ile alveol kreti yiizeyi arasina yerlestirilen ve kisiye 6zgii hazirlanan
implantlardir. Endosteal implantlarin yerlestirilmesinin miimkiin olmadig: kretleri asir1
rezorbe olmus hastalarda kullanilabilir. Olgii aliminin zor olmasi, enfeksiyon riskinin
yiiksekligi, cerrahi islem sonrasi goriilen agri ve sislik, kemik rezorbsiyon hizinda artma
ve mandibular sinirin  hasar1  gibi  komplikasyonlar nedeniyle giiniimiizde
kullaniimamaktadr.®

2.3.3. Endosteal (kemik i¢i) Implantlar

Kemik igerisine yerlestirilen ve sadece bir kortikal tabakay:1 gecen implantlardir.
Arada periodonsiyum gibi bir yap1 mevcut degildir. Destek i¢in alveol kemiginin sadece

bazal kismi kullanilir. Dissizlik durumlarinda en ¢ok tercih edilen implant tipidir.2



2.4. Dental implantlarin Endikasyon ve Kontrendikasyonlari®

2.4.1. Endikasyonlar1

1. Tam protezi tastyan dokulardaki destegin yetersiz olmasi

2. Tam protezler igin yiiksek hasta beklentileri

3. Asin bulanti-kusma refleksi

4. Hareketli protez kullanan kisilerin psikolojik olarak rahatsizlik duymasi
5. Komsu dislerin saglikl: durumda oldugu tek dis eksiklikleri

6. Dis eksikligi

7. Agizdaki mevcut dis sayisinin sabit protetik restorasyon yapimina izin

vermemesi
8. Mevcut destek dis sayis1 ve dagiliminin yetersiz olmasi
2.4.2. Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlar

1. Yiiksek dozda radyasyon alan hastalar (>5000 rad)
2. Major psikolojik bozukluklari olan kisiler

3. Riskli kalp patolojileri

4. Kontrol altinda olmayan sistemik rahatsizliklar

5. Alkol ve ilag bagimlilig

6. Hastanin yas:1 (biiyiime ¢agindaki geng hastalar)

7. Agir kan hastalig1 bulunan kisiler!*

Goreceli kontrendikasyonlar

1. Yetersiz kemik hacmi ve/veya kotii kemik kalitesi
2. Interokliizal mesafenin yetersiz olmasi

3. Riskli hastalarda (radyoterapi gérmiis hastalar, bruksist hastalar, kontrol
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edilemeyen periodontitis hikayesi olan hastalar, sigara kullanicilar1 vb.)?*
kontrendikedir.

2.5. Osseointegrasyon

Osseointegrasyon; yiik tasiyan implant yiizeyi ile kemik dokusu arasinda
fonksiyonel ve yapisal baglanti kurulmasi olarak tanimlanmustir.?> Daha sonra bu kavram
diger arastirmacilar tarafindan ‘canli kemik ile yiiklenmis implant yiizeyi arasinda olusan,
fibroz doku icermeyen ve 1sik mikroskobu altinda goriilebilen direkt temas’ olarak
gincellenmistir. Bu tanim glnimiiz implant dis hekimliginde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Implantin cerrahi operasyon ile kemik igine yerlestirilmesine bagli
olarak 2 tip doku cevabi olusabilmektedir: fibrointegrasyon ve osseointegrasyon.
Fibrointegrasyonda, implant ile kemik dokusu arasina bag dokusunun biiyiimesi sonucu
fibroz yumusak bir doku olusur ve yapilan implantasyon basarisizlikla sonuglanir. Kemik
hiicrelerinin implant yiizeyiyle direk temas olusturacak sekilde prolifere olmasi
sonucunda ise osseointegrasyon meydana gelir ve basarili bir implantasyon elde edilmis
olur.16

Osseointegrasyon basarisi; implantin geometrisi ve yiizey 6zellikleri, uygulanan
cerrahi teknik, sterilizasyon, materyal ve hekim kaynakl: faktorlere bagh oldugu
gibi; hastanin genetik yapisi ve genel saglik durumu, ilag kullanima, sigara ve alkol
kullanim1 gibi aliskanliklari, agiz hijyeni ve operasyon bélgesini travmatize etmesi gibi
tedavi edilen kisiden kaynakl birgok faktorlerden de etkilenmektedir.?® 2" Fakat, implant
tedavi planlamas: yapilirken zaman igerisinde gergeklesebilecek osseointegrasyon kaybi
riski de goz oniine alinmalidir.?8

Sonug olarak osseointegrasyon dis kayiplarinin implant ile tedavisindeki kilit
noktasidir. 1970'lerin sonlari ile 1980'lerde birgok firma Branemark'in c¢alismalar

dogrultusunda dissiz hastalarin tedavisinde yeni bir yola girmistir.2°
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2.6. Implant Tedavisinde Basar1

Implant destekli protezlerin agizda uzun siire saglikli bir sekilde fonksiyon
gormelerindeki en 6nemli faktor, implantlar yiiklendikten sonraki seyri ve basarisidir.
Implant tedavilerindeki uzun dénem basarist ile ilgili pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. implant
basarisinda hastaya bagh faktorler olabilecegi gibi, implantasyonlarin gerceklestirildigi
cerrahi islemlerden daimi protezlerin hastaya teslim edildigi protetik asamalara kadar
hekim kaynakl1 ortaya ¢ikan bircok etken bulunmaktadir.*

Giintimiizde en ¢ok kabul edilen implant basar1 kriterleri 1998 yilinda Zarb ve
Albrektsson tarafindan aciklanmistir.° Bu kriterler:

1. Yerlestirilmis olan implant klinik olarak test edildiginde mobilite olmamalidir.

2. Radyografik olarak implantin c¢evresinde herhangi bir radyolusens alan

olmamalidir.

3. Implantasyon islemi nedeniyle hastada herhangi bir agr1, enfeksiyon, parestezi

ve noropati gibi semptomlar olusmamalidir.

4. Implantm ilk y1l kullanimi sonrasinda, sonraki her sene igin yillik kemik kaybi

miktar1 0.2 mm’yi gegmemelidir.

5. Implantlarin sag kalim oranlart 5 yillik % 85, 10 yillik % 80’den az

olmamalidir.

Bir grup arastirmaci ise implant tedavisindeki basari kriterleri arasinda implantin
cevresindeki sert doku miktari, peri-implant yumusak doku durumunu, protez basarisi ve
hasta memnuniyet diizeyleri geldigini ifade etmislerdir.3! Sistemik olarak saghkh
kisilerde, uygun sekilde vyerlestirilmis implantlarin 15 yilhk takip calismalarinin
sonucunda basar oraninin % 95 olarak gdzlemlendigi belirtilmistir.>?

Implantin sagliginin degerlendirilmesi icin birincil kriterler agri, hareketlilik ve

kontrolstiz ilerleyen kemik kaybinin olmasidir. Bunlardan herhangi birinin ortaya ¢ikmasi
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implanti biiyiik Olclide tehlikeye atar ve genellikle implantin ¢ikarilmasini
gerektirmektedir.®

2.6.1. implant Tedavisinde Cerrahi Protokol

Dental implantasyonda kemigin kalite ve kantitesi ¢ok Onemli faktorler
arasindadir.?* Dental implantlarin ilk ¢ikis tarihi esas alindiginda sadece yeterli horizontal
ve vertikal kemik miktarina sahip tam dissiz hastalarin tedavisinde endikasyonu oldugu
disiintilse de, giinimiizde gelistirilen cerrahi teknikler, kisa ve dar ¢apli implantlarin
ortaya ¢ikmasi sayesinde artik tim dissiz bosluk seceneklerinde implant tedavisi
uygulanmaktadir.3

Implantasyon igin yetersiz kemik varliginda, kemik ogmentasyon teknikleri
kullanilabilmektedir. Benic ve ark®. , yetersiz vertikal ve horizontal kemik miktarina
sahip hastalarda yapilan kemik ogmentasyon yontemlerinin, éngériilebilir sonuglarla
kemik rejenerasyonunu elde edebildiklerini belirtmislerdir.

Uygulanabilen ileri cerrahi teknikler arasinda;

e Kemik ogmentasyon teknikleri,

e Sinds lifting islemleri,

e Onlay kemik greft uygulamalari,

e Yonlendirilmis kemik rejenerasyon uygulamalari sayilabilmektedir.?*

Giintimiizde cerrahi kemik rejenerasyon tekniklerine alternatif olarak kisa ve dar
capl implantlar da uygulanabilmektedir.®*

Yapilan eski ¢alismalarda implantasyondan sonra yeterli kemik iyilesmesinin
saglanmasi ve basarili bir osseointegrasyon i¢cin minimum 6 ay beklenmesi o6nerilirken,
giiniimiizde ise implant yiizey o6zelliklerinin gelisimine bagh olarak bu siire daha da
kisalmustir.®® Cesitli fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal yontemler sayesinde yapilan bu

yiizey islemleri arasinda tornalama, titanyum plazma sprey uygulamasi, kumlama,
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yiizeylerin biyoaktif peptid ve ajanlar, polimerler, bifosfonatlar ve hidrofilik ajanlar ile
kaplanmasi, nanoyiizeylerin degistirilmesi ve biyoseramik kullanimi gibi pek ¢ok yontem
bulunmaktadr.®’

Son yillarda konik 1sinli bilgisayarli tomografiler (CBCT) ve 3D printerlar
sayesinde iiretimi yapilan cerrahi rehber plaklar ile implantasyon asamalari hem daha
hassas hale getirilmis hem de cerrahi uygulama siireleri daha kisa hale getirilerek post-
operatif komplikasyonlarin minimal diizeyde olmasi saglanmistir.3® Uzun dénem basarih
sonuglart ispatlanmis olan immediat implantasyon ve immediat yiikleme protokolleri
sayesinde tedavi siireleri ciddi oranda kisalmistir.>®

2.6.2. implant Tedavisinde Protetik Protokol

Implant distii protetik planlama yapilirken; mevcut dis eksiklikleri, implantasyon
icin uygun kemik yerleri, protez retansiyonu ve yeterli sayida implant destegi,
biyomekanik prensipler, okliizyon, interokliizal mesafe, agizdaki mevcut disler ve
yumusak doku durumu, ¢igneme fonksiyonu, hastanin konfor ve estetik beklentisi gibi
faktorler g6z Oniine alinmasi ve bunlara ilaveten maliyetin de hesaba katilmasi
gerekmektedir.* Giiniimiizde uygun sartlar1 tasiyan hemen herkese implant tedavisi
uygulanabilmekte ve implant tedavisi 6ncesinde yapilacak olan protez planlamasindaki
en onemli faktorler arasinda biyomekanik prensipler gelmektedir.

2.6.3. implant Tedavisinde Biyomekanik Prensipler

Biyomekanik, yap1 ve fonksiyon arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla canli
sistemlerde miihendislik mekaniginin ara¢ ve yontemlerini kullanmak olarak
tamimlanir.3 Implantolojide ise, implant govdelerinin ve protez dayanag olarak
kullanilan st pargalarinin aginma, kirilma ve yorulmalarini engellemek, daha uzun siireli

bir basar saglamak icin dikkat edilmesi gereken prensiplerdir.*°
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Biyomekanik bilimi, uygulanan kuvvetlere karsi biyolojik dokularin verdigi yanit
ile ilgilenmektedir. Kemik, degisen biyomekanik c¢evreye uyum saglayabilmek i¢in
uygulanan kuvvetlere ve diger faktorlere karsilik olarak kendi kendini siirekli yeniden
sekillendirir. Kemik yapisi ile mekanik kuvvetler arasindaki bu fonksiyonel siireg,
kemigin yeniden sekillenmesi (kemik remodelasyonu) olarak ifade edilir. Mekanik
streslerdeki azalma kemikte rezorpsiyon meydana getirirken, stresteki belirli artis da
kemik apozisyonu arttirmaktadir.*!

Yapilan bir¢ok ¢alismada, osseointegrasyonu tamamlanmis olan implantlarin
peri-implantitis ve mekanik olarak asir1 yiikleme sonrasinda kaybedildigi bildirilmistir.
Hem peri-implantitis olusmasin1 hem de implanta asir1 yiik gelmesini 6nlemek igin
protetik planlamanin dogru bir sekilde yapilmasi; yumusak dokuyla uyumlu bir bigimde
protez uygulanmas: ve bu protezin uygulanmasinin ardindan zaman iginde implantin
cevresindeki kemige etki edecek mekanik streslerin 6nceden hesaba katilmasi ve bunun
minimuma indirilmesi gerekliliginden bahsetmislerdir.*?

Literatiirde, gingivitis bulunmayan vakalarda implanta gelen asir1 yiikklenmeye
bagli olarak implantin ¢evresinde kemik rezorpsiyonlarinin meydana geldigini ifade eden
birgok calisma mevcuttur.*® 4 Okliizal kuvvetlerin miktar1 ve yonii, kemik-implant-
protez kompleksindeki her bir pargada meydana gelecek gerinim ve gerilme miktarin
belirlemektedir.*® Cigneme, parafonksiyon ve yutkunma sonucu meydana gelen okliizal
kuvvetler zamanla marjinal kemik kaybina, vida gevsemelerine ve bu pargalarda
deformasyona neden olabilirler.*6: 4’

Implantlara etki eden okliizal kuvvetlerin normal fizyolojik sinirda etki etmesi,
kemik remodelasyonu siirecini tetikler ve bunun sayesinde de daha giivenilir bir
osseointegrasyon saglanmis olur. Fakat bu kuvvetlerin fizyolojik smirlar1 agmasi

durumunda implantin cevresindeki kemikte asir1 gerinim ve stres olusur ve bunun
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sonucunda da peri-implanter bolgede kemik rezorpsiyonu meydana gelerek
osseointgrasyon bozulabilmektedir.*®
2.7. Implant Ustii Protez Tipleri
Implant iistii protezler farkli arastirmacilar tarafindan cesitli sekillerde
simiflandirilmis olup destegin tipi, simante veya vidali olusu, tutucu sistemin tipi gibi
faktorlere gore birgok smiflandirma yapilmistir. Daha sonralari Misch®® implant {istii
protezleri 5 gruba ayirmistir:
1. SP 1: Sadece kayip kuron boslugunu restore eden, gériiniimiin dogal dise gok
yakin oldugu implant {istii sabit protezler
2. SP 2: Doku kayb1 miktarinin fazla olmasi nedeniyle kuron ile birlikte kok
boslugunu da restore eden implant {istii sabit protezler
3. SP 3: Kaybedilen kuron ve kokle birlikte bir miktar yumusak dokuyu da
restore eden implant iistii sabit protezler
4, HP 4: Tamamen implantlar ile desteklenmis implant {istii hareketli protezler
5. HP 5: Hem implant hem de yumusak doku ile desteklenmis implant iistii

hareketli protezler.

Implant {istii protetik restorasyonlar, agizdaki mevcut sert ve yumusak doku
kayb1 miktarina gore yapilmakta ve bu nedenle de yerine geri kazandirdigi doku miktarina
ve implant destegine gore bu sekilde simiflandiriimaktadirlar.*

Tam dissiz alt cenelerde etkin stabilite, c¢igneme fonksiyonu ve kullanim
konforunu saglayabilmesi i¢in implant iistii hareketli protezlerin yapimi i¢in minimum 2
tane implant uygulanmasi1 gerekliligi 2002 yilinda McGill Konsensus konferansinda

protez uzmanlari tarafindan uygun goriilmiistiir.*
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Yapilan eski ¢alismalarda, tam dissiz durumlarinda implant {istii sabit protez
yapimi1 i¢in her ¢eneye minimum 6 tane implant yapilmasi onerilirken, son zamanlarda
gelistirilen All-on-4 teknigi sayesinde de implant iistii sabit protez yapilabilmektedir.*®

Implant {istii sabit protezler, vida tutuculu ve siman tutuculu olmak iizere iki sinifa
ayrilirlar.

2.7.1. Vida Tutuculu implant Ustii Sabit Protezler

Vida tutuculu protezler, herhangi bir siman kullanilmadan implant {istii protetik
restorasyondan vida yuvasi agilarak direk dayanak veya implant gvdesine baglanabilen
protez ¢esididir. Bu protezler daha ¢ok interokliizal mesafenin yetersiz olmasi, dayanak
boyunun 4 mm’den kisa olmasindan dolay1 tutuculugu arttirmak ve herhangi bir sorunla
karsilasildiginda protezi kolayca c¢ikarabilmek i¢in tercih edilirler. Vida tutuculu
protezlerde dayanak, restorasyona ayri (iki pargali)) veya tek parca olarak
birlestirilebilmektedir.*®

Siman boslugu gibi uyumsuzlugu tolere edebilecek bir yapiya sahip olmamas: ve
implant/dayanak ile alt yapinin direk temas halinde olmasi nedeniyle; pasif uyum, vida
tutuculu protezler igin ¢ok dnemli bir faktordiir.

Vida tutuculu protezlerin avantajlari:

1. Implant yiizeyinden karsit okliizyona kadar mesafenin yetersiz oldugu

durumlarda (<4 mm) retansiyon saglar ve direng olusturur.*
2. Sulkusta artik siman kalmadig1 i¢in, implantin ¢evresindeki dokularin sagligi
korunmus olur.>!
3. Ust yapmin periyodik hijyen bakimlar1 ve tamir amaciyla kolayca takilip
¢ikarilabilmesi ve vidanin istenilen zamanda degistirilebilir ve torklanabilir

olmas1 bakimindan biiyiik kolaylik saglamaktadir.>
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4. Vida tutuculu protezler, immediat yiikleme i¢in tercih edilen restorasyon olarak

kabul edilmektedir.3°

Vida tutuculu protezlerin dezavantajlari:

1.

2.

Yapilan protezin pasif uyumunu saglamak zordur

Maliyeti daha fazladir

Gegici protez hazirlamak daha zordur

Hem klinik hem de laboratuvar islemleri daha zordur, hasta baginda gecen siire
daha fazladir

Vida gevsemesi ve vida kirilmalar: goriilebilmektedir

Vidanin giris yolu restorasyonun estetigini etkileyebilmektedir

Okliizal tablanin kii¢iik hazirlandig1 ve vida erisim deliginin de okliizal yiizeye

yakin hazirlandig1 durumlarda porselen kiriklart meydana gelebilmektedir.*®

2.7.2. Siman Tutuculu implant Ustii Sabit Protezler

Farkli materyal ve altyapilarla iretilebilen implant iistii restorasyonlarin,

implantin gévdesine vidalanmis olan dayanak iizerine siman araciligiyla yapistirilan bir

protez ¢esididir. Teknik olarak dis iistii sabit protezlerle benzerlik gostermektedir. Siman

tutuculu implant {stli restorayonlarda hazirlanmig olan siman boslugu sayesinde

minimum seviyededeki dayanak-protez uyusmazliklarinin tolere edilebilmesini mimkiin

kilmaktadir.>?

Ozellikle estetigin dnemli oldugu &n bélgelerde, ince mukozaya sahip bolgelerde,

optimum vertikal mesafe ve implantin disetinden 2-3 mm’den daha az bir derinlikte

olmasi durumunda siman tutuculu protezler tercih edili

r.3°

Siman tutuculu protezlerin avantajlari:

1.

2.

Maliyeti diistktiir

Klinik ve laboratuvar prosediirleri kolaydir
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Protezin pasif uyumu kolay saglanir

Vida gevsemesi ve kirilmasi daha azdir

Acil1 yerlestirilen implantlarda estetigi saglamak daha kolaydir
Okliizal uyumlama daha rahat ayarlanir.*®

Dayanak-implant kompleksi listiine gelen stresler daha azdir

Restorasyonun okliizal yiizeyindeki kiriklar daha azdir.>

Siman tutuculu protezlerin dezavantajlari:

Simantasyon islemi sonrasinda dayanak g¢evresindeki sulkusta simanin
temizlenmesi zordur ve artik siman varlig1 nedeniyle periimplantitis olusma

riski vardir.

Simantasyon sirasinda hidrostatik basing nedeniyle restorasyon dayanaga tam

oturmayabilir ve zamanla simantasyon tekrar1 gerektirebilirler.>*
Simante edilen restorasyonun ¢ikarilmasi daha zordur.
Dayanak c¢aplart dogal dislere gore daha kiigiiktiir bu nedenle retansiyon

saglamak bazi vakalarda gii¢ olabilmektedir.®

Son olarak higbir restorasyon tipinin digerine listiinliigli kesin olarak kanitlanmig

degildir. Hekimlerin implant {istii sabit restorasyon yapmaya Kkarar verirken, vidali ve

simante sistemlerin tiim avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmesi oldukga énemlidir.>®

2.8. Dental implant Sistemlerinde Kullanilan Pargalar

2.8.1. Implant Gévdesi ve Implant Kapag

Dental implant gévdesi, cerrahi uygulama ile ¢ene kemigine yerlestirilen ve

implant denilen materyalin kendisini olusturan yapidir. Kemik i¢inde osseointegrasyonu

istenen ve daha sonra {izerine protetik bir yapinin baglanacag: ana parca govde olarak
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adlandirilmaktadir. Branemark’in biyouyumlulugunu ortaya ¢ikardig: titanyum implant
govdelerinin yaninda giiniimiizde zirkonyum gibi farkli materyallerden de tiretilmekte,
kemik retansiyonunu arttirmak amaciyla dis yiizeyine ¢esitli islemler uygulanmaktadir.
Implant kapag: ise ozellikle iki asamali cerrahi teknigi uygulandiginda, ilk operasyon
sonrasinda sert ve yumusak dokunun implantin i¢ine dogru biiyiimesini engellemek

amaciyla implant gévdesinin iizerine yerlestirilen bir vidadir.>®
2.8.2. lyilesme Bashg

Bu parga tek asamali cerrahi teknikte implant kapaginin yerine veya 2 asamali
cerrahi tekniginin ikinci asamasinda implant kapagi cikartildiktan sonra implant
govdesinin tistiine vidalanmaktadir. Daimi restorasyon Oncesi dis etinin sekillenmesinde
katkida bulunarak daha diizgiin bir ¢ikis profili elde edilmesini saglamaktadir. Yumusak
dokunun implant govdesinin dstiini kapatmasii engellemek igin diseti seviyesinden

daha uzun olacak sekilde secilmesi gerekmektedir.
2.8.3. Dayanak ve Dayanak Vidasi

Dayanak, implantin i¢ine dayanak vidasi ile baglanan transmukozal bir yapidir.
Yapilacak olan protetik restorasyon bu parca esas alinarak yapilmaktadir. Farkl dis eti
yiikseklikleri ve farkli agilari olmasinin yaninda; iiretilecek protezin tipine gore titanyum,
zirkon, polieter eter keton (PEEK), polioksi metilen (POM), altin gibi c¢esitli
materyallerden iretilmis dayanak tipleri bulunmaktadir. Dayanak gegici ve daimi olmak

tizere iki farkli sekilde kullanilabilmektedir.

