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OZET

DEMIR F, implant Destekli Sabit Protez Yapiminda Direkt Dijital Olgii i¢cin
Kullanillan Farkhh Tarama Postlarmmin Hassasiyetinin Degerlendirilmesi:
Metodolojik Klinik Cahsma. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Implant destekli
restorasyonun iretiminde dijital is-akisi i¢in kullanilan tarama post ve iligkili
kiitiiphanesinin restorasyonun Klinik o6zellikleri tizerinde etkili oldugu bilgisi klinik
bilimsel galisma esasli degildir. Calismanin amaci, implant destekli sabit protezlerin
direkt dijitalizasyonu i¢in kullanilan farkli tarama postlart ve kiitiiphanelerinin
hassasiyetinin klinik ve analitik olarak degerlendirilmesidir. Calismaya kisa boliimlii
dissizligin iki implant destekli restorasyon ile tedavi edildigi 25 hasta dahil edildi.
Konfokal mikroskopi tarama teknolojisi ve “image stitching algorithm” ile kayit alan
bir agiz i¢i tarayici kullanilarak orijinal, orijinal olmayan ve jenerik olmak {izere ii¢
farkli tarama postu ile kayit alind1. Her bir kayittan tam kontur restorasyonlar tiretildi
ve implant uyumu, okluzal ve arayiiz temas iliskisi agisindan incelendi. Ayrica
hastalarin dijitalizasyon ve uyumlama asamasindaki degerlendirmeleri kaydedildi.
Tarama postlariin ti¢ boyutlu uzaysal konumlari dijital olarak analiz edildi. Klinikte
restorasyonlarin hepsinin implantla uyumu pasif olarak kaydedildi, okluzal ve arayiiz
temas iliskisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. (p>0.05)
Hastalar i¢in agiz i¢i tarayict kullanimmin kaygi diizeyi diisiik, uygulama kolayligi
yiiksek, restorasyonlarin da uyumlama siiresinin az ve konforunun yiiksek oldugu
belirlendi. Restorasyona destek olan orta hatta yakin ve uzak implant ile birlestirilen
tarama postlar1 arasindaki agi1 farkliliklar1 her iki ¢enede de istatistiksel olarak
anlamli farklilik go6stermedi. (p>0.05) Direkt dijitalizasyondaki tarama postu
farkliliklariin restorasyonun kabul edilebilir klinik dogrulugu ve implantin 3B dijital

kaydi iizerinde etkili olmadig belirlendi.

Anahtar kelimeler: dijital dis hekimligi, ag1z i¢i tarayici, implant tarama postu.
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ABSTRACT

DEMIR F. Precision of Different Scanbodies Used for Direct Digital Impression
in Fabrication of Implant Supported Fixed Prosthesis: A Methodologic Clinical
Study. Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Speciality Thesis in
Prosthodontics, 2022. Information with regards to effects of implant scanbody and
its CAD library used in digital workflow in fabrication of implant supported
restoration is not clinically evidence based. The purpose of this study was to evaluate
clinically the precision of different scanbodies used for direct digitalization of
implant supported restorations, and the 3D implant position recordings as well.
Twenty-five patients receiving two implant supported restorations in treatment of
short-span partial edentulism were enrolled into the study. Three different
scanbodies, original, non-original and generic, were employed for direct
digitalization using a confocal microscopy scanning intraoral scanner with image
stitching algorithm. Full contour restorations were CAD/CAM fabricated from each
digital record, and were evaluated in terms of implant fit, axial- and occlusal-contact.
Additionally, patients’ impressions for digitalization and delivery procedures were
recorded using a visual analog scale. Scanbody scan recordings were subjected to
reverse engineering for analytical evaluation of 3D virtual implant positioning. All
restorations presented passive fit in connection to supporting implants, differences in
relation with regards to contact both in occlusion to antagonist and axial to neighbor
tooth were statistically insignificant. (p>0.05) Patients defined intraoral scanner use
as low in anxiety, ease in practice, restoration adjustment short in time and high in
comfort as well. Reverse engineering analytics of implant angulations between the
implants medial and lateral to midline did not significantly differed statistically.
(p>0.05) Differences in scan post properties did not have an effect on direct
digitalization of implants towards to clinical accuracy of short fixed partial dentures,
and 3D implant position recording as well.

Keywords: digital dentistry, intraoral scanner, implant scanbody
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3.2.

SEKILLERIN LISTESI

Govde sekillerine gore silindirik (A), konik (B) ve kademeli (C)
implantlar

Silindirik gévde sekline sahip farkli ¢ap, uzunluk ve yiv 6zellikleri
olan yumusak doku seviyesi implantlar (A), Silindirik ve konik
govde sekline sahip farkli ¢ap, uzunluk ve yiv oOzellikleri olan
kemik seviyesi implantlar (B)

Siman tutuculu restorasyonlarda kullanilan prefabrik simante (A),
prefabrik anatomik (B) ve CAD/CAM ile kisisellestirme
yonteminde kullanilan pre-milled dayanak (C)

Dental seramiklerin siniflandirilmasi

Mekanik kilitlenme kayit tekniginde implantlar ile birlestirilen
plastik tarama postlar1 (A) kayit agizdan uzaklastirildiktan sonra
kaydin igerisinde kalmaktadir. (B)

Acik kasit kayit tekniginde kayit materyali ile birlikte agiz disina
aktarilan transfer postlarinin  agiz  disinda analoglar ile
birlestirilmesi

Kemik seviyesi implant i¢in iiretilmis tarama postunun tarama
bolgesindeki referans alani, silindirik yapidaki bizotaj (*)

Polietereterketon (peek), materyalinden iiretilmis, tek materyal,
tarama postu (A), alliiminyum materyalinden iretilmis, tek
materyal, tarama postu (B) ve taban kismui titanyum, tist kismi peek
materyalinden iiretilmis, hibrid, tarama postu (C)

Kemik seviyesi implant i¢in Uretilmis orijinal tarama postu (A),
ayni implant igin tretilmis orijinal-olmayan tarama postu (B) ve
ayni implant i¢in iiretilmis jenerik tarama postu

Dahil edilme kriterlerini karsiladigi i¢in ¢alismaya dahil edilen bir
vaka (A), ileri cerrahi teknik kullanildigi i¢in dahil edilme
kriterlerini karsilamayan ve calismaya dahil edilmeyen 26 numarali
dis bolgesindeki implant (B) iyilesme siirecini erken yiikleme
donemi Oncesi marjinal kemik kayb1 ile tamamladigi i¢in ¢alismaya
dahil edilmeyen 45 numaral1 dis bolgesindeki implant (C).

Gii¢ analizi hesaplamalarimin yapildigi G*Power 3.1 yazilimi
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Restoratif is-akisi: Dahil edilme kriterlerine uygun olarak
caligmaya dahil edilen bir vakanin (baslangi¢) grup I ve grup
I’deki tarama postlart kullanilarak direkt dijital kaydi alindi
(klinik). Kayitlar tamamlandiktan sonra restorasyonlarin tasarimi
dijital olarak yapildi ve eksiltici teknik kullanilarak tam kontur
seklinde iiretildi (laboratuvar). Ug farkli tarama postundan iiretilen
restorasyonlar resin siman araciligiyla dayanaklarla birlestirildi
(restorasyon).  Restorasyonun  Kklinikk ve sanal ortamda
degerlendirilmesiyle elde edilen birincil ve ikincil veriler elde
edildi (degerlendirme).

TRIOS3 (3Shape, A/S) kablosuz agiz i¢i tarayici pod versiyonu
Vaka bilgilerinin hazirlanmasi

3Shape tarafindan Onerilen ve ii¢ yonde yapilan dental ark tarama
protokoliinde alt ¢ene igin sirasiyla okluzal-lingual-bukkal
yiizeyler, list g¢ene igin ise sirasiyla okluzal-bukkal-palatinal
yiizeyler taranir. Anterior bdlgede insizal ylizey taranirken
tarayicinin ucu bukko-lingual yonde egimlendirilir.

Taramaya dental arktan baslanir ve arkin okluzal yiizeyi taranir.
Anteriorda insizal yiizey taranirken tarayici ucu bukko-lingual
yonde egimlendirilir. Lingual yilizeye doniiliir ve lingual yiizey
tarandiktan sonra komsu alandaki yumusak doku taramasina
gecilir. Yumusak doku taramasi tek seferde, bukko-lingual yonde
ve sekiz seklinde tarama yolu cizilerek yapilir. Ardindan bukkal
yiizey taranir. Diger taraftaki yumusak doku taramasi da anlatilan
sekilde yapildiktan sonra ve tarama tamamlanir.

Implant konumlarmin birinci tarama iizerinde isaretlenmesi (sol),
ilgili alanlarin ylizey taramasindan ¢ikarilarak ikinci taramaya
hazirlanmasi (sag)

Referans bolgesi bukkalde konumlanmis jenerik tarama postu
(3Shape Scanbody, 3Shape A/S)

Agizdaki biitiin tarama postlarinin taranmasi (sol), birinci ve ikinci
taramanin yiizey verileri arasindaki gecis hatt1 (sag)

Tarama postu taramasinin kalitesini degerlendirme parametreleri:
referans bolge (beyaz yildiz), ylizey taramasi biitiinligli (siyah
sinirlt alan), ilk taramayla entegrasyonu (kirmizi sinirli alan), ylizey
puriizliliigi (beyaz ok) ve geometri (siyah ¢cember)

Hastanin sag (A) ve sol (B) statik kapanis kaydi (sag)

Kopyalanan vakadaki tarama postu taramasmin baslangi¢ haline
getirilmesi (sol), diger tarama postu taramasi i¢in baslangic haline
getirilmis birinci tarama (sag)
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1. GIRIS VE AMAC

CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing)
sistemlerinin dis hekimligi alanindaki kullanimi ilk olarak 1980’li yillarin baslarinda
dis destekli tek iiye restorasyonlarin dental ofiste tek seansta liretimleri i¢in olmustur.
Son 15 yilda donanim ve yazilim alanindaki yasanan bas dondiiriici teknolojik
gelismelerle birlikte dijital teknolojilerin kullanimi ¢ok iiyeli dis destekli
restorasyonlar i¢in de yayginlasmustir [1, 2]. Giliniimiizde dental implantolojinin
dijitalizasyonla biitlinlesmesi gerekliligi dis destekli restorasyonlar i¢in basarili
sonuclar gosteren dijital is-akisinin implant destekli restorasyonlar i¢in de klinik ve
dental laboratuvardaki kullanimini kagilmaz kilmistir [3, 4]. Bu dogrultuda, siirekli
gelisen farkli yazilim ve implant kiitiiphaneleriyle birlikte implant destekli

restorasyonlar icin dijital ig-akisinin detaylariyla anlasilmasi gerekmektedir.

Dijital is-akisi tam ve yar1 dijital is-akist olmak tiizere iki sekilde
tanimlanmaktadir [5]. Tam dijital is-akisi, direkt dijitalizasyon (dd) ve CAD/CAM
sistemleri kullanilarak tam kontur restorasyonlarin iiretilmesidir. Yar1 dijital is-akist
ise klinikte ve/veya laboratuvarda manuel iglemin dahil oldugu dijital ve geleneksel
yontemlerin birlikte kullamldigi is-akigidir. Implant destekli sabit protez (SP) igin
kullanilan tam dijital is-akisi dis destekli SP i¢in kullanilandan farkli olarak
kullanilacak tarama postunun belirlenmesi ve CAD’de tarama postu ile iliskili

kiitliphaneden uygun protetik parcalarin se¢ilmesi agamalarini igermektedir.

Implantin direkt dijital kayd1 dis destekli restorasyon igin alinan ilgili dental
ark, karsit ark ve kapanis kaydina ek olarak implant tarama postunun yiizey kaydini
da igermektedir. Tarama postu geleneksel kayitta kullanilan transfer postunun
uygulamadaki karsiligidir ve implantin pozisyonunu ilgili arkin ylizey taramasi
icerisine ii¢ boyutlu (3B) olarak aktarmak, baska bir deyisle implant destekli
restorasyonun dijital is-akisiyla iiretimini saglamak i¢in CAD/CAM teknolojisine
gecis amactyla kullanilmaktadir. [6]

Dijitalizasyon asamasinda kullanilan tarama postlar1 materyal ile ilgili,

tasarimsal ve yazilimsal olarak farkli ozellikler gostermektedir [7, 8].



Sayisallastirilmig verilerin kalitesinin kullanilan dijitalizasyon sistemi ve taranacak
yiizeyin karakteristik 6zellikleriyle ilgili oldugu bilinmesine ragmen tarama postu
Ozellikleri ile dijital kaydin dogrulugu arasindaki direkt iliskiyi belirleyecek klinik

esasli yeterli kanit olmadig1 vurgulanmustir [9].

Genel bir degerlendirme olarak direkt dijital implant kaydr ile ilgili bilimsel
bilgi tabani ¢ogunlukla kanit seviyesi diisiik klinik kosullarin belirli sinirlamalar
dahilinde taklit edildigi laboratuvar ¢alismalarindan elde edildigi i¢in dogru klinik
uygulama oOnerileri ¢ikarmak giictiir. Bu bilimsel destek yetersizligi, {gciinciil
tireticiler tarafindan iiretilen implant ile uyumlu orijinal olmayan ve jenerik tarama
postlart ve iliskili CAD kiitiiphanelerin endiistriyel olarak klinisyenlerin kullanimina
sunulmasiyla daha da karmasik hale gelmistir. Dijitalizasyonun gelismesi ve
yayginlagmasiyla birlikte hem hekimlerin bilgi birikimini artirmak hem de bu tarama
postlarindan {iretilen restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir sonuglarinin

degerlendirilmesi igin klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Endiistriyel gelismelerin literatiir bilgisinin olgunlasmasindan daha ileride
oldugu ve hizla gelistigi gergegi goz oniinde bulunduruldugunda planlanan klinik
calismanin amaci, implant destekli kisa SP’lerin direkt dijital kaydi i¢in kullanilan
farkli tarama postlart ve iliskili kiitiiphanelerinin hassasiyetinin niceliksel ve

niteliksel olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dental Implantlar
2.1.1. Dental Implantlarin Tanimi ve Tarihcesi

Dental implant, kaybedilen dis veya dislerin yerine yapilacak olan sabit ya da
hareketli restorasyonlara destek saglamak amaciyla kemik icerisine yerlestirilen,
alloplastik materyalden tiretilmis protetik cihaz olarak tanimlanmaktadir [10]. Ayrica
maksillofasiyal protezlerde tutuculuk, ortodontik tedavilerde ise ankraj saglamak

amactyla kullanilmaktadir.

Implant dis hekimligi alanindaki gelismeler ilk olarak 1950°1i yillarda yapilan
hayvan deneylerinde, saf titanyuma karsi gergeklesen kemik iyilesmesinin yiiksek
¢ozliniirliklii mikroskobik incelemeleriyle baslamistir [11]. Ardindan kemik seviyesi
ve saf titanyumdan tornalanarak iiretilen implantlarla yapilan caligsmalarda direkt
kemik-implant temas1 olustugu gosterilmistir. Bu gergeklik, dental implantolojinin en
onemli onciilerinden biri olan Isvecli bilim insam1 P.I. Branemark tarafindan
giinlimiizde de gecerliligini koruyan bir terim olan “osseointegrasyon” [12] olarak
tanimlanmistir. Es zamanl olarak, Isvigreli bilim insan1 Profesér Andre Schroeder ve
ekibi farkli olarak yumusak doku seviyesi ve piiriizli ylizeye sahip titanyum
implantlar i¢in dekalsifiye edilmemis histolojik kesitlerde dogrudan kemik-implant
temas1 belgeleyen ilk ekip olmustur ve Branemark tarafindan osseointegrasyon
olarak tanmimlanan biyomekanik iligskiye “fonksiyonel ankiloz” ismini vermislerdir
[13]. implant tasarimina bagh olarak titanyum implant ve yumusak doku iliskisi de

ilk olarak Schroeder ve ekibi tarafindan bildirilmistir [14].

Her iki arastirma ekibi de temel olarak saf titanyum implantlar kullanmasina
ragmen kullanilan implantlar arasinda tasarim, yiizey 6zellikleri ve iyilesme sekilleri
acisindan farkliliklar bulunmaktadir. Branemark ve ekibi, tornalanmis piiriizsiiz
yiizeye sahip kemik seviyesi vida sekilli titanyum implantlar kullanarak mukoza
altinda iyilesmeyi tercih ederken, Schroeder ve ekibi ise kemik i¢indeki kismi
titanyum plazma spreyle piriizlendirilmis, mukozaya temas eden kismi ise

tornalanmis piiriizsiiz yiizeye sahip yumusak doku seviyesi vida sekilli titanyum



implantlar kullanirken mukoza iizerinde agiz ortamina acik iyilesme tercih etmistir.
Bununla birlikte her iki ekip de saf titanyum implant tercih etmistir. Bunun nedeni,
implant yiizeyindeki titanyum oksidin kemikle direkt kimyasal baglant1 yaparak
dental implantolojinin yasamsal gerekliligi olan osseoentegrasyona katki saglamasi

olarak bildirilmistir [15].

Osseointegrasyonun tanimlanmasmin ardindan dental implantolojinin
bilimsel temelini olusturacak temel hayvan calismalarina ilaveten klinik deneysel
caligmalar da yapilmistir. Klinik bir ¢alismada ilk kez Branemark ve ekibi, titanyum
implantlar1  Oncelikle ¢igneme fonksiyonu kazandirmak ve yasam kalitesini
gelistirmek amaciyla alt ¢ene tam dissizlige sahip hastalarda kullanmigtir. 15 yila
kadar takip edilen klinik sonuglar biyomekanik ve hasta memnuniyeti agisindan
basarili bulunmustur. [12, 16] Takip eden siiregte yapilan g¢alismalarin olusturdugu
bilimsel desteklerle birlikte 2002 yilinda yayinlanan McGill konsensus kararlarinda
iki implant destekli hareketli protezin mandibular tam dissizlige sahip hastalar i¢in
asgari tedavi secenegi oldugu kabul edilmistir [17]. Zaman igerisinde implant
kullaniminin yayginlagmasiyla birlikte endikasyon araligi genislemis, bolimlii

digsizlik ve tek dis eksikliklerinde 6nemli bir tedavi secenegi haline gelmistir.

