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ARTICLE INFO OZET

Article history: implant destekli protezlerde basarili bir tedavinin anahtari pasif uyumlu protetik restorasyonlardir.
alinan: 03-June-2014 Bunu elde etmek i¢in, dogru bir 6lgii alinmasi gok énemlidir. Olgii yontemi, 6lgii kopinglerinin
kabul : 22-August-2014 splintlenmesi veya splintlenmemesi, implantlarin agilari, implant sayilari, 6l¢ii materyallerinin

boyutsal stabilitesi, al¢inin sertlesme sirasindaki genlesmesi ve 6l¢ii kasiginin tasarim ve rijiditesi
6lgtintin dogrulugunu etkileyen faktorlerdir. Hatali alian olgiiler, vida gevsemesi, vida kirigi,
plak akiimiilasyonunda artis, osteointegrasyon kaybi, ve hatta implant kirig1 gibi hem mekanik
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Pazif uyum, hem de biyolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci, implant destekli
kapal kasik, protezlerin yapiminda kullanilan farkl 6l¢ii yontemleri ve ol¢li materyallerinin degerlendirilmesi
acik kagik, ve implant ag1s1 ve sayisi gibi klinik faktorlerin 6l¢iiniin dogruluguna etkilerinin tartisilmasidir.
ol¢ii kopingi
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GiRig

Implant  destekli  protezlerin  pasif
uyumu, bagarii bir tedavi i¢in ¢ok
onemli bir faktérdir.! Uyumlu bir protez
yapilabilmesi i¢in 6ncelikle dogru ve
net bir ol¢i alinmasi gerekmektedir.
Hatali bir ol¢ii sonucunda olugabilecek
implant  komponentleri protez
arasindaki uyumsuzluk; vida gevsemesi,
vida kirigi, plak aktmilasyonunda artig
hatta osteointegrasyon kaybi ve implant
king1 gibi mekanik ve/veya biyolojik
komplikasyonlara neden olabilmektedir."*

ve

Implant destekli protezlerde olciiyt

etkileyen faktorler; ol¢t teknigi, ol¢a
materyalleri®, ol kopinglerinin
splintlenmesi ~ veya  splintlenmemesi,

splintleme materyali, implant sayisi ve agis1°
olarak bildirilmigtir. Bu derlemenin amaci,
implant destekli protezlerde kullanilan
farkl o6l¢ii yontemleri ve materyallerinin
kargilagtirilmas: ve 6l¢iinin dogrulugunu
etkileyen klinik faktorlerin tartigilmasidar.

OLCU YONTEMLERI

Implant destekli protezlerin
fabrikasyonunda kullanilan 6l¢ti yontemleri
genel olarak geleneksel ve dijital ol¢i
yontemleri olmak tizere 2’ye ayrilmaktadar.

Geleneksel Ol¢ii Yontemleri

indirekt yontem (Kapali kasik ol¢ii yontemi,
Transfer yontemi)

indirekt yontem, kapali 6l¢ti kasig1 ve 6l¢cta
kopingleri kullanilarak uygulanan bir dl¢a
yontemidir. Bu yéntemde kullanilan 6l¢a
kopinglerine transfer tip o¢l¢ii kopingi
de denir.” Yontemin uygulanmasinda
ol¢ii kopingi implanta baglanir ve icinde
ol¢iit  materyali bulunan kasitk agza
yerlestirilir. Ol¢ii materyali sertlestikten
sonra kasik agizdan gkarilir ve o6l¢ca
kopingleri agizda kalir. Daha sonra 6l¢i
kopingleri implanttan ayrilir ve implant
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analoglarina baglanir. Bu analog-koping
birlesimi o6l¢iide kopinglerin olusturdugu
negatif bogluklara yerlestirilir.”® Bu islem
sirasinda  kopinglerin  6l¢ii  igerisinde
dogru pozisyonda yerlestirildiginden emin
olunmalidir.?1°

indirekt  yontemin en  6nemli
dezavantajinin kopinglerin yerlestirilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan hatalar oldugu 6ne
stirtilmektedir. Ozellikle cok sayida implant
varliginda bu hata katlanarak artabilir.”
flave olarak, implantlarin paralel olarak
yerlestirilemedigi  durumlarda  indirek
yontem kullanildiginda, kasigin agizdan
uzaklagtirilmas:  swrasinda  kopinglerin
o6l¢ti materyalinde deformasyonlara neden
olabilecegi bildirilmigtir."!