Gegici dayanak, osseointegrasyon siiresi boyunca ya da sonrasinda hastaya belli
bir siire gegici restorasyon veya eski hareketli tam protezini kullandirmak amaciyla

iretilmis olan dayanak gesididir.

20



Daimi dayanak, yapilacak daimi restorasyon amaciyla kullanilan dayanak
cesididir. Kullanim amacina bagl: olarak; simante tip protezlerde kullanilan standart stok
dayanak, vida-tutuculu ve hibrit protez yapiminda kullanilan multi-unit dayanaklar,
CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak amaciyla tasarlanmis ti-base dayanaklar, implant
ustii hareketli protezlerde kullanilan atasman tipi dayanaklar ve kisiye 6zgii tasarim
yapilmasini saglayan, dokiilebilir veya CAD/CAM’de tasarlanip iiretilebilen bir¢cok

dayanak tipi bulunmaktadir.*
2.8.4. Anahtar ve Raset

Anahtar; implant kapagi, iyilesme basligi, dayanak vidasi, top basli atasman gibi
tutucular, tarama pargasi, ol¢ii transfer pargalari gibi pargalarin implant gévdesine veya
analoga Sikilarak yerlestirilmesi veya gevsetilerek ¢ikartilmasi amaciyla kullanilan metal
bir parcadir. Implant sistemine gore altigen, sekizgen, yildiz gibi farkli uclarda
olabilmektedir. Raset ise anahtarin el ile tutulan kismina takilarak vida ile ilgili islemlerin
daha rahat, daha kontrollii ve daha az kuvvet harcayarak yapilmasini saglayan metal bir
par¢adir. Torklu veya torksuz gesitleri bulunmaktadir. Torklu olanlarda, uygulanan
kuvvet miktar: Newton santimetre (Ncm) cinsinde raset iizerinde yazmaktadir. Implantin
cerrahisi sirasinda kemik igine yerlestirilmesi seansinda ya da daimi restorasyonun
yapimi tamamlandiginda, dayanagin implant govdesi istiine, implant sisteminin

belirledigi miktarda torklanabilmesi amaciyla kullaniimaktadir.®
2.8.5. Olc¢ii Transfer Parcalar (Olgii Postlari)

Agiz icindeki kemige yerlestirilmis olan implantlarin pozisyonunu ve agisin
calisma modeline aktarilmasi amaciyla kullanilmaktadirlar. Farkli implant 0&lgii

tekniklerinde kullanilmak iizere ¢esitli hazir 6l¢ii pargalart mevcuttur.
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2.8.5.1. Direkt Transfer Parcasi (Direkt Ol¢ii Postu)

Cene kemiginin i¢inde bulunan implant govdesine vidalanarak baglanir ve agik
kasik olgii tekniklerinde kullanilmaktadir. Aymi zamanda agik kasik 6l¢ii pargasi olarak
da isimlendirilirler. Ol¢ii kasiginda bu pargalara denk gelen kisimlar delinir ve parganin
u¢ kisminin kasigin disinda kalmas: hedeflenir. Agiz ig¢indeki 6l¢ii maddesi sertlestikten
sonra bu dlgii par¢asinin vidalar: gevsetilir ve kasik ile 6l¢ii maddesi iginde kalan bu parca
hareket ettirilmeden laboratuvar analogu ile baglanip ¢alisma modeli hazirlamr. Olgii
materyalinin i¢inde tutuculugu arttirmak amaciyla tizerlerinde retantif bolgeler bulunur

ve indirekt 6l¢ii parcalarina kiyasla daha uzundurlar.
2.8.5.2. indirekt Transfer Parcasi (indirekt Ol¢ii Postu)

Direkt 6l¢ii parcalarinda oldugu gibi agiz igindeki implantin pozisyonunu, agisini
calisma modeline aktarmak amaciyla kullanilmaktadir. Implant gévdesine vidalanarak
baglanir. Fakat direkt 6l¢ii pargalarindan farkli olarak bu 6l¢ii pargalart igin kasikta delik
acilmaz. Olgii materyali sertlestikten sonra kasik agizdan cikartihr, indirekt olcii
parcalarinin vidalari gevsetilerek implant gévdesinden ayirilir. Daha sonra bu 6l¢i
pargalari analogla birlestirilip 61¢ii iginde bulunan yuvalara yerlestirilir. Kapali kasik 6l¢ii

pargalar1 olarak da isimlendirilmektedirler.
2.8.5.3. Tarama Parcasi (Scan Body)

Sadece dijital ol¢ti yontemlerinde kullanilan ve dijital ortamda implantin ¢ene
kemigi icerisindeki 3 boyutlu pozisyonunun tespit edilmesini saglayan 6lgii pargalaridir.
Implant firmalarmm kendi farkh siiriim ve ¢apta irettigi implantlara 6zel olusturmus
oldugu dijital kiitiphaneye olan entegrasyonunu saglarlar. Sekli ve dijital kiitiiphanesi
sayesinde dijital tarayici cihazlar implantin pozisyonunu, markasini, ¢apini ve agisini

tahmin edebilmektedirler. Agiz i¢i ve laboratuvar tipi dijital tarayicilarla taramaya
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yonelik iiretilen tipleri oldugu gibi; ti-base dayanak iizerine oturtulan “abutment-level

ya da direk implant govdesine baglanan “implant-level” cesitleri de bulunmaktadir.*

2.8.5.4. Snap Coping

Kapali kasik ol¢ii teknigiyle alinan Olgliniin netligini arttirmak amaciyla
tasarlanmis olan, tepesi farkli sekillerde olup andirkatli yerleri sayesinde olgii

materyalinin iginde kalan kepleri bulunan bir indirekt 6l¢ii parcasi cesididir.®’
2.8.6. Ti-Base Seti

Dijital is akislarinda kullanilmak iizere ti-base dayanak, dayanak vidasi ve
dayanak tizerine yerlestirilebilen tarama pargasi olmak tizere li¢ parcadan meydana gelir.
Ti-base dayanak tizerine tarama parcasi yerlestirilerek hem tarama yapilabilir hem de
daimi restorasyonlarda dayanak olarak ve hibrit-dayanak iiretilmesinde tek basina da
kullanilabilmektedir. Rezin siman gibi bir adezivle daimi restorasyonlarin bu yapinin
tizerine simante edilmesiyle CAD/CAM sistemlerinde vida-tutuculu protez dretimini

mumkuan kilmaktadir.
2.8.7. Analog

Implantlarin gévde yapisininin dis yiizeylerinden ziyade i¢ yiv yapisini taklit eden
yapilardir. Implant gévdesine vidalanan dayanagm bu parca iizerine de vidalanabilmesi
gerekmektedir. Implantiistii protezlerin yapim asamalar: sirasinda kullanilmak amaciyla

calisma modeli igine yerlestirilirler.
2.9. Implant Ustii Protezlerde Olgii

Olgii islemi; cesitli materyaller ve uygulamalarla preparasyon alanimin, agiz iginin
ya da herhangi bir bslgenin tam negatifinin elde edilmesini ifade etmektedir.%® Yapilacak
olan restorasyonun dis destekli olmas: halinde 6l¢ii “agizdaki dislerin, sert ve yumusak
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dokularin sekillerini ve iliskilerini kaydetme ya da agiz disinda negatif kopyalarin: elde
etme islemi” olarak tanimlanirken, dayanaklarin implant oldugu ve implant destekli bir

restorasyonun yapilmas: durumunda, implantin veya implantlarin 3 boyutlu olarak
pozisyonunu, sert ve yumusak dokunun birbirleriyle olan iliskilerini laboratuvara aktarma

islemi 6l¢ii olarak tanimlanmaktadir.®®

Implant iistii protez olgii teknikleri, genel olarak geleneksel ve dijital 6l¢ii
teknikleri diye ikiye ayrilirlar. Ozellikle tam c¢ene implant destekli protezlerde olgii
isleminde genel yaklasim, polivinil siloksan (PVS) ve polieter gibi o6l¢ii materyalleri
kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii alinmasini ve daha sonra elde edilen algr modelin bir
dijital laboratuvar tarayicisi yardimiyla 3 boyutlu model elde edilmesi ve CAD/CAM
sisteminde gerekli protetik iiretim asamalarimin  gergeklestirilmesidir.8® ©  Son
zamanlarda gelistirilen ti-base setleri, tarama parcasi ¢esitleri ve dijital agiz tarayicilar
sayesinde implantlarin dijital Slgiileri ¢ok sik olarak kullanilsa da, tam ¢ene implant olan

vakalarda dijital 6l¢ii netligiyle ilgili hala yeterli seviyede veri elde edilememistir.5?
2.9.1. Geleneksel (Analog, Konvasyonel) Olgii

Cesitli materyal ve teknikler kullanilarak ¢alisma alaninin tam negatifinin elde

% Dis destekli tam cenelerde altin

edilmesi islemine geleneksel 6l¢ii denilmektedir.
standart, elastomerik 6l¢ti materyali ve rijit kasiklarin kullanilmasi ile konvansiyonel 6l¢ii
alinmasidir.%* % Bu tiir vakalarda par¢a degisimi olmamasi ve direk ¢alisma alanmin

negatifi alinmasi nedeniyle Ol¢iinlin daha az oranda boyutsal degisim gostermesi

beklenmektedir.

Implant élciilerinde kullanilan geleneksel dlgiilerde ise; 6lcii pargalarinin dl¢ii
icerisine dogru ve uygun pozisyonda aktarilamamasi ya da ol¢ii igerisinde mikro-

hareketlere bagli pozisyonunun degismesi, analog-6l¢ii pargasi arasindaki kilitlenmenin
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yeterli seviyede olmamasi, olgli materyallerindeki boyutsal degisimler ve al¢inin
polimerizasyon sirasindaki  genlesmesi  gibi  bircok etken ol¢ii  netligini
etkileyebilmektedir.5’ %6 87 Geleneksel dl¢iiyle ilgili birgok calisma yapilmis fakat heniiz

ideal ve kusursuz bir teknik gelistirilememistir.®8 69

Final  restorasyonlartnin  uyumunun  basarili  olamadigi  durumlarla
karsilagilmaktadir. Bu uyumsuzluga bagli olarak c¢esitli dayanak ve vida
kiriklari/gevsemeleri, restorasyon kiriklar: ve marjinal kemik kaybi gibi bircok mekanik

ve biyolojik komplikasyon meydana gelmektedir.”

Implant distii protezlerin élgiisiinde kullanilan geleneksel teknikler; élgii transfer
pargalarinin alinan 6lgiiye aktarilma zamani, kullanilan 6l¢ii pargalari, 6l¢ii pargalarinin
splintlenme durumu ve kullanilan 6l¢ti materyalleri gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak

siniflandirilabilmektedirler.*
2.9.1.1. Geleneksel (Analog, Konvasyonel) implant Olgii Teknikleri
2.9.1.1.1. Agik Kasik Olcii Teknigi

Kapal1 kasik 6l¢ii tekniginde kullanilan 6l¢ii pargalarina gére daha uzun ve daha
retantif 6l¢li pargalar1 kullanilan ve 6lgii kasiginda 6l¢ii pargalarina denk gelen alanlarin
delinmesiyle agiz igerisinden 6l¢ii pargalarina ulasilmasi sonucu alinan 6l¢ii teknigidir.
Hazirlanan bireysel kasiklarda Ol¢li pargalarina ulasabilmek icin ozel delikler
hazirlanmaktadir. Olgii parcalar1 implantlara baglandiktan sonra bireysel kasiklar agza
tam oturmahdir. Olgii pargalarmin koronal kisimlar: kasiktan disart ¢ikacak sekilde

vidalarin sokiimiine izin verecek tarzda olmalidir.

Bu 6lgii tekniginde; 6l¢ii sirasinda 6lgti materyalinin sertlesmesi beklenir, daha
sonra olgli pargalarinin vidalari gevsetilerek agizdan ¢ikartilan kasigin iginde olgii

pargalarinin da kalmis olmasi saglanir. Daha sonra analoglar kasik igindeki olgii
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parcalarina uygun sekilde oturtulur ve vidalar1 sikilip sabitlenir. Fakat analoglar 6l¢ii
pargalarina sabitlenirken rotasyonel hareketlerin meydana gelmesi 6l¢ii hassasiyetini

etkileyebilir ve nihai restorasyonda uyumsuzluga neden olabilmektedir.”

Acik kasik Olgii teknikleri, Ol¢ii pargalarinin birbirlerine splintlenmesi

(sabitlenmesi) ve splintlenmemesi diye iki farkli yontem olarak kullanilabilmektedir.
2.9.1.1.1.1. Splintli Acik Kasik Olcii Teknigi

Splintlenmis agik kasik 6l¢ii teknigi, metal-akrilik rezin baglantili tam ¢ene
implant destekli sabit protezlerin yapimi ile giindeme gelmistir. Bu teknigin altinda yatan
temel hedef, tiim 6l¢ii parcalarinin rijit bir materyal ile splintlenerek 6l¢ii alindigr sirada
ol¢ii malzemesi icindeki hareketini énlemektir. Implant élcii netligini degerlendiren bir

calismada 6l¢ii pargalarinin splintlenmesi 6nemli bir adim olarak belirtilmistir."?
Olg¢ii parcalarinin splintlemesinde kullanilan materyaller arasinda;

Akrilik rezinler

e Olgii algilar’

e Dual-cure akrilik rezinler™

e  Ortodontik teller

e Prefabrike akrilik rezin barlar™
e  Karbon celik pinler™

e Igikla sertlesen kompozit rezinler’® bulunmaktadir.

Bu materyaller arasinda akrilik rezinler splintlemede sikhikla tercih
edilmektedirler. Splintleme tekniginde en gok karsilasilan problemler splint materyalinin
77,78

distorsiyonu ve splint materyali ile 6l¢ii parcasi arasindaki baglantinin ayrilmasidir.

Akrilik rezinin polimerizasyon biiziilmesinin minimum diizeyde olmasi i¢in bazi yazarlar,
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yapilan splintlerin ince separeler ile birbirinden ayrilmasini ve polimerizasyonun
tamamlanmasinin ardindan ayrilan yerlerin az miktardaki akrilik rezinle yeniden
birlestirilmesini onermektedirler.” 8 Yapilan bir ¢alismada, akrilik rezinlerin % 6.5 ile
% 7.9 oraninda polimerizasyon biiziilmesine ugradigini ve bu biiziilmenin % 80’nin ilk
17 dakikada meydana geldigi belirtilmistir.8* Amin 2, Papaspyridakos &, Riberio & gibi
arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alismalarda bu polimerizasyon biiziilmesini en az

seviyede tutmak icin 24 saat kadar beklemislerdir.

Yapilan arastirmalarda agizda yan yana en fazla ¢ implantin bulundugu
durumlarda alinan élciiler arasinda dl¢ii netlikleri arasinda bir fark bulunamamistir. Ugten
fazla sayida veya farkli agilarda yerlestirilmis olan implatlarin varligi durumunda alinan
olgtiler karsilagtirildiginda, splintlenmis agik 6lgii teknigiyle alinan olgiilerin daha net

ol¢ii verdigi belirtilmigtir.8% 8

2.9.1.1.1.2. Splintsiz A¢ik Kasik Ol¢ii Teknigi

Bazi klinik uygulamalarda, ¢esitli nedenlerden dolayr implantlar paralel
yerlestirilememektedir ve bu tip durumlarda implantlar gesitli acilarda ¢ene kemigine
yerlestirilmektedir.® Anatomik durumlara, operatoriin tecriibesine ve cevredeki
dentisyona bagli olarak implantlarin acili yerlestirildigi durumlarda implantlarin 6lcii
islemi de oldukc¢a zor olabilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada splintli agik kasik 6l¢ii
tekniginin splintsiz agik kasik 6l¢ii teknigine gére daha basarili oldugunu belirtse de, fazla
acil yerlestirilmis implantlarin bulundugu klinik vakalarda splinlenmis 6l¢ii pargalarinin

vidalarinin gevsetilip implant gvdelerinden ayrilmasi ¢ok zor olabilmektedir.®’

Implant sayisinin arttig: ve implant acilanmalarinin 20 derecenin iistiinde oldugu
tam g¢ene vakalarinda, splintsiz dl¢ii tekniginin kullaniimasinin daha dogru oldugu ifade

edilmistir.%3 8
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2.9.1.1.2. Kapah Kasik (indirekt Transfer) Ol¢ii Teknigi

Bu 06lcli tekniginde acik kasik Olgii teknigine gore daha kisa ol¢ii pargalar
kullanilir. Olgii pargalar1 agizdaki implant gdvdelerine baglanir ve uygun kasik secilerek
ol¢ii alinir. Implant 6lciisii agizdan ¢ikartildiktan sonra dl¢ii pargalari sokiiliir ve implant
analoglar ile agiz disinda birlestirilir. Olgiiniin i¢inde olusan &l¢ii par¢asinin yuvalarina

olcii pargalar yerlestirilmektedir.%®

Bu 6l¢ii yonteminin en Onemli dezavantajinin Ol¢li pargalarimin Ol¢ii igine
yerlestirilmesi sirasinda meydana gelen hatalar oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ok
sayida implantin bulundugu klinik vakalarda bu hatalar katlanarak artabilmektedir.®’
Ayrica, implantlarin paralel olarak yerlestirilemedigi durumlarda bu olgii yontemi
kullanildiginda, kasigin agizdan c¢ikartilmasi esnasinda Ol¢li  parcalarmin  6lgii

materyalinde distorsiyonlara neden olabilecegi belirtilmistir.%

Kapali kasik 6l¢ii tekniginin; agiz agikliginin kisitli oldugu, bulanti refleksi olan
kisilerde 6l¢iiniin agizdan miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi gerektiginde ve arka

bolgedeki implanta ulasimin zor oldugu vakalarda daha uygun oldugu belirtilmistir. %

2.9.1.1.3. Snap-fit (Press-fit) Olcii Teknigi

Bir grup implant firmas1 snap-fit (press-fit) adli plastik o6l¢ti parcalar
iretmislerdir. Esasinda kapali 6l¢ii teknigi olarak goriinse de 6l¢ii pargalarinin ug kismina
yerlestirilen snap-fit adli plastik 6l¢ii parcalarinin, 6l¢ii agizdan ¢ikartilirken ol¢ii
materyalinin i¢inde kalmasi nedeniyle farkl: bir 6l¢ii teknigi olarak kabul edilmektedir.*
Olgii pargalar implant govdesinden ¢ikartildiktan sonra analogla birlestirilip vidalar:

sikilir ve dl¢ii icindeki snap-fit tam oturacak sekilde yerlestirilir.%’

Snap-fit (press-fit) ol¢ii tekniginin avantajlari;
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e Plastik 6l¢ii parcalar: vidalanmadigr ve uygun pozisyona basing yardimiyla
sabitlendigi i¢in kullanimi kolaydir.

e Uygulama siiresi kisadir.

e Hasta ve hekim tarafindan kolay tolere edilebilmektedir.

e Press-fit 6l¢ii pargalarinin 6l¢ii maddesinin igindeki stabilitesi artmakta ve
bu sayede alinan 6l¢ii hassasiyeti de artmaktadir.??> Sonug olarak snap-fit

ol¢ii tekniginin giivenle kullanilabilecegi ifade edilmistir.*

2.9.1.2. Geleneksel (Analog, Konvasyonel) implant Olgiilerinde Kullanilan

Materyaller

Konvansiyonel 0l¢ii tekniklerinde kullanilan 6lgii materyalleri de en az vakada
kullanilan 6l¢ii yontemi kadar dnemlidir. Dogru 6l¢li materyalinin segilmesi ve dogru

prosediiriin uygulanmasi, final restorasyonun basarisini direkt olarak etkilemektedir.*®

Implant iistii sabit protez él¢iilerinde, gogunlukla koyu kivamli ve akiskan kivaml
elastomerik 6l¢ii materyallerinin ayni anda karistirihp uygulanmasi prensibine dayanan
tek asamali 6l¢ti teknigi kullanilmaktadir. Elastomerik 6lgti materyallerinin basarilarint
etkileyen en o6nemli unsurlar; 1slanabilirlik, hidrofiliklik, rijidite, boyutsal stabilite ve
elastik hafiza seklinde olmalaridir. Islanabilirlik, 6l¢ii materyalinin yiizey {tizerine
yayilma kapasitesini anlamina gelmekte ve elde edilecek dl¢iiniin netligini etkileyen ¢ok

onemli bir 6zelliktir.%*

Islanabilirlik, model tiretmek icin ol¢ii tizerine dokiilen alginin 6l¢ti materyali
yiizeyinde yayilma miktari anlamina gelmekte ve algt modelin agiz ortamini yansitma
kapasitesini dogrudan etkilemektedir. Hidrofilik 6zellik sayesinde al¢1 6l¢ii materyali

tizerinde rahatlikla yayilabilmekte ve 6l¢ii tizerindeki detaylar algi modelde net bir sekilde
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ortaya ¢ikarilabilmektedir.®® Hidrofobik 6zellige sahip polivinil siloksanlara (PVS) “
siirfaktan” ilave edilerek, polieter 6lcii materyaline yakin seviyede hidrofilik ozellikler

gosterebildigi ifade edilmistir.%’