Glinlimiizde implant kullaniminin giinliik klinik uygulamanin bir pargasi
haline gelmesiyle birlikte implant yerlestirilen bolgeye 6zgii yatay yondeki yetersiz
kemik miktart dar ¢apli implant kullanim ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir [18-20]. Rutin
olarak kullanilan saf titanyumun diisiik yorulma direnci implant destekli sabit
boliimlii protezler ve hareketli protezlere yeterli mekanik destek saglama konusunda
yetersizlige sebep olmus ve dayamikliligi artirilmis titanyum alagimlarinin  dis
hekimligine tanitilmasini saglamistir. Yapilan ¢aligmalarda titanyum alasimlarinin
diisiik elastik modiilii ve yliksek direng gibi 6zelliklere sahip oldugu gosterilmis ve
bu sebeple titanyum alasimlari dar capli implantlar i¢in alternatif olarak
diistinilmistir [21, 22]. 1980°li yillarin basinda yillarda gelistirilen titanyum
alagimlarindan biri olan Titanyum 6 Aliiminyum 4 Vanadyum (Ti-6Al-4V), ilk
asamada medikal alanda yaygin olarak kabul goéren bir alasim olmasma ragmen
igerigindeki aliiminyum ve vanadyumun osseointegrasyonu olumsuz etkiledigi ve

potansiyel toksik etkilere sahip oldugu bildirildigi i¢in [23] kullanim1 terk edilmistir



[24]. Takip eden siirecte standart capli implant ileri cerrahi tekniklerle birlikte
kullanilmaya devam etmistir. Ancak uygulanan bu tekniklerin yash ve genel tibbi
durum agisindan risk faktorlerine sahip hastalardaki kullaniminin tedavinin basari
oranini etkileyebilecegi [25] ve ek maliyet, uzun tedavi siiresi, cerrahi miidahale ile
iliskili artan komplikasyon orani gibi kisitliliklara sahip oldugu bildirilmistir. [26]
fleri cerrahi tekniklerin belirtilen olumsuzluklar1 dar capli implant kullanimini
2000’11 yillarin basinda tekrar giindeme getirmistir. Dental implantolojide basarili
osseointegrasyon ic¢in vazgec¢ilmez olan saf titanyumun dar capli implanttaki
mekanik yetersizliginin siirekli olarak giincel kalmasi materyal konusunda yeni
arayislara sebep olmustur. Bu konuda yapilan in-vitro ¢alismalarla yeni bir titanyum
alagimi gelistirilmis ve dis hekimligine tanmitilmistir [27]. %13-15 zirkonyumun
titanyumla ikili formiilasyonuna dayanan biyo-uyumlu titanyum-zirkonyum (TiZr)
[28] implantlarin artan yorulma dayanikliligina sahip oldugu ve bu implantlarin

osseointegrasyonun saf titanyum implantlar kadar iyi oldugu gosterilmistir [29].

Dissiz mandibulada hareketli protezi desteklemek i¢in kullanilan dar ¢apli saf
titanyum ve TiZr implantlarin bes yillik sag kalim ve basar1 oranlarinin
degerlendirildigi randomize kontrolli bir klinik ¢alismada (RKC) ek olarak krestal
kemik seviyesi degisikligi, plak ve kanama indeksi gibi klinik parametreler de
degerlendirilmistir. Incelenen parametreler acisindan iki implant arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Sonug olarak ¢alismada mandibular hareketli protezler icin, TiZr
implantlarin dar ¢apli saf titanyum implantlarla esit derecede iyi performans

gosterdigi bildirilmistir [30].

Akca ve arkadaslarinin sabit protezleri destekleyen TiZr alasimi implantlarin
biyolojik ve protetik sonuglarini degerlendirmek amaciyla yaymladigr bir klinik
calismada erken ylikleme protokolii uygulanan implantlar 24 aya kadar gozlem
stiresiyle takip edilmistir. Calisma sonucunda erken veya ge¢ donem implant
basarisizlig1 goriilmemis, implant sag kalimi ve basar1 orant %100 bulunmustur.
Bununla birlikte protetik komplikasyon ve implant gevresindeki yumusak dokuda

sislik ve siiplirasyon varligindan bagimsiz asir1 kemik kaybi goriillmemistir [31].

Dar capli TiZr dental implantlara iliskin klinik kanitlarin degerlendirdigi

sistematik derleme ve meta analiz ¢calismasina marjinal kemik kaybi, basar1 ve sag



kalim oranlarinin 3 ila 36 aylik takip siireleriyle degerlendirildigi dokuz klinik
calisma dahil edilmistir. Calisma sonucunda dar ¢apli TiZr dental implantlarin kisa
donemde normal ¢apli titanyum implantlarla karsilastirilabilecek yiiksek sag kalim
ve basar1 oranlariyla birlikte bir milimetreden (mm) az minimal marjinal kemik
seviyesi degisiklikleri gosterdigi bildirilmistir. Implant kirigi veya kaybi gibi
mekanik basarisizliklar goriilmemistir. Ek olarak, dar ¢apli TiZr implantlarin iyi
klinik performanslarini onaylamak i¢in uzun dénem takipli klinik ¢alismalara ihtiyag

oldugu belirtilmistir [32].

Titanyum implantlarin metalik yapisi sebepli olusan grimsi rengin, anterior
bolgede o6zellikle ince yumusak doku fenotipine sahip hastalarda olusturdugu estetik
olumsuzluklar ve hastalarin metalik olmayan implanta yonelik talepleri titanyuma
alternatif bir materyal gelistirilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Zirkonyum
implantlar bu sorunun ¢oziimii amaciyla Onerilmistir. Zirkonyum implantlarin saf
titanyum veya titanyum alasimi implantlara benzer biyouyumluluk gosterdigi ve
daha az plak birikimine sebep oldugu gosterilmistir [33]. Yapilan preklinik
caligmalar zirkonyum implantlarin, titanyum implantlara benzer kemik-implant

temast ve ¢ikarma tork degerleri gosterdigi bildirilmistir [34, 35].

Zirkonyum implantlarin titanyum implantlarla sag kalim, basar1 ve marjinal
kemik kaybi acisindan karsilastirildig sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasina
zitkonyum implantlarin basar1 ve sag kalim oranlarini degerlendiren en az 12 ay
takip stireli 21, titanyum ve zirkonyum implantlart karsilasgtirmali olarak
degerlendiren lic olmak iizere toplam 24 caligma dahil edilmistir. Karsilastirilan
implantlar basari agisindan benzer sonuglar gostermistir. Sag kalim ve marjinal
kemik kaybi1 acisindan karsilagtirildiginda ise farkliligin anlamli oldugu belirtilmis,
zitkonyum implantlarin daha diisiik sag kalim oran1 ve daha fazla marjinal kemik
kayb1 gosterdigi bildirilmistir. Calisma sonucu 06zellikle ince biyotipe sahip
hastalarda anterior bolgedeki implant uygulamalarinda zirkonyum implantin yarar

sunabilecegini gostermistir [36] .

Implantolojinin ~ baslangicindan  giiniimiize ~ kadar  gelen siiregte
osseointegrasyon esasli c¢alismalara ilaveten an az onun kadar oOnemli olan

implantlarin geometrisi konusu da siklikla arastirmalara konu olmustur.



2.1.2. Dental Implantlarin Geometrisi

Giincel olarak implant-kemik biyolojik direkt temasinin fonksiyonu seklinde
tanimlanan osseointegrasyonu olusturmak, korumak ve siirdiirmek, klinik olarak
kabul edilebilir mekanik stabilite saglamak, biyolojik stabiliteyi yonlendirmek ve
implant ¢evresindeki dokuda stres dagilimint optimize etmek amaciyla farkli kemik
tipleri ve klinik gereksinimler i¢in ¢ok sayida implant tasarlanmistir. [37] Dental
implant tasarimlarinin birbirinden farklilik gosteren temel 6zellikleri makro- ve

mikro-geometrileri olarak ayristirilmaktadir [38].
2.1.2.1.Makrogeometri

Makrogeometrinin temel iki bileseni implantin gévde sekli ve yiv olarak
tanimlanmis olup, makrogeometrinin implantin mekanik ve biyolojik stabilitesi
tizerinde etkili bir faktor oldugu belirtilmistir [39]. Dental implant sistemleri i¢in oral
ve maksillofasiyal implantlar sozIliigii, silindirik, kademeli ve konik olmak iizere ii¢
farkli gévde tasarimi tanimi yapmustir. [40] Yapilan ¢alismalara gore, giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan implant sistemlerinin temel goévde sekli silindiriktir.
Silindirik implant “implantin boyun kismindaki c¢apimin apeksle ayni genislikte
oldugu, paralel kenarli implant” olarak tanimlanirken, konik implant, “implantin
boyun kismindaki capin apekse dogru daraldigi silindirik implant” seklinde
tanimlanmistir. Kademeli implant tanimi ise "implantin apeksine dogru genisligi

daralan es merkezli adimlar igeren 6zel implant tasarimi" olarak yapilmistir (Sekil

2.1).

Sekil 2.1. Govde sekillerine gore silindirik (A), konik (B) ve kademeli (C)
implantlar

Konik ve paralel kenarli tasarima sahip implantlarin uygulandigi tedaviler

icin klinik ve hasta odakli sonuglarin degerlendirildigi bir sistematik derlemeye en az



on katilimcmin bulundugu ve ortalama takip siiresinin {i¢ yildan fazla oldugu
RKC’ler dahil edilmistir. Birincil degerlendirmede cerrahi ve restoratif asama ile
iliskili komplikasyonlar, implant ve restorasyonun basari ve sag kalim oranlari, hasta
tarafindan bildirilen bakim gereksinimi, fonksiyon, memnuniyet, yasam kalitesi ve
estetik gibi parametreler degerlendirilmistir. Ikincil degerlendirme ise implant
cevresi kemik kaybi ve yumusak doku durumunu kapsamistir. Calisma sonucunda
klinik karar verme asamasinda mesleki bilginin, hastanin kemik kalitesi ve
miktarinin, uygulanacak cerrahi protokoliin  degerlendirilmesinin  6nemini
vurgulanmig ve implant seklinin incelenen parametreleri etkileyen temel sebep

olmadig1 sadece katkida bulunabilecek bir etken oldugu belirtilmistir [41].

20 yila kadar takip siireli kademeli vidal titanyum implantlarin sag kalim ve
basar1 oranlarmin degerlendirildigi retrospektif bir kohort calismasina, kumlanmis
veya asitle pliriizlendirilmis yilizeye sahip 346 kademeli sekilli implant dahil
edilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda implantlarin sag kalim
orant %91,62 bulunmustur. Ortalama kemik kayb1 1.25 mm bulunurken, yillik artis
miktar1 0.12 mm olarak belirlenmistir. Bu calismanin smirlamalar1 dahilinde,
kumlanmis ve asitle piriizlendirilmis ylizeye sahip kademeli vidali titanyum

implantlarin yiiksek sag kalim oranlar1 gosterdigi bildirilmistir [42].

Govde sekline ilaveten dental implantin yerlestirildigi kemik dokusu iginde
biyolojik ve/veya mekanik kuvvet dagilimi olusturmasinda etkili olan &nemli
faktorlerden biri de yiv tasarimidir. Yivlerin implant tasarimindaki islevleri;
implantin  yerlestirilmesini  takiben mekanik stabiliteyi, osseointegrasyonun
baslamasiyla birlikte implantin yiizey alaninda sagladigi artis sayesinde implant-
kemik temasini artirarak biyolojik stabiliteyi artirmak ve implant g¢evresindeki
kemikte stres dagilimi saglamak olarak belirtilmistir [43]. Implantin yiizey alanini
etkileyen degiskenler yiv adimi, derinligi ve sekli olarak smiflandirilir. Yiv adimi
belirli bir alandaki yiv sayisini tanimlar ve yiv adimi arttikga implantin yiizey
alanmin da artti1 belirtilmistir. Yiv derinligi implantin en genis ¢apinin implant
govdesiyle arasindaki mesafe olarak tanimlanmistir. Yiv seklinin kemik-implant ara
yiiziindeki stresin dengeli dagilimi ve yikici tipteki kuvvetlerin azaltilmasinda 6nemli

bir role sahip oldugu belirtilmistir. Klinik uygulama i¢in V sekilli, ters acili, koseli ve



spiral sekilli yivlere sahip implantlar mevcuttur. Yapilan bir calismada keskin kenarlt
yivlerin yuvarlak kenarli yivlere gore kemik-implant ara yiiziinde daha fazla gerilme
kuvveti olusturdugu bildirilmistir [44]. Bununla birlikte implant se¢imi; implantin
yerlestirilecegi  bolge, yerlestirme tipi ve yiikleme zamani gibi faktorler
degerlendirilerek yapildigi i¢in yiv tasarimlarinin dogrudan implant basarisi

tizerindeki etkisi hakkinda literatiirdeki bilgiler degiskendir.

Implant govde makro-geometrisi ile iliskili diger iki degisken de implantin
boyu ve ¢apidir. Literatiirde implant boyu ile ilgili tanimlar tartismali olsa da

genellikle;

1. 12 mm ve iizeri uzun,
2. 10-8 mm arasi standart,
3. 8mm ve alt1 kisa,

4. 6 mm ve alt1 gok kisa olmak {izere dort grupta siiflandirilmistir [45-47].

Implantolojinin ilk yillarinda matematiksel olarak implant boyu ve ¢apinin
artmasi ile artan yilizey alanmin implantin stabilitesini artirdigr ile ilgili deneysel
diistinceler kabul edilmistir. Ancak giiniimiizde implant basarisinin implant uzunlugu
ile dogru orantili olmadigimmin anlasilmasi ve anatomik kisitliliga sahip bolgelere
uzun implant yerlestirmek i¢in yapilan ileri cerrahi uygulamalarin yiiksek maliyet,
uzun iyilesme siiresi, operasyon sonrasi artmis morbidite ve komplikasyon riski gibi

dezavantajlar1 kisa implantlarin kullanim oranini artirmustir [48, 49].

Konuyla ilgili bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda posterior
dissiz maksilla ve mandibulaya yerlestirilen standart ve kisa (<8 mm) implantlar sag
kalim, marjinal kemik kaybi, komplikasyon ve protetik basarisizlik agisindan
degerlendirilmistir. Derlemeye randomize kontrollii ve prospektif calismalardan
olusan 13 ¢alisma dahil edilmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirilen parametreler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
gostermistir. Ayrica kisa implantlarin posterior digsiz bolgeler i¢in uygun bir segenek

oldugu fakat dikkatli kullanilmalari 6nerilmistir [50].
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Diger bir degisken olan implant ¢ap1 da genis, standart ve dar ¢ap olmak

tizere dort grupta siiflandirilmigtir [51]. Bu siniflamaya gore;

1. 5 mm ve iizeri genis cap,
2. 4.1- 3.75 mm aras1 standart ¢ap,
3. 3.5 mm ve alt1 dar gap,

4. 3 mm ve alt1 ise mini implant olarak adlandirilmistir [52-54].

Kullanilacak implant c¢apina karar verirken implantin yerlestirilecegi
bolgedeki mevcut kemik miktari, restorasyonun cikis profili ve okluzyon tipi
faktorleri degerlendirilmelidir [55]. Kemik miktarmin standart ¢apli implant
yerlestirmek i¢in yetersiz oldugu bolgelerde ve kiiciik servikal ¢apa sahip dislerin
yerine dar c¢apli implantlarin kullanilabilecegi bildirilmistir. Literatiirde implant
capindaki azalmanin osseointegre olabilecek ylizey alanini azalttigi ve implantin
mekanik ozelliklerini zayiflattigi belirtilmesine [56] ragmen yapilan calismalar
standart ¢capli implantlarla karsilastirildiginda dar ¢apli implantlarin da yiiksek basari
oranlart gosterdigini bildirmistir [55, 57]. Bununla birlikte titanyum alagimlarinin
artan yorulma dayanimi ve yliksek sag kalim oranlar1 dar ¢apli implantin gereksinim

olan bolgelerdeki kullanim oranini giderek artirmaktadir [58].

Dental implant tasarimlar1 konumlandig1 seviyeye gore yumusak doku ve
kemik seviyesi olmak iizere iki gesittir. Schroeder ve ekibinin gelistirdigi yumusak
doku seviyesi implantlar implant ¢evresindeki mukozayla temas halinde bulunan ve
modifiye edilemeyen piiriizsiiz bir alan icermektedir. Piirlizsiiz alan implant-dayanak
birlesimi ve baglantili mikro-araligin kemikten dikey yonde uzaklastirilmasini
saglamistir. Bu durumun biyolojik genislik kurulurken olusacak marjinal kemik
kaybini azalttigi bildirilmistir [59]. Ancak restoratif anlamda modifiye edilemeyen
bu alan ¢ikis profili olusturulurken protetik olarak hekim i¢in zorlayict bir durum

olusturmaktadir.

Branemark Onciiliigiinde gelistirilen kemik seviyesi implantlar ise kemik ile
ayni seviyeye veya kemigin altina yerlestirilen ve yumusak dokuyla iliskili bir alan
icermeyen implantlardir. Kemik seviyesi implantlar baslangicta implant boynu ile

ayni ¢apa sahip dayanaklarla birlikte kullanilmig ve bu sistem es platform olarak
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adlandirilmigtir.  Bu implantlarda implant-dayanak birlesim yeri ve dolayisiyla
mikro-aralik kemik seviyesindedir. Yapilan calismalarda, implant-dayanak (i-D)
birlesim yerinin alveolar krete gére konumunun ve implant bilesenleri arasindaki
mikro-araligin erken dénemde 6nemli miktarda kemik kaybina neden olabilecegi
fakat bu kaybin biyolojik genisligi kurmak i¢in gerceklesen fizyolojik bir durum
oldugu bildirilmistir [60-62]. Bununla birlikte mikro-araligi kret tepesinden
uzaklastirmak amaciyla yapilan subkrestal konumlandirmanin da kemik kaybini

engellemedigi belirtilmistir [63].