indirekt yontemin daha kolay ve hizli bir
yontem olmasi ve 6l¢ti kopingi ile analogun
eldebirlestirilmesinin daha giivenilir olmasi
bu teknigin avantajlari olarak siralanabilir.?®
Ayrica indirek yontemin, smrh agiz
aciklig varhiginda, bulanti refleksi bulunan
hastalarda 6l¢intn agizdan miimkiin olan
en kisa zamanda ¢ikarilmas: gerektiginde
ve posterior bolgede implanta ulagimin
zor oldugu durumlarda endike oldugu
bildirilmistir.!>*3

direkt Yontem (Agk kasik olgii yontemi,
Pick-up ¢lgii yontemi)

Direkt teknik, implantlarin bulundugu
bolgede, ol¢i  kopinglerinin  koronal
kisimlarinin  goérilmesini  saglayan  bir
acikliga sahip sahsi bir kagik ve kare seklinde
o6l¢t kopingleri kullanilarak uygulanan 6l¢a
yontemidir. Teknigin uygulanmasinda,
olcii kopingleri implantlara baglanir ve
icerisinde ol¢i materyali olan kagik agza
yerlestirildikten sonra akici kivamdaki 6l¢t
materyali 6l¢ii kopinglerinin etrafina da
enjekte edilir. Ol¢i materyali sertlestikten
sonra, 6l¢i kopinglerinin vidalari gevsetilir
ve olcu kasigy, icinde ol¢i kopingleri ile
birlikte agizdan uzaklagtirilir. Ol¢timateryali
icine sabitlenmis 6l¢t kopinglerine implant
analoglar1 baglanir.”**?
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Direkt teknik implantlarin agilanmasi
nedeniyle 6l¢i materyalinde olusabilecek
deformasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica
indirekt teknigin aksine, kopinglerin
olgii icine tekrar yerlestirilmesine gerek
kalmamasi, yerlegtirmeye bagli olugsabilecek
hatalari elimine etmektedir.?® Ancak, direkt
teknigin daha komplike olmasi ve hassasiyet
gerektirmesi,  kopinglerle  analoglarin
baglanmasi sirasinda rotasyonel bir hareket
olusturma olasilig1 gibi dezavantajlar1 da
mevcuttur.®

Ol¢ii kopinglerinin splintlenmesi

Direkt 6lct tekniginde 6l¢ti kopinglerinin
olci agizdan ¢ikarilirken veya implant
analoguna sabitlenirken hareket etmesi en
cok gozlenen problemlerden birisidir.”***°
1985 yilinda Branemark et al*® olgi
kopinglerini dis ipi ile birbirine baglamig
ve sonra otopolimerizan akrilik rezinle
kaplayarak sabitlemiglerdir. Bunun altinda
yatan prensip, 6l¢i kopinglerin rijit bir
materyalle birbirlerine splintlenmesiyle
olgi  swrasinda  koping  hareketinin
engellenmesidir.*

Splintleme tekniginde en ¢ok karsilagilan
sorunlar splint materyalinin distorsiyonu®’
ve splint materyali ve koping arasindaki
baglantinin kopmasidir.”® Bu nedenle
splintleme amaciyla kullanilan materyal
olduk¢a o6nem tagimaktadir. Splintleme
icin en ¢ok tercih edilen materyallerden
biri  akrilik rezindir. Akrilik rezin,
otopolimerizan akrilik rezin®?, dual-cure
akrilik rezin'® ve prefabrike akrilik rezin
bar?* formlarinda kullanilabilir. Ancak,
bu materyalin polimerizasyon sirasinda
buzillme géstermesi sonucu 6l¢i kopingleri
hareket etmekte ve elde edilen o6l¢iide
distorsiyon meydana gelmektedir.”” En ¢ok
buzilme (%80), polimerizasyon bagladiktan
itibaren ilk 17 dakika icerisinde meydana
gelmekte, 24 saat sonra ise bu miktar
%9a kadar diismektedir.” Polimerizasyon
buztilmesini azaltmak amaciyla Ivanhoe
et al® akrilik rezin bloklarin kullanimin
onermigtir. Vigolo et al*® ise akrilik rezin
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bloklarin 1 gin 6nceden hazirlanmasi, él¢i
kopingleri ile baglamanin ise 6l¢i 6ncesi
yapilmasinin, polimerizasyon biiztilmesini
en indirecegini 6ne surmusgtir.
Geligtirilen bagka bir yontem de, splint
materyalinin baglantisinin  kesilerek iki
parca arasinda ince bir bogluk birakilmasi,
daha sonra pargalarin tekrar baglanmasidir.
Az miktarda materyal kullaniminin akrilik
rezinde gorilecek buzilmeyi azaltacag:
distinilmektedir.?** Akrilik rezinin farklh
tekniklerle splintleme materyali olarak
kullanildigi  bir ¢alismada®®, prefabrike
akrilikrezinbarile splintleme, digipitizerine
otopolimerizan akrilik rezin uygulanip
parcalara ayrilan ve ayrilmayan gruplara
gore daha dogru sonuglar vermisgtir.

aza

Akrilik rezin diginda al¢i, kompozit rezin,
oklizyon kaydetmek amach kullanilan
polieter ve polivinil siloksan (PVS) da él¢ii
kopinglerinin splintlenmesinde kullanilan
materyallerdir. Oklazyon  kaydedici
materyallerin rijit olmalar1 ve boyutsal
stabilitelerinin iyi olmas1 gibi pozitif
6zelliklerinin, splintleme iglemi i¢in bir
avantaj olacag: duguniilmektedir.?’”