Geleneksel o6l¢ii netligini etkileyen bir baska unsur olgii materyalinin rijidite
seviyesidir. Olgii materyallerinin, 6zellikle implant dlgiileri aliirken dl¢ii par¢alarmin
kasik agizdan ¢ikartildiginda Ol¢li materyallerinin igerisinde yer degistirmesini
engelleyebilecek seviyede bir rijiditeye sahip olmalar1 gerekmektedir. Polieter olgii
materyalleri yiiksek rijiditeye sahip oldugundan dolayr implant olgiilerinde siklikla

kullanilmaktadirlar.5®

Olgii netligini etkileyen faktorlerden boyutsal stabilite ve elastik hafiza da ¢ok
onemlidir.®® Boyutsal stabilitesi yiiksek ol¢ii materyalleri, klinik ve laboratuvar
ortamlarindaki farkl: sicaklik ve pH faktorlerinden; ayni zamanda 6lgii sonrasi gegen
siireden minimum diizeyde etkilenerek 6l¢ii netligini koruma ozelliklerine sahiptirler.
Elastik hafiza ise 6l¢ii pargalar: ile 6l¢ti materyali arasinda meydana gelebilecek stresi

azaltarak daimi deformasyon olusma riskini azaltir.%

Implant iistii sabit protez olciileri acisindan degerlendirildiginde, polieter ve
polivinilsiloksan ¢ok iyi bir boyutsal stabilite ve yiiksek derecede netlik ortaya koysalar
da 1slanabilirlikleri, sicaklik ve pH degisimleri ile algt model elde edilene kadar gegen
zaman igerisindeki ugradiklari hacimsel degisim g6z oniine alindiginda implant
olciilerinde cesitli boyutsal degisimlere neden olabilecekleri belirtilmektedir.2%% 01 By iki
Ol¢li materyalleri arasinda da polivinilsiloksan daha c¢ok tercih edilmekte sebebi de

polietere gore daha ekonomik olmasidir.1%

Bu iki materyallerin dezavantajlarini elimine etmek igin, son yillarda ikisinin

kombinasyonu sonucunda vinil siloksan eter ol¢ii materyali de gelistirilmistir.8
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Hidrofilik olmas1 ve yiiksek boyutsal stabilitesi oldugu belirtilse de yapilmis olan
calismalarda hassasiyeti yeterince iyi tespit edilemediginden pek kullanim alanm

bulamamistur.%®

Polieter, polivinilsiloksana gore daha sert bir 6l¢ii materyalidir. Fakat elastik
hafizasi daha yiiksek bir 6l¢ti materyali olan polivinilsiloksanin, agili implantlarda kasigin
implantlardan uzaklastirilmas: sirasinda daha az deformasyona ugradigini ve bu yilizden

daha az boyutsal degisiklik gosterdigini ortaya koyan calismalar bulunmaktadir.%® 8

Sonug olarak kullanilacak 6l¢li materyallerinde se¢imin dogru yapilabilmesi i¢in
olgti materyalleri o6zelliklerinin, glinlik klinik uygulamalarda kullanilan kayit

yontemlerinin ve klinik senaryonun iyi bilinmesi ¢ok 6nemli kriterlerdir.
2.9.2. Dis Hekimliginde Dijital Olciiler

Gintimiiz teknolojisindeki dijital imkanlarla yiiriitilen protetik tedaviler,
konvansiyonel teknikle alinan ol¢iilerde, 6l¢ii maddelerine bagli hassas ¢aligmalardan
kaynaklanabilecek olasi bircok hatayr onlemek amacindadirlar. Dijital dis hekimligi
giinlimiizde popiilaritesini giderek arttirmakta ve klinik uygulamalarda yaygin bir
kullanim alan1 bulmaktadir. Ozellikle son yillarda birgok farkli dental firmanin ag1z ici
tarayici tireterek bunlari farkli markalar ile piyasaya siirmesiyle birlikte ciddi bir rekabet
ortaya c¢ikmustir. Netlikleri ve kullanim hizlar gelistirilmis olan ¢esitli agiz igi
tarayicilarin iiretilmesiyle beraber implantoloji alani ve uygulamalar1 da birgok
degisiklige ugramistir.1% Ayrica dijital dlciiler, geleneksel dlgiilere gore ¢ok daha hizl

ilerleyen tedavilere ve daha az seans sayilarina imkan sunmaktadir.1%

Ik kullanima girdiklerinde tek iiye restorasyon iiretimi igin gelistirilmis olan
CAD/CAM teknolojisi, bugiin geldigimiz noktada tam ¢ene implant iistii restorasyonlarin

yapimint miimkiin kilmaktadir. Bunun baslica nedenlerinden biri de, 6zellikle 2000°1i
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yillarin sonlarna dogru yiiksek kalitede birgok agiz ici tarayicinin ortaya ¢ikmasidir.1%
Bu agiz igi tarayicilar 6l¢ii asamalarini basitlestirerek hasta basinda gegirilen zaman
kisalttiklar1 gibi, hasta-hekim-laboratuvar arasindaki iletisimi de ciddi anlamda

kolaylastirmigtur. 27 108

Hem CAD/CAM hem agiz igi tarayici teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte,
implant tedavilerinde de dijital is akis1 donemine gecilmistir. Implant tedavilerindeki

dijital is akis1 su 3 asama dahilinde gergeklestirilmektedir:

1. Implantasyon: Konik 1s1nl bilgisayarl: tomografi (CBCT) gériintiileri ve dijital
olgiilerin  cakistirilmas:  (stiper-impozisyonu) sayesinde uygun tedavi
planlamasinin yapilmasi ve 3 boyutlu printerlar sayesinde buna uygun cerrahi

rehber plak iiretimi*

2. Implant olgiisii: Agiz ici tarayicilar ile osseointegre implantlarin dijital

olciilerinin alinmasi
3. Protez iiretimi: CAD/CAM ile implant iistii protezlerin iiretimi®?

Hastanin c¢ene kemigi anatomisine ve planlanan protetik tedaviye uygun bir
sekilde implantlarin yerlestirilmesinin ardindan protetik asamalarin da dijital tekniklerle
gerceklestirilmesi birgok avantaj saglamaktadir. Oncelikle, implant iistii protezlerin alt
yapilart CAD/CAM sistemlerinde kat1 blok materyallerden tiretilmektedir. Boylelikle
materyal daha homojen bir yapiya sahip olmakta ve yiiksek mekanik ozellikler
sergileyebilmektedir. CAD/CAM teknolojisi sayesinde alt yap: iiretiminde kullanilan
titanyum; o6zellikle konvansiyonel tretim tekniklerinde kullanilan degerli metal
alasimlarina gore daha ucuza elde edilebilirken, degersiz metal alasimlarina gore de
implantla ayn1 materyal olmasi nedeniyle agiz icerisinde daha az galvanik korozyona

ugramakta ve daha iyi bir biyolojik uyum sergilemektedir.1®
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Dijital implant olgiileri, konvansiyonel 6l¢ti tekniklerindeki kasik secimi, splint
materyali, 6l¢ii materyalinin biiziilmesi, al¢1 genlesmesi gibi bir¢ok asamayi elimine
etmesi nedeniyle implant Gsti sabit protez yapimindaki hassasiyeti teorik olarak
yiikseltebilmektedir.!!° Dijital 6l¢ii sayesinde is akisi kolaylastirildig: ve bu tip boyutsal
degisim faktorleri elimine edildigi kasik, olgti materyali, alg1 masrafi, 6l¢ti kaynaklh
enfeksiyon bulasmasi, olgii ve algt modelinin saklanmasi gibi birgok dezavantaj da
ortadan kaldirilabilmektedir.!'"*® Dijital l¢iiniin bir baska avantaji da hekimin dl¢iiyii
teknisyene ulastirmadan once hatalarini tespit edip oldukga hizli bir sekilde 6l¢iiyii

tekrarlayabilmesi ve ardindan laboratuvara e-mail yoluyla dlciileri ulastirabilmesidir.'*3

Dijital implant 6l¢iisii, ilk olarak 2004 yilinda Biomet 3i (Florida, ABD) firmas:
tarafindan BellaTek Encode 6l¢ii sistemi ve Robocast teknolojisi olarak gelistirilmistir.*
Bu sistemde iyilesme bashklart 2 pargadir ve tstte bulunan parganin kodlanmis
vaziyetteki okliizal yiizeyi sayesinde dijital 6l¢ii alimi miamkiin kilinmis ve bu okliizal
kod yardimiyla, sistemde dijital tasarim ortaya c¢ikarilmakta ve kisiye 6zgli dayanak
iiretimi gergeklestirilebilmektedir.* Fakat implant {istii restorasyonun iiretimi igin bu

dayanagin agza yerlestirilerek tarayici ile bir kez daha taratiimas: gerekmektedir.*'4

Gunamiiz dijital 6l¢ti teknigi sayesinde agiz igerisindeki implantin 3 boyutlu
pozisyonunun CAD/CAM ortamina aktarilabilmesi icin ise dijital tarama parcalari
kullaniimaktadir.}* Bu tarama parcalar1; implantm i¢c baglanti pozisyonu, agisi ve
derinligi hakkindaki gerekli bilgileri saglamak tizere centik, diizlem vb. cesitli
konfigiirasyonlara sahiptirler. Metalden yapilmis olan tipleri olmasina ragmen 1s1gin
yansimasin: engellemesi nedeniyle plastik ve PEEK materyalinden iiretilmis tipleri daha
cok kullamm alam bulmaktadir.*** Ag1z ici tarayicilar ile bu tarama pargalarinin taramasi

sirasinda, implant firmasinin dijital kiitiphanesi kullanilarak implantlarin pozisyonlari
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tespit edilebilmekte ve tasarimin ardindan CAM teknolojisi ile protetik iiretim asamasi

gergeklestirilebilmektedir. 11> 116

Agiz igi tarayici teknolojisinin bu kadar gelismis olmasina ragmen, giiniimiizde
kemik seviyesindeki (bone level) implantlarda implant gevresindeki yumusak dokunun
dijital olgtsinin alinmas: tam anlamiyla saglanamamaktadir. Ayrica dijital olgtide
tarayicinin elde ettigi gortntileri birlestirip 6l biitiinligiini saglayabilmesi igin cesitli
sert doku referans noktalarina ihtiya¢ duymaktadir ve tam ¢ene implant vakalarinda ol¢ii
bolgesi hareket edebilen mukoza ile kapli olmasi nedeniyle bu tip vakalarda dijital

teknigin ¢esitli limitasyonlara sahip oldugu bildirilmektedir.t!’

Glniimiizde tam cene dogal disli vakalarda dijital Ol¢li teknigiyle yiiksek
hassasiyette 6l¢ii almabildigi birgok ¢alismada belirtilmistir.!'® 118 11° Tam disli ¢ene
olgiilerinde netlik karsilagtirmas: iizerine in vitro bir c¢alismada, dijital 6l¢iiniin
konvansiyonel 6l¢ii teknigine benzer sonuglar ortaya koydugu bildirilmistir.!'® Fakat disli
cenelerin dijital taramasi ile tarama pargasi yerlestirilerek taranan implant dlgileri farkl

protokollere ve parametrelere sahiptirler.1?
2.9.2.1. Dijital Implant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Dijital implant olgtist, dijital is akisli implant tedavisindeki protetik asamanin ilk
basamagidir. Konvansiyonel 6l¢ii teknigine gore ¢ok daha farkli prensipler barindiran bu
teknik; 6l¢ti materyali ve al¢iya bagli ortaya ¢ikabilen boyutsal degisimleri elimine etmek
tizere gelistirilmistir. Fakat kullanilan ¢ok cesitli teknolojik alt yapiya, farkli implant
sistemlerine ve insan faktorlerine bagli olarak agiz icindeki implant pozisyonlarinin dijital
ortama aktarilmasinda cesitli boyutsal degisimlerle karsilasabilmektedir. Dijital 6lgti
teknigi; kullanilan agiz igi tarayicinin hacmi, kullanim hizi, gérinti ¢oziinarligi, yazilim

programi ve gorintiilerin bu yazilimda dizilme, birlesme, artifaktlari ortadan kaldirma
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kapasitesi gibi birgok 6zelliginden etkilenmektedir. Teknolojik alt yap: kadar; kullanilan
tarama pargasi ve bu tarama parcalarinin implant firmasinin dijital laboratuvariyla olan
uyumu, tarama prensibi, implant pozisyonu, hastaya ve hekime bagl bir¢ok etken dijital

olcii netligini degistirebilmektedir.*?

2.9.2.1.1. Tarama Parcasi (Scan Body)

Implant dayanaklarinin dl¢iisiiniin dijital olarak alindigi yontemde, geleneksel
ol¢ti yonteminde kullanilan 6l¢ii transfer pargalarinin yerini, firmalar tarafindan kendi

[1

implantlar: ile uyumlu tarama pargalar: almistir. Bu tarama parcalar literatiirde “implant

scanning abutment, scan body” gibi isimlerle adlandirilmaktadir. Tarama parcalari,

belirli bir geometri ve yiizey 6zellikleriyle beraber sanal modele dahil olurlar ve implantin

3 boyutlu pozisyonunun sanal modelde belirlenmesini saglarlar.

Tarama pargalari, agiz igi tarayict veya konvansiyonel olgiiniin son basamagi
olarak bir laboratuvar tarayicisi ile taranarak implantlarin 3 boyutlu pozisyonlarinin dijital
implant kiitiiphanesiyle eglestirilerek dijital ortama aktarilmasini saglayan olci
parcalanidir. Agiz i¢i taramada kullanilmak tizere tasarlanan agiz i¢i tarama pargasi ve
algt modele yerlestirilerek laboratuvar tarayicisiyla kullaniimak tizere tasarlanan
laboratuvar tarama pargasi tipleri mevcuttur. Bu tarama parcalarinin kullanimiyla
dijitalize edilmis implant 6l¢iileri tizerinde tasarimlar yapilarak; bireysel tarama pargalari
hazirlanabildigi gibi, implant Gsti kuron, koprii, bar baglant1 gibi protetik parcalar da

CAD/CAM sistemlerinde iiretilebilirler.

Tarama pargas1 olgiisii ile tretici firma tarafindan olusturulan dijital kiitiphane
arasinda yiiksek hassasiyette yiizey esleme algoritmasinin gergeklestirilebilmesi igin,
tarama pargas1 Yiizeylerinin uygun sekilde goriintiilenmis olmasi gerekmektedir.1?2 CAD

programinda dijital 6l¢tideki nokta bulutlar: ve bu algoritma kullanilarak, otomatik olarak
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dijital implant analogunun pozisyonu 3 boyutlu diizlemde (i¢ baglant1 pozisyonu, agi,
mesafe) uygun bir sekilde tanimlanmis olur. Cogu implant firmasi dijital kiitiiphanesini
ticretsiz kullanima sunarken, bazi implant firmalar1 belirli laboratuvarlar ile anlasma
yoluna gitmektedirler.*?®> Bundan dolayi, implant tedavisinde dijital is akist icin dijital

kiitiiphanenin elde edilmesi veya var olan bir laboratuvarla ¢alisiimas: gerekmektedir.

Tarama pargasi 3 temel yapidan olusmaktadir: tarama bolimii olarak da ifade
edilen tepe bolimi, body olarak bilinen orta bolim ve base olarak bilinen apikal
kisimlardir.'?* Tarama boliimii esas kayit isleminin gergeklestigi, implantin konumu ve
acis1 gibi bilgilerin aktarilmasini saglayan kisimdir. CAD yazilimi tarafindan taninmasini
saglayan diiz ancak asimetrik bir yiizeye sahiptir. Bu alanda bir veya daha fazla sayida
tarama alam bulunmakta ve bu alanlar élgiiniin hassasiyetini arttirmaktadirlar.'?® Bu
kistm c¢ogunlukla orta bolim (body) ile aynit materyalden tretilir fakat daha farkl
geometriye sahiptir. Bu kisimlar PEEK (polietereterketon), titanyum alagimi, aliminyum
alasimi veya cesitli recinelerden iiretilebilirler.’?* Base kism ise body kismi ve implant
arasindaki baglantiyr saglar ve body kismiyla ayn1 materyalden iiretilebilir ya da farkl

bir materyalden de tretilmis olabilirler (Sekil 2.1.).

Tarama bdltim( (Suan Region)

Sekil 2.1. Dijitial tarama pargas1 boliimleri
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2004 yilinda tanitilan Robocast Teknolojisi’nin ardindan 2008 yilinda Straumann
Group dijital implant 6l¢iisiinde kullanilmasi amaciyla ilk tarama parcasi tretimini
gergeklestirmistir.’?® Daha sonra bu tarama parcalar1 tek bir agiz ici tarayici (iTero) ve
tek bir tarama teknolojisi (paralel konfokal mikroskopi) ile kullaniimak iizere tasarlanmis
ve sadece tek iiye restorasyon iiretiminde kullanilabilmistir. Bugiin gelinen noktada ise,
buyik implant firmalarinin tamami farkli agiz igi tarayicilarla kullanilabilen tarama
parcasini iiretmektedirler. Piyasada bulunan ve farkli firmalar tarafindan iiretilen tarama
parcalari; tretildikleri materyal, boyut, sekil, yiizey konfigiirasyonlari, baglanti sekli
(implant level, abutment level vb.), tarayici-yazilim uyumu ve maliyet agisindan ¢ok

cesitli dzelliklere sahiptirler. 2’128

Tarama parcalarinin sekil ve yiizey konfigiirasyonlarinin da o6l¢ii netligini
etkileyebilecegi diistiniilmektedir; ancak literatiirde bu tip bir karsilastirmanin yapildig:
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Chia ve ark.”® , 2017 yilinda yapmis olduklar: bir
calismada tek parga tarama pargasi1 kullanmislar ve tek kullanim sonrasinda tarama
pargas1 Yiizeyinde belirgin bir asinmanin oldugunu bildirmislerdir. Lin ve ark.®” ise, 2
parcadan olusan tarama pargasi kullandiklar1 ¢alismalarinda bu tip tarama pargalarinin

implant pozisyonunun transferinde distorsiyona neden olabileceklerini bildirmislerdir.

Birden ¢ok implantin bulundugu vakalarda, agiz i¢i tarayicinin birbirleriyle ayni
goriiniime sahip tarama pargalarini tararken, bu pargalar: birbirinden ayirmas: ve ark
icerisindeki dogru pozisyonunda goriintisiinii  olusturmas:  oldukga zorlayici
olabilmektedir. Ozellikle fotograflar: birlestirme prensibiyle ¢alisan agiz ici tarayicilar,
taramay1 devam ettirecek referans noktalar: kaybettikleri takdirde farkli tarama pargalari

birbirlerinin iizerine yapistirabilmektedirler.!?®
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Yapilan bir c¢alismada, kisa ve Kkiigliik tarama pargasit kullanildiginda olgi
hassasiyetinin azaldigi bildirilmistir.’?® 5 mm ve 7 mm uzunlugundaki tarama parcalari
kullanilarak yapilan netlik Kkarsilastirmasinda tarama pargast uzunlugu arttikga

acilanmada ortaya ¢ikan boyutsal degisimin de arttig1 bildirilmistir.*%
2.9.2.1.2. Agiz I¢i Tarayic1 ve Yazihnm

Dis hekimliginde dokunmali (kontakt) ve dokunmasiz (non-kontakt) modda
kullanilabilen 2 tip tarayici vardir. Dokunmali (kontakt) sistemler ile hazirlanan gorsel
yazilimlar tarayici ucun taranacak nesneye penetre olmadan sadece dokunmasiyla elde
edilmektedir.®®! Dokunmasiz (non-kontakt) tarayicilar genel olarak aktif ve pasif
formlarda olabilmektedir. Pasif formda olanlar ortama yaydiklari 1simay1 algilamalar:
prensibi ile calismaktadir. Bu nedenle giiniimiizde pasif forma sahip tarayicilarin dental
sektorde kullanimlari bulunmamaktadir. Dis hekimliginde kullanilan dokunmasiz 3D
tarayicilar, aktif formdadir. Bu sistemler 1s1k, ultrason (US) ya da X 1s1n1 gibi gesitli
tirlerde radyasyon yaymaktadirlar ve gorintilenecek objeden yansiyan 15181

yakalamaktadirlar.t32

Giincel agiz igi tarayicilarin hepsi, goriintillenecek objeye dokunmadan yani
dokunmasiz (non-kontakt) modda kullanilmaktadirlar. Fakat farkl: firmalar tarafindan
tretilen farkli agiz igi tarayicilar; konfokal mikroskopi, triangulasyon, interferometri,
dalga orneklemi (wavefront sampling), yapisal aydinlatma (structured light), lazer ve
video gibi farkli protokollerle gahsirlar.?® Bu calisma prensipleri dolayisiyla ortaya

cikardiklar: goriintii netlikleri arasinda ciddi farkliliklar bulunabilmektedir.

Dijital o6l¢ii alindiktan sonra taranan obje yiizeyinde elde edilen nokta bulutu
kullanilarak yiizey yapilandirmas: gerceklestirilir.’3® Bu islem agiz ici tarayiciya ozel

uretilen yazilim igerisinde bulunan algoritmanin bu nokta bulutlarini uygun bigimde
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siralamast, diizenlemesi ve birlestirerek tek bir goriintii haline getirmesiyle gergeklestirilir

ve boylece taranan objenin 3 boyutlu modeli elde edilmis olur. 134 1%

Bolgedeki nokta bulutu yogunlugunun fazla olmasi, yazilhimin yiizey isleme
algoritmasimin yiiksek hassasiyetle gerceklestirilmesini saglamaktadir.'®® Boylelikle
gercek obje yiizeyine benzer bir 3 boyutlu dijital model elde edilmis olur. Olg¢ii sonras:
bazi yiizeylerde yetersiz tarama nedeniyle yetersiz nokta bulutu yer alir ve yazilim
tahmini olarak bu yiizeyi kendisi yapilandirir. Goriintiillenememis olan bu bolgelerde
yazilimin gergeklestirdigi yapilandirmalar ¢ogu zaman gercek hacme kiyasla ciddi oranda
degiskenlik gosterebilmekte; bu da olciide cesitli boyutsal degisimlerin meydana

gelmesine neden olmaktadir.*?®

Dijital modeldeki yiizeyler STL (Standart Triangle Language) dosya olarak
tanimlanmaktadir ve bu dosyanin boyutu hem agiz i¢i tarama sistemlerine gore hem de
aynm sistemin kullanildig: farkl taramalarda degisebilmektedir. Agiz i¢i kameranin
operator tarafindan kullanimina bagli olarak, obje yiizeyleri farkli yogunlukta
goriintiilenebilmektedir. Bu nedenle ayni objenin farkli operatorler tarafindan ya da farkl
zamanlarda taranmasinda elde edilecek degisik yogunluklara gore, 3 boyutlu modellerde

hatali yiizeyler olusabilmektedir.t3’

Agiz igi tarayicilar farkli biiyiikliiklerde tarama uglarina sahiptirler. Biiyiik tarama
uca sahip sistemlerin, kisith agiz agma kapasitesine sahip hastalarda ve arka bolgelerde
kullanilmas1 yeterli goriintiilemeyi saglayabilmek i¢in bazen miimkiin olamamaktadir. Bu
da ol¢ii tzerinde ¢esitli boyutsal degisimlere ve istenen kalitedeki goriintii elde

edilememesine neden olabilmektedir.138
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2.9.2.1.3. Opak Ajan Kullanilmasi

Agiz i¢i tarayicilarda yansimayi onlemek ve olgiilebilir yiizeyler saglamak
amaciyla opak ajanlar ince bir katman halinde uygulanmaktadirlar.*® Kullanilan opak
ajanlara pudra ornek olarak verilebilmektedir. Yiiksek hassasiyette 6l¢ii elde edebilmek
icin kullanilan pudra miimkiin olabildigince esit kahnlikta olmaldir.**® Pudrah
sistemlerde homojen yiizey elde etmek amaciyla fazla pudra hava spreyi ile

uzaklastiriimalidir. Bitim sinirlart mikro firgalar yardimiyla temizlenmelidir.*4°

Opak ajan olarak spreyler de kullanilmaktadir. Spreyli sistemler daha ince
tabakalamaya neden olmaktadir. Spreyli sistemlerin, pudrali sistemlere gére daha yiiksek
goriinti netligi ve tretilen restorasyonlarda daha iistin marjinal biitiinlik sagladig
bildirilmistir.14% 142

Opak ajan veya pudra gereksinimi daha ¢ok eski jenerasyon dijital agiz igi
tarayicilar igin kullanilirken, giiniimiizde hala bulunan True Definition (3M ESPE) vb.
birkag agiz i¢i tarayici disindaki giincel tarayicilar objeleri goriintiillemek amaciyla
genellikle opak ajan gereksinimi duymamaktadirlar.1*314> Metalik objelerin, drnegin

titanyum igerikli eski tip tarama pargalarinin, taranmasi gibi bazi 6zel durumlarda da 1s1k

yansimasini engellemek i¢in opak ajanlar kullanilabilmektedir.