Gardner ve Lazzara, bu tip implantlarda mikro aralik sebepli olusan kemik
kaybini azaltmak amaciyla daha genis ¢apli bir implantin daha dar ¢apli bir dayanak
ile birlestirilmesiyle sonuglanan “Platform Switch” (PS) kavramini tanitmislardir [64,
65]. Bu kavramla birlikte implant ¢apindan daha dar ¢apli dayanaklar kullanilarak I-
D arasindaki mikro-araligin implant boynundan yatay yonde merkeze dogru yer
degistirdigi ve mikrobiyal kaynagin da kemikten uzaklasmasiyla iliskili marjinal

kemik kaybinin azaltildigi goriisti kabul edilmistir [65].

Es-platform baglantili yumusak doku seviyesi implantlarin kontrol grubu, PS
baglantili kemik seviyesi implantlarin test grubu olarak belirlendigi RKC’de,
marjinal kemik seviyesi degisiklikleri restorasyon teslimini takiben baslangic, bir yil
ve bes yillik takip stireleriyle degerlendirilmis ve sag kalim oranlar1 incelenmistir.
Calisma sonucunda marjinal kemik seviyesi degisikligi acisindan her iki baglanti
sistemi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu fark es-platform
baglantili yumusak doku seviyesi implantlarin aleyhine ¢ikmustir. Her iki implant
sistemi de yiiksek ve benzer sag kalim oranlar1 gostermistir. Bu oran yumusak doku
seviyesi implantlarin i¢in %98, kemik seviyesindeki implantlar i¢in ise %96,10olarak

bildirilmistir [66].

PS ve es platformlu implantlardaki kemik degisikliklerinin incelendigi
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasina, yiiklemeden sonra en az 12 aylik
takip siiresi bulunan, sag kalim, implant ¢evresindeki kemik seviyesi degisiklikleri
veya marjinal kemik kaybi ile ilgili verileri iceren RKC’ler dahil edilmistir.

Degerlendirme sonucunda platformlar arasinda implant basarisizligir agisindan fark
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goriilmemis fakat platform switch konseptinin implantlarin etrafindaki marjinal

kemik kaybini azaltmak i¢in yararli bir teknik oldugu sonucuna varilmistir [67].

Schroeder’ in oOnciisii oldugu ve giiniimiizde Straumann dental implant
(Institute Straumann AG Basel, Switzerland) olarak piyasada bulunan markanin
kemik ve yumusak doku seviyesi, farkli gbvde ve yiv tasarimina sahip, farkl

caplardaki implantlar1 endikasyona gore klinisyenler tarafindan gilivenli bir sekilde

kullanilmaktadir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Silindirik govde sekline sahip farkli ¢ap, uzunluk ve yiv ozellikleri olan
yumusak doku seviyesi implantlar (A), Silindirik ve konik govde sekline
sahip farkli ¢ap, uzunluk ve yiv 6zellikleri olan kemik seviyesi implantlar

(B)
Sekil 2.2.A’daki yumusak doku seviyesi implantlarin silindirik gévde sekline

A o B

ve genis, standart ve dar cap olmak {lizere ii¢ farkli cap secenegine sahip oldugu
goriilmektedir. B’deki kemik seviyesi implantlar i¢in ise farkli ¢ap segeneklerinin
yani sira silindirik ve konik olmak tizere farkli govde sekilleri bulunmaktadir. Her iki
implant tipi igin de farkli yiv &zellikleri bulunmaktadir. Implant yerlestirilecek
bolgenin anatomik durumu, implantin yerlestirilme tipi ve yiikleme protokolii gibi
faktorler degerlendirilerek kullanilacak implanta karar verilebilmektedir. Gliniimiizde
hekimler tarafindan siklikla tercih edilen aninda yerlestirme protokolii i¢cin agresif

yivli implantlar 6n plana ¢ikmustir.

Kemik seviyesi implantlarin en 6nemli avantajlar1 arasinda vida tutuculu
sistemler i¢in tiretim kolayligi, uygun c¢ikis profili olusturmak i¢in hekime sagladigi
hareket serbestligi ve restorasyonla uyumlu yerlestirilmemis implantlardaki biiyiik
acilanma problemlerini dayanak seviyesinde ¢ozme imkani vardir. Kemik seviyesi
implantlar bu avantajlar1 saglama konusunda CAD/CAM (Computer Aided

Design/Computer Aided Manufacturing) sistemleri ile daha uyumludur ve implant
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kiitiiphanelerinde daha g¢ok protetik alternatif bulunmaktadir. Bu durumun kemik
seviyesi implantlarin tercih edilirligini artiran Onemli bir etken oldugu

distintiilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda  giiniimiizde klinik uygulamalar i¢in

klinisyenlerin asagidaki {i¢ temel etkeni degerlendirmeleri 6nerilebilir:

1. Govde tasarimi, boy, ¢ap ve yerlestirilme seviyesi gibi makro-geometrik
ozellikler,

2. Implantin yerlestirilecegi bolgenin anatomik dzellikleri,

3. Yerlestirme ve yilikleme tipi gibi degiskenlerin detayli degerlendirilmesi
sonucu olusan klinik gereksinimler ve klinisyen tercihine uygun olarak

yapilmaktadir.
2.1.2.2.Mikrogeometri

Implant mikrogeometrisi saf titanyum implant yiizeyine uygulanan cesitli
islemler ile ylizeyin modifiye edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Yiizey teknolojisi
alaninda yasanan gelismelerle birlikte titanyum implantin enerji seviyesi, topografisi
ve plrizliligi gibi ylizey 6zelliklerini degistirmek miimkiin olmustur. [68] Yapilan
calismalarda implant mikrogeometrisi iizerinde yapilan modifikasyonlarin implantin
yiizey alanim1 artirdigi ve boylece artmis kemik implant temas1 olusturarak biyolojik

stabiliteye katki sagladig1 gosterilmistir [69, 70].

Yiizey modifikasyonu iizerine yapilmis ¢ok sayida calismada mikrometre
veya nanometre boyutlarinda yiizey piiriizliiliigli elde etme yontemleri agindirma ve
kaplama teknikleri olarak iki sekilde simiflandirilmistir. Kaplama teknikleri
hidroksiapatit ve titanyum plazma sprey (TPS) ile kaplama ve iyon birikimi gibi
islemleri icerirken, asindirma teknikleri kumlama, kumlama ve asit uygulama,

oksidasyon ve lazer uygulamasi gibi islemleri kapsamaktadir.

1980'lerde daha piiriizlii bir yiizey olusturmak i¢in plasma sprey teknigi
kullanilarak titanyum veya hidroksiapatit ile implant yiizeyi kaplanmistir. Daha
sonraki siirecte yapilan ¢alismalar implant1 ¢evreleyen yumusak/ sert doku [71, 72]

ve bolgesel lenf nodillerinde [73] implant yiizeyinden ayrilan titanyum
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partikiillerinin tespit edildigini gostermesine ragmen partikiiller ile olusan biyolojik
komplikasyon arasinda nedensel iligkiye ait kanit bulunamamustir [74]. Belirtilen
yontemlerle piiriizlendirilen yiizeylere sahip implantlarda daha yiiksek marjinal
kemik ve implant kayb1 goriilmiistiir. Bu sebeple kaplama tekniklerinin kullanimi

giintimiizde 6nerilmemektedir [58].

1990'ardan itibaren, orta derecede piiriizlii ylizey elde etmek icin baskin hale
gelen teknikler asindirici teknikler olmustur. Bu tekniklerle implant yiizeyleri
asindirilmis veya yiizeyel tabaka modifiye edilerek piiriizlendirilmistir. Asindirma
islemlerinden biri olan anodik oksidasyon teknigi i¢in oksit kalinliginin arttirildigi ve
titanyum Kristalleri arasindaki sinirin bir anotlama islemiyle kirildigi TiUnite (Nobel
Biocare AG, Ziirih, isvicre) implantlar érnek olarak gosterilebilir. Bu implantlara
iliskin klinik sonuglar {imit verici olmustur. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz
calismasi, TiUnite implantlarin tornalanmis yiizeye sahip implantlara kiyasla daha
diisiik implant basarisizhigr gosterdigini bildirmistir [75]. Titanyum oksit ve farkli
biiytiklikkteki aliiminyum oksit partikiilleri kullanilarak uygulanan kumlama
teknikleriyle iiretilmis implantlarin tornalanmig veya TPS uygulanmis implantlara
gore artan ¢ikarma tork degerleri gosterdigi bildirilmistir [76, 77]. Bir diger
asindirma teknigi kullanilarak elde edilen Sandblasted, large grit, acid-etched (SLA)
yiizeylerin elde edilmesinde ise piiriizlendirme islemi kumlama ve asindirma
islemleri uygulanarak yapilmaktadir. Bu teknigin hiicre farklilagmasini ve protein
liretimini uyararak biiyiik miktarda kemik-implant temasi olusturdugu gdsterilmistir.
Buser ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir preklinik calismada, farkhi yiizey
modifikasyonlari ile kemik-implant temasi incelenmistir. Kemik-implant temas1 SLA
ylizeye sahip implantlarda %50-60 iken, TPS uygulanmis implantlarda %30-40
olarak belirtilmistir. [78] SLA yiizey islemli implantlarin primer stabiliteye katkida
bulundugunu gosterilmis ve mikro piiriizlii bir yiizeye sahip SLA implantlarin daha
iyi erken osseointegrasyon gosterdigini bildirmistir [79]. Cochran ve arkadaslarinin
yaptig1 5 yillik ¢ok merkezli prospektif bir ¢alismanin sonuglari, 385 adet SLA
implantla tedavi edilmis 120 hastanin implantlar1 i¢in sirasiyla %99,1 ve%98,8 sag
kalim ve basar1 oran1 bildirmistir [80]. SLActive yiizeyler de SLA yiizeyler gibi ayni
kumlama ve asitle asindirma teknigi kullanilarak elde edilir ancak SLActive yiizey,

yiizeyin havayla temasini engellemek i¢in nitrojen korumasi altinda durulanmasi ve
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kuru depolama yerine izotonik NaCl ¢ozeltisi i¢eren sizdirmaz bir cam tiip i¢inde
saklanmas1 bakimmdan SLA yiizeyden farklilik gdstermektedir. Kontaminasyonu
azaltan bu saklama yonteminin SLActive ylizeyin daha yiiksek yiizey enerjisi ve
hidrofilik yapiya sahip olmasi sagladigi bildirilmis [81] ve bu 6zelliklerin kemik
iyilesmesinin erken evresinde giiclii hiicre ve doku yaniti olugmasini kolaylastiran
onemli bir ylizey 6zelligi oldugu belirtilmistir [82]. SLActive ylizeylerin iyilesme
lizerine gosterdigi olumlu etkiler sebepli lokal ve sistemik risk faktoriine sahip

hastalarda kullanim1 6nerilmektedir [83].
2.2. implant Destekli Restorasyonlar

Gegmisten glinlimiize dental implantlarin  geometrisi  ve iligkili
osseointegrasyonu konusu dental implantolojinin odak noktasi olmus ve bu konuyla
ilgili ¢cok sayida bilimsel ¢alisma yapilmistir. Uzun yillar boyunca yapilan in-vivo,
ex-vivo ve in-vitro ¢alismalarla ¢ok temel bilgiler olusturulmus ve giinliik klinik
uygulama icin klinisyenler tarafindan takip edilebilecek rehberler hazirlanmistir.
Boliimlii dissiz  hastalarda 6zellikle fonksiyonel bolgeye uygulanan sabit
restorasyonlarin ¢ogu ITI SAC smiflamasina gore protetik olarak basit olarak
siiflandirilirken tam digsizliklerde uygulanan sabit protezler ileri veya karmasik

olarak siniflandirilir [84].

Bilimsel destek esasli olusturulan klinik rehberler sayesinde dental implantlar
boliimlil digsizligin protetik olarak tedavisi i¢in giiniimiizde her klinisyen tarafindan
uygulanmaktadir. Dis hekimligindeki tedavi prensiplerinde degisikliklere sebep olan
dental implantolojiyi takip eden siirecte dijitalizasyon konusu ilgi alan1 haline gelmis
ve calismalar bu konuya yogunlasmistir. Ozellikle son 10 yilda CAD/CAM
sistemlerinde goriilen bag dondiiriicii gelismeler ve direkt dijitalizasyonun dental
Kliniklerdeki kullanimmin yayginlasmasiyla birlikte dental implantoloji ve
dijitalizasyon uygulamalar1 biitlinlesmistir. Bu biitiinlesme sonucunda restoratif
alanda temel dental implantoloji bilgilerinde 6nemli degisiklikler olmamis ancak
protetik is-akiginda temel degisiklikler olmustur. Bu gercekler dahilinde hastalarin
dental implantlarla tedavisinde hala gegerliligini koruyan ve akildan ¢ikarilmamasi

gereken ii¢ ana baglik;
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1. Implant destekli restorasyonlarda baglanti tipleri,
2. Materyal cesitleri,

3. Is akis1 protokolleri olarak giincellenebilir.
2.2.1. Baglant1 Tipleri

Implant destekli sabit protezler (SP) baglant1 tipine gore siman veya vida
tutuculu olmak iizere iki sekilde kategorize edilmistir [85]. Giiniimiizde her iki
baglanti tipi de dissiz alan uzunlugundan bagimsiz, yaygin olarak kullanilmaktadir.
Baglant1 tipi se¢imi estetik, retansiyon, protezin sokiilebilirligi, iretim kolaylig1 ve

maliyet gibi faktorler degerlendirilerek planlama asamasinda gergeklesmelidir [86].
2.2.1.1. Siman Tutuculu

Siman tutuculu restorasyonlar prefabrik simante ve prefabrik anatomik
dayanaklarin  kullanildigt  ve baglantinin  siman araciligiyla  saglandigi
restorasyonlardir. Bu tip restorasyonlar mevcut anatomi sebepli 6zellikle maksiller
anterior bolgede ve c¢oklu implant destekli restorasyonlarda implantin agili
yerlestirilmesine baglh olarak ortaya ¢ikan agilanma sorunlara getirdigi ¢dziimler,
restorasyon {retimi asamalarinda teknisyen bilgi ve becerisinin kritik rol
oynamamast nedeniyle sagladigi iiretim kolayligi, geleneksel yontemlerle iiretilmis
vida tutuculu restorasyonlara kiyasla pasif uyuma yaklasmanin daha kolay olmas1 ve

diisiik maliyet gibi avantajlara sahiptir [85, 87].

Yaygin olarak kullanilan prefabrik simante dayanagin her vakada yumusak
doku ile ilgili Kklinik gereksinimleri optimize edememesi sonucu yumusak doku
altinda kalan basamagin simanin temizligi agisindan olusturdugu giicliik [88] ve bu
durumun sonucu olarak artik simana bagli olusan peri-implantitis, prefabrik
anatomik dayanagin kisisellestirilerek restorasyon bitis sinirmimn mukozal seviyeye

gore ayarlanmasiyla ¢oziilmeye ¢aligiimigtir [89, 90].

Yapilan in-vitro ve klinik calismalar artmis basamak derinliginin simanin
temizlenmesini zorlastirdigini gostermistir [91, 92]. Dayanak yiizeyindeki artik
simant en aza indirmek i¢in basamaklarin miimkiin oldugunca koronal olarak

yerlestirilmesi Onerilmistir [88].
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Restorasyondaki agilanma sorununun prefabrik simante dayanaklarla
¢oziilemedigi durumlarda da prefabrik anatomik dayanagin diizenlenmesi agilanma

sorunun ¢Oziimii i¢in alternatif olarak kullanilmaktadir.

Siman tutuculu restorasyonlarin tesliminde klinik uygulamada dikkat edilecek
en 6nemli noktalardan biri simantasyon iglemi ve artik simanin uzaklastirilmasidir.
Artik simanin peri-implant hastaliklarin etkeni oldugu yapilan klinik ¢caligmalar ve bu
calismalarin sistematik derlemeleriyle kanitlanmistir [93-95]. Implant cevresindeki
dokularda meydana gelen peri-implant hastaliklar peri-implant mukositis ve peri-
implantitis olarak ikiye ayrilir. Peri-implant mukositis implant ¢evresindeki yumusak
dokuda goriilen geri donisimli inflamatuar hastalik olarak tanimlanirken, peri-
implantitis implant ¢evresindeki destek kemigin yikimi ile karakterize enflamatuar
hastaliktir. Tedavi edilmeyen peri-implantitis protetik restorasyonun kisa/orta/uzun
donem basarisizligi ile sonuclanabilmektedir [96]. Sonug olarak restorasyonla iligkili
peri-implant dokularda biyolojik komplikasyona sebep olabilecek artik siman

varhigindan kaginmak i¢in 6zen gosterilmelidir [97].

Bu bilgiyi destekleyen en onemli klinik ¢aligmalardan biri olan retrospektif
klinik bir caligmada artik simana bagli peri-implantitis gelisimi degerlendirilmistir.
Calismada artik siman igeren ve icermeyen implantlar analiz edilmistir. Kontrol
grubu olarak, ayn1 dénemde uygulanmis vida tutuculu restorasyonlar belirlenmistir.
Artik siman goriilen implantlarin %85’inde peri implantitis gelismigken, artik siman
tespit edilmemis vakalarin %30’unda peri-implantitis goriilmiistiir. Kontrol grubunda

ise peri-implantitis goriilme orani1 %1,08 olarak saptanmistir [98].

Bu konuyla iliskili literatiirde yapilan c¢alismalarin bir sistematik
derlemesinde artik simanin peri-implantitis i¢in bir risk faktorii oldugu ve bu durum

sonucu olusan krestal kemik kaybiyla arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmistir
[99].

Siman tutuculu restorasyonlarin en Onemli dezavantaji olan artik siman
varliginin ~ online  gecilememesi CAD/CAM  sistemlerinin  gelisimi  ve
yayginlagsmasiyla birlikte c¢oziilmeye calisilmigtir. Bu sistem dayanaklarin iiretim

Oncesi tasarim asamasinda dijital olarak kontrol edilebilmesine imkan verdigi igin
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ongoriilebilirligi artirmistir.  EK olarak ¢ikis profilinin  olusturuldugu mukoza
kaydinin direkt dijitalizasyon (dd) yontemi ile alinmasi bu smirin daha giivenilir
tespit edilmesini saglamistir. Sonug olarak CAD/CAM sistemleri ile dayanaklarin
kisisellestirilmesi implant ¢evresindeki mukozal seviyeye uygun basamak
tasarlamayr ve acilanma problemlerine ¢O6ziim getirmeyi kolaylastirmis ve

dogrulugunu artirmistir (Sekil 2.3).