Literatturde farkl splintleme
materyallerinin  6l¢inin  dogruluguna
etkisini inceleyen aragtirmalar mevcuttur.
Otopolimerizan akrilik rezin, dual-cure
akrilik rezin ve o¢l¢t algisinin splintleme
materyali olarak kullanildig: bir calismada®,
dual-cure akrilik rezinin diger iki materyale
gore daha kot sonu¢ verdigi tespit
edilmigtir. Aragstirmacilar bu durumun,
dual-cure polimerizasyonunun
tamamlanmamisg olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir."

rezinin

Lee ve Cho®, splintleme materyali
olarak  otopolimerizan akrilik rezin,
ol algis1 ve okluzyon kaydedici PVS'in
boyutsal stabilitesinin 6l¢inin dogrulugu
tzerindeki  etkisini degerlendirmistir.
Akrilik rezin caligmada iki farkli gekilde
kullanilmistir. Bir grupta kesitlere ayrilip
24 saat sonra tekrar birlegtirilmis ve 6lct
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alinmig; bagka bir grupta ise splintleme
isleminden 17 dk sonra o6l¢i alinmagtir.
Yapilan ol¢imler sonucu, en dogru
sonuglar akrilik rezinin kesitlere ayrilip
tekrar birlestirildigi grupta goézlenmistir.
Aragtirmacilar, otopolimerizan  akrilik
rezin  kullanildiginda  polimerizasyon
btuzilmesinin mutlaka dikkate alinmas:
gerektigini ve olgi algisinin  splintleme
icin basit ve etkili bir yontem oldugunu
bildirmiglerdir.*

Ongiil et al’®, splintleme materyali
olarak akrilik rezin ve 1gikla polimerize
olan  kompozit dogrulugu
kargilagtirdiklar1  caligmalarinda, akrilik
rezinle daha dogru ol¢a elde edildigini
tespit etmiglerdir. Aragtirmacilar, kompozit
rezine kiyasla akrilik rezinin izolasyon
ve 1s1tk kaynagi gibi ilave bir ekipman
gerektirmemesi ve maliyetinin daha
dustk olmasi nedeniyle, klinik icin daha
uygun bir splintleme materyali oldugunu
belirtmiglerdir.

rezinin

Konvansiyonel tekniklerinin

karsilagtirilmasi

olcii

Direkt splintli, direkt splintsiz ve indirekt
olct tekniklerinin dogruluklarinin
karsilagtirildigi in vitro caligmalarda®*
4-6 adet implantin bulundugu modellerden
olci alinmig ve direkt splintli teknigin
diger iki teknige kiyasla daha dogru ol¢iiler
verdigi tespit edilmistir.

Klinik bir caligmada, Gallucci et al*? 2
adet implant yerlestirilmis, 11 parsiyel
dissiz boslugu bulunan 7 hastadan direkt
ve indirekt 6lct teknikleri ve polieter 6l¢ii
materyali kullanarak 6l¢i  almiglardir.
Elde edilen modeller tizerine rezin altyap:
hazirlanmis ve mikro bilgisayarh tomografi
(micro-CT)  kullanilarak altyapi-koping
arasindaki bogluk miktar1 6l¢ilmusgtir.
Ayrica hastalarin 6l¢ii tekniklerini konfor
acisindan degerlendirmeleri istenmigtir.
Veriler incelendiginde, implantlar arasinda
10° den daha az aq farki oldugunda iki
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teknik arasinda anlaml bir fark olmadig:
tespit edilmistir. Gorsel analog skalas:
sonuglarina gore de direkt ve indirekt
teknik i¢in hasta memnuniyeti benzerdir.
Bagka bir klinik ¢alismada, Papaspyridakos
et al® direkt splintli ve direkt splintsiz
ol tekniklerinin protezin pasif uyumu
tzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir.
Bu amacgla, 12 hastanin toplam 13
digsiz arkina yerlestirilmis 80 implant
tzerinden o6l¢ti alinmigtir. Direkt splintli
ol¢ii  tekniginde  o6l¢i  kopinglerini
splintlemek i¢in akrilik rezin kullanilmig
tim yontemlerde ise 6l¢ii materyali olarak
polieter kullanilmistir. Elde edilen modeller
tzerine CAD/CAM sistemiyle zirkonya
altyapilar hazirlanmigtir. Direkt splintli
olcti  tekniginin uygulandigi 13 arktan
elde edilen modellerden 12 tanesinde
klinik olarak pasif oturan bir protetik
restorasyon elde edilirken, direkt splintsiz
ol¢ii tekniginin uygulandig: 13 arktan elde
edilen modellerden ise sadece 6 tanesinde
pasif oturan protetik restorasyon elde
edilmigtir. Klinik aragtirmanin sonucunda,
tam dissiz arklar tizerine implant destekli
tek parca protez yapiminda, direkt splintli
ol¢t tekniginin splintsiz teknige oranla ¢ok
daha hassas 6l¢t verdigi tespit edilmigtir.