Dijital tarayicilardaki programlar her ne kadar yapilan pudralama islemini g6z
oniinde bulundursalar bile, pudra kalinliginin klinisyene bagl oldugu ve tarama netligini

azalttig literatiirde belirtilmistir.14®
2.9.2.1.4. Tarama Yapilan Arkin Uzunlugu

Taranan ark uzunlugunun artmasiyla beraber, nokta bulutlari arasinda yeterli
diizeyde referans nokta elde edilmesi zorlasir. Boylece ayri ayri elde edilmis olan

goriintiilerin diizgiin bir bigimde birlestirilebilmesi miimkiin olmaz, bu nedenle de ya elde
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edilen goriintiide optik giiriiltiiler (optic noise) ve distorsiyonlar meydana gelmekte ya da
yazilim yiizey esleme algoritmasini kullanamayacagindan dolay: taranan bazi bolgeleri

kesip atabilmektedir. 4

Agiz ici tarayicilarla yapilan tam ark olgiilerde hatalarinin birikerek ilerleyecegi
distintilmektedir. Tek dis restorasyonlarin kaydi ile tek bélgenin kaydinin Karsilastirildig
bir ¢calismada tek dis restorasyon kaydinin daha basarili sonug verdigi bildirilmistir.® Bu
durum Kayit esnasinda olusan hatalarin birikerek ilerlemesine baglanmustir. Tek dis
restorasyonlar agiz igi tarayicilar igin teknik olarak en kolay vakalardir fakat ¢oklu
restorasyonlar ve uzun dissiz bosluklar sabit referans noktasi eksikligine bagli olarak daha
farkhdir. Bu gibi klinik durumlarda, ilk gorinti referans olarak kullaniimakta ve devam

eden goriintiiler snceki gorintiilere ilave edilerek elde edilmektedir.'48

Ozellikle tam dissiz hastalarda yasanan bu durumu engelleyebilmek, referans
noktalar: arttirmak adina tarama pargalari birbirleriyle splintlenebilir, bu sayede gévde
aralarinda da tarama sisteminin referans olarak kullanabilecegi nokta bulutu kaynaklari

saglanmig olur.149 1%

2.9.2.1.5. Tarama Yapilan Bolge

Implantlarin ark icindeki pozisyonlarinin etkileri, ilk gériintiiden uzaklik ya da
yakinhga gore "quadrant” (bolge, geyrek ark) adi altinda degerlendirilmektedir. Birinci
bolge ilk taranan ark bolgesidir. ikinci bslge en son taranan ark bélgesidir ve ilk elde
edilen goriintiden daha uzak mesafedeki gorintiiyii tanimlamak igin kullaniimaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ikinci bolgede yer alan restorasyonlarin dijital 6lgli gorintiilerinde

daha fazla sapma oldugu bildirilmistir.4’

Tarama yapilan bolge, ¢eyrek ark (quadrant) etkisinin disinda igerdigi geometrik

veriye gore ol¢ii netligine etki etmektedir. Yiizey alani1 daha az olan 6n bslgede yapilan
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bir taramada, arkin daha arka bélgelerinde yapilacak olan taramaya gore daha az veri elde
edilmekte ve bu da cesitli boyutsal degisimlerin meydana gelmesine neden

olabilmektedir.°!

Ender ve ark.'®” 2015 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, aldiklar dijital
ol¢iilerde gingival ve interproksimal bolgelerde daha fazla distorsiyon meydana geldigini
bildirmiglerdir. Kameranin bulundugu tarayici ucun bu bolgelere yeterince
giremediginden uygun agida goriintilleme yapamadigini ve daha az miktarda veri elde
edilebildigini bildirmislerdir.

2.9.2.1.6. Optik Giiriiltii (Optic Noise)

Agiz i¢i tarayicilarin, tarama sirasinda yansiyan 1sik goriintiilerine maruz kalmasi
sonucunda elde edilen goriintiiller etkilenebilmekte ve optik girilti meydana
gelebilmektedir.’®? Optik giiriiltiyii engelleyebilmek icin, tarayicinin goriintiileme
sirasinda spesifik sekilleri aramasina izin veren onceden diizenlenmis parametrelerin
kullanilmas: gerekmektedir.?®2 Dogal dislerin her biri farkl sekillere sahip oldugu igin
digli vakalarda alinan dijital 6lgiilerde bu yontemi kullanmak miimkiin degildir. Fakat
tarama pargalariin birebir ayn: tasarima sahip olmasindan dolay1, taranacak olan tarama
parcasinin yazilimda segilmesi ve boyutlarinin éncesinden yazilima tanitilmas: sayesinde

optik giiriiltiiler engellenebilir. '3

Optik gitiriltiiniin asgari seviyede tutabilecek bir baska yontem de yiiksek
¢oziiniirliikte tarama yapilarak yiizey yapilandirma islemlerinde meydana gelen boyutsal
degisimleri engellemektir.’® Ayrica elde edilen 3 boyutlu goriintiilerdeki nokta
bulutlarinin kontrol edilmesiyle optik giiriiltiiler tespit edilebilir ve yapilan tarama

tekrarlanabilir.132
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2.9.2.1.7. Tarama Protokolii

Agiz ici tarayicilarin gorinti elde etme yontemleri degiskenlik gosterdiginden
dolay1; tretici firmalar kendi tarayicilari igin farkli tarama protokolleri tavsiye
etmektedirler.t® 41 Bynula beraber tarama protokollerinin 6l¢ii netligine etkisi
tizerine literatiirde ¢ok fazla galisma olmadigindan dolayi, bu konuda az sayida bilgiye

ulasilabilmektedir.15% 56, 157

Agiz ici taramalar, objelerin ilk goriintiiden uzaklik veya yakinlhik derecelerine
gore ‘ceyrek ark’ (quadrant) olarak isimlendirilen bolgelere ayrilmasi ile gergeklestirilir.
Ornegin arka bolgeden baslanan bir taramada buras1 1. Quadrant iken, én bolge 2.
quadrant olarak adlandirilir. Agiz i¢i tarayici elde edilen goriintiileri best-fit algoritmasi
kullanarak en uygun sekilde birlestirmeye calistirir. Her bir birlestirmede dogal olarak
belli diizeyde bir boyutsal degisim ortaya ¢ikmaktadir. Best-fit algoritmasinin goriintiileri
birlestirirken ilk goriintiilenen alani yani 1. quadrant bolgeyi referans olarak kullanmasi
dolayisiyla, 2. quadrant bolgeye gidildikge 6l¢ii netligi azalmaktadir. Bu nedenle taranan
alanin uzamas: daha fazla sayidaki goriintiiniin birlestirilmesine ve bu da boyutsal

degisim olusma ihtimalinin artmasina neden olmaktadir.1*8

Agiz agikliginin devaminin saglanmas: amaciyla tarama yoni arka bolgeden 6n
bolgeye dogru oldugunda 6n bolgedeki distorsiyon miktar: daha fazla olmaktadir. Yine
de arka bolgeler daha genis yiizey alanina sahip oldugundan tarayiciya ilk gorintiyii
yakalamasi i¢in daha fazla referans noktas: saglamaktadir. Bu durumda arka bolgelerin

ilk taranan alan olarak segilmesini tavsiye etmislerdir.%
2.9.2.1.8. Klinisyenin (Operator) Tecriibesi

Bir dijital l¢tinin netliginde, operatoriin kullanilacak agiz i¢i tarayiciya dair

gecmis tecriibesinin ve o tarama sistemine olan bilgi birikiminin 6nemli oldugu
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distintilmektedir. Literatiirde klinisyen tecriibesinin dijital 6l¢ti netligine olan etkisiyle

ilgili az sayida bilgi mevcuttur.*?

2.9.2.1.9. Tarama Esnasinda Kullanilan Goriintii Coziiniirliigii

Agiz ici tarama yapildiktan sonra elde edilen goriintiiler, tarama sistemlerindeki
yazilimlarda bulunan meshing algoritmalar: kullanilarak uygun sekilde diizenlenir. Ham
verilerin diizenlenmesi sonucunda 3 boyutlu model igin istenen goriintiiler elde edilir.
Fakat baz1 durumlarda meshing algoritmalars, dijital goriintiler tizerinde orijinal objedeki
goriintiilerden ~ farkli  yiizeyler olusturarak  boyutsal  degisimler  meydana

getirebilmekteler.2

Meshing algoritmalarinin kullanim miktarin1 azaltmak amaciyla dijital agiz igi
tarayicilar1 Kalibrasyon testlerine tabi tutmak ve yapilan taramalari yiiksek ¢oziiniirliik
modunda isleterek taranan objeyle ilgili daha yiiksek kalitede goriintii elde edilebilir.!*2
Yine de yiiksek ¢Oziiniirliiklii taramalar elde edilmesi i¢in, tarama islemi siiresinin
uzamast ve sistem i¢inde daha fazla hafiza alam1 olusturmasi gibi dezavantajlar

bulunmaktadir.'
2.9.2.1.10. Artefaktlar

Agiz igi taramalarda goriintiilenmek istenen yapilarin; komsu yapilar sebebiyle
golgelenmesi, agiz igerisinin yetersiz alana sahip oldugundan tiikiiriik nedeniyle 1slak
olmasi; dijital verilerin kalitesini diistirmekte ve 3 boyutlu modellerde yetersiz veri veya
hatalar meydana getirmektedir.’®® Ayrica optik yansimalar nedeniyle de hatalarin

olusabilecegi diisiiniilmektedir.!t

Artefaktlarin ileri derecede deviasyon meydana getirdigi diisiiniildiigiinden dolay1
veri kiimesinin gorsel taranmasi sirasinda, sonug goriintiideki sapma miktar: da artis

gostermektedir.!*® Ender ve ark.!®’, CEREC Bluecam Software 4,0 ile yaptiklar1 bir
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calismada hatalarin 3D model tizerinde dis eti kenarinda diizensiz alanlar olusturdugunu
belirtmislerdir. Bu alanlarin tiggenlere boliinme (triangulasyon) siirecinde daginik

konumlanmis olan yiizey noktalarindan kaynaklanan hatalar oldugunu belirtmislerdir.
2.9.2.1.11. Implant Acis1

Dijital implant olciilerinin, implant agilanmalarindan herhangi bir materyal
deformasyonu ya da 6l¢ii parcasinin 6l¢ii icinde hareket etmesi gibi bir durum s6z konusu
olmadigindan dolay1 prensip olarak etkilenmemelidir. Fakat bu konuyla ilgili bircok
calisma yapilmig; bazi calismalarda agilanmanin 6l¢iiyii etkilemedigini, bazilarindaysa

15° - 30°° den daha yiiksek agilanmalarin dl¢iiyii etkileyebildigi ifade edilmigtir,112 148

Implantin daha derin yerlestirilmis oldugu durumlarda ise, agiz igi tarayici
tarafindan goriintillenebilecek olan tarama pargasi boyu da azalacagindan dolayr 6l¢i
netliginin etkilenebilecegi distintilmistir. Fakat bu konuda yapilmis 4 ayri1 ¢alismada
farkli derinlikte (2 mm- 4 mm vb.) implantlar yerlestirilmis ve dijital 6l¢ii netlikleri
arastirilmistir. Sonuglar incelendiginde implant derinliginin netlik tizerinde ciddi anlamda

bir etkisinin bulunmadig ifade edilmigtir. 112 147 148,159
2.9.2.1.12. Diger Faktorler

Teknolojiye bagl hatalara ek olarak, elle (manuel) yapilan taramalarda hekimin
hareketi, ol¢ciimlerde degisikliklere neden olmakta ve yakalanan goriintillerde sapma
olusturabilmektedir.!®® Ayn1 zamanda hastalarin veri toplama asamasindaki hareketi de

olcii netligi {izerinde belirgin bir etki meydana getirmektedir.*3!

Tarama yapilan bolgelerin agiz igi tarayicilar etkileyen en baskin etken oldugu
belirtilse de kullanilan teknoloji, kullanilan materyallerin durumu, cihaz ve oda sicaklig,
tarama yapilan alamn isiklandirmasi, tarayicinin tipi, kullanilan yazilimlar, tarama

pargalariin gorinirligi, kullanilan alanin veya odanin isiklandirilmasi, agiz agma
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miktar1 ve tikirik varlig: gibi hastaya ait faktorlerin de tarama netliginde etkili oldugu
bildirilmistir.nz' 113, 118, 148, 161
Ayna goruntisii olusturabilecek veya yansima yapabilecek restorasyonlarin

agizda bulunmasi da netligi etkileyen faktorlerden olduklari belirtilmistir.!*3

In vitro calismalar agiz agma miktariny, tiikiiriik, kan veya diger klinik durumlarin

etkilerinin tam anlamda arastirilmasinda engel olusturmaktadir 113 118

Pudrasiz dijital 6l¢ii cihazlarmin kullanildigi bir ¢alismada kameranin lensinin

daha az kirlendigi ve bu sayede de daha net 6l¢ii elde edildigi bildirilmistir.'®?
2.10. Dijital Agiz i¢i Tarayicilar

CAD/CAM teknolojisinin 1980’lerden itibaren hizla dis hekimliginde gelisim
gostermesi nedeniyle bilgisayar destekli 6l¢ii (Computer Aided Impression / CAI)
tekniklerini de beraberinde getirmistir.'®® Dijital 6l¢ii yontemi, dijital olarak tasarlanmig

bir protetik restorasyonun birinci basamagidir.64 165

Is akag1; dijital goriintii alinmasi, bu goriintii iizerinde protetik tasarimin yapilmasi
ve kaziyictmin bu tasarima ait verilere uygun sekilde bloklardan protetik tretimi
gerceklestirmesi olmak tizere 3 basamakli bir isleyise sahiptir. Dijital goriintilerin
olusturulmasi ilk olarak dijital laboratuvar tarayicilar: tarafindan yapilsa da 2003 yilindan

beri agiz ici tarayicilar vasitasiyla 3 boyutlu bilgiler elde edilebilmektedir.1%®

Mevcut agiz igi tarayict teknolojisi, tim arkin 3 boyutlu modelini tek bir
goriintiileme ile elde edebilecek donanima sahip degildir. Bu nedenle bir¢ok farkl
goriintiiniin elde edilmesi ve bu goriintiilerin st tiste konarak birlestirilmesiyle agiz ici
yapilarin dijitalize edilmesi saglanmaktadir.®” Ag1z ici tarayicilar da bu goriintiilerin elde

edilmesinde kullandiklar: teknige bagl olarak; dijital fotograflar alip bunlari birlestirerek

46



ve bir fotograf serisi olusturarak ya da bu gorintiileri dijital video yontemiyle ortaya

cikaran tarayicilar olmak iizere temelde iki gruba ayrilmaktadirlar.'®®

Agiz igi tarayicilar, goriintillenmesi istenen objenin yiizeyine lazer veya
yapilandirilmis 1s1k karakterinde isinlar gonderirler. Ardindan sahip olduklar: iki veya
daha fazla sayidaki kamerayla isinlarin o yiizeyde maruz kaldig: deformasyonu tespit
ederek, giclii islemci ve yazilimlari sayesinde 3 boyutlu koordinat hesaplamalari
yaparlar. Yazilim, iirettigi nokta bulutlari ve 6rgiiler sayesinde taranan yiizeyin 3 boyutlu
yapilandirmasini gergeklestirir. Bu yazilimin saniyede binlerce nokta tespit ederek
bunlar: islemesi ve elde etmis oldugu goriintiileri uygun bigimde birlestirmesiyle birlikte
3 boyutlu bir model elde edilir.X%%-172 Fakat dijital 6lgiide karsilasilan en biiyiik boyutsal
degisim nedenlerinden biri gorintilerin birbirleriyle birlestirildigi esnada meydana

gelmektedir. 8

Taranan objeye 6zgii 6zellikleri, transparanlik, materyallerin yansimasi, hekim
veya hastanin taramay1 etkileyebilecek diizeydeki hareketleri ve yapilabilecek 6ngoriilen
hatalar1 elemine etmek igin bazi tarayicilar birkag prensibi kombine edecek sekilde
retilmislerdir. Bu yilizden ¢ogunlukla 151k kaynaklar: ve kullanilan optik bilesenler ¢cok

cesitlilik gostermektedir. 1’

Fotograf alma ve video kaydinin da otesinde; aktif triangulasyon, konfokal
mikroskopi, optik koherens tomografisi ve aktif wavefront 6rnekleme gibi bu veri elde

etme prensiplerine gore de agiz igi tarayici siniflandirmasi yapilmaktadir.t®’

Sistemlerin hassasiyeti, dogrulugu veya givenilirliginin disinda tarama hizi ve

boyut (tasinabilirlik) da yine etkili faktorler arasindadir.
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2.10.1. Dijital Agiz Ici Tarayic1 Cahsma Prensipleri
2.10.1.1. Aktif Triangulasyon

Aktif triangulasyonun temel prensibi, 151k kaynaginin (agiz i¢i tarayicinin) farkl
dalga boylarina sahip olan 15181 yaymasi ve objeden yansiyan 1s18in kameralar tarafindan
belirlenip yazilimda islenmesidir.®® Taranan bolgedeki mesafeyle ilgili verilerin elde
edilmesi de iiggensel diizlemde agisal Slciimler ile gerceklestirilmektedir.!® Cerec

Omnicam ve Carestream 3600, bu tip taramaya &rnek olarak verilebilir. %
2.10.1.2. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopi prensibi, agiz igi tarayici tarafindan paralel lazer
demetlerinin yayilmas: ve bu demetlerin ayni optik yol iizerinden geri donmesi sonrasi
algilanarak istenen derinlikte goriintiilerin elde edilmesi esasina dayanmaktadir.'®® Bu
teknikte odaklanilan alan disindaki 151k yansitan nesneler etkisiz hale getirilebilmekte ve
tim nesnelerin 3 boyutlu goriintisii nokta birlestirme (point and stitch) yontemi ile elde
edilmektedir.}’® 3Shape Trios ve iTero gibi agiz ici tarayicilar bu prensibe dayal

goriintiileme yapmaktadir.1®
2.10.1.3. Aktif Wavefront Ornekleme

Mavi 1s1k projeksiyonunun donen agiklik prensibi ile ¢alisan 3D goriintiileme
yontemidir.}° Yiiksek ¢oziiniirliikteki kameralar ile farkh acilardan goriintiiniin alinmas,
uzaysal mesafelerin hesaplanmas: ve 3 boyutlu konumlanmanin gegeklestirilmesini
saglayan bu yontem 3M ESPE firmasinin iirettigi Lava COS ve True Definition agiz igi
tarayicilarda kullamlmaktadir.?®® Fakat 151k yansimalarin fazla olabildigi bu sistemde

pudra gereksinimi bulunmaktadir.!*3
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Agiz igi tarayicilar birbirinden ayiran kullanim hizlari, opak ajan gereksinimleri,
baslik biyiiklikleri, satin alma ve giincelleme maliyetleri gibi bir¢cok 6zellikleri vardir.
Bu faktorlerin disinda, alman dijital 6lgiilerinde en énemli faktor Slgiiniin netligidir. ™
15 Son yillarda agiz ici tarayicilarin kamera ve yazilimlari gelistirilerek 6lcii netlikleri
arttirilmas, belli sartlar altinda tam ¢ene gibi genis bolgelerin 6l¢iilerini Kliniksel olarak

kabul edilebilir seviyeye getirilmislerdir,}t3 118 119
2.11. Cahsmada Kullanilan Agiz i¢ci Tarayicilar
2.11.1. Carestream 3600 (Carestream, Rochester, NY, ABD)

Carestream dental tarafindan 2014 yilinda piyasaya stirmiis oldugu CS 3500; aktif
triangulasyon prensibiyle calisip pudrasiz goriintiileme yapabilen ve aldigi goriintiileri
birlestirerek taramis oldugu alanin 3 boyutlu goriintiisiinii elde edebilen bir agiz ici
tarayicidir.’>* Firma daha sonra 2016 yilinda CS 3600 agiz ici tarayiciy: tanitmistir (Sekil
2.2). CS 3600 devamli goriintiileme ile pudrasiz ti¢ boyutlu goriintii elde etmekte, aktif
hizl1 3D video ( Active speed 3D video) ilkesine gore ¢alismakta ve giiclii yapilandirilmis
LED 1sik tarayicisint kullanmaktadir.’> Degisik renkli yanip sénen LED isiklarla

klinisyene goriintiiniin tam alinip alinamadig1 konusunda bilgi verir.1%°

o -

Sekil 2.2. Carestream 3600 ag1z i¢i tarayici
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CS 3600 tarama cihazi, saniyede 64 kare goriintii yakalayarak ultra hizli dijital
oleii alinmasini saglamaktadir.® Agiz icinde 6zel bir kurutmaya ihtiyag duymadig,
olabilecek metal restorasyonlarini da pudra kullanimina gerek duymadan rahatca
okuyabildigi ve ol¢ii hassasiyetinin 10 mikronun altinda oldugu iiretici firma tarafindan

belirtilmistir.}"

HD renkli tarama 6zelligi sayesinde preparasyon bolgesi yiiksek detay ile goriintii
alabilmektedir.*®* Tarama yaziliminda bulunan 1s1k golge kontrolii 6zelligi sayesinde
preparasyon sinirlarinin rahatlikla gériinecegi bigimde yazilim iginde hazirlik yapildig:
ve dokularin en gercek¢i gorintiisiinin yazilim tarafindan kullaniciya sunuldugu

belirtilmistir.!”