A C

Sekil 2.3. Siman tutuculu restorasyonlarda kullanilan prefabrik simante (A),

prefabrik anatomik (B) ve CAD/CAM ile kisisellestirme yonteminde
kullanilan pre-milled dayanak (C)

2.2.1.2. Vida Tutuculu

Implant destekli restorasyonlar i¢in kullanilan bir diger baglant: tipi de vida

tutuculugudur.
Vida tutuculu restorasyonlar;

1. Arklar aras1 mesafesinin siirlt oldugu ve dayanak yliksekliginin siman
tutuculu sistemler kullanmaya elverisli olmadig1 durumlarda [100],

2. Restorasyon sokiilebilirliginin kolay olmasinin giinlilk bakim ve olasi
komplikasyon durumunda dayanaga erisimi kolaylagtirmasi sebebiyle
¢oklu implant igeren uzun bosluklu sabit restorasyon iiretiminde kullanimi

Onerilmektedir [101].

Vida tutuculu restorasyonlar hemen yiikleme protokoliiniin uygulanmasi ve
gecici restorasyonlar ile yumusak doku sekillendirmesi yaparak ideal ¢ikis profili

olusturulmasi amaciyla kullanilmaktadir [102].
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Belirtilen olumlu 6zelliklerinin yan1 sira bu baglanti tipinin de dezavantajlar

bulunmaktadir.

1. Ozelikle estetik gereksinimlerin 6n planda oldugu tedavilerde implantin

kemik igerisinde {i¢ boyutlu (3B) olarak optimum pozisyonda

konumlandirilmast zorunlulugu,

2. Vida c¢ikis yerinin restorasyonun uzun donem dayanikliligi tizerinde

olusturdugu olumsuz etki [103] ,

3. Restorasyon iiretiminde kullanilan geleneksel iiretim tekniklerinin ileri
derece teknisyen bilgi/becerisine bagimli olmasi ve teknige hassas olusu

sonucu olusabilecek uyum problemleri 6nemli dezavantajlar1 arasindadir.

Vida tutuculu restorasyonlarla ilgili literatiirde ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
mevcuttur. Bu calismalardan bir tanesi olan Millen ve arkadaslarinin yayinladiklar
bir sistematik derlemeye 73 c¢alisma dahil edilmis ve implant destekli sabit
protezlerde protez ve tutucu tipinin  komplikasyonlar iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Tek kron ve sabit boliimli protezlerde, vida tutuculu sistemler
siman tutuculu sistemlere gore daha fazla teknik komplikasyon gostermistir. Tam ark
vida tutuculu sabit protezlerde ise en stk meydana gelen teknik komplikasyonun alt
yap1 kaplama materyalinde olusan kopma ve kirilmalar oldugu belirtilmistir. Tiim
restorasyon ¢esitleri i¢in biyolojik komplikasyon siman tutuculu protezlerde 6nemli

olglide daha yiiksek goriilmiistiir [104].

Yaymlanan bir bagka sistematik derlemede siman ve vida tutuculu implant
destekli SP’lerin basar1 ve sag kalim oranlarimi karsilagtirmislardir. Sag kalim
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Basarisizlik oran1 siman
tutuculu SP’lerde fazla olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Vida gevsemesi, simantasyon kaybi ve porselen kirigi gibi mindr
komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bolimli
dissizlige sahip hastalar i¢in vida tutuculu restorasyonlarin da siman tutuculu

restorasyonlarla esit derecede uygunluk gosterdigi bildirilmistir [105].

2012 yilinda Avrupa Osseointegrasyon Konsensus Konferansinda yaymlanan

bir sistematik derleme ortalama takip siiresi en az bir yil olan ¢aligmalardaki teknik
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ve biyolojik komplikasyonlarin yani sira 5 ve 10 yillik tahmini oranlar1 bildiren
implant ve restorasyon sag kalimina odaklanmistir. Arastirmacilar verileri siman
veya vida tutuculu tek kronlar, implant destekli SP ve implant destekli sabit tam
protezler olarak gruplara ayirmislardir. Calismanin sonuglarina gore vida ve siman
tutuculu restorasyonlarin sag kalimlari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirilmemistir. Tahmin edilen biyolojik komplikasyon oranlar1 (2 mm’den fazla
kemik kaybi) siman tutuculu restorasyonlarda daha yiiksek bulunurken, mekanik
komplikasyon orani ise vida tutuculu restorasyonlarda daha yiiksek bulunmustur.
Sonug olarak her iki tutucu sistemi degerlendirildiginde restorasyonun sokiilebilmesi
Ozelligine dayanarak vida tutuculu sabit protezlerin tercih edilebilecegi bildirilmistir

[106].

Bu calismalarin sonuglarina gore geleneksel yontemlerle iiretilen siman
tutuculu restorasyonlarda biyolojik komplikasyonlar, vida tutuculu restorasyonlarda
ise teknik komplikasyonlar daha sik goriilmiistiir. Teknik komplikasyonun vida
tutuculu sistemlerde daha sik goriilme sebebi siman tutuculu sistemlerdeki gibi uyum
sorunlarini telafi edecek bir siman araliginin olmamasi [107] ve geleneksel iiretim
tekniginin daha fazla hassasiyet ve bilgi ve becerisi gerektirmesi olarak diisiiniilebilir
[108, 109]. Tiim bunlara ek olarak, implant destekli sabit restorasyonlar igin en iyi
tutucu sistemi hakkinda bir fikir birligi saglanamamis olmasina ragmen [110] vida
tutuculu restorasyonlarin sebep oldugu mekanik komplikasyonlarin biyolojik
komplikasyonlara oranla ¢oziilebilirliginin daha kolay olmasi bu baglant1 tipinin

tercih edilirligini artirmistir.

Giintimiizde dis hekimliginde dijitalizasyonun yayginlagmasi restoratif is
akisinda degisikliklere sebep olmustur. Vida tutuculu restorasyonlar i¢in geleneksel
tiretim tekniklerinin sebep oldugu zorluklarin ve olumsuzluklarin dijital {iretim
teknikleri kullanilarak azaltilmasi diistiniilmektedir. Bu tekniklerin kullanimi vida
tutuculu restorasyonlarin iiretim hassasiyetini artirmis ve maliyeti azaltmistir.
Dijitalizasyonla birlikte ortaya cikan sayisallagsmis tretim teknisyenin bilgi ve
becerisine olan gereksinimi azaltmig ve kabul edilebilir, optimuma yakin pasif

uyumun saglanabilmesini olanakli hale getirmistir [111]. Bununla birlikte gelisen
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yazilimlar ve implant kiitiiphaneleri vida tutuculu restorasyonlar i¢in genis protetik

secenekler sunmus ve bu tip restorasyonlart daha ilgi ¢ekici hale getirmistir.

Yakin gelecekte implant sistemlerinin protetik iist yap1 segeneklerini dijital
alt yapiya uygun hale getirmelerinin klinisyenlerin sistem se¢imini etkileyecek dnde

gelen sebeplerden biri olacag: agiktir.
2.2.2. Materyal Tipleri

Restoratif materyal se¢imi giiniimiiz dis hekimligi kliniginde restorasyonun
basarist ve hasta odakli sonuclar i¢in 6nemli bir etkendir. Restoratif uygulamalarda
kullanilacak uygun materyal se¢imi; arklar arasi mesafe, restorasyona komsu
dislerdeki mevcut restorasyon varligi ve dislerin dogal estetigi, fonksiyonel
gereksinimler, parafonksiyonel aligkanlik varligi ve sag kalim oranlar1 gibi ¢oklu
degiskenlerin degerlendirildigi klinik bilimsel kanitlar incelenerek yapilmalidir
[112]. CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligi ile biitinlesmesi materyal c¢esitliligi
acisindan ¢1gir agmistir. Ornegin oksit seramiklerden 6zellikle zirkonyanim kullanimi
bu gelismeyle birlikte miimkiin hale gelmistir. Takip eden yillarda oksit
seramiklerdeki gelismelere ek olarak farkli iceriklere sahip bircok tam seramik
restorasyon gelistirilmis ve dis hekimligi klinik kullanimina sunulmustur. Boylece
dis ve implant destekli restorasyonlarin iiretiminde kullanabilecek materyal ve iiretim
secenekleri ¢cogalmistir. Gliniimiizde implant destekli restorasyonlar i¢in kullanimda

olan materyal ¢esitleri;

1. Metal-seramik,
2. Zirkon-seramik

3. Tam kontur seramiklerdir.
2.2.2.1. Metal-Seramik

Silika esasli seramik, yaygin olarak bilinen adiyla feldspatik seramik, anterior
bolgede estetik gereksinimin yiiksek oldugu hastalarda laminate veneer, posterior
bolgede ise inley, onley gibi tek dise yonelik adeziv parsiyel restorasyonlarin tiretimi
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat bu seramigin kullanimi mekanik

yetersizlik sebebiyle sabit boliimlii protez yapiminda endike degildir. Takip eden
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yillarda metal-seramik ara yiizeyinin tanimlanmasiyla birlikte aliimina-silikat
seramik metal ile desteklenmis ve mekanik gereksinimler karsilanmistir. Metal-
seramik restorasyonlarda basariyla kullanilan ilk alagimlar yiiksek altin igerikli dental
alasimlardir [113]. Bu alasimlarin alt yapi materyali olarak kullanildigi
restorasyonlar iyi mekanik ozellikler, tatmin edici estetik sonuglar ve klinik olarak
kabul edilebilir kalitede kenar ve i¢ uyum gibi olumlu 6zellikler géstermistir. Metal
seramik restorasyonlarin dis destekli protezlerdeki kullanimiyla baglayan bu siireg
implant destekli protezlerde de devam etmis ve yillarca protetik dis hekimliginde
“altin standart” olarak kabul gérmiistiir [114-118]. Uzun donemli bilimsel kanitlarla
dogrulanan olumlu klinik sonucglarin  Ongoériilebilirligi  ve tutarliligi, diisiik
komplikasyon orani ve %97’ye ulasan yiiksek protez sag kalim oraniyla birlikte
degerli alagimlara kars1 biyolojik dokularin olumsuz reaksiyon géstermemesi metal-

seramik restorasyonlari giderek daha yaygin ve popiiler hale getirmistir [119, 120].
Metal-seramik restorasyon iiretim asamalari,

1. Mum model islenmesi,

2. Metal alasgim dokiimii,

3. Porselen y1gilmasi,

4. Firinlama dongiisii olmak iizere ¢ok asamali islemler serisi ve teknik

degisken igermektedir.

Bu degiskenler restorasyonlarin sonug kalitesini olduk¢a teknige duyarli hale
getirmektedir. Ek olarak degerli metal alasimlarinin yiiksek maliyeti restorasyonlarin
iretimi i¢in farkli materyal arayislari olusturmus ve degersiz metal alagimlarina
yoneltmistir. Degersiz metal alasimlarinin nikel (Ni) ve kobalt (Co) esasli olmak
tizere iki ana kategorisi bulunmaktadir ve her iki kategorinin ikinci en biiytik bileseni
krom (Cr) dur. Nikel ve kobalt esasli degersiz metal alasimlari1 dis hekimliginde uzun
yillardir yaygin olarak kullanilmasina ragmen, titanyum ve titanyum alagimlari i¢in

arastirmalar devam etmektedir [121].

Metal-seramik restorasyonlarda kullanilan degersiz metal alasimlari kaynakli
olusan gri yansimanin sebep oldugu estetik olumsuzluklar [122], degersiz metaller ve

veneering seramigi arasindaki baglanti sorunlari [123], krom-nikel (Cr-Ni)
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alagimlariin olusturdugu alerjik reaksiyonlar ve kobalt-krom (Co-Cr) alasimi ve
titanyumun dokiilebilirlik problemi nedeniyle restorasyonun kalitesi agisindan

degersiz metallerin kullanimi tartismal1 olmustur.

Fiziksel oOzellikleri sebepli detaylar1 ayrintili olarak yansitamadigi igin
geleneksel yontemlerle idretimi tercih edilmeyen Cr-Co’nun, CAD/CAM
sistemlerinin tiretim tekniklerinden olan ekleyici ve eksiltici yontemler sayesinde
kullanim oran1 artmistir. Uretim tekniklerinin marjinal uyuma etkisini degerlendiren
bir sistematik derlemede [124], ekleyici teknikler kullanilarak {iretilen krom-kobalt
restorasyonlar ve alt yapilarin dokiim teknigi ile iretilenlerle kiyasla daha iyi
marjinal uyum gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde geleneksel yontemlerle
kullantmi miimkiin olmayan titanyum da CAD/CAM sistemleri sayesinde
kullanilabilir hale gelmistir. Yapilan in-vitro bir c¢alismada implant destekli
restorasyonlar i¢in krom-kobalt ve titanyum altyapilar ekleyici yontemle tretilmis
fakat implant ile birlesme yiizeyleri frezelenmistir. Altyapilarin veneering oncesi ve
sonrast uyumu bir koordinat 6l¢iim cihaziyla {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmistir.
Karsilastirma icin titanyum bloklardan eksiltici yontem kullanilarak {iretilen
altyapilar kullanilmistir. Calismanin sonuglar1 altyap:r tiretimi ig¢in her iki tiretim
tekniginin de basarili oldugunu ve altyapt uyumunun veneering isleminden

etkilendigini géstermistir [125].
2.2.2.2. Zirkon- Seramik

CAD/CAM sistemlerinin dis hekimliginde kullanilmasiyla birlikte degerli
metal alasimli seramik restorasyonlarin yiiksek maliyetini azaltmak, degersiz metal
alasimli seramik restorasyonlarin sebep oldugu 6zellikle estetik yetersizlikleri telafi
etmek, metalsiz restorasyonlara karsi olusan artmis hasta taleplerini karsilamak ve
geleneksel yontemlerle {liretilemeyen oksit seramiklerin {iretilebilir hale gelmesi

miimkiin olmustur [126].

Oksit seramiklerden biri olan zirkonya, polikristalin seramiktir, monofaz
yapida olup camsi faz icermemektedir. Bu sebeple iyi mekanik ozelliklere sahip
olmasmma ragmen estetik yetersizlikler gostermektedir [127, 128]. Estetik

yetersizligin sebebi zirkonya ile mine dokusunun farkli yapisal 6zelliklere sahip
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olmasidir. Mine, mine prizmalarindan olusur ve bu prizmalarin dagilimi simetrik
degildir. Prizmalar minenin 151k karsisinda farkli optik ozellikler gostermesini
saglamaktadir. Ayrica mine, dentin gibi farkli bir doku, faz, tarafindan
desteklenmektedir [129]. Bu ozelliklere sahip olmayan monofaz yapidaki zirkonya
restorasyonlar dncelikli olarak altyap: materyali olarak kullanilmistir ve gilinlimiizde
de kullanimi devam etmektedir. Bu durum zirkonyayi silikat seramigi destekleyecek

metal alagimlarinin yerine kullanilabilir hale getirmektedir.

Zirkon-seramik restorasyonlar degersiz alasimlara gore daha yiiksek
biyouyumluluk gosterir. Seramikleri desteleyecek mekanik 6zelliklere sahiptir [130]
ve estetik gereksinimleri karsilar [131, 132].

Literatiirde zirkon-seramik restorasyonlarin farkli degiskenler {izerinden
degerlendirildigi birgok galisma bulunmaktadir. Bunlardan biri olan retrospektif bir
calismaya posterior bolgede yumusak doku seviyesi implantlar tarafindan
desteklenen zirkon-seramik ve degersiz metal alagimindan tretilen metal-seramik
restorasyonlarin bes yillik klinik sonuglarinin karsilastirildigi  ¢aligmalar dahil
edilmigtir. Restorasyonlar sag kalim, basari, restorasyonlarin kalitesi, yumusak doku
durumu, implant cevresindeki kemik kaybi1 ve hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirilmistir. Sag kalim ve basar1 acisindan iki restorasyon materyali arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Restorasyonlarin kalitesi kenar uyumu
haricinde benzer bulunmus ve kenar uyumunun zirkon-seramik restorasyonlarda
daha iyi oldugu gosterilmistir. Metal-seramik restorasyonlarin %2,7'si ve zirkonyum
altyapili restorasyonlarin %6,4'linde seramik kirig goriilmiis fakat calismada
basarisizlik olarak degerlendirilmemistir. Plak indeksi zirkon-seramik restorasyonlar
i¢in daha diisiik bulunmustur. iki grup arasinda marjinal kemik kayb1 agisindan fark
bulunmamuistir. Her iki grup ic¢in de hasta memnuniyeti yiiksek bulunmus ve gruplar
arasinda fark goriilmemistir. Calisma sonucu zirkon-seramik ve metal-seramik
SP’lerin bes yillik takipte benzer umut verici klinik performans gosterdigini

vurgulamistir [133].

Literatiirdeki bir sistematik derlemede dis ve implant destekli zirkonya
altyapili  SP’lerin  klinik  performanst  incelenmis ve  komplikasyonlar

degerlendirilmistir. Derlemeye dis destekli SP ilgili 23, implant destekli SP ile ilgili
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dort calisma dahil edilmistir. Dis destekli SPlerin ¢cogunu kisa boliimlii dissizlikler
olustururken, implant destekli SPlerin ¢ogunu tam ark protezler olusturmustur. Bes
yillik sag kalim orani dis destekli SP igin %93,5, implant destekli SP igin ise %100
olarak belirtilmistir. Her iki grupta goriilen en sik komplikasyon veneering materyali
kirig1 olmustur. Sonuglar, zirkonya altyapili restorasyonlarin bes yillik sag kalim
oranlarinin implant destekli SP’ler i¢in miikemmel, dis destekli SP’ler iginse kabul

edilebilir oldugunu gostermistir [134].