Dijital Olcii Teknikleri

Dijital dental teknoloji (DDT) kavramu,
1980 yilindan itibaren gelismeye baslamus,
ancak dis hekimligi pratigine girisi 1990’1
yillarin baslarinda olmustur. Bilgisayar
destekli tasarim/ Bilgisayar destekli iretim
(CAD/CAM) sisteminin ortaya cikis1 ile
de DDT hizh bir sekilde gelismeye devam
etmekte ve c¢esitli klinik ve laboratuar
islemlerinin =~ yapilabilmesine  olanak
vermektedir. 2003 yilinda, prepare edilmis
dis yuizeyini tarayan ve ti¢ boyutlu dijital
o6l¢usiint almaya olanak saglayan elektronik
bir 6l¢ti cihazi tamitilmigtir. Dijital o6lca
yontemleri, DDT’ nin gelismesinde biiytuk
bir rol oynamaktadir, ¢unkad bu oél¢u
yontemi dijital olarak tasarlanmig bir
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protetik restorasyonun ilk basamagin
olugturmaktadir.®*%

Dijital6l¢iyontemlerininkonvansiyonel
ol yontemlerine gére hasta acisindan
daha kabul edilebilir bir yontem olmasi,
6l¢i materyal distorsiyonu gibi olumsuz
yonlerini elimine etmesi, ¢ boyutlu
gorunti olusturmasi, daha kisa zamanda
islemingerceklestirilmesivedahaekonomik
olmas: gibi avantajlari1 bulunmaktadir.®
Ayrica osteointegrasyonun erken
donemlerinde dokulara temas olmadan
o6l¢ti alinmas: da 6nemli bir avantaj olarak
gosterilmektedir.?’

Implant destekli protezlerin
fabrikasyonunda dijital 6l¢ti kullanilmasi,
implant cevresindeki protetik
boslugun, restore edilecek arayizin
derinliginin ve abutmentin tasarim
ve ¢kis profili konfigiirasyonunun
daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir.® Dijital olci ile elde

edilen taramalar ile CAD/CAM teknolojisi
kombine edilerek implant destekli sabit ve
tam protezler fabrike edilmektedir.>*%

Dijital ~ve  konvansiyonel  6lci
yontemlerinin etkinliklerinin 12 implant
yerlestirilmis fantom modeller tzerinde
kargilastinlldigi  bir ¢alismada Lee ve
Gallucci¥, dig hekimligi 2. simif 6grencileri
her iki o6l¢i yontemini kullanarak ol¢ii
almiglardir. Konvansiyonel 6l¢tiydonteminde
indirekt ol¢t teknigi; dijital o6l¢t teknigi
icin ise i-Tero (Cadent iTero, Carstadt,
Amerika) dijital 6l¢i sistemi kullanilmigtur.
Bu yontemde implant pozisyonunun dijital
olarak transferinde taranabilir bir 6lci
kopingi (Scan Body, Straumann, Amerika)
kullanilmig ve ortalama 17 farkl dijital
tarama yapilarak iglem tamamlanmigtir.
Bu iglemin sonucunda, elektronik ortamda
olgi goruntisi elde edilmis ve ilgili
firmaya ana modelin olusturulmas: i¢in
goriintii gonderilmistir. Iki farkla teknikle
elde edilen modeller; implant alaninin
dogru kopyalanmis olmasi, komsu ve
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karsit diglerin okliizal, bukkal, lingual ve
interproksimal bolgelerinde herhangi bir
bosluk olmamasi, vestibiil ve mukogingival
bolgenin  uygun bir gsekilde transfer
edilmesi agisindan degerlendirilmiglerdir.
Ayrica c¢alisma zamanlari ve tekrar
ol¢ii veya tarama gerekliligi de dikkate
alinmigtir. Calismanin sonunda, dijjital 6l¢i
yonteminin daha etkin ve daha hizli oldugu
tespit edilmistir. Herhangi bir hata ile
kargilagildiginda, dijital 6l¢ii yonteminde
tekrar tarama yapilabilmesi hem zaman
hem de materyal kullanimi agisindan daha
avantajli bulunmustur. Konvansiyonel 6l¢a
yonteminin belirli bir tecribe gerektirdigi;
dijital 6l¢intin uygulanmasinin daha kolay
olmasi nedeniyle 6grenciler tarafindan
daha ¢ok tercih edildigi rapor edilmigtir.?”