Goriintii kaydi sirasinda buhar olusmamasi igin baslik iginde 1sitict mevcuttur.
Tarama sirasinda elde edilen eszamanli model gercek renkleri yansitmaktadir. Kullanim
esnasinda hekimi dogru yonlendirmek ve taramanin sinirlarini yansitmak amactyla renkli

bir 1g1k takip mekanizmasi bulunmaktadir.

Piiriizstiz ve hafif tasarimi (325 gr) sayesinde 6l¢ii alimi sirasinda maniptlasyonu
kolaylastirmaktadir.*?* Olgii alimi sirasinda agiz ici dokularla, tiikiiriikle, kanla temas
eden kameranin ug kismi ¢ikarilabilmekte ve otoklava atilip steril edilebilmekte ve bu
ozelligi sayesinde capraz enfeksiyonun onlenmesi hedeflenmektedir.!?* Ayrica her
hastanin ayni agiz agma mesafesine sahip olmayacag: ve tek bir bashgin biitiin hastalara
uymayacag: diisiincesiyle kameranin ¢ikarilabilir uglar: 2 farkl boyutta tasarlanmistir.1*
Birinci ug yetiskinlerde kullanilan standart boyutlardayken, ikinci ug agiz agma kisitliligi
bulunan hastalarda veya ¢ocuklarda kullanilmak tizere daha kiigiik ve agili olacak sekilde
tasarlanmistir. Ayrica kapanis kaydinin alinmasi sirasinda bukkal yiizeylerin daha kolay

taranmasini saglayan dikey tarama ucu bulunmaktadir.t’
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CS 3600, Carestream firmasina ait tasarim ve tretim tniteleri ile birlikte entegre
calisabildigi gibi, acik bir sistemin pargas: oldugu ic¢in, alinan 6l¢ii STL formatina
cevrilebilir ve farkl bir tasarim programinda agilabilmektedir.t’* Ayrica tasarlanan bir
restorasyon Carestream firmasi disinda baska bir firmanin tretim cihazinda da
uretilebilmektedir. Bu sayede CS 3600°’in laboratuvarla daha rahat iletisim kurulmasini

ve esnek bir yelpazede ¢alisilabilir olmasim saglamaktadir.*?*

CS 3600 cihazi, protetik tedavilerin olgti asamalarinda kullaniimakla birlikte
implant planlamasi ve cerrahi rehber hazirligi, ortodontik apareylerin hazirligi amaciyla
da kullamlabilmektedir.!”™ Tarama sisteminin yillik lisanslamasi yoktur, STL dosya
formatinda disar1 aktarim tamamen {icretsizdir ve  hicbir ara yazilim

gerektirmemektedir.t"*
2.11.2. Trios 4 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)

Giinlimiize kadar 3Shape firmasi tarafindan piyasaya sunulan Trios ag1z i¢i tarama
cihazlan gesitlilik gostermektedir. Firma tarafindan {iretilen ag1z i¢i tarama cihazlarindan
ilk olani, Trios standart olarak 2011 yilinda, 2013 yilinda Trios Colour, 2015 yilinda da
3. Jenerasyon olan Trios 3 agiz igi tarayiciy1 piyasaya siirmiistiir.* Giiniimiiz itibariyle de
firma en son olarak 4. Jenerasyon olan Trios 4 cihazinin tanitimin1 yapmugtir (Sekil 2.3).
Trios 4 cihaz1 sadece kalem formunda olup hem kablolu hem kablosuz ¢esidi bulunmakta

ve sistem kurulumu Pod ve Move+ olmak {izere 2 secenek sunmaktadir (Sekil 2.4, Sekil

2.5).174
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Sekil 2.3. Trios 4 Agiz i¢i tarayici

Sekil 2.4. Trios 4 Pod Sekil 2.5. Trios 4 Move+

Konfokal mikroskopi ve ultra hizli optik gorintiilleme prensibiyle ¢alismakta ve
gercek renklerde tarama ve dis rengi Olgtimii (Real colours and shade measurement)
ozelligi bulunmaktadir.!”® Diger tarama cihazlaridan farkli olarak en gelistirilmis
ozelligi, olas1 yiizey ve interproksimal ¢iiriiklerin dijital olarak tespiti igin ek bir tarama
cihazina gerek olmadan teshis yardimini saglamasidir.}™ Ayrica bu cihazda, aninda
1sinma teknolojisine sahip akilli tarama bas1 mevcuttur ve saniyeler iginde taramaya hazir

olunmakta ve bu 6zelligi cihaza % 30 daha fazla pil 6mrii saglamaktadir.}™
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Trios sistemi, 3 boyutlu veriyi STL formatinda veya 6zel formatta aktarabilen agik
bir sistemdir ve STL dosyas1 farkli CAD/CAM sistemleri ile birlikte ¢alisabilmektedir.'’*
Ozel formattaki tarama verileri ise sadece 3Shape’in spesifik CAD yazilim programi ve

3Shape Dental System ile dizayn edilebilmektedir.
2.11.3. Primescan (Dentsplay Sirona, Bensheim, Germany)

2019 yilinda CEREC firmasi tarafindan tanitilan en yeni olan CEREC sistemi
Primescan cihazidir.}”* Primescan agiz ici tarayici, tarama hizi ve hassasiyeti en yiiksek

olan CEREC sistemi olarak piyasaya siiriilmiistiir.>’*

Optik yiiksek frekans kontrast analizi ve yiiksek ¢oziintirliiklii sensorler sayesinde
dinamik derin tarama (20 mm’ye kadar) yapabilmektedir.}’” Agirlig1 metal bashikl kilif
ile birlikte 524,5 gr ve sadece kablolu 6zelligi bulunmaktadir.!”” Saniyede 50.000'den
fazla goriintliyli birlestirme ve renkli tarama yapabilmekte ayrica saniyede 1.000.000°dan
fazla noktay1 ardisik tarama prensibi sayesinde 3 boyutlu olarak hassasiyeti ve 6l¢ii netligi
yiiksek veriler elde eder.!’” Primescan cihazi daha kolay kullanim saglamasi igin
basitlestirilmis kullanic1 ara yiiziine sahip yeni yazilimi ile piyasaya sunulmus ve
sistemdeki yeni yazilim giincellemesine, anatomik artifaktlarin otomatik olarak
silinebilmesi gibi yeni 6zellikleri bulunmaktadir.*’* Bu sayede tarama sirasinda taramaya
istenmeden dahil olan yanak, dudak ve benzeri yumusak doku goriintiileri sistem

tarafindan otomatik olarak silinmektedir.t’*

Safir camli veya otoklavlanabilir bir secenek olarak paslanmaz ¢elik mangonlar
ve tek kullanimlik kiliflar da mevcut ve tam ¢ene taramayi (list, alt, kapanis kaydi, model
hesaplama) yaklasik 2-3 dakikada yapabilmektedir.}”” Kapal bir sistem olmakla birlikte

alinan gortintiiler STL dosya formatina da doniistiiriilebilmektedir (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.6 Primescan agiz igi tarayici

2.12. implant Olgii Netligi ve Degerlendirme Teknikleri
2.12.1. Olcii Netligi

‘Olgii netligi’ tanim olarak; dogruluk (Trueness) ve tekrarlanabilirlik (Precision)
terimleri tizerinden ifade edilmektedir. Dogruluk, olgtsii alinan bélgenin gercek uzaysal
geometrisi ile alinan ol¢ii sonrasinda elde edilen 3 boyutlu modelin uzaysal geometrisi
arasindaki boyutsal sapmalar tanimlar. '8 1% A1z ici tarayicilarin, agiz icerisindeki veya
agiz i¢ini taklit edebilen bir ¢cene modelindeki dokular: dijitalize ederken koordinatlar
gercegine yakin yansitabilmesi oldukca énemlidir.’>* Tekrarlanabilirlik terimi ise; aym
agiz ici tarayict kullanilip gergeklestirilen taramalar arasindaki boyutsal sapma
farkliliklarini tanimlar.* Agiz ici tarayicilann; dogrulugu yiiksek gériintiileme yaptiklar
kadar, farkli zamanlarda yapilan benzer taramalarda da birbirleriyle tutarli sonuglar

verebilmeleri bizim i¢in ¢cok 6nemlidir.1"

Olgii dogrulugunun tespit edilebilmesi icin, en basta taranan objenin gercek

uzaysal geometrisinin belirlenmesi gerekir (1ISO 5725-1).17% 180 Geemiste 3 boyutlu
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fotogrametri, bilgisayarli tomografi ve mikroskop gibi farkli yontem ve cihazlar
kullanilmis fakat bu yontemlerle istenilen seviyede dogru veri elde edilemedigi ifade
edilmistir. Bu nedenle artik giiniimiizde, dogruluk ve netlikleri yiiksek olan referans
tarayicilarla tarama yapilip agiz i¢i tarayicilarla da elde edilen Olgiiler

karsilastirilabilmektedir.>’
2.12.2. Referans Tarayicilar

Implant &lgiilerinin gercek implant pozisyonlar: ile Kkarsilastirilabilmesi igin
modelin yiiksek netlikte tarama yapabilen endiistriyel optik tarayicilarda taranmasi veya
koordinat 6l¢iim cihazlarinda (Coordinate Measuring Machine) implant koordinatlarinin

tespit edilmesi gerekmektedir.

Optik tarayicilarin orijinal modeli taramas: sonucu ¢ok diisiik miktarda boyutsal
sapmalar meydana gelmektedir.8? Ancak olusan bu sapmalar klinik agidan oldukca diisiik
seviyede oldugundan dolayi, 6l¢ii karsilastirmalari bakimindan bu yontem altin standart

olarak kabul gérmektedir. 1% 181182

Bu referans tarayicilarla, kullanim yontemleri ve boyutlari nedeniyle agiz
igerisinde kullanilamadigr i¢in ancak in vitro ¢alismalarda olgti netligi karsilastirmasi
yapilabilir in vivo calismalarda ise tekrarlanabilirlik ya da 6l¢ii sonrasinda elde edilen

protetik parcalarin uyumu gibi karsilastirmalar yapilabilmektedir.17® 180

2.12.2.1. Atos Capsule (GOM, Braunschweig, Germany)

Atos capsule referans tarayicisi, endiistriyel bir tarayici olup dis hekimligi
alaninda da profesyonel kullanimlara sahip 3 boyutlu optik hassasiyetli bir 6l¢iim
cihazidir (Sekil 2.7). ATOS serisinin 1zgara projeksiyon sistemi, kiigiik ve orta 6lgekli
parcalarin {iiretim kalite giivencesinde kullanilir ve ince detaylar i¢in yiiksek

hassasiyetiyle iistiinliik saglar.18
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Standart hale getirilmis 6l¢iim cihazi ATOS ScanBox'ta ATOS Kapsiil, konturlu
pargalarin tamamen otomatik olarak olgiilmesi ve incelenmesi igin kullanilir.*®® 4 serisi
ATOS ScanBox'ta kullanilan ATOS Capsule, kiiclik parcalar i¢in mobil olarak kullanilir
ve bu nedenle esnek bir 6lciim sistemi olarak hizmet eder.'® Seri 5 ve 6'min ATOS
ScanBox modellerinde, ATOS Capsule bir Plus Box fotogrametri eklentisi ile
genisletilebilir.’®® Boylece, daha biiyiik parcalar veya birkag parca ayni anda 6liilebilir.
Bu 3 boyutlu referans tarayict MV40, MV70, MV120, MVV200, MV320 gibi degisken
Ol¢iim hacimlerine ve 4030 mm, 70x50 mm, 120x80 mm, 200x140 mm, 320x240 mm

alanlarina sahiptir.*®*

Olgiim sirasinda, nesnenin yiizeyine hassas sacak desenleri yansitilir ve stereo
kamera prensibine dayali olarak iki kamera tarafindan kaydedilir ve bu sayede yansitici
yiizeylerin veya karmasik girintili nesnelerin dl¢iilmesinde avantajlar sunar.’8* ATOS
Kapsiil sisteminin projeksiyon {initesi mavi 1s1tk (Blue Light) teknolojisine
dayanmaktadir. Sensdr, dar bantli mavi 1sikla calistigi icin, goriintii alma sirasinda karigan
ortam 1131 filtrelenebilir.'® Giiclii 151k kaynagi sayesinde kisa Olciim siireleri elde
edilebilir. Sensor, ¢alisma sirasinda degisen ortam kosullarini tanir ve bu degisiklikleri
telafi edebilir. Bunu yapmak i¢in sensoriin yazilimi, 6l¢iim verilerinin kalitesini saglamak
icin kalibrasyon durumunu, doéniisiim dogrulugunu, g¢evresel degisiklikleri ve parca

hareketlerini siirekli olarak izler.1®*
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Sekil 2.7. Atos Capsule

Agirlign 7 kg, sensér boyutlar1 310 x 220 x 150 mm’dir.®® Manuel / yar
otomasyon/ robot sistem ile tam otomasyon gibi 3 farkli sekilde kullanimi
bulunmaktadir.3 Caligma sicaklig1 5-35 °C ve 12MP (tarama basina 12 milyon noktadan
veri alma imkani)’dir.}3* 1-2 saniye icinde 12 milyona kadar bagimsiz 6l¢iim noktasi
yakalar. Atos capsule 3 pm dogruluk (Trueness) ve 2 um tekrarlanabilirlige (Precision)
sahiptir.!8 18 Cene modelinin boyutu nedeniyle MV120 tarama hacmi ve 120x80 mm
tarama alanina sahip versiyonu kullanilmistir. Calisma mesafesi olarak da 290 mm

secilmistir.

Tarama islemi tamamen titresimsiz ortamda yapilmaktadir. Elde edilen taramalar

daha sonra STL formatinda alinabilmektedir.
2.13. Pasif Uyum ve Uyumsuzluk

Pasif uyum, protetik alt yapinin implant, dayanak ve implantin ¢evresindeki kemik
tizerinde kuvvet ve gerilime neden olmayan; protez ve implant arasinda olusan bir uyuma
denir.® Bir implant protezinin dayanak ile olan uyumu, direkt olarak alinan implant
ol¢iistintin netligine ve protetik tiretim hassasiyetine baglidir. Bu nedenle de giintimiizde

pasif uyuma sahip bir protezin {iretilebilmesi igin en 6nemli ve birincil asama netligi
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yiiksek bir 6l¢ii elde etmektir. iImplant tedavisinde uzun siireli bir basari icin, protetik alt
yap1 ile dayanak/implant arasinda pasif uyumun saglanmasi en énemli faktorlerden
biridir. Protetik alt yapinin biitiin yiizeyinin dayanaga uygun sekilde temas edilmesi
saglanarak, dayanak-implant-kemik kompleksine fazladan yiikleme yapilmasi

engellenebilmektedir. 88

Implantlar dislerden farkl: olarak periodontal dokuya sahip olmadigindan dolayt,
implantlara kuvvet gelmesi halinde kemik icerisindeki gémiilme miktarlar: dislere oranla
10 kat daha az olmaktadir.* Bu nedenle de protetik alt yapinin uyumsuzlugunu kompanse
etme kabiliyeti ¢ok azdir.!'” Protez-dayanak ara yiiziinde ortaya ¢ikan uyumsuzluklar
sonrasinda marjinal kemik kaybi, agri, gingival enflamasyon gibi biyolojik;
implant/protez kirigi, dayanak vidasi gevsemesi veya kirilmasi gibi gesitli mekanik
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Yatay (horizontal) diizlemde meydana gelen
uyumsuzluklar, implant tsti protez ile dayanak vidasi arasinda ¢ekme ve biikme
gerilimlere neden olurken; dikey (vertikal) diizlemdeki uyumsuzluklar da birbiriyle
karsilikli temas eden yiizeylerin daha da yakin hale gelmesine bagli olarak ilave yiike
sebep olmas1 ve dayanak vidasinin daha hassas hale gelip gevsemesi ve kirilmasina neden

olabilmektedir.”

Klinik acidan kabul edilebilir uyumsuzluk miktar1 konusunda birgok farkli
calismalar gerceklestirilmistir. Tek iiye implant dstii sabit protezler tizerinde yapilan bir
calismada implant-seviyesi protezler igin 91 pum ile 111 um, dayanak-seviyesi protezler
i¢in 59 um ve 72 pum seviyesindeki uyumsuzlugun en yiiksek kabul edilebilir sinir oldugu
bildirilmistir.®® Carr ve ark.!®®, marjinal kemik seviyelerindeki etkilerine bakmis
olduklari ¢alisma sonucunda 38-345 pum araliginda degisen uyumsuzluga sahip
91

protezlerin hastalarda kemik rezorpsiyonu olusturmadiklarini bulmuslardir. Heckmann?!

ve Jemt’®” de 150 um seviyesindeki uyumsuzluk miktarmin klinik agidan kabul edilebilir
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deger oldugunu ifade etmislerdir. Yine Flugge ve ark.'®2, 2018 yilinda yaptiklar1 bir
caligmada 30-150 pm araliginda degisen internal ve marjinal uyumsuzlugun mekanik ve
biyolojik komplikasyonlar1 6nlemek igin yeterli bir aralik oldugunu belirtmislerdir. Fakat
bu c¢alismalarin ¢ogu teorik ve deneye dayali olarak elde edilmis sonuglar ortaya
cikarmistir; bu nedenle implant istii protezlerin komplikasyona neden olmayacak, klinik

acidan kabul edilir uyum degerleri konusunda heniiz tam olarak goriis birligi yoktur.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez c¢alismasi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali ve Erzurum Teknik Universitesi Makine Miihendisligi

Bolimii’nde gergeklestirilmis olup ¢alisma igin etik kurul onay1 alinmigtir (EK-2).

Bu tez calismasinda, tam dissiz alt ¢cene modeline hem agili hem paralel
yerlestirilen 6 adet implantin yeni kusak dijital agiz i¢i tarayicilarin Sl¢ii giivenirligini
Olemek, acgili ve farkli mesafelerde yerlestirilen implantlarin, agiz i¢i tarayicilarin 6lgii
dogruluklarini arastirmak ve agiz i¢i tarayicilarin 6l¢ii hassasiyetlerinin kendi aralarinda
karsilastirmast amaclanmistir. 5 asamadan olusan bu ¢alisma ayni1 operator tarafindan

gergeklestirilmistir:

1. Implantlarm dissiz alt ¢eneye yerlestirilmesi

2. 3D referans modelin elde edilmesi

3. Dijital agiz i¢i tarayicilarla implant 6l¢iilerinin alinmasi

4. Implantlar aras: karsilastirmali mesafe ve ag1 6l¢iimlerinin yapilmasi

5. Istatistiksel olarak bulgularin degerlendirilmesi

3.1. implantlarin Dissiz Alt Ceneye Yerlestirilmesi

Bu tez calismasinda Promedicus (Polonya) firmasi tarafindan implantasyon
amaciyla tretilmis ve katalog numarasi 10-1040 olan tam dissiz alt ¢ene modeli
kullanilmistir. Poliiiretan igerikli bu alt ¢gene modeli, dogal kemik dokusuna benzerligi
sayesinde hem cerrahi set ile implantasyon asamasimin kolay bir sekilde
gerceklestirilmesini saglamakta hem de implantlar igin iyi bir stabilite saglamaktadir (Sekil

3.1).
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Sekil 3.1. Promedicus tam dissiz alt ¢ene modeli

Tam dissiz alt ¢gene modeline ideal klinik tabloyu yansitmayan farkli agilarda 6

adet implantin kemik seviyesinde yerlestirilmesi planlanmistir. Bu planlamaya gore;

modelinin kret bolgesine implantlarin gelecegi noktalar, lingual blgeye de pergel ve cetvel
yardimiyla implantlarin dogrultusunu belli edecek sekilde rehber gizgiler ¢izilmistir. Daha
sonra bu ¢izgilerin rehberliginde belirlenen yerlere (36, 34, 32, 42, 44, 46) 6 adet 3.5 mm X

13 mm boyutlarinda Medentika Microcone (Medentika GmbH, Germany) implant, cerrahi

36 no’lu dis bolgesine 0° acili (paralel)
34 no’lu dis bolgesine 5° agili

32 no’lu dis bolgesine 0° acili (paralel)
42 no’lu dis bolgesine 0° a1l (paralel)

44 no’lu dis bolgesine 15° agili

46 no’lu dis bolgesine 0° agili (paralel) olacak sekilde dissiz alt cene

frezler kullanilarak standart kemik seviyesinde (bone-level) yerlestirilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. implantlarin ana modele yerlestirilmesi
Biitiin implantlar yerlestirildikten sonra direkt implant igine oturacak sekilde
tasarlanmig, tamamen PEEK materyalinden tiretilmis ve katalog numarasi 2-09-10 olan 6
adet Medentika tarama parcas1 (Medentika GmbH, Germany), implantlara el kuvvetiyle

vidalanmis ve dijital taramalar i¢in uygun hale getirilmistir (Sekil 3.3, Sekil 3.4).