Yiksek sag kalim oranlart gosteren zirkon-seramik restorasyonlar,
tabakalama yoluyla {izerine uygulanan seramikle olusturdugu baglanti zayifligi,
zitkonyanin agiz sivisinda gosterdigi yapisal degisiklik ve seramik uygulama
isleminin teknisyenin bilgi ve becerisine bagli olmasi gibi 6nemli sinirlamalara
sahiptir. Bu smurlamalarin, veneering materyalinde kopma ve kirilma ile birlikte
restorasyonlarin  dayanikliliginda uzun donemde azalmaya neden olabilecegi
bildirilmistir [135]. Bu olumsuzluklar zirkonya tizerine yapilan ¢alismalar sayesinde
zirkonyanin yapisinin daha 1iyi anlasilmast ve Ozelliklerinin gelistirilmesiyle
azalmigtir. Calismalar veneering materyalindeki kopmayr basarisizlik olarak
degerlendirmese de gergeklesen olay bir komplikasyondur ve diger
komplikasyonlara da sebep olabilir [133]. Bu komplikasyonun olusma ihtimalini
ortadan kaldirmak icin tam kontur restorasyonlar alternatif olarak disiiniilmiistiir

[136, 137].
2.2.2.3. Tam Kontur

Tam  kontur  restorasyonlar  metal-seramik  ve  zirkon-seramik
restorasyonlardan farkli olarak tek bir materyalden iiretilmis, farkli ara yiizler
icermeyen restorasyonlardir. Bu Ozellik tabakalama teknigi kullanilarak iretilen
restorasyonlardaki veneering materyali kirigi veya materyalden kopma goriilme
olasiligin1 en aza indirir. Bununla birlikte tam kontur restorasyonlar daha fazla
materyal hacmi olusturarak protezin yapisal Ozelliklerini iyilestirmektedir. Bu
restorasyonlarin {iretimi i¢cin CAD/CAM sistemlerinin kullanilmasi {iretim siiresini

kisaltmakta ve teknisyen bilgi/becerisine olan gereksinimi azaltmaktadir [136, 138].
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Seramik materyallerin gelismesi ve c¢esitlenmesiyle birlikte hekimlerin
kullanimina sunulan materyal segenekleri artmigtir. Tam kontur seklinde tiretilebilen
seramikler igin giincel bir smiflama Gracis ve ark. tarafindan cam seramik, resin
matriks seramik ve polikristalin seramik olarak da adlandirilan oksit seramik
seklinde yapilmistir [139] (Sekil 2.4).

[ DENTAL SERAMIK VE SERAMIK BENZERI MATERYALLER ]

[l. Cam Matriks Seramikler ] [2. Polikristalin Seramikler ] [3 Rezin Matriks Seramik.ler]
A. Feldspatik A Alumina A. Resin Nanoseramik
B. Sentetik B. Stabilize zirkonya B. Resin Matrix Icerisine Infiltre Edilmis Cam Seramik

Lasit esash C. Zirkonya ile Giiglendirilmiy Alumina C. Resin Matrix Igerisine Infiltre Edilmis Zirkonya-Silika Seramik
Lityum disilikat ve benzeri
Floropatit esasl

D. Alumina ile Giiglendirilmis Zirkonya
C. Cam Infiltre

Sekil 2.4. Dental seramiklerin siniflandiriimasi

Cam seramik materyallerden biri olan feldspatik seramikler yiiksek estetik
ozellikler gosterirken, kirtlma direngleri 110-120 mega-paskal (MPa)’dir. Bu sebeple
estetigin on planda oldugu ve c¢igneme kuvvetlerinin az oldugu bdlgelerde
kullanilirlar. Gelisen seramik endiistrisiyle birlikte sentetik kristaller kullanilarak
yiiksek kristal igerikli giliglendirilmis cam seramikler elde edilmis ve klinisyenlerin
kullanimina sunulmustur. Bu seramik grubu 16sit, fluorapatit esasli seramikleri ve
lityum disilikat ve tlirevlerini igermektedir. Cams1 faza ilave edilen kristaller
seramigin kirilma dayamikliligini artirmistir. Bu seramiklerden biri olan lityum
disilikat 360 MPa ¢ikan kirilma dayanimina sahiptir. Cam seramiklerin ti¢iincii grubu
ise cam infiltre seramiklerdir. Bu seramikler igerikte bulunan oksitlerin
sinterizasyonu sonucu olusan gozenekli yapiyr azaltmak ve dayanikliligi artirmak

amaciyla cam infiltrasyonu yapilmasi sonucu elde edilmektedir [139].

Seramik materyallerin ikinci grubu resin matriks seramiklerdir. Resin matriks
seramikler resin infitre cam seramikler, resin infitre zirkonya-silika seramikler ve
resin nanoseramiklerden olusmaktadir. Resin infiltre cam seramikler feldspatik
seramik ag igerisine resin infiltrasyonu yoluyla elde edilirler ve seramik/polimer ag1

olmak {izere birbirine ge¢mis ili¢ boyutlu iki agdan olusmaktadir. Resin infitre
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zirkonya-silika seramikler ise polimer matriks ve agirlik¢a %85 oraninda zirkonya ve
silika partikiiller icermektedir. [139, 140] Resin nanoseramikler agirlikca yaklasik
%80 nano-seramik partikiillerle giiclendirilmis resin matriksten olusur. Bu sebeple
resin nanoseramiklerin seramik baglig altinda incelenmesi tartismalidir. Resin matrix
seramikler esneklik katsayilarnin dentine yakin olmasi, kolay frezelenebilme,

uyumlanabilme ve tamir edilebilme gibi avantajlara sahiptir.

Cam seramik ve resin matriks seramikler anterior bolgede laminate, posterior
bolgede inley, onlay, overlay ve endokron gibi parsiyel restorasyon iiretiminde
kullanilabilmektedir. Bu materyaller anterior/ posterior bolgedeki dis ve implant
destekli tek Tiiye restorasyonlarin iiretimi icin de alternatif olusturmaktadir.
Giiglendirilmis cam seramiklerden biri olan lityum disilikat artmis dayaniklilig
sebebiyle ii¢ iiyeli sabit protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanilmasina ragmen,
kullanim1 ikinci premolara kadar olan bolgeyle sinirli tutulmustur. Bu materyallerin
kullanimu diistik kirilma direngleri sebebiyle posterior bolgedeki SP’lerin iiretimi i¢in
onerilmemektedir. Mesobloklar1 sayesinde tek iiye vida tutuculu restorasyon iiretimi
icin kullanilabilir fakat birden fazla implant tarafindan desteklenen vida tutuculu
restorasyonlarin iiretiminde kullanilmalari miimkiin degildir. Kisa SP’ler i¢in
kisisellestirilmis ~ seramik  dayanaklar  {izerine  simante  restorasyonlar

yapilabilmektedir.

Diger ikisinden yapisal olarak farkli olan oksit seramikler ise yukarida bahsi
gecen materyallerin mekanik yetersizlik ve yiiksek maliyet gibi olumsuz 6zellikleri
sebebiyle olusan sorunlara alternatif olarak sunulmustur. Oksit seramikler aliimina,
stabilize zirkonya, zirkonya ile giliclendirilmis aliimina ve aliimina ile gii¢lendirilmis
zitkonya olarak dort sekilde smiflandirilmasina ragmen yapilan caligmalar
sonrasinda giiniimiizde en sik kullanilan materyal stabilize zirkonyadir. Stabilize
zirkonya ilk olarak altyapi materyali olarak kullanilmis ve estetik beklenti veneering
materyali olarak uygulanan cam seramiklerle saglanmistir. Zirkonyanin igeriginin
daha iyi anlasilmasiyla birlikte tam kontur zirkonya restorasyonlarda goriilen estetik
yetersizlikleri iyilestirmek amaciyla caligmalar yapilmis ve bu yetersizlikler partikiil
boyutu, miktar1 ve faz dagilimi {izerine yapilan degisikliklerle ¢oziilmeye

calistimistir [141, 142]. Yapilan degisikliklerle elde edilen yeni nesil zirkonyalar
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artmis 151k gecirgenligi ve ¢ok artmis 151k gegirgenligine sahip zirkonyalar olarak
adlandirilmigtir. Materyal igeriginde yapilan degisiklikler yalnizca estetik 6zellikleri
etkilememis aym1 zamanda mekanik Ozellikler tizerinde de farkliliklara sebep
olmustur. Stabilize zirkonyanin kirilma dayanikliligt 1100 MPa iken artmis 1s1k
gecirgenligine sahip zirkonyanin 800 MPa, ¢ok artmis 11k gecirgenligine sahip
zirkonyanin ise 600 MPa olarak bildirilmistir [142]. Bu gelismelerle birlikte
fonksiyonel bolgede kisa/uzun bosluklu boliimli dissizliklerin tedavisi amaciyla
implant ve dis destekli restorasyonlar i¢in siklikla kullanilan zirkonya, estetik
bolgeye uygulanacak restorasyonlar i¢in de ¢ekici bir alternatif haline gelmistir.
Ayrica bu materyallerin cam seramik materyallere gore daha diisiik maliyeti

kullanim oranini artiran en énemli etkenlerden biri olmustur.

Sailer ve arkadaslarmim “Implant destekli SP’leri olan béliimlii dissiz
hastalarda, zirkonya-seramik ve / veya monolitik zirkonya sabit protezler metal-
seramik sabit protezlere kiyasla farkli protetik sonuglar gosterir mi?" sorusu iizerine
olusturulmus, sag kalim ve komplikasyon oranlarini degerlendirdikleri sistematik
derlemeye birincil olarak RKC’ler dahil edilmis olup ¢alismada cohort ¢alismalari ve
vaka serileri de incelenmistir. Dahil edilen 19 ¢alismanin 16 tanesi implant destekli
metal-seramik sabit protezleri incelerken, ii¢ tanesi zirkon-seramik sabit protezleri
incelemistir. Monolitik zirkonya destekli sabit protezler hakkinda rapor veren higbir
calisma, mevcut sistematik incelemenin dahil etme kriterlerini karsilamamustir.
Meta-analiz sonucunda tahmini 5 yillik sag kalim orani, metal seramik implant
destekli sabit protezler igin %98,7, zirkon-seramik igin %93 olarak belirlenmistir. 5
yillik tahmini veneering materyalindeki kirik ve kopma orani toplam 781 adet metal-
seramik restorasyon i¢in %11,6 bulunurken, 13 adet zirkon-seramik restorasyonda
%50 olarak belirlenmistir. Zirkon-seramik sabit protezlerin  %4,1’i, metal-
seramiklerinse %0,2’si seramik kirigi sebebiyle kaybedilmistir. Calisma sonucu
implant destekli SP’ler ig¢in, zirkon-seramik restorasyonun altyapt kiriklari ve
veneering materyalinde kopma i¢in belirgin risk tasidigini ve materyal olarak tercih
edilmesi durumunda dikkatli degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bununla
birlikte monolitik zirkonyanin veneering materyalinde kopma riskini ortadan
kaldirmak i¢in bir alternatif olabilecegi fakat orta-uzun donem klinik ¢alisma

sonuglarina ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir [143].
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Yaymlanan retrospektif bir klinik ¢alismada posterior bolgedeki tek dis
eksikliginin tedavisi i¢in tam dijital is akisi ile iiretilen titanyum tabanl vida tutuculu
monolitik lityum disilikat ve monolitik zirkonya olmak {izere iki tip restorasyonun
klinik sonuglart karsilastirilmistir. Calismada marjinal kemik kaybi, sag kalim ve
basar1 oranlart gibi klinik parametreler ve estetik parametreler degerlendirilmistir.
Her iki materyal gesidi de %100 sag kalim orani gostermistir. Lityum disilikat
uygulanan hastalarin %89’u, zirkonyumla tedavi edilenlerin %95’inde teknik
komplikasyon goriilmemistir. Goriilen komplikasyonlarin - hepsi  ¢6ziilebilir
komplikasyonlar olarak siniflandirilmig olup higbiri kron degisimi gerektirmemis ve
hicbir hastada biyolojik komplikasyon goriilmemistir. Restorasyonlarin beyaz estetik
skor degerleri agisindan lityum disilikat lehine anlamli fark bulunmus olup, pembe
estetik skor degerleri arasinda fark bulunmamistir. Sonug olarak iki restoratif
materyal ¢esidinin de implant destekli tek kron restorasyonlarda giivenli bir sekilde

kullanilabilecegi belirtilmistir [144].

Konuyla iligkili yaymlanan bir sistematik derlemenin amaci tek ve ¢ok iiyeli
implant destekli tam kontur restorasyonlarin klinik performansini degerlendirmek
olarak belirlenmistir. Lityum disilikat tek kronlarla ilgili dahil edilen iki makale, 3
yullik takip siiresi sonunda %97,8 ve %100 sag kalim oran1 gdstermistir. Dahil edilen
baska bir ¢alismada zirkonyum tek kronlar ve SP’ler incelenmis ve 5 yillik takip
stiresi sonunda % 100 sagkalim oran1 bildirilmistir. Monolitik rezin matriks seramik
restorasyonlarin klinik performansi {izerine hicbir ¢aligma tanimlanamamistir.
Calisma sonucunda tam kontur lityum disilikat materyaller implant destekli tek tiyeli,
zirkonya materyaller tek ve c¢ok liyeli restorasyonlar i¢in kisa vadeli yiiksek sag
kalim oranlar1 gosterdigi ancak bu restoratif materyallerin genis endikasyon
araliklarindaki kullanimini dogrulamak i¢in daha uzun siireli ¢aligmalarin gerekli

oldugu bildirilmistir [145].

Titanyum tabanlara baglanan CAD/CAM monolitik tam seramik implant
destekli kronlarin performanslarini inceleyen bir sistematik derlemeye konuyla ilgili
25 laboratuvar ¢alismasi dahil edilmistir. Dahil edilen ¢alismalar titanyum tabanlarin
tam seramik dayanaklarin ve kronlarin kirilma dayanikliligini iyilestirdigini, implant-

dayanak baglantisin1 asinmaya karsi korudugunu ve tam seramik dayanaklara kiyasla
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daha iyi bir marjinal uyum sundugunu gostermektedir. In-vitro ¢alismalar uygulanan
konseptin iimit verici oldugunu gostermesine ragmen klinik pratikte kisitlama

olmaksizin rutin kullanim i¢in klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [146].
2.2.3. Is-Akis1

Protetik dis tedavisinde son yillarda popiilarite kazanan is-akisi kavrami
planlanan restorasyonun tamamlanmast i¢in kayit alma islemi ile baglayip
restorasyonun tasarim ve lretim asamalarimi kapsayan asamalar serisi olarak
tanimlanmaktadir. Is-akist kavraminin tanimlanmasina duyulan ihtiya¢ donanimsal
ve yazilimsal gelismelerin protetik dis hekimligine yerlesmesi sonucu uzun yillardir
uygulanan klinik ve laboratuvar islemlerine dijitalizasyonla iliskili farkli agamalarin
dahil olmasi ile ortaya ¢ikmustir. Giliniimiizde is-akisi geleneksel ve dijital olarak

ikiye ayrilmaktadir.
2.2.3.1. Geleneksel

Restorasyonun fiiretimi igin geleneksel is-akisinin klinisyenler tarafindan
tercih edilme orani giiniimiizde gittikge azalmaktadir. Bu durumun sebebi geleneksel
is-akisindaki insan ve materyalle ilgili her faktoriin potansiyel hataya sebep olmasi
olarak gosterilebilir. Ilgili is-akisina dahil olan klinik ve laboratuvar asamalar1 bilgi

ve beceriye daha duyarlidir. Klinik agsamadaki zorlayict unsurlar;

Uygun olmayan kasik se¢imi ve hazirligi,

Se¢ilen kayit materyalinin 6zellikleri,

Kaydin agizdan ¢ikarma sirasinda gosterdigi deformasyon,
Implantin 3B pozisyonun dogru transferinde yasanan zorluklar,

Kayit materyali ve kasik kaynakli tetiklenen 6giirme refleksi,

o ok~ w b E

Uzun siire agzin agik kalmasi sebepli olusan rahatsizlik hissi ve eklem

agris1 gibi faktorleri igermektedir [147].

Bu is-akis1 laboratuvar asamasinda da model eldesi ile ilgili uygun olmayan
prosediirler ve zamanlama nedeniyle olusan hatalar gibi zorlayic1 unsurlara sahiptir
[148]. Materyalin fiziksel oOzelliklerindeki degiskenler restorasyonun uyumunu

etkiledigi i¢in uygun materyal secimi ve gerekli teknik prosediirlerin uygulanmasi
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restorasyonun basarisi i¢in 6nemlidir [149]. Ayn1 zamanda teknisyen egitimi, bilgi ve

becerisi de restorasyonun basarisi tizerinde etkili bir faktordiir.

Implant destekli restorasyonlar i¢in kullanilan geleneksel is-akisinda, analog
kayittan bir ana model elde edilir. Hasta agzinda dayanaklar secilir ve secilen
dayanaklar ana modele uygun pozisyonda transfer edilir. Alt yapi tasarimi,
dayanaklarla vida yardimiyla birlestirilen plastik parcalar iizerine uygulanan mumun
manuel modelasyonuyla yapilir. Sonraki adimda kayip mum teknigine dayanan
dokiim yontemlerinin kullanildig: tiretim siirecine gegilir [150]. Dokiim yontemi ile
tiretilen restorasyonlar hastaya teslim edilmeden 6nce diizenleme adimi gerektirirler.
Diizenleme miktar1 restorasyon uyumu i¢in ¢ok Onemlidir. Siman tutuculu
restorasyonlarda fazla diizenleme ve dokiim sirasinda olusan deformasyonu tolere
edebilecek siman araligi varken, vida tutuculu restorasyonlarda bu olumsuzluklar
tolere edebilecek bir yap1 yoktur. Bu sebeple vida tutuculu restorasyonlar temiz
dokiim islemi gerektirir veya bu restorasyonlarin iiretimi i¢in dokiim kaynakli olusan
deformasyonu azaltmak amaciyla lehim yontemi Onerilebilir [151]. Geleneksel
yontemle iiretilen iist yap1 ise alt yapi iizerine manuel olarak uygulanan porselenin
firinlanmasi veya akrilik materyalin yine kayip mum teknigi kullanilarak alt yapi ile

birlestirilmesi seklinde uygulanmaktadir.

Yukarida belirtilenler 15181inda geleneksel is-akisi ¢oklu ve birbirini etkileyen
degiskenlerden olusur. Bu degiskenler restorasyonun sonu¢ dogrulugunu etkiledigi
icin yiliksek derecede standardizasyon gerektirirler. Gerekli standardizasyonun
saglanmas1 giigliigii ve geleneksel is-akisinin yukarida anlatilan diger olumsuz

ozellikleri bu ig-akisinin zaman igerisinde kullanim oranini azaltmistir.