Konvansiyonel 6l¢i  yontemlerinin
zaman alia olmasi ve 6l¢ii kopinginin 6l¢a
icerisine yerlestirilmesi siwrasinda hata
yapma ihtimali bulunmas: gibi olumsuz
ozelliklerini elimine etmek amacyla,
CAD/CAM teknolojisi kullanan bir dijital
6lci ve sahsi abutment tretim sistemi
gelistirilmigtir. Bu sistemde (Encode;
Biomet 3i Implant Innoviation, Amerika)
oklizal yuzinde kodlar bulunan 6zel
iyilesme  bagliklar1  kullanilarak  6l¢ca
alinmaktadir. Bu kodlar, yerlestirilen
implantinderinligi, agis1, hex oriyantasyonu,
platform c¢ap1 ve implanti c¢evreleyen
yumusak doku ytksekligi hakkinda bilgileri
icermektedir. Sistemin uygulanmasinda,
iyilesme bagliklar1 tizerinden bir 6l¢ti alinir
ve model elde edilir. Model, uretici firmaya
gonderilir, lazer tarayiada taranarak
implant ile ilgili bilgiler yazilima yutklenir
ve CAD programinda sahsi abutment
tasarlanir.®**! Daha sonra iyilesme baghg:
uzerindeki kodlardan alinan bilgilere gére
Robocast Technology adi verilen sistemle
model tzerinde implant analogu icin bir
yuva agilir ve analog yerlestirilir. CAM
sistemi ile sahsi abutment freze edilir ve
implant analoguna baglanir; restorasyon
model uzerinde hazirlanir.*!
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Encode Robocast sistemi ile
konvansiyonel ol¢t yontemlerinin
kargilastirildiklar: caligmalarda**?,

her iki teknigin de ¢ok hassas oldugu;
ancak, konvansiyonel tekniklerle daha
dogru sonuglar alindigr rapor edilmistir.
Aragtirmacilar bu sistemle ilgili, cok sayida
implant yerlestirilmis modeller tzerine
hazirlanan metal alt yapilarin da uyumunun
degerlendirildigi, daha ¢ok laboratuvar
ve klinik caligmaya ihtiya¢ oldugunu 6ne
surmiiglerdir.*®

OLCU MATERYALLERI

Implantlarin ii¢ boyutlu oryantasyonlarinin
iyi bir sekilde kaydedilmesinde, dogru 6l¢a
tekniginin kullanilmasinin yani sira ideal
6l¢ti materyalinin segilmesi de énemli bir
rol oynamaktadir. Ol¢ii materyallerinin
dogruluk ve rijidite gibi mekanik
ozelliklerinin alinan 6l¢intn hassasiyetini
etkiledigi ~ bildirilmistir.>>*  Implant
o6lctlerinde kullanilan 6l¢ti materyallerinde
olmas: gereken o6zellikler; dogru ve net bir
ol¢ti vermesi, agizdan ¢ikarilmasi esnasinda
yirtilmayacak kadar dirence sahip olmasi,
boyutsal stabilite ve gerilime maruz
kaldiginda kalic1 deformasyon olugmayacak
derecede elastikiyet gostermesi gseklinde
siralanabilir."*

Gunumiize kadar implant destekli
protezlerin fabrikasyonunda,
kondenzasyon silikonu, polisulfit,

irreversible hidrokolloid ve 6l¢ii al¢isinin
da dahil oldugu bircok 6l¢ii materyali
kullanilmig olmakla beraber; polieter ve
PVS ile daha bagarili sonuglar alindig:
bildirilmigtir.>***¢ Literatiirde polieter ve
PVS olcti materyallerinin dogrulugunun

karsilagtigi ~ ¢ok  sayida  arastirma
bulunmaktadir. Bu aragtirmalarin
buyik bir c¢ogunlugunda polieter ve

PVS ol¢i materyalleri arasinda bir fark
bulunamazken®*4>%; 3 aragtirmada?’>>"
PVS'in polietere kiyasla daha dogru ol¢ca
verdigi, Del’Acqua et al°” tarafindan yapilan
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aragtirmada ise polieterin daha dogru
sonuglar verdigi one strtlmistiir.