Sekil 3.3. Tarama pargalar yerlestirildikten sonraki ¢alisma modeli
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Sekil 3.4. Ana modeldeki tarama parcasi acilanmalari

3.2. 3D Referans Modelin Elde Edilmesi

Dissiz alt ¢ene modeline tarama parcalar yerlestirildikten sonra dijital agiz ici
tarayicilarin 6l¢li modellerinin karsilastirmali dl¢timlerinin yapilabilmesi amaciyla 3
boyutlu referans model elde edilmesi agamasina gecilmistir. Bu ¢alismada, 6l¢ii netligi 2-
3 um olan Atos Capsule (GOM, Braunschweig, Germany) referans tarayici cihazi

kullanilmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Referans model taramasi i¢in Atos Capsule ile yapilan tarama

Taramanin hassas bir sekilde yapilabilmesi igin model tizerinde belli referans
noktalarinin olusturulmas: gerekmektedir. Bu amagla cihaz ve ilgili program tarafindan
taninan o6zel referans nokta isaretleri model tizerine yapistirllmistir (Sekil 3.6). Bu
referans nokta isaretleri (Reference Point Markers, GOM GmbH, Braun-schweig,
Germany) 6zel yapiskan kagit tizerinde kontrast olusturacak sekilde ¢izilmis 0,8 mm
capindaki dairesel isaretlerden olusmaktadir. Bu referans olusturacak noktalar model
izerine rastgele fakat esit dagilim gosterecek sekilde modelin lingual, vestibiil, bukkal ve
okliizal yiizeylerine yapistirilmistir. Bu islemden sonra referans model, tarama cihazina

bagli donen tablaya yerlestirilmistir (Sekil 3.7).
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Sekil 3.6. Ozel referans nokta isaretleyicisi

Sekil 3.7. Referans modelin tablaya yerlestirilmesi

Tarama islemleri siiresince, cihazin {izerinde bulundugu alanda ve cihazda olas1
minimal hareketleri 6nlemek igin yerde titresim olugsmamasi hedeflenmis ve bu nedenle

islem siiresince cihazi yakin mesafede kullanan uygulayici hareketsiz kalmaya ¢ok dikkat
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etmistir. Ayrica sesin olusturabilecegi titresimler nedeniyle uygulama boyunca sessiz
calisilmis ve yiiksek ses olusturabilecek her tiirlii etkenlerden kaginilmistir. Daha hassas
bir 6l¢lim olmasi i¢in tarama sirasinda referans modelin iizerinde bulundugu tabla belirli
acilarda dondirilmistiir. Dijital taramas: gerceklestirilip elde edilen 3 boyutlu goriintii
STL (Standard Tesselation Language) dosyas: formatina doniistiiriilerek karsilastirmali

ol¢timlerde kullanilacak olan 3 boyutlu referans model elde edilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Atos Capsule ile elde edilen dijital 3D referans model
3.3. Dijital Agiz I¢i Tarayicilarla iImplant Olgiilerinin Alinmasi

Referans taramadan sonra modeller Primescan, Carestream 3600 ve 3Shape Trios
4 olmak iizere 3 farkl1 ag1z ici tarayicis1 kullanilarak &lgiiler alinmustir. {1k dijital tarama
Primescan ile ikinci tarama Carestream 3600 ile ve son olarak da Trios 4 ile dijital

taramalar gergeklestirilmistir.

Bu tez ¢alismasindaki tiim dijital taramalar daha 6nceden dijital ag1z igi tarayicilar
konusunda tecriibesi olmayan tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Amin ve

ark.®? tarafindan 2015 yilinda yapilmis olan ¢alismada izledikleri yontem uygulanmis ve
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her agiz igi tarayici ile ilk basta 10 deneme taramasi gergeklestirilmistir. Bu sayede
arastirmacinin  farkh agiz ici tarayicilarin ¢alisma yontemlerine olan asinaligi ve
hakimiyeti saglanmaya calisilmistir. Her tarama sonrasi tarayicinin sogumasi ve
arastirmacinin dinlenmesi i¢in 5 dakika ara verilmistir.*>® Bu tez calismasinda Carestream
3600, Primescan ve Trios 4 agiz igi tarayicilarinin her biriyle 10 adet deneme taramasi
yapildiktan sonra, 10 adet final taramasi gergeklestirilmistir. Tarama sirasinda

tarayicilarin tamamu iiretici firmanin tarama tavsiyesi protokoliine gore yapilmistir.

Ilk Dijital &l¢ii Dentsplay Sirona Primescan (Dentsplay Sirona, Bensheim,
Germany) ile gergeklestirilmistir. Cihaz agildiktan sonra ‘Connect SW’ program
acilmistir. Bu alanda bulunan “Yeni Hasta’ sekmesine tiklanip gerekli bilgiler kaydedilip
‘Vaka Ekle’ kismina gecilmistir. Bu islemden sonra yapilacak islemle ilgili dniimiize
cikan seceneklerden biri olan ‘Ol¢ii’ isaretlenmis ve tarayici tarama icin hazir hale
getirilmistir. Daha sonra referans modelimiz alt ¢ene oldugu i¢in alt ¢ene segenegi
isaretlenip taramaya gegilmistir. Uretici firmanin &nerisi dogrultusunda taramaya ilk nce
en distalde bulunan 46 no’lu bolgedeki tarama parcasinin okliizal yilizeyinden
baglanmistir. Burdaki tarama pargasinin okliizal yilizeyi tarandiktan hemen sonra tarama
60°C agiyla lingual yiizeyden devam edilmistir. Bu sekilde tarama devam edilip karsit
arkta bulunan 36 no’lu bolgedeki tarama parcasimin bulundugu yere kadar devam
edilmistir. Daha sonra tarayici ug tersine ¢evrilerek taramaya 36 no’lu tarama pargasinin
okliizal yiizeyinden devam edilip 46 no’lu tarama pargasi bdlgesine kadar tiim okliizal
yiizey taranmistir. Okliizal yiizey bittikten sonra tarayici u¢ 46 no’lu tarama pargasinin
vestibiil yiizeyine 60°C ac¢iyla dondiiriiliip karsit arkta bulunan 36 no’lu tarama pargasi
bolgesine kadar tiim tarama pargalarinin vestibiil yiizeyinin taramasi tamamlanmistir. 10
deneme taramasi sonrasinda 10 adet final taramasi gergeklestirilmistir. Her bir tarama

sonunda taranan yiizeyler incelenmis, artifakt tespit edilen bolgeler ‘Kes’ secenegiyle
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temizlenmistir. Eksik kalan bélgelerin taramas: tekrar gergeklestirilmis dijital olgii
tamamlanmistir. Son olarak da elde edilen goriintiiler kaydedilmis ve ‘Disa Aktar’
secenegi sayesinde STL dosyas: olarak bilgisayarin masaiistiine kaydedilmistir (Sekil
3.9). Implantl alt cene modelinden elde edilen bu STL gériintiller USB araciligiyla

bilgisayardan alinmustir.

iI
¥ | .

Sekil 3.9. Primescan ile elde edilen dijital tarama goriintiisii

Ikinci dijital olgii asamasi Carestream 3600 agiz ici tarayicist ile yapilmistir
(Carestream, Rochester, NY, ABD). ilk énce Carestream Imaging Software uygulamasi
acilip “Yeni Hasta’ sekmesi tiklanarak implant istii restorasyon segenegi se¢ilmis ve
tarama islemine baslanmustir. Uretici firmanin tarama protokolii dogrultusunda taramaya
en distalden baslanarak sirasiyla 46, 44, 42, 32, 34 ve 36 no’lu tarama parcalarinin énce
okliizal ylizeyleri taranmistir. Sonrasinda tarayici ug tersine ¢evrilip 45°C agiyla vestibiil
yiizeye dondiiriilerek 36, 34, 32, 42, 44 ve 46 no’lu tarama parcalarinin vestibiil yilizeyi
taranmistir. Ardindan tekrar tarayicit ug tersine cevrilip 45°C aciyla lingual ylizeye

dondiiriilerek karsit arkin en sonundaki tarama parcasina kadar tiim lingual yiizeyler
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taranmistir. Her bir tarama sonunda o6l¢iiler incelenip fazlalik olanlar ‘Kes’ segenegiyle
temizlenmis ve eksik kalan ilgili kisimlarin taramasi tekrardan yapilmistir. 10 deneme
taramasi sonrasinda 10 adet final taramasi gerceklestirilmistir. Daha sonra yapilan her
tarama ‘Disa Aktar’ secenegiyle STL dosya formati olarak bilgisayarin masaiistiine
kaydedilmistir (Sekil 3.10). implantl: alt gene modelinden elde edilen bu STL gériintiiler

USB araciligiyla bilgisayardan alinmistir.

Sekil 3.10. Carestream 3600 ile elde edilen dijital tarama goriintiisii

Dijital taramanin 3. Asamasi ise Trios 4 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) agiz i¢i
tarayicisi ile elde edilmistir. “Yeni Hasta’ sekmesine tiklanarak hasta kaydi i¢in gerekli
olan alanlar doldurulup ardindan restorasyon tipi i¢in implant iistii protez segenegi
isaretlenmistir. Tarama 6l¢iisii i¢in yine {iretici firmanin tavsiye ettigi tarama protokoliine
gore tarama yapilmistir. Trios 4 ile Carestream 3600 tarama protokoliiyle ayni
oldugundan dolay1 ayn1 sekilde tarama yapilmistir. Taramaya en distalden baglanarak
sirastyla 46, 44, 42, 32, 34 ve 36 no’lu tarama parcgalarinin 6nce okliizal yiizeyleri

taranmistir. Sonrasinda tarayict ug tersine c¢evrilip 45°C agiyla vestibiil ylizeye
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dondiirtilerek 36, 34, 32, 42, 44 ve 46 no’lu tarama parcalarinin vestibiil yiizeyi
taranmistir. Ardindan tekrar tarayici ug tersine gevrilip 45°C lingual ylizeye dondiirtilerek
karsit arkin en sonundaki tarama parcasina kadar tiim lingual yiizeyler taranmistir. Yine
her bir tarama sonunda Olgiiler incelenip fazlalik olanlar ‘Kes’ segenegiyle temizlenmis
ve eksik kalan ilgili kisimlarin taramasi tekrardan yapilmistir. 10 deneme taramasi
sonrasinda 10 adet final taramasi gerceklestirilmistir. Daha sonra yapilan her tarama ‘Disa
Aktar’ segenegiyle STL dosya formati olarak bilgisayarin masaiistiine kaydedilmistir
(Sekil 3.11). Implantl alt ¢cene modelinden elde edilen bu STL goriintiler USB

araciligiyla bilgisayardan alinmistir.

Sekil 3.11. Trios 4 ile elde edilen dijital tarama goriintiisii

Sonug olarak, 3 boyutlu modeller tizerinde tarama pargalar1 arasindaki mesafe ve
ac1 Ol¢timlerini gergeklestirerek referans model verileri ile Kkarsilastirmalarinin
yapilabilmesi amaciyla; Primescan agiz igi tarayicisi ile 10 STL dosyasi, Carestream 3600

agiz igi tarayicisi ile 10 STL dosyasi, 3Shape Trios 4 agiz igi tarayicisi ile 10 STL dosyasi
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olmak iizere toplamda 30 farkli STL dosyasi elde edilmistir. Elde edilen 30 adet 3 boyutlu

dijital gorintiilerin ardindan mesafe ve ag1 dlgtimleri asamasina gegilmistir.
3.4, Implantlar Aras1 Karsilastirmah Mesafe ve A¢1 Ol¢iimlerinin Yapilmasi

3 boyutlu goriintiiler iizerinde dl¢limlerin alinabilmesi i¢in tarayicilardan alinan
tim STL formatindaki dosyalar, bir tersine miithendislik yazilimi olan Geomagic Design
X (3D System Inc., Rock Hill, SC, USA) programina aktarilmistir. Geomagic
programinda Olgiimlerin gerceklestirilmesi igin ilk olarak tarama pargasi iizerindeki

referans noktalarin belirlenmesi agamasina gegilmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Referans diizlemin belirlenmesi
Sekil 1’de goriildiigii lizere tarama pargalarinin iist ylizeyinde diizlemi olusturacak
3 nokta belirlenip referans diizlem olusturulmustur. Bu diizlem kullanilarak 2,5 mm ve 5
mm kadar uzaklikta ve tarama pargalarinda bulunan silindirlerin referans eksenlerini
belirlemek i¢in gerekli olan dairelerin gizilecegi 2 ayr referans diizlemi olusturulmustur

(Sekil 3.13.a ve b).
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Ardindan tanimlanan diizlemlerdeki mesh sketch egrileri (Sekil 3.13.c) iizerine
yeni daireler cizilerek (Sekil 3.13.d) kesitin merkez noktasi elde edilmistir. Daireler
cizilirken mesh sketch’te olusan pembe renkli dairelerin tam olarak kapatilmasi islemin
dogrulugu agisindan 6nemlidir. Bir sonraki adimda “‘point’’ komutu kullanilarak mesafe
Ol¢iimlerinde  kullanilacak daire merkezlerinin koordinatlarini  veren noktalar

tamimlanmustir (Sekil 3.13.f).
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e) f)

Sekil 3.13. Yapilan dl¢iimlerin islem adimlar

Ag1 Olgtimlerinde kullanilan merkez noktalardan gegen tarama pargast merkez

dogrular1 ise tanimlanan noktalarin birlestirilmesi ile elde edilmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Ac¢1 6l¢limlerinde kullanilan eksen dogrulari
Bir tarama goriintiisiindeki 6 tarama pargasinin tiimii i¢in belirlenen noktalara ait
kartezyen (x,y,z) koordinatlar (Tablo 3.1, 3.2, 3.3), yazilimdan (.txt) uzantili olarak export

edilmistir. Her bir implant igin alt ve iist daire merkezini gdsteren noktalarin farki

73



alimarak, her tarama parcasinin tam merkezini gdsteren noktanin koordinatlar

belirlenmistir (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Tarama parcasi koordinatlar1 ve elde edilen 12 adet referans (merkez) nokta

Bir sonraki asamada her bir implantin referans noktalari arasindaki uzaklig:

belirlemek icin asagidaki formiilasyon kullamlmastir*:

P;(x4,y1,21) ve Po(X3, V2, 22) noktalan arasindaki |Py P | uzaklig:

|P,P,| = \fr(h —x3)% + (yy — ¥2)*+ (2 — 25)*

Bu sayede tiim merkez koordinatlar: bilinen implantlar aras1 mesafe olgtimleri; ilk
olarak sag posterior bolgede bulunan 1 no’lu tarama pargasi referans alinarak sirasiyla 1-

2,1-3, 1-4, 1-5 ve 1-6 no.lu tarama pargalar1 arasinda gerceklestirilmistir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.16. Olgiimleri alinan tarama parcalarinin siralamasi

Benzer sekilde implantlar arasindaki ac1y1 hesaplamak icin ise?;

L = K—¥y ¥y _ ETE L = X=Xy _ ¥—¥; _ I—ZIg
1~ - - 42 - -
4 by €1 az by cz
——
Cos q] — 2983 — Elﬂz‘l'l:'l-bg"'fl-fz
—, | — [ "
lsll lszl Ja%+h%+c%.u| as+bi+cd

formiilasyon kullanilmistir. Buradaki islem tarama pargalar1 icin belirlenen iki dairenin
merkez noktalarindan gegen dogruya gore yapilmigtir (Sekil 3.14). Yukaridaki
formiilasyonda ilk olarak belirlenen noktalara gore dogrular bulunmus (l1 ve I),
sonrasinda ise bu dogrular arasindaki agi1 hesaplanmistir.

Sag posterior bolgede bulunan 1 no’lu tarama pargasinin referans olarak
kullanildig ilk dlglimler sayesinde, tam ¢ene implantli bir vakada tek parca restorasyon
tiretiminde 6l¢ii asamasinda elde edilecek boyutsal farkliliklar ortaya ¢ikarilmistir.

Agiz i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirlik (Precision) diizeylerini saptamak i¢in

ise; her bir agiz i¢i tarayicinin 10’ar adet taramasina ait mesafe verilerinin ortalamasi
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(n:30) ile bu 10’ar verinin ortalamas1 hesaplanarak agiz i¢i tarayicilarin biitiinsel ortalama
degerleri (n:3) saptanmistir. Ardindan agiz igi tarayicilarin biitlinsel ortalama degerleri ile
10’ar adet tarama verilerinin farki hesaplanmis ve her bir taramada o tarayicinin ortalama
degerinden ne kadar sapma gergeklestirdigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sapma
degerlerinin de mutlak deger istatistikleri yapilarak; tarayicilarin farkli zamanlarda
gerceklestirilen taramalar icerisinde ne diizeyde tutarli goriintiileme yapabildikleri; yani
tekrarlanabilirlik diizeyleri saptanmaya ¢alisilmistir.

Tim mesafe ve ag¢1 hesaplanma islemleri bir siireklilik arz ettiginden, yani 30
farkli tarama igin 5’er mesafe ve 5’er ag1 Ol¢iimii yapilmas: gerektiginden; Geomagic
programindan (.txt) uzantili dosyalar alindiktan sonra hesaplamalarin yapilabilmesi i¢in,
islemler Matlab’te (MathWorks, Natick, Amerika Birlesik Devletleri) kod yazilarak
gerceklestirilmistir. Her li¢ tarayiciya ait 0rnek tarama goriintiileri asagida (Sekil 3.16)

verilmistir.

a) CS
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b) PS

c) TR

Sekil 3.17. Farkli tarama cihazindan elde edilen tarama goriintiilerine ait 6rnekler

3.5. Istatistiksel Olarak Bulgularin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Tarayicilar i¢i tekrarlanabilirligin incelenmesinde sinif i¢i korelasyon
(ICC) katsayisi kullanildi. Dogrulugun incelenmesinde referans tarayici (Atos Capsule)
degerleri esas alinarak bagimli 6rneklem t testi kullanildi. Tarayicilara gbre normal

dagilan a¢1 ve mesafe degerlerinin karsilagtirlmasinda Tekrarli Varyans analizi
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kullanildi. Normal dagilan a¢1 ve mesafe degerleri arasindaki iliskinin incelenmesinde

Pearson korelasyon katsayis1 kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda Promedicus poliiiretan igerikli dissiz alt gene modeline 2 tane
acil1 ve 4 tane paralel Medentika (Medentika GmbH, Germany) implant yerlestirilmistir.
Calisma modeli elde edildikten sonra; Atos Capsule (GOM, Braunschweig, Germany) ile
3 boyutlu referans model elde edilmistir.

Dijital olgiiler karsilastirilmak tizere; 3 farkli agiz i¢i tarayict kullanilmasi
sonucunda 3 farkli gruba ait toplamda 30 adet 3 boyutlu goriintii elde edilmistir:

PS: Primescan (Dentsplay Sirona, Bensheim, Germany) dijital 6l¢ii grubu

TR: Trios 4 (3Shape, Kopenhag, Denmark) dijital dl¢ti grubu

CS: Carestream 3600 (Carestream, Rochester, NY, ABD) djjital 6l¢ii grubu

Bu 3 farkli gruba ait 3D goriintiiler ile referans 3D model arasinda karsilastirmalar
yapilmistir. Sag posterior bolgede bulunan 1. tarama pargasmin referans alinmasi ile
gerceklestirilen yontemde, implantlar arast mesafe ve a¢1 karsilagtirmalari
gerceklestirilmis ve aym1 zamanda agiz ici tarayicilarin tekrarlanabilirlik diizeyleri
saptanmistir.

4.1. Dijital Olcii Gruplar1 Arasinda Mesafe ve Acisal Parametrelerde
Ortaya Cikan Boyutsal Farkhihklar

3 tarayiciya ait tarama goriintiisiindeki 6 tarama parcasinin tiimii i¢in belirlenen
noktalara ait kartezyen (x,y,z) koordinatlar (Tablo 4.1, 4.2, 4.3), yazilimdan (.txt)

uzantili olarak export edilmistir.

Tablo 4.1. PS-1 taramasi i¢in elde edilen nokta koordinatlari

Nokta Adi X Koordinatlar Y Koordinatlan 7Z. Koordinatlar

1. Nokta 4,755417 -8,245038 5,38799

2. Nokta 4,659975 -8,256756 2,889839
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3. Nokta 15,360156 -17,404204 5,291449
4. Nokta 15,715638 -17,833687 2,854405
5. Nokta 26,518297 -23,069163 5,857917
6. Nokta 26,454152 -23,108504 3,359046
7. Nokta 41,453786 -21,647623 5,422095
8. Nokta 41,382652 -21,629568 2,92317

9. Nokta 49,198486 -15,056641 4,996367
10. Nokta 49,031223 -15,299462 2,513812
11. Nokta 58,133832 -1,98244 5,05101

12. Nokta 57,909853 -1,812245 2,56681

Tablo 4.2. CS-1 taramasi i¢in elde edilen nokta koordinatlari

Nokta Ad1 X Koordinatlar: Y Koordinatlar: Z Koordinatlar
1. Nokta -25,773609 9,112454 -2,334447
2. Nokta -25,922116 8,730742 -5,053884
3. Nokta -16,71544 -1,166567 -0,417852
4. Nokta -16,431816 -2,081738 -2,995551
5. Nokta -6,595209 -8,288337 0,965318
6. Nokta -6,691186 -8,759006 -1,742467
7. Nokta 8,285031 -9,228012 0,510961
8. Nokta 8,192604 -9,591192 -2,213464
9. Nokta 17,005485 -4,138219 -0,834692
10. Nokta 16,744918 -4,767223 -3,499079
11. Nokta 28,110399 6,892604 -2,617136
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12. Nokta

27,863201

6,687797

-5,348499

Tablo 4.3. TR-1 taramasi i¢in elde edilen nokta koordinatlari

Nokta Adi X Koordinatlar: Y Koordinatlari Z Koordinatlari
1. Nokta 22,662393 33,194008 18,043731
2. Nokta 23,279673 31,960082 16,266307
3. Nokta 13,3637 40,184371 10,717664
4. Nokta 13,593983 39,287966 8,666775
5. Nokta 2,867409 44,596908 5,180229
6. Nokta 3,473222 43,393978 3,377423
7. Nokta -11,597007 42,273756 1,877431
8. Nokta -10,993568 41,03053 0,101782
9. Nokta -19,570569 36,024904 3,127646
10. Nokta -18,854813 35,003372 1,25494
11. Nokta -29,403553 24,508238 7,987936
12. Nokta -28,683213 23,189241 6,31344

Implantlar aras1 mesafe ve ag1 parametrelerinde; sag posterior blgede bulunan 1.
tarama parcasi referans alinarak 3 grupta ilk dl¢timler gerceklestirilmistir. Bu 3 gruptan
elde edilen verilerin referans modelden elde edilen verilerle karsilastirilmasi sonrasinda
mesafe ve ac1 farklari su sekilde tespit edilmistir: (Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo

4.7)
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Tablo 4.4. Olgii gruplarindaki 1. Tarama parcasi ile diger tarama pargalar1 arasindaki

mesafe degerlerinin, referans model degerleri ile karsilagtirmasi

%95 Gliven

Mf(:iire Tarayici  Ortalama sas;na S. hata Altara“glUst Minimum Maximum istzzz:iéi
sinir sinir
1-2 PS 0,0695b 0,0246 0,0078 0,0519 0,0871 0,0017 0,0906
TR 0,1043b 0,0696 0,0220 0,0546 0,1541 0,0513 0,2807
CS 0,2378a 10,0947 0,0300 0,1700 0,3055 0,1345 0,4392 F=14,621 <0,001
Total 0,1372 0,0996 0,0182 0,1000 0,1744 0,0017 0,4392
1-3 PS 0,0140a 0,0136 0,0043 0,0043 0,0238 0,0005 0,0383
TR 0,1098b 0,0394 0,0125 0,0816 0,1379 0,0599 0,1730
CS 0,1841c 0,0689 10,0218 0,1349 0,2334 0,0864 0,3281 F=49,951 <0,001
Total 0,1026  0,0838 0,0153 0,0713 0,1339  0,0005 0,3281
1-4 PS 0,0274a 10,0211 0,0067 0,0124 0,0425 0,0002 0,0590
TR 0,1084b 0,0520 0,0164 0,0712 0,1456 0,0270 0,1705
CS 0,1926c 0,0688 0,0217 0,1434 0,2418 0,0822 0,2678 F=32,077 <0,001
Total 0,1095 0,0845 0,0154 0,0779 0,1411 0,0002 0,2678
1-5 PS 0,0297a 10,0219 0,0069 0,0140 0,0454 0,0001 0,0667
TR 0,1159b 0,0631 0,0199 0,0708 0,1611 0,0119 0,1821
CS 0,1506b  0,0695 0,0220 0,1009 0,2003 0,0584 0,2567 F=19,276 <0,001
Total 0,0988 0,0745 0,0136 0,0709 0,1266 0,0001 0,2567
1-6 PS 0,0493 0,0497 0,0157 0,0138 0,0849 0,0001 0,1482
TR 0,0791 0,0536 0,0170 0,0407 0,1174 0,0102 0,1896
CS 0,0892 0,0595 0,0188 0,0467 0,1318 0,0206 0,1853 F=1,452 0,252
Total 0,0726  0,0553 0,0101 0,0519 0,0932 0,0001 0,1896

F: Varyans analizi test istatistigi, a-c:

Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4.5. Olgii gruplarindaki 1. tarama pargast ile diger tarama pargalar1 arasindaki ac1

degerlerinin, referans model degerleri ile farklari

%95 Glven

f‘:rcI; Tarayici  Ortalama sa;‘na S. hata AIt5|na|:a“élUst Minimum  Maximum istlﬁiigi
sinir
1-2 PS 0,0872a  0,0595 0,0188 0,0447 0,1297 0,0070 0,1621 F=38,741 <0,001
TR 0,6151b 0,3071 0,0971 10,3954 10,8348 0,2302 1,2682
(& 1,3073c¢ 0,5179 10,1638 10,9369 1,6778 0,4226 2,1207
Total 0,6699 0,6098 0,1113 10,4422 0,8976 0,0070 2,1207
1-3 PS 0,2975b  0,1548 0,0490 0,1867 0,4082 0,0153 0,5045 F=28,928 <0,001
TR 0,4358b 0,3454 0,1092 0,1887 0,6829 0,0069 1,1169
CS 1,4883a 0,5446 10,1722 11,0987 1,8778 0,8398 2,7941
Total 0,7405 0,6550 10,1196 0,4959 0,9851 0,0069 2,7941
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1-4 PSS 0,1485a 0,1034 10,0327 10,0745 0,2225 0,0233 0,3288 F=15,725 <0,001
TR 0,4331b 0,2794 10,0884 10,2332 0,6330 0,0176 0,8344
(o) 0,7419b 0,3492 10,1104 0,4921 0,9916 0,2721 1,2998
Total 0,4412 0,3551 0,0648 0,3086 0,5738 0,0176 1,2998

1-5 PS 0,0756a 0,0617 10,0195 0,0315 0,1198 0,0115 0,2095 F=18,364 <0,001
TR 0,4780b  0,2654 10,0839 10,2832 0,6679 0,0724 0,8939
cs 0,8555b  0,5820 0,1840 10,4392 11,2718 0,1012 1,8913
Total 0,4697 0,4827 10,0881 0,2895 0,6500 0,0115 1,8913

1-6 PS 0,3170b  0,1534 0,0485 10,2073 0,4267 0,1405 0,6582 F=61,618 <0,001
TR 0,5351b  0,2444 10,0773 10,3603 0,7099 0,1810 0,9980
(o) 1,8566a 0,5047 0,1596 1,4956 2,2176 0,7474 2,5183
Total 0,9029 0,7639 0,1395 10,6177 11,1882 0,1405 2,5183

F: Varyans analizi test istatistigi, a-c:

Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda bir fark yoktur

Tablo 4.6. Tarayicilara gére mesafe sapma degerlerinin karsilastiriimasi (mm)

Sapma mesafe

Ort. £ s. sapma

PS
TR
CS

0,038 £ 0,022°
0,104 + 0,014°
0,171 £ 0,055°

Test istatistigi

F=19,393
0,001

a-c: Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur

3 6l¢ii grubunun mesafe ve ag1 degerlerinin ortalamalarinin referans model

degerleri ile karsilastirmasina gore;

Mesafe parametresinde boyutsal farklilik acisindan Olgli gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). PS tarayicisinin ortalama

sapma degeri 38 um, TR tarayicisinin ortalama sapma degeri 104 pm ve CS tarayicisinin

ortalama sapma degeri 171 um olarak elde edilmistir. En yiiksek sapma CS tarayicisindan

elde edilmisken en diigiik sapma degeri ortalamasi ise PS tarayicisindan elde edilmistir.
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Ortalama mesafe sapmasi

DS TR CS
Tarayicl

Sekil 4.1. Mesafe parametresinde 6l¢ii gruplarinda ortaya ¢ikan boyutsal farkliliklar
(um)

Tablo 4.7. Tarayicilara gore ag1 sapma degerlerinin karsilastiriimasi (°)

Sapma agl

Ort. £s. sapma

PS 0,185+ 0,115
TR 0,499 +0,077°
CS 1,250 + 0,459
Test istatistigi F=17,783
p <0,001

a-c: Ayni harfe sahip tarayicilar arasinda fark yoktur

Ag1 parametresindeki boyutsal farkliliklar agisindan; Tarayicilart gore ortalama
sapma ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
PS dijital Slgii grubu 0,185° ortalama sapma ile dl¢ii netligi en yiiksek 6lgli grubunu
olustururken, CS dijital 6l¢ii grubu ise 1,250° ile netligi en diisiik 6l¢ii grubu olup TR
dijital ol¢li grubuyla arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). TR dijital 6l¢ii

grubunun ortalama ag1 sapmasi 0,499° olarak elde edilmistir.
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Ortalama agi sapmasi

DS TR S

Tarayicl

Sekil 4.2. A¢1 parametresinde 6lgli gruplarinda ortaya ¢ikan boyutsal farkliliklar (°)

4.2. Dijital Agiz I¢i Tarayicilarin Tekrarlanabilirligi

Her bir ag1z i¢i tarayicinin biitlinsel ortalama mesafe degeri ile o tarayicinin

10’ar taramasindaki degerlerin karsilastirilmasina gore;

Tablo 4.5. Dijital 6l¢ii taramalarinda ag1z i¢i tarayicilarin kendi ortalama degerlerinden
sapma miktarlart (mm)

Ortalama S.sapma S. hata %95 Glven araligl Test p
Alt sinir  Ust sinir Istatistigi
PS 0,0785 0,0542  0,0171  0,0397  0,1173 F=3,909 0,051
TR 0,1573 0,0886  0,0280  0,0939  0,2206
cs 0,1626 0,1198  0,0379  0,0769  0,2483
Total 0,1328 0,0966  0,0176  0,0967  0,1689

F: Varyans analizi test istatistigi

A8z i¢i tarayicilarin her bir taramada kendi ortalama degerlerinden sapma
miktarlarimin mutlak istatistiksel sonucu dogrultusunda; tekrarlanabilirlik (precision)
diizeyleri PS 6l¢ii grubu ile 78.5 um, TR 6l¢ii grubu ile 157.3 um ve CS grubu ile de 162.6
um olarak elde edilmistir. Tekrarlanabilirlik degerleri agisindan 6lgii gruplar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tekrarlanabilirlik

DS TR cS

Sekil 4.3. Agi1z i¢i tarayicilarin tekrarlanabilirlik diizeyleri (pum)
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5. TARTISMA

Basaril1 bir implant iistii restorasyon elde etmenin en énemli agsamalarindan biri
agiz icerisindeki implantlarin pozisyonlarin1 ve ag¢ilanmalarini ¢aligma modeline net ve
dogru bir sekilde aktarabilmektir.%® ®° Pozisyonu ve acis1 calisma modeline net bir sekilde
transfer edilmemis olan implantlarda; pasif uyumlu bir implant iistii restorasyon iiretmek
miimkiin degildir. Protez-dayanak ve implant ¢evresindeki kemik ara ylizeylerinde stresin
artip birikmesine bagli olarak vida gevsemesi ve kirilmasi, porselen kirig1r ve implant
cevresinde kemik kaybi gibi bircok biyomekanik  komplikasyon riski
gelisebilmektedir.1%% 194

Olgii alinmasi esnasinda, ol¢ii transfer parcalari ile birlikte dogru teknigin
uygulanmaya calisilmasi zaman almakta, 6zellikle kusma refleksi olan, agiz agma aralig1
sinirli olan bireylerde 6l¢ii alma agamasi sorun haline gelmektedir. Dijital teknolojinin
gelismesiyle beraber, dis hekimliginde teshis ve tedavi uygulamalari asamalarinda dijital
sistemlere hizli bir gegis olmustur. Teknolojideki gelismeler ve dijital cagin dis hekimligi
uygulamalar1 Ustlindeki etkilerini gostermesi ile beraber agiz ig¢i dijital tarayicilar
gelistirilmis ve cesitli tedavilerde uygulanmistir.1% 1% A1z igi tarayicilarm kullanimiyla
birlikte; al¢1 model hazirlamak yerine 3 boyutlu goriintiiler cok daha kisa siirelerde elde
edilebilmektedir. Yiizbasioglu ve ark.!®” 2014 yilinda yaptiklar1 bir caligmada, tam ark
disli vakalarda konvansiyonel ve dijital Ol¢ii tekniklerini 6l¢ii siireleri bakimindan
karsilastirmiglar; dijital Olgiilerin 248.48 saniye, konvansiyonel oOlgiilerin de 605.38
saniye siirdligiinii ifade etmislerdir. Dijital calisma modellerinin ¢ok kisa siirede elde
edilmesi sayesinde, klinisyenler i¢in almis olduklari dlgiileri aninda degerlendirebilme
firsatt bulunmustur. Bununla birlikte hem modelleri saklayabilme ve laboratuvara
ulastirabilme kolaylig1 saglanmis hem de 6l¢ii kasigi, 61¢ii materyali vb. maliyetler aradan

cikarilmistir, 198200
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CAD/CAM sistemleri kullanilarak ¢alisma yontemleri basitlestirilmis, daha yeni
ve daha iyi materyallerin kullanilabilmesi miimkiin olmustur. Tarayicilarin 6zelliklerinin
zamanla gelismesi ile birlikte agiz ici tarayicilar artik tek ve ¢ok iiyeli, implant ve dis
destekli restorasyonlarin da iiretiminde kullanilmaya baslanmis ve giinliikk pratige
katilmistir. Protetik islemlerde CAD/CAM sistemlerin  gelistirilmesindeki amag;
geleneksel ol¢ii yontemlerini elimine etmek, yapilacak restorasyonun dogal anatomisine
ve fonksiyonlarina gore bilgisayar kullanarak tasariminm1 yapmak, tek seansta
restorasyonu liretebilmek, restorasyon kalitesini arttirmak (mekanik direng, kenar uyumu,
yiizey kalitesi) ve daha iyi bir estetik saglamaktir. Bunlara ek olarak dijital ol¢i
tekniklerinin kullanilmasi sayesinde malzemeden tasarruf edilmesi, hasta konforunu
arttirmasi, islem siirelerini kisalttirmasi, laboratuvar ortami ile hizli iletisim gibi birgok
avantajlar1 da bulunmaktadir.!®

Literatiirde implant destekli restorasyonlarin iiretiminde kullanilan geleneksel
ol¢ii yontemleri ve CAD/CAM yoluyla iiretilen restorasyonlar ¢esitli parametrelerde
degerlendirilmistir.  Giiniimiize kadar yapilan c¢aligmalarda implant destekli
restorasyonlarin yapiminda 6l¢ii hassasiyetini etkileyen kriterler temel olarak; digsizlik
durumu ve implant sayisi, 6l¢ii maddesi, 6l¢ii teknigi, implant a¢isi, implantin diseti
derinligi, implant - dayanak baglant1 tipi gibi drnekler sayilabilir. 2%t

Dijital dl¢iiniin dis hekimligi pratiginde kullanimu ile ilgili ¢alismalar, gelismeler
hizla ilerlemektedir. Ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik ilave yenilikler ile birlikte
gelisme asamasindadir. Olgii asamasinda kullanilmak iizere gelistirilen tarayicilar farkls

calisma prensiplerine sahiptir ve bu sebeple kendilerine 6zel sinirlamalara sahiptirler.

Literatiirde agiz i¢i tarayicilarla in vivo olarak yapilan birgok ¢alismada, kisith
hareket alan1 ve agiz boslugu igerisindeki zorlu ortam kosullari nedeniyle tarama

dogrulugunun azaldig: belirtilmektedir.1% 202 203 By yiizden, yapilan bu galisma dahil, in
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vitro olarak yapilan biitiin caligmalarda®>* 199 204

, ag1z i¢i tarama icin gercek klinik
kosullardan daha optimal bir alan olusturulmaktadir. Bir baska deyisle, calismada
kullanilmak tizere secilen agiz i¢i tarayicilar zor kosullara sahip agiz i¢i yerine agiz
disinda kullanilmistir. Bu durum dikkate alindiginda, klinik ortaminda hasta agzinda
yapilacak olan agiz i¢i taramalarin bu ¢alismadan daha diisiik 6l¢ii hassasiyet gosterecegi
ongoriilebilmektedir, 158 205 206

Dijital 6l¢iilerde kullanilan agiz i¢i tarayicilar; her ne kadar in vivo ve in vitro
calismalarda ¢ok basarili sonug¢ vermis olsalar da; tam dissiz hastalarda, 6zellikle govde
mesafelerinin fazla oldugu implant vakalarindaki basarilariyla ilgili veri eksikliklerine
birgok calismada vurgu yapilmugtir 82 198 207-209

Ag1z igi tarayicilarla yapilan ¢alismalardaki 6nemli hususlardan biri taranacak
bolgenin uzunlugudur. Tam ark ve kisa digsizlik vakalarindaki kisa ark taramalar
arasinda hassasiyet ve dogruluk sapmalari olustugu ¢ogu calismada bulgu olarak
bildirilmigtir. 1*® 137 210 211 Tam ark vakalarmda agiz ici tarayict kullanimi siklikla
aragtirtlan bir konu olarak stirekli glindeme gelmektedir. Cesitli temassiz goriintiileme
tekniklerini kullanarak dijital 6l¢ii elde eden agiz i¢i tarayicilar tarama sirasinda gesitli
referans noktalar1 belirlemekte ve bu noktalar lizerinden taramanin devamliligini saglayip
3 boyutlu dijital goriintiiler olusturabilmektedir.?’? Bu islem esnasinda tarayicilar
tarafindan alinan ayr1 ayr1 goriintiiler bahsedilen referans noktalari vasitasiyla bir araya
getirilebilmektedir. Referans noktalar ne kadar spesifik ve c¢ok olursa, tarama
verilerindeki sapmalar azalabilmekte ve bagari artabilmektedir. Bu referans noktalari
taranan bolgelerde bulunan disler, sert damak olusumlar1 gibi ¢esitli dokulardan
olusabilmektedir. Digsiz bolgeleri olan kisa bir arkin tarandigi vakayla tam digsiz bir arkin

taranmas1 arasindaki 6l¢ii hassasiyeti farkinin temel sebebi de tam ark vakasinda bu

referans noktalarmin daha az sayida olmasiyla ilgilidir.}"2 23 Ayrica tam ark vakalarinda
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tarama diizlemi tek bir dogrudan ¢ikip karsit arka donen bir parabol haline gelmektedir.
Karsit arka donen bu at nali seklinde dogrusal olmayan yapi1 donmenin oldugu kose
noktalarinda da referans kayb1 meydana getirmektedir?*, bu yiizden ag1z i¢i tarayicilarm
tam ark vakalarinda, kisa dissizlik vakalarina kiyasla daha ¢ok sapma meydana getirmesi
beklenebilmektedir.

Calismamizda, referans dijital model olusturmak amaciyla literatiirdeki
calismalarda da kullanilan Atos Capsule (GOM GmbH, Braunschweig, Almanya)
endiistriyel tarayici kullanilmistir, 2> 216

Literatiirde konvansiyonel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin karsilagtirildigi ¢cok sayida
caligma bulunurken, tam ark vakalarinda yapilan ¢aligmalar sinirl sayidadir. Ender ve
ark.?Y, tam disli bir vakada 5 farkli &l¢ii materyali kullanarak almis olduklari
konvansiyonel olgiiler ile 7 farkli agiz igi tarayici kullanarak aldiklari dijital 6lgiileri
dogruluk ve tekrarlanabilirlik parametreleri yoniinden karsilastirmislar. Aljinat 6l¢i
maddesiyle almis olduklar1 6l¢ii grubu hari¢ konvansiyonel dl¢ii gruplarinda 6l¢ii netligi
dijital 6l¢ii gruplarindan daha yiiksek bulmuslardir.

Albayrak ve ark.!® yaptiklar1 bir ¢alismada 3 farkli dijital agiz ici tarayiciyla
(Carestream 3500, Trios 3 ve Cerec Omnicam) aldiklar1 olgiiler ile konvansiyonel
yontemle aldiklar1 dlciilerin 6l¢ii netliklerini karsilagtirmiglar ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmuslardir (p < 0.0001). Dijital 6l¢li gruplartyla aldiklari dl¢iilerin
konvansiyonel yontemle aldiklar1 6lgiiye kiyasla daha basarili bulmuslardir. Calismanin
sonuglarina gore ol¢li netlikleri sirastyla CS 3500 ile 123.06 + 89.83 um, Cerec Omnicam
ile 229.72 + 121.34 pum, Trios 3 ile 209.75 £ 47.07 um ve konvansiyonel yontemle de
345.32 + 75.12 um deger elde etmislerdir.

2018 yilinda Nedelcu ve ark.!%® tarafindan yapilan bir ¢alismada, tam ark disli

¢eneden polieter ile alinmis 6l¢ii ile Cerec Omnicam, Trios 3 ve True Definition olmak
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tizere 3 farkli agiz i¢i tarayicit kullanarak dijital 6l¢ii gruplarimi kiyaslamislardir.
Calismanin sonunda iki 6l¢li yonteminin benzer seviyede boyutsal farklilik meydana
getirdigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ifade edilmistir.
Fakat bu c¢alismalarin aksine, tam ark implant vakalarinda 6l¢li pargalarinin agizdan
kasiga yerlestirilmesi sirasinda yasanabilecek olan pozisyonel, rotasyonel ve agisal yer
degisimlerinin konvansiyonel implant olgiileri ac¢isindan onemli bir sorun olabilecegi
diistiniilmektedir.*

Mpikos ve ark.?8; 0°, 15° ve 25° derece agilanmalara sahip 8 adet implanttan elde
etmis olduklar1 acik ve kapali kasik konvansiyonel oOlgiilerde, oOzellikle 25° agili
implantlarda meydana gelen boyutsal farkliligin anlaml diizeyde yiiksek ¢iktigini ifade
etmislerdir. implantlar aras1 agilanmaya bagli olarak 6l¢ii materyalinde meydana gelen
deformasyonun ve Ol¢iilerde ortaya ¢ikardigi boyutsal farkliligin, dijital 6l¢ii teknigi
sayesinde elimine edilip daha netligi daha yiiksek Olgiiler alinabilecegi goriisii
klinisyenler arasinda kabul gérmeye baslamistir.* Bu dogrultuda Alikhasi ve ark.?!® 2018
yilinda yapmus olduklari calismada, 2 adet paralel ve 2 adet 45° distal agiya sahip olmak
tizere toplamda 4 adet implanti dissiz {ist gene modeline yerlestirip; PVS 6l¢ii maddesini
kullanarak splintsiz agik ve kapali kasik konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle Trios agiz i¢i
tarayicisint  kullanarak almis olduklar dijital o6l¢li teknigini  karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar, 188 pm ile dijital 6l¢ii teknigini netligi en yiiksek olgii grubu olarak
bulduklarini belirtmislerdir.

Amin ve ark.%?; {icii paralel, biri 10° ve digeri de 15° agilanmaya sahip olmak
tizere toplamda 5 implanta sahip bir alt ¢gene modelinde yaptiklari ¢alismada, splintli agik
kasik Olcti teknigi ile Cerec Omnicam ve True Definition agiz i¢i tarayicilarinin

kullanildig1 dijital o6l¢ti  teknigini  karsilastirmiglardir.  Gruplarin  6l¢li  netlikleri
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degerlendirildiginde dijital 6l¢ii tekniginin geleneksel dlgii teknigine gore daha yiiksek
netlikte 6lcii elde ettiklerini belirtmislerdir.

Dijital agiz i¢i tarayicilarin kullanim hizlari, pudralama islemi, tarayici uglarinin
boyutlari, satin alma ve giincelleme maliyetleri gibi niteliklerinin yaninda, ortaya
koyduklar1 “6l¢ii netligi aslinda en 6nemli 6zelliklerini olusturmaktadir.*® % Ol¢ii
netligi demek, bir 6l¢iiniin dogrulugu ve bir 6lgli yonteminden olusturulan verilerin
tekrarlanabilirligi iizerinden degerlendirilen bir kavramdir.’®

Bu tez calismasinda kullanilmis olan dijital agiz i¢i tarayicilar farkli calisma ve
gortintiileme prensiplerine sahiptirler. Carestrem 3600 tarayicist ‘aktif triangulasyon’,
Trios 4 tarayicist ‘konfokal mikroskopi’ ve Primascan tarayicist ise ‘dinamik derin
tarama’ prensibiyle calismaktadir.?® Ayrica Primescan ve Trios 4 video goriintiilleme
(devamli goriintiileme) ile tarama teknigini kullanirken Carestream 3600 ise fotograf
goriintiileme teknigiyle 3 boyutlu goriintilyii olusturmaktadir.??® Farkli tarama ve
goriintiileme prensipleriyle ¢alisan agiz i¢i tarayicilardan elde edilen verilerin netlik
diizeylerinde farklilik olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismasda kullanilmis olan ag1z i¢i tarayicilar kendi i¢lerinde
degerlendirildiginde; dogruluk parametresinde hem mesafe, hem acisal dl¢timlerdeki en
iyl sonuglar Primescan tarayicisi ile elde edilmistir. Trios 4 ve Carestream 3600
tarayicilart kullanilarak elde edilen oOlgiilerdeki boyutsal farklilik anlamli diizeyde daha
fazla sapma gostermistir. Tarayicilarin 61¢ii netlikleri sirasiyla Primescan ile 38 pum, Trios
4 ile 104 um ve Carestream 3600 ile de 171 um degerler elde edilmistir.