2.2.3.2. Dijital

CAD/CAM teknolojisi 30 yili askin siire once dis hekimligine tanitilmis ve
dis destekli tek {liye restorasyonlarin iiretimi i¢in kullanilmaya bagslamistir. Zaman
igerisinde bu teknolojide olusan gelismelerle birlikte ¢ok tiyeli dis ve implant destekli
restorasyonlarin iretimini de miimkiin hale getirmistir [3, 4]. Giiniimiizde gelisen
yazilim ve implant kiitliphaneleriyle birlikte implant destekli restorasyonlar igin

dijital is-akis1 kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Dijitalizasyon yontemi,

Uygun maliyet,

Yiiksek hassasiyet,
Kolaylastirilmis tiretim protokolii,
Minimum insan miidahalesi,

Zaman verimliligi,

S T A

Artmis hasta konforu gibi 6nemli avantajlara sahiptir [152, 153].

Dijital is-akisi; tam ve yari dijital is-akis1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Is
akisinin dijital bagligr altinda incelenebilmesi i¢in klinik kayit asamasindan tiretime
kadar olan siirecin bir noktasinda dijitalizasyonun dahil olmasi gerekmektedir. Tam
dijital is-akis1, direkt dijitalizasyon ve CAD/CAM sistemleri kullanilarak tam kontur
restorasyonlarin iiretildigi, dijital yontemlerden olusan is-akisidir. Yari dijital ig-akist
ise klinikte veya laboratuvar asamalarinda manuel bir girisimin dahil oldugu, dijital

ve geleneksel yontemlerin birlikte kullanildig is-akisidir.
2.2.3.2.1. Tam Dijital

Agiz igi tarayicilarin giinliikk klinik uygulamayla biitinlesmesiyle birlikte tam
dijital is-akisinin kullanim orani artmis ve endikasyon araligi genislemistir. Daha az
klinik randevu, kalite kontroliinden ge¢mis materyal kullanimi, iiretim oncesi dijital
tasarim kontroliine olanak vermesi, yiiksek standardizasyon gibi avantajlar tam dijital

is akiginin yayginlasmasinda dnemli etkiye sahip olmustur [154].

Dis destekli restorasyon iiretimi i¢in kullanilmaya baslayan tam dijital is-akis1
dental arklarin ve kapanis iliskisinin ylizey kaydinin agiz i¢i tarayici kullanilarak
alindig1 veri toplama asamasi, dijital model olusturulmasi, modellerin dijital
artikiilatore transferi, restorasyonun CAD ile tam kontur seklinde tasarim1 ve ekleyici
veya eksiltici yontemler yardimiyla daimi veya gegici restorasyonun CAM ile

tiretilmesi agamalarini igermektedir [155].

Ayni asamalar implant destekli restorasyonlarin iiretim silirecinde de
kullanilmaktadir fakat implantin 3B transferi i¢in kullanilan tarama postunun yiizey

kaydinin veri toplama asamasina dahil edilmesi, restorasyon tiretimi i¢in kullanilacak
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implant kiitiiphanesinin seg¢ilmesi, kullanilan tarama postunun se¢ilen kiitiiphanedeki
tarama postuyla eslestirilerek implantin 3B konumlanmasinin saglanmasi, dayanagin
dijital yontemle secilmesi gibi farkliliklar igermektedir. Tam dijital is akisinda

teknisyenin restorasyona manuel miidahalesi sadece glaze asamasinda olur.

Giiniimiizde dijital is-akisi bolimli dissizligin implant destekli SP’lerle
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu is-akisi dahilinde uygulanabilecek
tedavi segeneklerinden biri de titanyum tabanla desteklenen hibrid-restorasyondur.
Restorasyonun uygulama sekli altyapi veya tam kontur seklinde olmak {iizere iki
cesittir. Tam kontur seklinde iiretilmis restorasyon agiz disinda titanyum taban
lizerine simante edilir ve dayanak restorasyon kompleksi tek parca olarak vida
araciligiyla implantla birlestirilir. Altyap1 seklinde iiretilmis restorasyonda ise
altyapinin dayanak {izerine simantasyonunu takiben dayanak restorasyon kompleksi
implant ile birlestirilir ve dijital yontemle tiretilen {ist yap1 altyapi lizerine agiz i¢inde
simante edilir. Bu restorasyon gelencksel vida tutuculu restorasyonlardan farkli
olarak tek vida icermektedir. Hibrid-restorasyonlar titanyumun koyu renginin
implant ¢evresindeki mukozadan yansimasi sonucu olusan estetik yetersizligi [156]
ve zirkonyumun materyal Ozellikleri sebepli implant-dayanak baglantisinda
olusturdugu mekanik olumsuzluklar1 [157, 158] azaltmak amaciyla ortaya ¢ikmistir
ve I-D ara yiiziindeki stabiliteyi etkilemeden gelismis estetik ve biyolojik yanit

olusturur.

Tercih edilen is-akisi, uygulanan klinik yontem veya protokoliin tercih
edilebilirligini tanimlayan iki 6nemli faktor olan verimlilik ve etkinlik ile yeterli
klinik kalitede restorasyon elde etmeyi amaglar. Birincisi, verimlilik, belirli bir
yontem i¢in gereken ¢cabanin kapsamidir ve klinik ¢alismalarda kayit alma, {iretim ve
restorasyonun teslimi i¢in harcanan zaman, klinik ve laboratuvar maliyetleri
incelenerek arastirilmistir. ikincisi, etkinlik, istenilen sonucu elde etme kabiliyetini
Ozetler ve protetik is-akisindaki her adimin dogrulugundan etkilenebilir. Bu nedenle
bu parametrenin standardize edilmesi bazi zorluklar igermektedir. Etkinligi 6lgme
yontemi olarak iretilen restorasyonun klinik uyumu ve diizeltme gereksiniminin

degerlendirilmesi onerilmistir. [159]
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Yayinlanan bir klinik ¢alismada, implant destekli tek kron iiretimi i¢in tam
dijital ig-akiginin geleneksel is-akigina kiyasla maliyet/zaman agisindan analizi
yapilmistir.  Dijital is-akist  kapsaminda CAD/CAM  sistemi  yardimiyla
kisisellestirilmis dayanak ve zirkonyum restorasyonlar iiretilmis ve bu is-akisinin
kullanildig1 grup test grubu olarak belirlenmistir. Geleneksel is-akisinda ise standart
titanyum dayanaklar ve kayip mum teknigi ile tiretilmis metal-seramik restorasyonlar
kullanilmis ve kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonuglar1 her iki is-
akisinin da test ve kontrol grubundaki restorasyonlar i¢in basariyla kullanildigini
gostermis olmasina ragmen dijital is-akisi icin klinik ve laboratuvar maliyetleri ve
harcanan siire Onemli Ol¢lide daha diisik bulunmustur. Arastirma kapsaminda
implant destekli kronlar i¢in dijital is-akisinin daha verimli oldugu belirlenmistir
[160].

Analog ve tam dijital is-akis ile iiretilen implant destekli tek kronlarin klinik
uyumlar1 ve intra- ve inter-ark kontaklarin klinik ayarlamalari i¢in harcanan siireyi
karsilastiran prospektif kohort calismasina 20 hastaya uygulanan 40 restorasyon dahil
edilmistir. Calisma sonuglart implant destekli kronlar icin dijital is-akisinin analog is-
akigina gore ii¢ kat daha etkin oldugunu gostermistir ve bu is akisi ile 1yi klinik
uyuma sahip ongoriilebilir restorasyonlarin iiretiminin miimkiin oldugu belirtilmistir

[161].
2.2.3.2.2.Yan Dijital

Yan dijital ig akis1 geleneksel ve dijital yontemlerin birlikte kullanildigr is-
akisidir. Manuel islemin kullanildigr asama kayit alma asamasindan iiretime kadar
olan siirecin herhangi bir noktasinda olabilmektedir. Is-akismmn ilk asamasinda
analog veya dijital yontemle kayit alinir. Kayit alma agamasindan sonra model elde
edilir. Kayit icin geleneksel yontem kullanildiysa elde edilen alg1 model laboratuvar
tarayicist kullanilarak dijitalize edilir ve tasarim asamasina gecilir. Son yillarda
gittikge yayginlasan tam kontur restorasyonlarin klinik gereksinimi karsilayamadigi
durumlarda tasarim altyapr seklinde yapilabilmektedir. Altyap: tasarimi daha sonra
yapilacak iist yap1 i¢in uygun alan saglayacak sekilde esit olarak azaltilmig bir kontur
olusturularak yapilir. Tasarimin ardindan {iretim asamasma gecilir ve alt yapi

tasarimi CAM iinitesine aktarilarak tiretilir. Alt yap1 iiretimini takiben yapilan klinik
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degerlendirmeden sonra gelencksel adim dahil olur ve iist yap1 igin se¢ilen materyal
teknisyen tarafindan manuel olarak uygulanir [150]. Bu is akisinda kullanilan manuel
islem dahil oldugu kayit alma ve/veya restorasyon iiretimi asamalarindan bagimsiz
olarak geleneksel is akisi bashigi altinda anlatilan klinik ve laboratuvar ile iliskili

olumsuzluklar1 biinyesinde barindirir.

Yar dijital ig-akisi ¢ok tiyeli implant destekli SP’lerin iiretiminde de yaygin
olarak kullanilmaktadir.[162] Bu is-akis1 oksit seramik, titanyum veya kobalt-krom
altyap1 materyalleri kullanilarak iiretilen implant destekli SP’ler i¢in kolaylastirilmis
bir ig akis1 saglar. CAD/CAM iiretim teknolojisinin altyap1 liretimi i¢in avantajlari,
implant destekli SP’lerin farkli tasarimlar1 ve materyal kombinasyonlari i¢in in vitro
olarak degerlendirilmistir [163]. Bulgular, dijital is-akisiyla iiretilen altyapilarin,
geleneksel kayip mum teknigi ile iiretilenlere kiyasla 6nemli olglide daha yiiksek
dogruluk ve kesinlik gosterdigini bildirmistir. Proteze destek olan implantlarin sayisi
da dahil olmak iizere altyapilar ne kadar biiylikse, Ozellikle tam ark c¢ok fiyeli
restorasyonlarin iiretimi icin CAD/CAM iiretim teknolojisinin avantajlar1 agikca

belirtilmistir [111].

Tek dis eksikliginin rehabilitasyonu icin implant tedavisi alan 40 hastanin
dahil edildigi klinik bir ¢alismada implant yerlesimini takiben tam dijital is-akisina
uygun olarak liretilen restorasyonlar test grubu olarak belirlenmistir. Kontrol grubu
olarak ise ayni hasta grubuna uygulanmis, implant osseointegrasyonunu takiben
aliman geleneksel kayittan ve yar1 dijital is-akisina uygun olarak iretilen
restorasyonlar belirlenmistir. Bu iki is-akist zaman verimliligi ve restorasyonun
kalitesi acisindan degerlendirilmistir. Calisma sonuglar1 dijital is-akisinin yar dijital
is-akisina  gére zaman verimliligi agisindan daha iyl sonuglar gosterdigini

belirtmistir. Kalite agisindan ise iki is-akis1 arasinda fark bulunmamistir [164].

Yakin zamanda yaymlanan meta-analizli bir sistematik derlemede dijital ve
geleneksel is-akis1 kayit alma siiresi, hasta tercihi, zaman verimliligi ve restorasyonu
uyumlama siiresi agisindan karsilastirilmistir. Calismaya tek kron implant destekli
restorasyonlarin incelendigi 10 calisma dahil edilmistir. Calisma sonucu dijital is-
akiginin, kayit alma siiresi, hasta tercihi ve zaman verimliligi agisindan Klinik olarak

daha yiiksek verimlilik gosterdigini bildirmistir. Zaman verimliligi agisindan iki is-
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akigt arasindaki temel farkliliin restorasyon iiretim asamasinda ortaya ¢iktig
goriilmistiir. Uyumlama siiresi de belirtilen is-akislari arasinda dijital is-akist lehine

farklilik gostermistir [165].
2.3. Dis Hekimliginde Kayit Alma Yontemleri

Protetik dis hekimliginde kayit alma islemi, planlanan restorasyonu
tasarlamak ve iiretmek amaciyla mevcut agiz-i¢i kosullar1 disariya aktarmak igin
uygulanan bir islemdir. Dis hekimliginde giincel kayit alma yontemleri analog ve

dijital yontemler olmak {izere iki baslik altinda degerlendirilir.
2.3.1. Analog

Protetik dis hekimligindeki siklikla kullanilan dental kayit, dis ve implant
destekli SP’lerin tiretiminde kullanilan agiz igi kosullar1 kaydetmek igin gerekli olan
ve giinliik olarak uygulanan klinik bir islemdir. Dis destekli SP {iretimi i¢in analog
kayit alinmasindaki ana uygulama; uygun bir kasik ile birlikte cesitli kivamlarda
kayit materyali kullanarak sert ve/veya yumusak dokularin belirli bir basing altinda
tek veya ¢ift asamada kayit altina alinmasidir. Bu yontem halen yaygin olarak
kullanilmaktadir ve kayit alindiktan sonra laboratuvar is-akis1 analog veya dijital

yontemlerle devam ederek ig-akigi tamamlanmaktadir. [166, 167]

Analog kayit yonteminde kullanilan kayit materyali se¢cimi klinik sartlar,
kullanilan yontemi, klinisyen tercihi ve ekonomik etkenler degerlendirilerek
yaptlmalidir [168]. Giinlik klinik uygulama pratiginde anatomik veya kigisel
kasiklardan herhangi biri tercih edilerek tek asama tek kivam, tek asama ¢ift kivam
ve 1ki asama ¢ift kivam olmak tizere ii¢ farkli yontem kullanilarak kayit
alimabilmektedir. Bu c¢oklu degiskenler analog kaydin standardizasyonu

zorlagtirmakta ve dogrulugunu etkilemektedir [169].

Yukarida anlatilan ii¢ farkli kayit yontemi kullanilarak iiretilmis lityum
disilikat kronlarin uyumunu degerlendiren in-vitro ¢aligmanin sonuglar1 tek asama
tek kivam ve tek asama ¢ift kivam kayit teknikleri ile iiretilen restorasyonlarin iki
asama c¢ift kivam kaydindan iiretilenlere gore istatistiksel olarak 6nemli dl¢lide daha

az kenar ve i¢ uyumsuzluk gosterdigi belirtilmistir [170].
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Tek ve iki asamali kayitlarin dogrulugunu etkileyen klinik parametrelerin
degerlendirildigi RKC’ye sabit restorasyon ihtiyaci olan 48 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan tek asama tek kivam, tek asama ¢ift kivam ve iki asama cift kivam
olmak tizere li¢ farkli yontemle kayit alinmistir. Plak indeksi, sondalama derinligi,
sondalamada kanama, gingival indeks, bitis sinir1 yeri, kayit alma sirasinda kanama
ve kayittaki kan gibi klinik parametreler kaydedilmistir. Tek asama c¢ift kivam
yontemiyle alinan kaydin verileri referans olarak kullanilmis ve bitis sinir1 3B olarak
degerlendirilmistir. Kayit teknigi, kayittaki kan ve sondalama derinliginin dogruluk
tizerinde anlamli etkiye sahip klinik parametreler oldugu belirlenmistir. Bitig siniri,
tek asama cift kivam yontemi ile en hassas sekilde yeniden olusturulmustur. iki
asama ¢ift kivam yontemi, tek asamali yontemlere kiyasla 6nemli 6l¢iide azaltilmis

dogruluk gostermistir [171].

Implant destekli restorasyonlarda analog kayit dis destekli restorasyonlardan
farkli olarak, implantin 3B pozisyonel durumunu kayda aktarmak icin vida
arayiciligiyla veya mekanik kilitlenme yoluyla implantlarla birlestirilen transfer
postlarint ve tek asamali kayit teknigini igerir. Geleneksel olarak, transfer postlarini
implanttan kayda aktarmak i¢in agik ve kapali kasik kayit teknigi olmak iizere iki
farkli kayit teknigi kullanilmaktadir.

Kapal1 kagik kayit tekniginde anatomik/kisisel kasik kullanilir ve implantlarla
birlestirilmis olan transfer postlari kullanilan transfer pargasina bagli olarak agiz
icinde veya kayit iginde kalir. Transfer postu agiz i¢inde kaldiysa post implanttan
ayrilir ve analog ile birlestirildikten sonra post-analog ikilisi kayit icerisine yeniden
yerlestirilir. Transfer postlarinin kayit icerisine tekrar yerlestirilmesi kolay bir
yontem olmasina ragmen hataya aciktir. Implant firmalari transfer islemini
kolaylastirmak igin transfer postlar iizerine takilan ve kayit agizdan c¢ikarildiktan

sonra kaydin i¢inde kalan plastik pargalar gelistirmisler [172].

Kullanilan bir diger kapali kasik kayit teknigi ise “snap-on” olarak
tanimlanan mekanik kilitlenmedir. Bu yontemde firmalara ait plastik transfer postlari
vidalama olmadan implant {izerine yerlestirilir ve kayit agizdan uzaklastirildiginda
bu plastik transfer postlart kaydin i¢inde kalir (Sekil 2.5). Snap-on yontemi kapali ve
acik kasik kayit yonteminin avantajlarini igerisinde barindirir [173]. A¢ik kasik kayit
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yontemiyle kiyaslandiginda snap-on yontemi i¢in benzer veya daha yiiksek transfer
dogrulugu bildirilmistir [174]. Nakhaei ve arkadaslarinin yaptiklari in-vitro bir
calismada dort paralel implant yerlestirilen akrilik modelden polivinilsiloksan ile
kayit almak i¢in acgik kasik ve kapali kasik yontemleri kullanilmistir. Kapali kasik
yontemiyle alinan kayitlar; snap-on yontemi, transfer postunun transferi ve plastik
kapakla birlikte transfer postunun transferi seklinde yapilmistir. Calisma sonucunda

snap-on yontemi diger iki kapali kasik yOntemine gore daha 1yi, acik kasik

yontemiyle ise benzer dogrulukta bulunmustur [175].