Ol¢ii materyalinin kivaminin®, 6l¢t
alindiktan sonra modellerin elde edilme
zamanlarinin®?,  implant  subgingival
derinliginin®®, olct materyalinin
karigtirma yonteminin tek asamali veya
¢ift asamali olmasinin® ve kullanilan
6lct tekniginin® de polieter ve PVS olca
materyallerinin dogruluguna etki ettigi
bildirilmigtir.

Wee®, farkh viskozitelere sahip polieter
ve PVS o6l¢i materyalleri ile direkt ol¢u
teknigi kullanarak o6l¢ii almigtir. Olcii
materyallerininrijiditesinive 6l¢i kopingini
kavrama  derecesini  degerlendirmek
amaciyla, her 6l¢iimateryalininicindeki6l¢a
kopingini rotasyona ugratmak icin gerekli
tork kuvvetleri 6l¢tilmiistiir. Aragtirmac,
direkt ol¢ii teknigi kullanilarak alinan
implant olctleri icin, orta viskozitedeki
polieter veya yiiksek viskozitedeki PVS'in
kullanimini 6nermistir.

Mostafa et  al®®, farkls
tekniklerinin elastomerik olci
materyallerinin =~ dogrulugu  tzerine
etkisini incelemiglerdir. Doért implant
yerlestirilmis  mandibular modelden
polieter PVS 6l¢i  materyalleri
kullanarak indirekt, direkt splintsiz ve
direkt splintli 6l¢ii teknikleriyle modeller
elde edilmigtir. Splintli ve splintsiz direkt
tekniklerle alinan o6l¢ilerin dogrulugu
acisindan  polieter PVS arasinda
anlaml bir fark bulunamazken, PVS’ nin
indirekt 6l¢ii teknigi kullanildiginda daha
dogru bir 6l¢ verdigi tespit edilmisgtir.

6l¢t

ve

ve

Son yillarda gelistirilen vinil polieter
silokon (VPES) 6l¢ii materyali de implant
destekli  protez  Olgillerinde  tercih
edilmektedir. Polieter ve PVS’ in ustin
ozelliklerini kombine etmek amacyla
geligtirilen VPES, 2009 yilinda piyasaya
sunulmugtur. Temel olarak PVS’ dan
olusan materyalin icine hidrofilik 6zelligi
arttirmak amaayla %5-%20 oraninda
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polieter eklenmistir.”®® Bu sayede VPES
intrinsik hidrofilik o6zelligine sahiptir ve
mekanik ozellikleri polieter ve PVS ile
benzerdir’®*° ancak final sertlesmesi daha
hizli olmaktadir. PVS ve VPES arasinda
kimyasal bir bag olugsmasi mimkundiir.>

Polieter ve VPES’ in kargilagtirildig:
klinik bir ¢aligmada®, 3-5 implant
yerlestirilmis hastalardan her iki ol¢u
maddesiyle de 6l¢ti alinmis ve hastalarin,
klinisyenlerin = ve teknisyenlerin 6l¢i
maddesini degerlendirilmesi istenmistir.
Hastalar 6l¢ii maddesini tat acisindan;
klinisyenler manipiilasyon, ¢caligma zamani,
6lcintin detaylar konusundaki hassasiyeti
ve Kkalitesi agisindan; teknisyenler ise
ol¢i kopinglerinin 6l¢ii materyallerinin
kavramasi, rotasyon olusturmamasi ve alg1
modelin elde edilmesi sirasinda materyalin
hidrofilik 6zelligi, modelin detay hassasiyeti
agisindan skorlamiglardir. Ayrica iki farkh
6l¢ii materyali ile elde edilen modeller
uzerine kronlar fabrike edilmis ve uyumlar:
degerlendirilmigtir. Subjektif ve objektif
degerlendirmeler sonucu VPES’in polietere
denk veya dustin ozellikler gosterdigi;
implant dl¢ilerinde iyi bir alternatif oldugu
belirtilmigtir.>

Pandita et al®®, VPES ve PVS ile alinan
olcillerden farkli zaman araliklarinda
tekrar tekrar model elde etmig ve her
iki materyalin de milkkemmel boyutsal
tabilite gosterdigini, 6l¢i alindiktan 2
hafta sonra bile model elde edilebilecegi
belirtilmistir.®® Nassar et al’® polieter,
VPES ve PVS 6l¢ti materyallerinin boyutsal
stabilitesini farkli zaman araliklarinda
elde edilen alga modeller tizerinde
degerlendirmigtir. Ol¢ti alinir alinmaz
elde edilen modeller kiyaslandiginda,
VPES ile en dogru model elde edilmistir.
Aragtirmacilar test edilen 3 materyalin de
boyutsal stabilitesinin ¢ok iyi oldugunu;
ancak, polieterden 6l¢ii alindiktan sonra
en ge¢ 24 saat icinde, VPES ile de en
ge¢ 1 hafta icinde model elde edilmesi
gerektigini 6ne sirmiglerdir.
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OLCUNUN DOGRULUGUNU
ETKILEYEN DiGER FAKTORLER