Calismada kullanilmis olan dijital ag1z ici tarayicilarin tekrarlanabilirlik degerleri
incelendiginde ise; 3 tarayici arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir. Tekrarlanabilirlik agisindan bakildiginda tarayicilar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark ¢ikmayacagini 6ngoren hipotezimiz kabul edilmistir. Primescan ile
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78.5 um, Trios 4 ile 157.3 um ve Carestream 3600 ile de 162.6 um deger elde edilmistir.
Tarayicilar tekrarlanabilirlik olarak karsilastirildiginda Primescan ile daha diisiik deger
elde edilmistir.

Verilen bu bilgiler dogrultusunda, 3 farkli dijital agiz i¢i tarayicilarinin Olgli
netliklerinin benzer olacagini 6ngoren hipotezimiz reddedilmistir. Calismamizin
sonuglara gore 3 tarayicinin da o6lgii netlikleri birbirinden farkli sonuclar elde edilmis
ve en basaril1 6l¢ii netligi ise Primescan tarayici ile elde edilmistir. Sonuglara bakildiginda
3 tarayicinin da tarama protokolii, calisma prensipleri ve goriintiileme esnasinda referans
nokta yakalayabilme Ozelliklerinin etkiledigi disiiniilmektedir. Ayrica Primescan
tarayicisinin daha iyi performans gostermesinin nedeni olarak saniyede 1.000.000 fazla
ardisik noktayr tarayabilme ve referans noktalarini kaybetmemesine ayrica 20 mm
derinlige kadar hassas tarama (dinamik derin tarama) Ozelligi sayesinde oldugu
diistiniilmektedir.

Andriessen ve ark.!% dissiz bir ¢enede dijital 6l¢ii almirken kullanilan tarama
parcalariin ayni sekil ve forma sahip olmasi nedeniyle agiz i¢i tarayicilarin referans
noktay1 bulmakta zorlandigin1 ve taramasi gergeklestirilen alanin 6nceki goriintiilerle
dogru bir sekilde eslestirilmesinin de miimkiin olamadigini bildirmislerdir. Mizumoto ve
ark.?® 2018 yilinda yaymladiklar1 bir derleme ¢alismasinda, tarama parcalarimnin
birbirleriyle splintlenerek taramanin yapilmasi neticesinde referans noktalarin daha rahat
algilanabilecegini ve Ol¢li netliginin bu sayede arttirilabilecegini ifade etmislerdir.
Calismamizda da 6zellikle Carestream 3600 ag1z i¢i tarayici ile tarama yapilirken referans
noktay1 sik sik kaybettigi, taramada zorlandig1 ve referans noktay1 yakalayabilmesi i¢in
onceki referans goriintliye geri doniilmistiir. Bunun da tarayicinin yazilimindan
kaynaklandig1 diisliniilmiistiir. Tarama pargalar1 arasindaki mesafelerin tarayicilarin daha

onceden elde ettigi goriintiiler ile yeni taranmaya calisilan bolgeye ait goriintiileri
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birlestirmede problem yasadig: tespit edilmis ve bunun da taramaya etki ettigi, ayrica
biitlin tarama pargalarinin sekil ve goriintiisiniin ayn1 olmasiin da tarama yapilirken
referans noktanin kaybolmasini ve referans noklarin birlestirmesini zorlastirdigi
diistiniilmiistiir. Referans noktay1 bulmakta zorlanan tarayicinin daha ¢ok Carestream
3600 tarayicisinda olmasinin nedenlerinden birinin de diger tarayicilardan farkli olarak

fotograf goriintiileme prensibiyle ¢alismasinin etki ettigini diisiinmekteyiz.

Seelbach ve ark.??! yaptiklar: ¢alismanin sonucunda, farkli agiz ici dijital 6l¢ii alan
sistemler arasindaki farkli sonuglari oncelikle tarama sistemlerinin fiziki ¢oziiniirlik
ozelliklerine, verilerin birbirine eklenmesinde gegen siireclerdeki yazilimlara ve
triangulasyon sirasinda cihazlarin goriintic kaydetme agisina bagl olabilecegini
bildirmislerdir. Ender ve ark.™®” yaptiklar1 calismada da bu sonuglara benzer bulgular elde
etmislerdir. Yazarlar farkli agiz ici dijital 6l¢t sistemlerini kullanmis olup bu sistemlerin
olgti netlikleri arasinda farkliliklar oldugunu belirtmisler ve olusan bu farklhiliklari da
cihazlarin yazilimlarinin farkl: olmasindan kaynaklandigini bildirmisler.3’

Amornvit ve ark.??? tamamen dis destekli bir iist genede 10 farkli dijital agiz ici
tarayict (Trios 3, Trios 4, iTero Element, iTero 2, iTero 5D Element, Dental Wings,
Panda, Medit 1500, Planmeca Emerald™, Aoralscan) kullanarak bu dijital agiz i¢i
tarayicilarin 6l¢ii netliklerini karsilagtirmislardir. Trios serisini diger tarayicilara gore
karsilastirildiginda daha basarili sonug verdigini bildirmislerdir.

Malik ve ark.??® kismi dissizlik bulunan bir iist cene modeline 5 adet implant
yerlestirerek agiz i¢i tarayicilarla dijital dlctiler alip 6l¢ii netliklerini karsilastirmislardir.
Calismanin sonunda Cerec Omnicam ile 80.3 um ve Trios 3 ile de 81.7 um degerler elde
etmislerdir ve iki 6l¢ii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya

¢ikmadigini bildirmislerdir.
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Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda tarama dogrulugunu artirmak i¢in farkl dijital
tarayicilar, tarama teknikleri ve yollar denenmistir. 47 148 154, 224-226 Tap ark taramasinda
dijital tarayicilar arasinda dogruluk a¢isindan istatistiksel olarak farkliliklar bildirilmistir,
ancak bunun i¢in gerecken dogruluk diizeyi tarayicilarin tam ark taramasinda klinik
uygulamalar1 halen tam ¢ziime kavusmamustir.}® 147227 Bir cok agiz i¢i ve laboratuvar
tarayict markalar1 olmasina ragmen, tam dissiz ark taramalar1 ve bunlarin taramalari i¢in
dogruluk agisindan hangisinin daha tistiin oldugu konusunda net bir bilgi bulunmamakta
ve farkli klinik durumlarda dogruluklar1 heniiz kanitlanmamustr,228: 229

Tam ark implant destekli protezler igin True Definition, Trios 3, Omnicam, 3D
progress, CS3500, CS3600, Planmeca Emerald ve Dental Wings tarayicilarinin
dogrulugunun 3 boyutlu olarak karsilastirildigi bir ¢alismada en iyi performansa sahip
dijital tarayicimin Trios 3 oldugu bildirilmistir.?®® Bilmenoglu ve ark.?®! yaptiklar1 bir
calismada bir modele 6 implant yerlestirmis ve bu modelden 10 farkli ag1z ici tarayici
kullanarak dijital dlgiileri kargilagtirmiglar ve bu ¢alismanin sonucunda Trios 3 (30.9 pum)
ve Omnicam (32.1 um) cihazlar ile aldiklart 6lgiiler diger tarayicilara gore daha az
boyutsal sapma gostermis ve tam ark implant 6l¢ii aliminda kullanilmak i¢in uygun
olduklarimi belirtmislerdir. Vandeweghe ve ark.?®2 2017 yilinda yaptiklar1 bir calismada
6 implant yerlestirtirdikleri bir modeli agiz igi tarayicilarla (Lava C.O.S, True Definition,
Omnicam, Trios 3) tarayarak tarama cihazlarinin dogrulugunu degerlendirmislerdir. En
yiikksek dogruluk derecesine sahip olan tarayicilarin True Definition ve Trios 3
sistemlerini bulduklarini ifade etmislerdir.

5 farkli agiz igi tarayicinin (Omnicam, CS3600, i500, iTero Element ve Trios 3)

233

dogrulugunun degerlendirildigi bir ¢alismada~> ¢ift tarafli 6 adet implant yerlestirilmis

kismi dissiz alt ¢enenin taranmasiyla elde edilen veriler karsilastirilmis ve tarayicilar
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arasinda anlamli fark bulmuslardir (p<0.05). Trios 3 ve i500 tarayicilari, diger
tarayicilardan daha iyi performans gosterdigi belirtilmistir.

Imburgia ve ark.™® kismi dissiz (3 implant yerlestirilmis) ve tam dissiz (alt1
implant yerlestirilmis) 2 ayr1 modellerden dort farkl agiz i¢i tarayiciyla (CS3600, Trios
3, Omnicam, True Definition) dijital olgiiler almis ve bu Olglilerin 6l¢ii netliklerini
karsilastirmiglardir. Her iki modelde de dogruluk parametresinde en iyi sonuglari
Carestream 3600 verirken, Cerec Omnicam ve Trios birbirlerine benzer sonuglar vermis;
True Definition ise en yiiksek boyutsal farklilik gosteren agiz i¢i tarayicit olarak
belirtilmistir. ki farkli modele ait veriler karsilastirildiginda; her 6l¢ii grubunun kismi
dissiz modele ait 6l¢ii netliginin total dissiz modelden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmacilar, implant sayisindaki ve govde mesafelerindeki artigin dijital 6l¢iilerdeki
boyutsal farklilig1 arttirdigini belirtmislerdir. A§iz i¢i tarayicilar: karsilastiran ¢alismalar
incelendiginde herhangi bir tarayicinin daha iistiin oldugu konusunda fikir birligi
bulunmadig1 goriilmektedir. Farkli calisma tasarimlar1 ve kullanilan agiz i¢i tarayicilarin
cesitliligi bu duruma sebep olarak gosterilebilir.

Vandeweghe ve ark.*? 6 implantl dissiz bir alt gene modeli iizerinde 4 farkli ag1z
ici tarayicinin 6l¢ii netliklerini karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda 28 pm ile Trios
ve 35 um ile True Definition en iyi sonucu verirken; Cerec Omnicam 61 pm ve Lava COS
112 pm ile anlamh diizeyde daha diisiik dogrulukta degerler elde etmislerdir.
Tekrarlanabilirlik diizeylerinde ise, True Definition (30 um) ve Trios (33 um); Cerec
Omnicam (59 um) ve Lava COS (66 um) tarayicilarindan anlamli diizeyde daha giivenilir
Olgiiler elde etmislerdir. En disiik 6lgii netligini en distalde bulunan 36 ve 46 numaral
bolgelerdeki implantlarda goriildiigiinii bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu bolgelerin
tarama yapilan arkin son noktalari olmas: ve quadrant etkisi nedeniyle, daha fazla

distorsiyon meydana getirdigini belirtmislerdir. Gimenez ve ark.!*? da yaptiklar1 bir
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calismada taramaya baslanan noktadan ne kadar uzakta bir goriintii elde edilecekse gergek
goriintiiye gore olusacak distorsiyon miktarinin o kadar fazla olacagini belirtmislerdir.

Tamamen dis destekli bir ist cene modelinde Primescan ile Cerec Omnicam dijital
ag1z i¢i tarayicilarinin 6lgii netliklerinin karsilastirildigr bir ¢alismada Primescan ile elde
edilen dijital 6l¢ii grubu daha basarili sonuglar elde etmislerdir.?®* Kismi dissiz (2 implant
yerlestirilmis) ve tam dissiz (4 implant yerlestirilmis) iki ayr1 modelden 3 farkli dijital
agiz i¢i tarayicilar (Primescan, CS 3600 ve Trios 3) kullanilip o6lgti netlikleri
karsilastirilmis ve Primescan (13,02+2,47 um) en basarili agiz igi tarayici grubu olarak
bulunmustur.?®® Bir tez ¢alismasinda tam dissiz bir iist cene modeline 4 adet implant
yerlestirilmis olup 14 farkli agiz i¢i tarayici (Primescan, CS 3600, CS 3700, Trios 3, Trios
4,1Tero 5D, iTero 2, Dental Wings, Emerald S, Emerald, Medit i500, BENQ, Heron,
GC Aadva) kullanilarak 6l¢ii netlikleri karsilagtirilmis ve tarayicilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucunda en 1yi dijital 6l¢ii grubu
Primescan tarayici ile elde edilmistir.?*® Her 3 calismanin sonuglari ¢calismamiza paralel
sekilde Primescan tarayici ile elde edilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart mevcut tez
calismasini desteklemektedir.

Gimenez ve ark.8 implant agilanmasinin iTero dijital ag1z ici tarayicisiyla alinan
Olcii lizerindeki etkisini inceledikleri bir calismada; dissiz bir iist cene modeline 4 implant
paralel, bir implant 30° distal acil1 bir implant da 30° meziyal agili olmak iizere toplamda
6 adet implant yerlestirmislerdir. Calismanin sonucunda implant agilanmasinin dijital
Olcli dogrulugunu etkilemedigini bildirmislerdir.

Papaspyridakos ve ark.®2 dissiz alt gene modeline 3 implant paralel 2 implant agil1
(10° ve 15°) olmak tizere toplamda 5 adet implant yerlestirip implant agilanmasinin dijital

agiz i¢i tarayict Olcii netligi tizerindeki etkisini incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢calismanin
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sonucunda 15°’ye kadar olan implant ag¢ilanmasmin dijital O6l¢li  dogrulunun
etkilenmedigini ifade etmislerdir.

Moura ve ark.?*" dissiz bir cene modeline 17, 15, 12, 23, 25 ve 27 no’lu bolgelere,
17 ve 23 no’lu implantlar 15° lik mesial agilanmaya sahip ve diger implantlar paralel
olacak sekilde toplamda 6 adet implant yerlestirmislerdir. Calismanin sonucunda implant
acilanmasinin dijital 6l¢ii dogrulugu tizerinde olumsuz herhangi etkisi bulamadiklarini
bildirmislerdir.

Lin ve ark.®” 2015 yilinda yapmis olduklar1 calismada; dort farkli calisma
modelinde bulunan birbirlerine paralel, 15°, 30° ve 45° agili olan 2’ser adet implanttan
iTero agiz i¢i tarayici ile alinan dijital 6lgiiler ile geleneksel yontemle aldiklari olgiileri
mesafe ve agisal parametreler agisindan degerlendirmisler. Calismanin sonucunda
implantlar arasindaki acilanmadan dijital tarayicinin etkilenmedigini bildirmislerdir.

Bu calismalarin aksine literatiire bakildiginda implant agilanmasinin dijital 6l¢ii
dogrulugunu etkiledigini bildiren calismalar da bulunmaktadir. Fliigge ve ark.'?° 3 farkli
dijital ag1z i¢i tarayici kullanarak (iTero, Trios 3 ve True Definition) yaptiklari bir
caligmada implant agilanmasinin dijital 6l¢ii netligini etkiledigini bildirmislerdir. Bir tez
calismasinda?® 0°, 15° ve 30° agilarla yerlestirilen 6 adet implant yerlestirilen tam dissiz
bir list ¢genede iki farkli dijital agiz i¢i tarayici kullanilarak (GC AADVA 10SIntraoral 3D
Scanner ve Cerec Omnicam) agili yerlestirilen implantlarin 6l¢ii netligi tizerindeki
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda sapma degerleri bakimindan agilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmuslardir. 0° agisinin sapma degeri
30° gore anlamli derecede yiiksek elde etmislerdir. Yine baska bir ¢alismada farkli mesafe
ve agilarda implant yerlestirilen kismi dissiz bir ¢enede implant acilanmasinin 6l¢ii
dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir.}?® Abduo ve ark.®® paralel ve 15 agili olmak iizere

2 implanth bir modelden 3 farkli dijital agiz ici tarayici (Trios 4, Medit 1500, True
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Definition) kullanarak alinan dijital 6l¢iilerin implant agilanmasindan etkilendigini ifade
etmislerdir. Implant agilanmasimin dijital ag1z ici tarayici dlcii netligini etkilemeyecegini
ongoren hipotezimiz reddedilmistir. Bu sonuca dijital agiz igi tarayicilarin goriintiileme
prensipleri, tarama protokolleri, yazilimlari, ortam aydinlatmasi gibi faktorlerin etki ettigi
diistiniilmektedir.

Dijital agiz i¢i tarayicilarinin Ol¢ii netlikleri, tarama protokolii ve operator
tecriibesi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Fakat tarama protokollerinin
arastirildigi az sayida ¢alisma olmasi ve lretici firmalarin tarayicilarla ilgili yeterince
smnirli bilgi paylasmamalari nedeniyle, hangi teknigin daha iyi bir sonu¢ verdigi
konusunda heniiz fikir birligine varilamamstir.?®® Gimenez ve ark.'*® yapmis olduklari
calismanin sonucunda, dijital 6l¢ii sistemlerini kullanacak olan bir operatdriin en az 8 kez
tarama yaparak tecriibe kazanmasimin gerektigini belirtmislerdir. Bu nedenle bu tez
calismasinda da, her agiz ici tarayict kullanimi Oncesi 10’ar adet deneme taramasi
gerceklestirilerek bu faktor elimine edilmeye calisilmistir.

Gimenez ve ark.1*8, 4 adet paralel ve 2 adet 30°lik acilanmaya sahip toplam 6
implanta sahip dissiz iist gene modeli lizerinde hem operatoriin tecriibesini, hem acili
yerlestirilen implantlarm 6l¢ii netligine olan etkisini incelemislerdir. iki tecriibeli hekimin
gerceklestirmis oldugu taramalarin, tecriibesiz hekime gore anlamli diizeyde yiiksek
netlikte oldugunu belirtmislerdir. Fakat ayn1 arastirmacilar 2015 yilinda yaptiklar1 bir
calismada ise, tecriibesiz bir operatoriin farkli bir agiz igi tarayici tecriibesine sahip
operatore gore daha iyi sonuglar ortaya ¢ikardigini, ¢alisma sonunda alinan élgiilerde de
artik anlaml: seviyede bir farklihgin kalmadig: bildirmislerdir.!? 47 1% Cincioglu ve
ark.'® da 6 implant yerlestirdikleri bir modelde yapmis olduklar1 ¢alismanin sonucunda
tecriibeli ve tecriibesiz operatorler arasinda anlamli bir farklilik tespit edemediklerini

belirtmislerdir. Pesce ve ark.2* bir implantli ve iki implantli kismi dissiz model ile 4
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implanth tam dissiz 3 ayr1 model elde ettikleri bir caligmada, tecriibeli ve tecriibesiz
operatorler tarafindan aldiklar 6lgiileri degerlendirmis olup ¢alisma sonucunda operator
tecriibesinin dijital 6l¢ii dogrulugunu 6nemli Glglide etkiledigini ifade etmislerdir.
Bilgisayar diinyasinda yetisip teknoloji ile i¢ ice olan geng hekimlerin Klinik
uygulamalarinda dijital is akisina daha kolay adapte olduklar: bildirilmistir. Yasca biiyiik
olup klinik is akislarini belli bir protokole gore oturtmus olan klinisyenler ise, agiz igi

tarayici ve yazihmlarin kullanmay: daha karmasik olarak gormekteler.164 241
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6. SONUC VE ONERILER

Paralel ve agili olmak iizere 6 adet implantin dissiz bir alt ¢ene modeline
yerlestirilmesiyle elde edilen ¢alisma modeli tizerinde, farkl1 dijital agiz igi tarayicilarin
Olcli netliklerinin karsilastirildigr ve tekrarlanabilirliklerinin degerlendirildigi tez
calismasinda, in Vitro ¢calisma sinirlari igerisinde su sonuclara varilmistir:

1. Agiz igi tarayict Ol¢ili gruplar arasinda Olgli netlikleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik elde edilmistir (p<0.05).

2. Dogruluk parametresinde hem mesafe hem agisal 6l¢iimlerdeki en iyi sonuglar
Primescan tarayicisi ile elde edilmistir. Trios 4 ve Carestream 3600 tarayicilar
kullanilarak elde edilen 6l¢iilerdeki boyutsal farklilik anlamli diizeyde daha fazla sapma
gostermistir. Tarayicilarin 6l¢ii netlikleri sirasiyla Primescan ile 38 pum, Trios 4 ile 104
pum ve Carestream 3600 ile de 171 um degerler elde edilmistir.

3. Ac1 parametresi a¢sindan sonuclar degerlendirildiginde Primescan ile diger
tarayicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), Trios 4 ile
Carestream 3600 tarayicilari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Tarayicilarin ag1 sapmalari sirasiyla Primescan ile 0.185°, Trios 4° ile 0.499° ve
Carestream 3600 ile de 1.25 degerler elde edilmis ve en basarili sonuglar Primescan ile

elde edilmistir.

4. Tekrarlanabilirlik agisindan bakildiginda dijital 6l¢li gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamistir (p>0.05). Tekrarlanabilirlik
degerlerine bakildiginda en iyi dijital dl¢ii grubu Primescan tarayiciyla elde edilmistir.
Tarayicilarin tekrarlanabilirlikleri incelendiginde; Primescan ile 78.5 um, Trios 4 ile
157.3 pm ve Carestream 3600 ile de 162.6 um degerler elde edilmistir.

Bu tez ¢alismasi; in vitro ortamda gerceklestirilmesi sebebiyle, hasta ve agiz i¢i

ortama bagl faktorlere bagl tiikriik, dil biiytlikliigli, dudak yanak hareketleri, hastanin
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hareketi, agiz agma miktar1 gibi yonelik cesitli limitasyonlara sahiptir. Bu sonuglarin
gelistirilmesi veya klinige yonelik sekilde diizenlenmesi igin, dijital 6l¢ii sistemlerinin

calismada elde edilen sonuglarin in vivo ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Dijital ag1z i¢i tarayicilarinin tarama yapilan bolgedeki referans noktalarini
kaybetmemelerine yonelik gelistirme yapilmasi1 gerekmektedir. Referans nokta kaybinin
nedenlerinden biri kullanilan tarama pargalarinin ayni geometrik sekle sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunun i¢in aynmi firmanin farkli tasarimlara sahip farkli tarama
parcasi tliretip Ozellikle tamamen implant destekli tam dissiz vakalarda kullanilmasi

diistiniilebilir.
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