Sekil 2.5. Mekanik kilitlenme kayit tekniginde implantlar ile birlestirilen plastik
tarama postlart (A) kayit agizdan uzaklastirildiktan sonra kaydin
icerisinde kalmaktadir. (B)

Acik kasik kayit tekniginde ise, vida aracilifiyla implantla birlestirilen
transfer postlar kayitla birlikte agiz disina aktarilir [176]. Bu teknikte kisisel kasiklar
hazirlanir ve kasiklar iizerinde transfer postlarimin gelecegi yerlere delikler agilir.
Kayit alma asamasinda kayit materyali sertlesmeden once, transfer postlarinin
kasiktan ¢ikan kisimlarindan post vidalarina erisilerek kayit materyali uzaklastirilir
ve vidaya erigim yolu agilir. Sertlesme islemi tamamlandiktan sonra postlarin vidalar
gevsetilir. Kayit agizdan ¢ikarilirken transfer postlar alinan fiziksel kayit ile birlikte
gelir. Daha sonra analoglar kasik iizerindeki postlarla birlestirilir (Sekil 2.6). Acik
kasik kayit tekniginde kullanilan transfer postlarmin &zellikle kayit igerisindeki
stabilizasyonunu saglamak icin kitlenen retantif Gzelliklere sahip olmasi

onerilmektedir.

Implant destekli tam ark restorasyonlarin yayginlasmasiyla birlikte, kayit

alma asamasinda kullanilan ¢oklu transfer postlarinin elastik kayit materyali
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icerisindeki hareketi engellenmek amaciyla postlar1 birbiriyle birlestiren teknikler
kullanilmis ve aralarinda rijid bir baglanti olusturulmustur [177]. Yapilan
calismalarin  ¢ogunda  postlar1  birlestirmek  icin  kullanilan  materyal

polimetilmetakrilat otopolimerize akrilik rezindir. Transfer postlar1 dis ipi, metal

cubuk veya ortodontik tel ile de birlestirilebilmektedir [178, 179].

Sekil 2.6. Acik kasit kayit tekniginde kayit materyali ile birlikte agiz digina
aktarilan transfer postlarinin agiz disinda analoglar ile birlestirilmesi

SP’lerin kayit asamasinda olusan olumsuzluklar restorasyonun iiretim
asamasina yansimaktadir. Uygun olmayan kayittan iiretilen restorasyonlardaki
uyumsuzluklar zaman igerisinde ¢esitli mekanik/biyolojik komplikasyonlara neden
olabilmekte ve kisa/uzun donem kabul edilebilir bagar1 ve sag kalim oranini

etkileyebilmektedir [180, 181].

Literatiirde geleneksel implant kayitlarinin dogrulugunu degerlendiren bir¢cok
calisma bulunmaktadir. Sadece in-vitro ¢aligmalarin dahil edildigi bir sistematik
derlemede implant kayit tekniklerinin dogrulugu karsilagtirilmig ve analog kayzt ile
ilgili olarak en basarili kaydin, birlestirilmis kare transfer kopingler ve polieterin
kullanildigi agik kayit teknigi ile elde edildigi bildirilmis ve miimkiin oldugunda

paralel implantlarin kullanim1 dnerilmistir [182].

Benzer bir sistematik derlemede implant veya dayanak seviyesi kayitlar i¢in
transfer postlarini birlestirme, agik/kapali kayit teknikleri ve materyal se¢imi gibi
faktorlerin dogruluk tizerine etkisi incelenmistir. Transfer postlarini birbirleriyle
birlestirmenin etkisini degerlendirmek amagli 17 ¢alisma dahil edilmistir. Bu
caligmalardan yedi tanesi birlestirmenin, ii¢ tanesi birlestirmemenin daha dogru

sonuglar verdigini gosterirken, yedi tanesi ise teknikler arasinda fark olmadigini
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bildirmistir. Ug veya daha az implant varliginda agik ve kapali tekniklerin dogrulugu
arasinda fark bulunmamig ancak dort veya daha fazla implant varliginda agik kayit
tekniginin daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir. Calismada polieter ve
polivinilsiloksan kayit materyallerinin dogrulugu arasinda bir fark bulunmamustir.
Ancak derlemeye dahil edilen galismalarin hepsi in-vitrodur ve ¢alisma sonuglari

degerlendirilirken bu durum dikkate alinmalidir [183].

Yaymlanan klinik bir ¢alismada boliimlii dissizlige sahip hastalardan agik ve
kapali kayit teknikleri ile alinan kayitlarin dogrulugu degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda implantlar arasindaki agilanma farkinin 10 dereceden az oldugu
durumlarda agik ve kapali kayit teknikleri arasinda fark bulunmamistir. Ayrica hasta

konforunun teknik farkliligindan etkilenmedigi belirtilmistir [184].

Farkli degiskenlerin boliimlii ve tam digsiz hastalara yapilacak olan implant
destekli SP i¢in alinan kaydin dogrulugu tizerine etkisi bir sistematik derlemede
incelenmistir. Tam dissiz hastalarda transfer postlarinin birlestirilmesinin dogruluk
tizerine etkisini incelemek amagli 22 in-vitro, ti¢ klinik ¢alisma dahil edilmistir.
Klinik ¢aligmalar birlestirme tekniginin daha dogru sonuglar verdigini
bildirmislerdir. Implant agilanmasinin etkisini degerlendirmek amagli ise alt1 in-vitro,
tic klinik c¢alisma dahil edilmistir. Klinik ¢alismalar implant a¢ilanma detaylarina
odaklanmamis fakat agik kasik kayit teknigi icin postlari birlestirmenin
birlestirmeme ve kapali kagik kayit teknigine gore daha dogru sonuglar verdigini
gostermistir. Calisma igerisinde bolimlii dissiz hastalar i¢in de transfer postlarini
birlestirmenin dogruluk {izerine etkisi ayrica degerlendirilmistir. Konuyla ilgili
tamami in-vitro olan ¢aligsmalar degerlendirilmis ve birlestirme tekniginin daha dogru
sonuglar verdigi belirtilmistir. Ayni hasta grubunda agik ve kapali kayit tekniklerinin
dogrulugunu degerlendirmek amacli 18 in-vitro ve bir klinik ¢alisma derlemeye dahil
edilmis ve klinik ¢alisma sonucu agik ve kapali kayit teknikleri arasinda fark
olmadigimi gostermistir. Materyal esashi degerlendirme yapildiginda polieter ve
polivinilsiloksan kayit materyallerinin her iki hasta grubunda da dogruluk iizerinde

bir etki olusturmadig bildirilmistir [185].

Analog kayit teknigi, fiziksel kaydin boyutsal degisikligi/deformasyonu,
uygun kasik / materyal se¢imi ve uygulamada hekim/hasta rahati gibi gesitli klinik
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zorluklara sahiptir [186]. Implant destekli SP’ler icin teknik segimi, transfer
postlarinin birlestirilmesi, implant agilanmas1 gibi etkenler analog kayit tekniginin
bilinen zorluklarin1 daha da arttirmaktadir. Kayit alma asamasindaki her adimin dis
veya implant destekli SP’lerin dogruluk ve hassasiyeti iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir. Tiim bu etkenler ile ilgili degerlendirmeler dijital kayit yontemlerinin

kullanim oraninin artmasinda etkili olmustur.
2.3.2. Dijital

CAD/CAM teknolojisinin restorasyon iretimi igin gerekli verilerin
toplanmas1 amactyla protetik dis hekimligine entegrasyonu dijitalizasyon kavraminin
onciisii olmustur. Dijital veri kaydi bir objenin ylizey bilgisini sayisallagtirma
islemidir. Belirtilen islem yiizey verilerinin toplanarak dijital formata doniistiiriilmesi

olarak degerlendirilir [187].

Giliniimiizde tarayicilarla olusturulan dijital veri kaydi SP’lerin iiretimi i¢in
CAD/CAM teknolojisinin 6n agamast olarak giinliikk olarak kullanilmaktadir.
Tarayicilar tarafindan olusturulan evrensel dosya formatlarindan biri “Standart
Tessellation Language (.stl)” dir ve 1987 yilinda 3D Systems (Rock Hill, SC, ABD)
tarafindan stereolitografi siirecini ilk gelistirdiklerinde olusmustur [188]. Bu dosya
format1 ikili kodda triangulasyon ile i boyutlu nesnelerin yiizey geometrisini
olusturur. Agiz kavitesinin dijitallestirilmesiyle bir “nokta bulutu” (point cloud)
olusur. Nokta bulutu -x, -y ve -z koordinatlarinda olmak tizere 3B bir koordinat
sistemindeki veri kiimesidir. Nokta bulutlar1 genellikle .stl dosyasin1 olusturmak i¢in
yazilim tarafindan yiizey rekonstriiksiyonu olarak adlandirilan bir islemle ilicgen veya
cokgen mesh modellere doniistiiriiliirler [189]. Bu islem stitching, filtreleme ve
cesitli nokta bulutlarmi tek bir sanal gorlintiiye doniistiiren son derece spesifik
yazilim algoritmalari kullanilarak yapilir [190, 191]. Olusan mesh model, nesnenin
dis yiizeyini temsil etmek iizere tasarlanan veri kiimesi olarak ifade edilir [189, 192].
Diger evrensel dosya formatlar1 .ply ve .obj’dir. .ply dosya formati temelde
tarayicilardan gelen 3B verileri depolamak icin tasarlanmistir. Renk, seffaflik ve
yiizey Ozelligi parametreleri .ply dosya formatinin icerisinde bulunur. .obj dosya
formati da bir geometri tanim dosyasi formatidir ve 3B bilgileri depolar. Ayrica renk

ve doku bilgilerini de icermektedir.
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Dijital kayittan veri elde etmek igin evrensel dosya formati disinda
sistemlerin kendine 6zgii dosya formatlari da bulunmaktadir. Bu dosya formatlari
3Shape (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) agiz i¢i tarayici i¢in .30xz, Dental
System CAD i¢in .dcm’dir. CEREC (Omnicam; Sirona, New York, USA) in
kendine Ozgii dosya formati ise .rst/.dxd’dir. Evrensel dosya formatlari dosya
doniistiirme ihtiyact olmadan ylizey tarama verilerinin herhangi bir CAD yazilim
programinda kullanilmasina izin verir. Kullanilan CAD yazilimina bagli olarak
sisteme 0Ozgii dosya formatlar1 evrensel dosya formatina doniistiiriilebilmektedir.
Dosya doniistiirme islemi sisteme 0zgii dosya formatlarinda lisans diizenlemeleriyle
siirlandirilir ve kisitlanir. Ek olarak dosya doniisiimiiyle iligkili veri kaybi riski de
vardir [189]. Bu olumsuz 6zelligin yani sira sisteme 6zgii dosya formatinin avantajl
yonleri de bulunmaktadir. Ornegin 3shape’in (3Shape A/S) kendine 6zgii dosya
format1 hareketli veri gibi ek verileri igermektedir. Bu 6zellik bu dosya formatinin

raporlanmis avantajlari arasindadir.

Giiniimiizde dijitalizasyon direkt ve indirekt olmak iizere iki sekilde
yapilmaktadir. Direkt dijitalizasyon (dd) oral kavitedeki sert ve yumusak dokularin
agiz i¢i tarayici kullanarak statik sekilde kayit altina almmasidir. Indirekt
dijitalizasyon (id) ise analog yontem ile alinan fiziksel kaydin veya kayittan elde
edilen ¢alisma modelinin agiz dis1 veya agiz i¢i tarayici ile taranmasiyla gergeklesir
[193, 194]. Yapilan ¢aligmalarla id ile iiretilen kisa bosluklu restorasyonlarin kabul
edilebilir kenar uyumu gosterdigi belirtilmesine [195] ragmen bu is-akisinin ilk
adiminin analog kayit olmasi sebebiyle yukarida geleneksel is-akisi baslig1 altinda

anlatilan olumsuzluklari tasimaya devam ettigi gosterilmistir [196].

2.3.2.1. Direkt Dijital

Direkt dijitalizasyon yontemi i¢in kliniklerde agiz ig¢i tarayicilar
kullanilmaktadir. Agiz i¢i tarayicilar esas olarak optik tarayicilardir [197] ve
genellikle iiretici tarafindan saglanan taginabilir 6zellige sahip bir bilgisayar veya
laptop ve elde tutulan agiz i¢i tarayicidan olusan bir donanim ve veri toplama ve

islemeyi saglayan yazilimdan olusmaktadir [198]. Agiz ici tarayicilar otuz yili agkin
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stiredir kliniklerde kullanilmasima ragmen son on yilda gerceklesen teknolojik

gelismeler ve artan yazilimlarla birlikte kullanimlart yayginlagmistir [199, 200].

Bu yontem klinikte harcanan siireyi azaltir, hasta konforunu artirir ve alinan
kaydin aninda goriintiilenmesi ile gerekli durumlarda diizeltme yapilmasina imkan
verir. Elde edilen model dijital olarak kalacag: i¢cin depolama alan1 ihtiyacini azaltir
ve aktarim kolayligi saglar [201]. Bu baglamda kayit asamasinin dd ile
tamamlanmasi dis hekimi i¢in kolaylik, giivenilirlik, 6ngoriilebilirlik, gorsellestirme
ve zaman agisindan avantajlar sunarken, hasta acisindan da kabul edilebilirligi

artirmasi gibi olumlu destekleyici 6zellikler saglar.

Agiz i¢i tarayicilar i¢in veri toplama islemi optik teknoloji ile saglanmaktadir.
Dijitallestirilecek yiizeye bir 151k yansitilir. Bu 151k, bir veya birka¢ kamera tarafindan
yansitilan, 151k hedef yap1 ile temas ettiginde veya bir sensor tarafindan
yakalandiginda yansiyan bir goriintii olusturan optik 1sik veya lazer 1s1m1
olabilmektedir. Ag1z i¢i tarayicilar i¢in kullanilan Konfokal Mikroskopi, U¢genleme

ve Aktif Dalga Orneklendirmesi olmak iizere ii¢ ana tarama teknolojisi tiirii vardur.

1. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopi veya konfokal lazer tarama mikroskobu, yiiksek
¢oOziintirliiklii ve derinlik seciciligine sahip goriintiiler elde etmek i¢in lazer
151N kayna@i kullanan optik teknolojidir. Lazer 1sm1 bir 151 ayiriciya
yansitilir, bir mercekten gecer ve Ornege yansitilir. Goriintii, kiiciik bir
bosluktan dedektdre veya sensore yansir ve bir bilgisayarla {i¢ boyutlu olarak
yeniden olusturulur [202]. Konfokal mikroskopinin temel 6zelligi, x, y ve z
koordinatlarinda yiiksek ¢Oziiniirlik ve kontrast ile ¢esitli derinliklerde
nesnelerin optik dilimlerini liretme yetenegidir. Her optik dilim i¢in alan
derinligi bilinir ve odaktaki goriintiiler kaydedilir. Odak dis1 parlamay1 veya
arka plan bilgisinin 151811 ortadan kaldirmak i¢in uzamsal filtreleme

kullanilir [203].

2. Ucgenleme
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Optik tiggenleme teknolojisinde, bir lazer 1510 kaynagi, bir ayna, bir mercek
ve 1s18a duyarli bir sensor kullanilir [204]. Lazer, ayna araciligiyla bir 6rnege
yansitilir. Ornekten yansiyan goriintii, 151k kaynag: ile ilgili ayrilmalara baglh
olarak sensoOr tarafindan farkli mesafelerde yakalanir. Lazer, sensér ve
sayisallagtirilacak ornek bir tiggen olusturur. Sensorden yiizeye olan mesafe
daha sonra gorlintiiniin konumu ve trigonometri ile ilgili temel acgilar ve

uzunluk belirlenerek hesaplanir [205].

3. Aktif Dalga Orneklendirilmesi

Aktif Dalga Orneklendirilmesi, 151k kaynagi olarak tek bir kamera ve bir
orneklendirme modiili kullanan 3B yiizey goriintileme teknigidir [206].
Modiil, optik eksen etrafinda dairesel bir yol iizerinde hareket eden eksen dist
bir acgikliktir. Bu hareket, goriintii diizleminde bir daire {lizerindeki hedef
noktalarin doniisiinii saglar. [207]. Goriintiileme, dijital kameraya sahip
herhangi bir sistemin 3B olarak c¢alismasina olanak tanir. Boylece, 3B
geometriler elde etmek icin birden fazla kameraya olan ihtiyaci ortadan

kaldirir [204].

Yukarda belirtilen teknolojilerle birlikte agiz ici tarayicilar, 3B yiizey kaydi
olusturmak amaciyla fotograf veya video teknigi olmak tizere iki farkli teknik
kullanmaktadir [208]. Fotograf esasli tarama teknigini kullanan sistemlerden biri
olan 3Shape (3Shape A/S) “Konfokal Mikroskopi” teknigini kullanirken “Image
Stitching Algoritm” isimli goriintii birlestirme algoritmasi kullanarak goriintii
olusturmaktadir. Video teknigini kullanan sistemlerden biri olan MEDIT (1500,
Seoul, South Korea) ise “Triangulation Technology” teknigini kullanir. Saniyede 10-
20 kare tarama yaparak goriintli olusturmaktadir. Video tekniginde kullanilan teknik
temel olarak kayit islemi boyunca odak diizlemin farkli konumlarma karsilik gelen

yiizey verilerinin toplanmasi yoluyla gerceklesir [204].

Tarayicilarin farkli donanimsal/yazilimsal o6zellikleri ortaya ¢ikan mesh
modeller iizerinde varyasyonlara sebep olabilmektedir [209]. U¢gen mesh modeldeki

varyasyonlar “resolution” (point cloud density ve triangle sayis1), “tessellation”
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(triangle diizenlilik seviyesi) ve “topography” (yiikseklik degisimleri) ile analiz
edilebilir. Sisteme 6zgii bu farkliliklar, restorasyon iiretiminde kritik bir adim olan
restorasyon sinirinin net ve dogru sekilde belirlenmesini etkileyebilmektedir [210].
Yiizey kaydina ek olarak restorasyon simirlarinin dogru belirlenmesi ve iiretilen
restorasyonlarin bu sinirlara olan klinik uyumu restorasyonun basarisini etkileyen

onemli faktorlerdendir.