Implantlarin Acih Yerlestirilmesi

Anatomik kisitlamalardan dolayn,
implantlarin  birbirlerine  paralel bir
sekilde vyerlestirilmeleri her zaman
mimkin olmamaktadir. Implantlarin

birbirlerine veya mevcut diglere paralel
olarak konumlandirilmamasi, 6l¢iinin
agizdan cikarilmas: sirasinda istenmeyen
bir yol izlenmesine ve 6l¢ii materyalinin
distorsiyonuna neden olmaktadir.™

Agili yerlestirilmis implantlar varliginda
implant say1sinin, a¢1 miktarinin, kullanilan
olcii  tekniginin ve 6l¢li materyalinin
olginin  dogruluguna  etkisi  bir¢ok
aragtirmada degerlendirilmigtir. Yapilan
aragtirmalarda, 2 veya 3 tane implantin
yerlestirildigi ve implantlar arasi agilarin
15° ve daha az oldugu durumlarda, paralel
ve paralel olmayan implantlardan alinan
olctulerin dogrulugu arasinda bir fark
bulunamamaigtir.®!3261-63

Implantlarin  acilanmas1 arttikca, az
sayida implant varliginda da hata oram
artmaktadir. Assuncao et al**, paralel ve 25°
acili 2 implanttan, akrilik rezin ile splintli,
kompozit rezin ile splintli ve splintsiz 6l¢i
kopingleri kullanarak direkt 6lct teknigiyle
elde ettikleri modellerin dogrulugunu
kargilagtirmiglardir. Aragtirmacilar, paralel
implantlarda agili implantlara gére daha
dogru bir 6l¢a elde edildigini ve paralel

implantlarda 6l¢i  tekniginin  sonucu
etkilemedigini rapor etmislerdir. Acil
implantlarda ise splintlenmemis grup

splintlenmis gruba goére daha hatali sonug
vermis; akrilik rezin ve kompozit rezin
ile splintlenmis grup arasinda da bir fark
bulunamamigtir.®* Rutkunas et al®, paralel
- 5° agili ve paralel - 25° agili yerlegtirilmis
2 implant olan iki farkli modelden, splintli
direkt veindirekt 6l¢t teknikleriyle; polieter
ve PVS ol¢ii materyalleri kullanarak o6l¢a
almiglardir. 5° agili grupta indirekt teknik ve
PVS;25°agligruptaise splintlidirekt teknik
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ve polieter 6l¢ti materyali daha iyi sonug
vermigtir. Aragtirmacilar, kullanilan él¢i
tekniginin ve 6l¢ii materyalinin 5° ve 25°
acih yerlestirilmis implantlarin 6l¢tlerinde
etkisi ~ oldugunu  bildirmiglerdir. =~ Bu
caligmalarin®® bulgularina dayanarak, 25°
gibi fazla aciyla yerlestirilmis implantlarda
ol¢u kopinglerini splintleyerek direkt 6lct
tekniginin kullanilmasi 6nerilebilir.

GCok  sayida implant  varhiginda,
implantlarin birbirleriyle olan
acilarinin artmasi o6l¢iide olusan stres
miktarinin artmasina ve bu nedenle
olinin dogrulugunun azalmasina yol
a¢maktadir.***#%¢ Bu yiizden 6zellikle ¢ok
sayida a¢ii implantin oldugu durumlarda
secilecek ol¢ti tekniginin, splint ve ol¢ca
materyalinin 6nemi artmaktadir. Assuncao
et al*, vertikal diizleme paralel, 10°, 15°
ve 25° aqyla yerlestirilmis 4 implant
varliginda, ol¢i tekniklerinin (indirekt,
direkt, akrilik rezinle splintli direkt teknik)
ve 0l¢i materyallerinin (polisilfit, polieter,
PVS, kondenzasyon silikonu) 6l¢inin
dogruluguna etkisini degerlendirmiglerdir.
Aragtirmacilar, implantin ags1 artikca
6lgintin dogrulugunun azaldigini; splintli
direkt olcti tekniginin en iyi teknik
oldugunu; polieter ve PVS ile en dogru
sonuglar alindigini ve kondenzasyon
silikonun en ¢ok hataya neden oldugunu

bildirmislerdir.#* Ol¢cii  materyallerinin
kiyaslandig: aragtirmalarin®%¢’
sonuglar1  degerlendirildiginde,  agih

implantlar varliginda polieter ve PVS
6l materyallerinin  birbirlerine olan
usttanlitklerini kanitlayacak sayida
aragtirmanin bulunmadig: gozlenmektedir.

Ol¢ii Kopingleri

implant  olctlerinin  dogrulugunu
arttirmak icin, farkli tasarimlara sahip
ve farkli materyallerden uretilmis 6l¢i
kopingleri gelistirilmigtir. Ayrica kopingin
dis ylzeyinin purizlendirilmesi veya
adeziv uygulamas: gibi tekniklerle 6lct
materyali ve koping arasindaki baglantinin
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arttirllmas1 ve kopingin o6l¢i materyali
icindeki hareketinin en aza indirgenmesi
amaclanmigtir.™

Fernandez et al*®®, 4 implant yerlesti
rilmis mandibular modelden, iki farkh
implant sisteminin (Nobel Biocare ve
Straumann SynOcta) plastik ve metal
o6l¢t kopinglerini kullanarak 6l¢ti almiglar
ve elde edilen model tizerinde metal alt
yapt hazirlamiglardir. Metal alt yapinin
uyumu degerlendirildiginde, Nobel Biocare
sisteminde kopingler arasinda bir fark
bulunmazken; Straumann sisteminde metal
kopinglerin plastik kopinglere gore daha
dogru bir o6l¢ii sagladig: tespit edilmigtir.
Ayrica plastik kopinglerin 6l¢ii alma ve
model elde etme agamasinda distorsiyona
ugrayabilecegi de 6ne suralmustir.*® Metal
veplastik 6l¢cti kopinglerinin karsilagtirildig:
bagka bir calismada da plastik kopinglerin
deformasyona yatkin olmasinin Ol¢iinin
dogrulugunu olumsuz yoénde etkiledigi
sonucuna varilmigtir.®

iki farkls implant sisteminin (Dentium
ve Nobel Biocare) direkt ve indirekt olct
tekniklerinde kullanilan kare ve konik
sekilli ol¢ii kopinglerinin kiyaslandig bir
calismada, Nobel Biocare sistemine ait
kopinglerle direkt ve indirekt yontemde
daha dogru olgiiler elde edildigi ve bu

nedenle 6l¢i  kopinginin  tasariminin
olginin  dogruluguna etkisi  oldugu
bildirilmistir.”* Bu bulguyu destekler

nitelikte, Liou et al*® farkli tasarimlara
sahip 3 6l¢t kopinginin 6l¢i materyalinin
icine tekrar yerlegtirilmesi sirasinda olugan
acisal deviasyonlarin kopingler arasinda
farklilik gosterdigini tespit etmistir.

Bazi implant dreticileri snap-on veya
snap-fit adi verilen, plastik bir bashk
ve metal o6l¢i kopinginden olusan bir
sistem gelistirmiglerdir. Bu tip koping
sisteminde, kopingin uzerindeki plastik
parca 6l¢ agizdan ¢ikarildiktan sonra dl¢a
materyalinin icinde kalmakta; metal koping
kismi ise agizda kalmaktadir. Daha sonra
metal koping implanttan ayrilarak plastik



Aktore and Kurtulmus-Yilmaz: implant destekli protezlerde 6l¢i

parca icine yerlestirilmektedir. Uretici
firmalar bu sistemde, 6l¢ii kopinginin
tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek
hatalarin  elimine edilebilecegini 6ne
surmektedirler.’

SONUC

Klinik olarak bagarili bir implant destekli
protez  yapilabilmesi icin, o6ncelikle
dogru bir o6l¢i alinmasi gerekmektedir.
Olcii teknikleri ve materyalleri ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde, klinisyenin
implant sayis1ve implant acis1 gibi faktorleri
gbz onune alarak uygun o6l¢a teknigini,
splintleme materyalini ve 6l¢ii materyalini
se¢mesi gerektigi gérulmektedir.

Gok  sayida implant  varliginda,
direkt  6l¢i  tekniginin  kullanilmas:
ve ol kopinglerinin  splintlenmesi
onerilmektedir. Implantlar  arasindaki

agt farkinin fazla oldugu durumlarda da
direkt teknik ve splintleme igleminin daha
iyi sonuclar verdigi gozlenmistir. Ancak
implant sayisinin ve implantlar arasinda
agilanmanin 15°den az oldugu durumlarda
indirekt teknik de uygulanabilir. Olcii
materyalleri degerlendirildiginde, polieter
ve PVS o0l¢i materyalleri ile bagaril
olgiiler alinabilecegi gorilmektedir; bu iki
materyalin birbirlerine gore Gsttunluklerini
destekleyen arastirma sayisi simirhdir.
VPES o6l¢i materyali ile ilgili yeterli
aragtirma bulunmamakla birlikte mevcut
aragtirmalar incelendiginde, polieter ve
PVS ile kargilagtirilabilir derecede dogru
olgiiler verdigi tespit edilmistir.
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