Yaymlanan bir ¢alismada bitis ¢izgisi belirginligi ve bitis ¢izgisi dogrulugu
yedi farkli agiz i¢i tarayict ve bir analog kayit degerlendirilerek analiz edilmistir.
Supragingival ve subgingival bitis ¢izgisine sahip preparasyonlar iceren modelden
analog yontemle kayit alinmig ve elde edilen model laboratuvar tarayicisi ile indirekt
olarak dijitalize edilmistir Ayn1 model yedi farkli agiz i¢i tarayici ile de dijitalize
edilmistir. Referans tarama endiistriyel bir tarayict kullanilarak alinmistir. Referans
tarama bir yazilim yardimiyla 3B olarak diger taramalarla karsilastirilmistir. Bitis
cizgisi belirginligi, bir referans taramaya kiyasla bitis ¢izgisinin yeniden
olusturulmasindaki gorsel netlik ve tanimlanabilirlik derecesi olarak, bitis ¢izgisi
dogrulugu ise bir dl¢limiin, bitis ¢izgisine yakin bir yerde bir referans taramanin
gercek degeri ile eslesebilmesi olarak tanimlanmistir. Calisma sonucunda bitis ¢izgisi
belirginligi ve bitis ¢izgisi dogrulugu acisindan agiz i¢i tarayicilar arasinda
farkliliklar oldugu bildirmistir. Baz1 tarayicilar her iki parametre i¢in analog kayda
kiyasla daha disiik degerler vermistir. En yiiksek bitis ¢izgisi belirginligi konfokal
mikroskopi teknolojisi kullanan tarayici ile elde edilirken, en yiiksek bitis ¢izgisi
dogrulugu tiggenleme teknoloji ile kayit alanla elde edilmistir. Calisma sonucunda
elde edilen veriler iizerinden yapilan degerlendirme sonucunda dogrulugun tarama
teknolojisi kaynakli oldugu disiiniilmistiir. genel bir degerlendirme olarak
klinisyenlerin agiz i¢i tarayicilar arasindaki teknik sinirlamalarin ve sisteme 6zgii
farkliliklarin farkinda olarak elde edilen veriyi elestirel olarak degerlendirmeleri

Onerilmistir [210].
2.3.2.1.1. Dis Destekli Sabit Protezler

Literatiirdeki calismalara bakildiginda dd yontemi ilk olarak dis destekli
SP’ler i¢in kullanilmis ve sonuglariin imit verici oldugu gorilmiistir [1, 2]. Tek

kron ve kisa bosluklu SP’lerle ilgili yapilan caligmalarda dijital kayit direkt ve



46

indirekt olarak hem kendi arasinda hem de analog yontemle karsilastirilmistir.
Karsilastirmalar sonucunda dd yonteminin id ve analog yontemlere gére dogruluk ve
hassasiyet agisindan daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu baglamda dd yontemi
kullanilarak {iretilen restorasyonlarin daha iyi kenar ve i¢ uyum gosterdigi

kaydedilmistir [2, 211-213].

Tek kron ve alt1 liyeye kadar olan uzun bosluklu dis destekli SP’lerin dahil
edildigi RKC’de dd ve analog kayit yontemleri dis hekimleri i¢in kolaylik, hasta igin
konfor agisindan gorsel analog skala araciligiyla degerlendirilmistir. Kayitlardan
tiretilen tam kontur lityum disilikat, zirkonya ve metal-seramik restorasyonlar ise
kenar uyumu ve inter- intra-ark iliski parametreleri agisindan degerlendirilmistir.
Direkt dijitalizasyon yonteminden iiretilen restorasyonlarin inter-ark uyumlarinin
analog kayit ile iretilenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli Glgiide daha iyi
oldugu, fakat diger klinik parametreler agisindan iki yontem arasinda fark
bulunmadigi bildirilmistir. EK olarak bu yontem kolaylik ve konfor bakimindan
analog kayda kiyasla daha iyi sonuglar vermistir. Calisma sonucu dd ydnteminin
analog kayit yontemine gore daha verimli ve etkin sonuglar olusturdugunu

gostermistir [214].

Agiz i¢i tarayict kullanilarak alinan kaydin tek kron ve kisa/uzun bosluklu
restorasyonlardaki basarili sonucglart bu kayit yonteminin tam-ark dijital kayit
olusturmak icin kullanilmasinda etkili olmustur. Fakat tam-ark dijital kaydin
hassasiyetinin sapmaya daha acik oldugu g¢aligmalarla gdsterilmis olmasina ragmen
[215, 216] son yillarda gelisen yazilimlarla birlikte daha genis alanlarin, tam ark
kayda kadar, kaydimin kabul edilebilir dogrulukta almanin miimkiin oldugu

bildirilmistir [217].

Planlanan restorasyonun fliretimi i¢in toplanan temel veri; hazirhig yapilan
disler, tam ark veya parsiyel ark olusturacak sekilde taramaya dahil edilen komsu ve
kontralateral disleri iceren ilgili ark taramasi, karsit ark ve karsit arkla olusturulan

kapanig kaydidir.

Ark tarama yontemine ek olarak ortam 15181, mesafe, preparasyon tasarimi,

tarama stratejisi, deneyim, donanim ve yazilim versiyonu gibi degiskenlerin de dd
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dogrulugu tizerinde etkili oldugu ¢alismalarca gosterilmistir [218, 219]. In-vitro bir
caligmada, tam-ark dd i¢in kullanilan agiz igi tarayicisinin yazilimsal ve donanimsal
Ozelliklerinin dogruluk ve hassasiyet lizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma icin
on adet model hazirlanmis ve modeller ilk olarak laboratuvar tarayici ile taranmistir.
Ayn1 modeller bir agiz i¢i tarayicinin eski ve yeni versiyon olmak iizere farkli iki
tarayict ucu ile ve ireticinin onerdigi ve farkli bir tarama stratejisiyle taranmis ve
veriler elde edilmistir. Bu veriler yazilim araciligiyla referans verilerle cakistirilarak
dogruluk ve hassasiyet agisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yeni
versiyon tarayict ucunun ve {retici tarafindan Onerilen tarama stratejisinin
kullanildigi dd’nin dogruluk ve hassasiyeti daha yiiksek bulunmus ve bu sonucun

tam ark dd i¢in timit verici oldugu gosterilmistir [220].

Tim bunlara ilaveten dd yontemiyle elde edilen kayitlar dental laboratuvara
gonderilmeden  6nce  yazilimda  bulunan  g¢esitli  araglar  yardimiyla
degerlendirilebilmektedir. Bu asamada hazirligi yapilan disin karsit geneyle olan
iligkisi statik kapanista kontrol edilerek restorasyon igin gerekli mesafe kontrolii
saglanabilir. Dis {lizerindeki diizensizlikler incelenerek diizeltme ihtiyact varsa
gerekli diizeltmeler yapilabilir ve restorasyonlar igin uygun giris yollar
olusturulabilir. Ayn1 zamanda renkli sisteme sahip olan tarayicilarda renk kaydi
almabilir. Bu 6zellik klinisyene klinik asamada yardimci olabilir ve klinisyen ile

laboratuvar arasindaki iletisimin gliglenmesine katkida bulunur.

Bu avantajlariyla birlikte agiz i¢i tarayicilara olan ilgi artmakta ve dental
kliniklerde kullanimi1 yayginlasmaktadir. Ancak her iiretim alaninda oldugu gibi
endiistriyel yaklasim ve gelisim saglik alaninda da ¢ogu zaman bilimsel bilginin
onilinde gitmektedir. Bundan dolay1 dd avantajlarinin bilimsel olarak gli¢lendirilmesi
i¢in analog kayit ile iligkili ¢alisma sonuglariyla karsilastirilmasi gerekmektedir [2,
221].

Dijital ve analog kayit/iretim yontemleri kullanilarak farkli materyallerle
tiretilen tek kron ve SP’lerin kenar ve i¢ uyumlariin hassasiyetini inceleyen meta-
analizli bir sistematik derlemede konu ile iliskili ¢alismalarin temelini in-vitro

calismalar olusturmustur. Derleme sonucunda;



48

1. Direkt dijitalizasyon ile iiretilen restorasyonlar, analog kayit yontemiyle
retilenlerle  karsilastirildiginda  istatistiksel ~olarak  benzer kenar
uyumsuzluk gostermistir.

2. Dijitalizasyon kendi igerisinde Kkarsilastirildiginda, dijital model
kullanilarak iiretilen restorasyonlar, SLA/poliliretan model kullanilarak
tretilenlere kiyasla kenar ve i¢ uyum bakimindan daha uyumlu
bulunmustur.

3. “Presleme” ve CAD-CAM iiretim teknikleri ile ilgili olarak, analog ve
dijital gruplarda kenar ve i¢ uyumsuzluk sonuglari benzer sonuglari
bulunmustur [221].

Bu in-vitro ¢alismalardan elde edilen iimit verici sonug¢larin, mevcut olan

kisith sayidaki in-vivo caligsmalarla da desteklenmesi gerektigi bildirilmistir.

Agiz i¢i tarayicilarin dogrulugunu etkileyen faktorlerin degerlendirdigi bir
sistematik derlemede [222] dahil edilme kriterlerine uygun olarak 21 laboratuvar, 11
klinik ¢alisma olmak iizere toplam 32 ¢alisma incelenmistir. Cerec Bluecam, Cerec
Omnicam, Cadent iTero, Lava C.O.S, Lava True Definition, TRIOS, TRIOS Color,
E4D, Planscan, MHT, Carestream 3500 and Zfx IntraScan olmak tizere 12 farkli agiz
i¢i tarayici ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda dd ile elde edilen
parsiyel ve tam ark kayitlar, kendi icerisinde ve analog kayitlarla karsilagtiriimistir.
Calisma sonucunda, parsiyel ark icin olusturulan kayitlarin dogruluk degerlerinin
analog kayitlara benzer veya yliksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 endikasyon i¢in agiz
i¢i tarayicilar kendi iginde karsilagtirilmis ve dogruluk ve hassasiyet degerlerinin
birbirinden farklilik gosterdigi belirtilmistir. Tam ark igin olusturulan kayitlarin
analog kayitlarla yapilan karsilastirmasinda ise analog kayitlara gore daha fazla
sapma gosterdigi bildirilmistir. Tam ark dd i¢in tarayicilar kendi arasinda
karsilastirildiginda da parsiyel ark taramasma benzer sekilde tutarli bir sonug
aciklanamamis, ¢alismalar arasinda 6nemli farkliliklar gozlenmistir. Sonug olarak,
dd’nin dogrulugunun tarama araligini azaltarak ve taranan yiizeylerin minimum

diizensizlik gostermesini saglayarak artirtlabilecegi bildirilmistir [222].

Yakin zamanda benzer konuda yayinlanan baska bir sistematik derlemede

“Dis veya implant destekli SP’lerin iiretimi i¢in kullanilan tam dijital is-akisinin,
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restorasyonun sag kalim ve basari1 orani, bir yillik takipte olusan komplikasyon,
ekonomi, estetik ve hasta odakli sonuglar agisindan geleneksel adimin dental
laboratuvarda dahil oldugu yar1 dijital ve geleneksel is-akislariyla karsilastirilmasi™
seklinde olusturulan PICO sorusuyla literatiirdeki mevcut RKC’ler arastirilmustir.
Yapilan taramada kron restorasyonlarin incelendigi ii¢ adet RKC bulunmustur. Cok
tiyeli sabit protezleri inceleyen hi¢bir RKC bulunamamistir. Bulunan ¢alismalarin iki
tanesi dis, bir tanesi implant desteklidir. Bu ii¢ ¢alisma sirasiyla asagida agiklanan

sekildedir [137]:

1. Dis destekli galismalarin ilkinde Batson ve arkadaslar1 [223], alt ve iist
¢cenede posterior bolgeye uygulanan 32 adet dis destekli tam kron
restorasyonu incelemislerdir. Calisma kapsaminda tam dijital is-akisi
kullanilarak tam kontur lityum disilikat restorasyonlar iiretilmistir. Uretilen
restorasyonlar kenar uyumu ve diseti olugu sivisi bakimindan diger is-akisi
ile iretilenlerle benzerlik gostermistir. Calisma sonucunda restorasyonun

kabul edilebilir klinik sonuglar gésterdigi belirtilmistir.

2. Diger dis destekli RKC’de, [224] sekiz hastada on adet kesici dise
uygulanan tam dijital ig-akis1 ile iiretilen tam kontur lityum disilikat
kronlar estetik agidan degerlendirilmistir ve hastalar ve klinisyenler

tarafindan estetik olarak tercih edilmistir.

3. Sistematik derlemeye dahil edilen implant destekli kronlarin incelendigi
RKC’de ise [7] tam-dijital is akis1 kullanilarak tam kontur lityum disilikat
restorasyonlar, yeniden iiretme gereksinimi gosterip gostermemesi ve
zaman verimliligi acisindan degerlendirilmistir. Restorasyonlar yeniden
tiretme gereksinimi gostermemis ve zaman verimliligi agisindan iki kat

daha hizli bulunmustur.

Sonu¢ olarak dis destekli SP’ler i¢in dd ydnteminin analog yodntemle
karsilastirilabilir oldugu ve tek kron, kisa/uzun dissizliklerde giivenilir sekilde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Tam ark tarama igin ise arkin ikinci yarisinda olusan

distorsiyonun tam ark tek parca restorasyonlarin uyumunu etkileyebilecegi
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diisiiniilmiis ve bu sebeple konuyla ilgili ¢o6ziim odakli yeniliklere ve kanit seviyesi

yiiksek ¢aligmalara odaklanilmasi 6nerilmistir.
2.3.2.1.2. implant Destekli Sabit Protezler

Kullanimlar1 dis destekli SP’lerle baslayan ve iiretilen restorasyonlar igin
basarili sonuglar gosteren dijital is akisi, uygulama kolayligi sebebiyle implant
destekli SP’ler igin de dikkat gekmekte ve ilgi odagi olmaktadir.

Implant destekli SP iiretimi icin alinan kaydin amaci implantin dental ark
icindeki 3B pozisyonunu transfer etmektir. Analog kayit yonteminde bu islem icin
transfer postu kullanilir ve dental arkin, varsa dis preparasyonun ve implantin kaydi
tek asamada farkli kayit teknikleri kullanilarak alinir. Dijital kayit yonteminde ise
transfer islemi icin tarama postu kullanilir. Tlgili cenede dd yontemi tek veya iKi
asamada uygulanabilir. Tek asamali kayitta dental arkin varsa dis preparasyonun ve
implant ile vida araciligiyla birlestirilmis tarama postunun kaydi tek seferde alinir.
ki asamali kaydin ise ilk asamasinda dental arkin, varsa dis preparasyonun ve
implant ¢evresindeki yumusak dokunun yiizey kayd: alinir. Ikinci asamada ise
tarama postunun yiizey kaydi, ilk yiizey kaydindaki ilgili alana entegre edilir.
Ogzellikle dis preparasyonu yapilan vakalarda preparasyonu, arki ve tarama postunu
ayn1 tarama igerisinde taramak oldukca zorlayicidir. Iki asamali tarama protokolii
tarama postu taramasinin ark taramasindan farkli bir taramada daha dikkatli ve dogru
yapilmasina katki saglar. Bununla birlikte, uzun dissiz bosluk ve tam dissizlik
durumlarinda yumusak doku stabilizasyonu zor oldugu icin goriintiiyii birlestirmeyi
kolaylastirmasi acisindan dental ark ve tarama postu ayni taramada iginde tek

asamada da taranabilmektedir.

Literatiirde agiz ici tarayici ile alinan dd implant kaydinin dogrulugunu
degerlendiren bir sistematik derlemede dd’nin, tek ve ¢ok tiyeli implant destekli
restorasyonlar i¢in gecerli bir alternatif oldugunu, mevcut agiz i¢i tarayicilarin farkh
klinik endikasyonlardaki kullanimini dogrulamak ve dogrulugu potansiyel olarak
etkileyen faktorleri belirlemek icin daha fazla in vivo ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

belirtmistir [225].
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Bir vaka serisinde posterior bolgeye uygulanan implant destekli tek kron
tiretimi i¢in tam dijital ig-akisinin kabul edilebilir oldugu ve hatasiz bir sekilde

kullanilabilecegi bildirilmistir [197].

Implant destekli protezler icin farkli kayit tekniklerinin dogrulugunun
incelendigi meta-analizli bir sistematik derlemeye 79 adet ¢alisma dahil edilmis ve
bu calismalarin 75 tanesinin in-vitro, dort tanesinin in-vivo oldugu belirtilmistir.
Dahil edilen dort adet in-vivo ¢alismanin {i¢iinde analog kayit yontemi, bir tanesinde
de dd degerlendirilmistir. dd’nin degerlendirildigi ¢alismada iki implant destekli
overdenture Uretimi i¢in alinan kayit analog kayitlardan olusturulmus referans
modellerle karsilagtirilmistir ve  sonuglar dd’nin en az analog kayit kadar dogru

oldugunu gostermistir [226].
2.3.2.1.2.1. Tarama Postu

Tarama postu, agiz ici ylizey taramasi igerisine implantin pozisyonunu 3B
olarak aktarmak ve implant destekli SP’nin dijital is akisiyla tiretimini saglamak igin

CAD/CAM teknolojisine gegis amaciyla kullanilan pozisyon transfer cihazidir [6].

Bir tarama postu genellikle tarama bolgesi olarak adlandirilan iist boliim;
govde olarak adlandirilan orta boliim ve implant baglant1 bolgesi olan taban bolimii

olmak iizere ii¢ ana boliimde incelenebilir [227] (Sekil 2.7).

* ] tarama bolgesi

— govde

y

— taban

iP

L2

Sekil 2.7. Kemik seviyesi implant igin iretilmis tarama postunun tarama
bolgesindeki referans alani, silindirik yapidaki bizotaj (*)

Tarama bolgesi, implantin 3B konumunun kaydedilmesi ig¢in oncelikli
bolgedir. Bu bolge CAD yaziliminda tarama postunun ylizey taramasi ile

kiitliphanenin eslesme algoritmasinda kullanilabilecek referans bolgesi olarak
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adlandirilan bir alan igerir (Sekil 2.7). Tarama bolgesi eslesme algoritmasinin
giivenilirligini artirmak igin farkli referans 6zellikleri igerebilir [228]. Taban, tarama
postunu implant veya dayanak ile birlestiren bolgedir. Bu birlesim arasindaki
uyumsuzluk implant pozisyonunun yanlis transferine sebep olur. Tarama post
tabaninin tekrarlanan kullanim, sterilizasyon veya benzer nedenlerle yapisinin
bozulmasi konumlandirmada degisikliklere neden olabilir. Tarama postu uyumunun
implant pozisyonun 3B dogru transferi igin belirleyici bir etken oldugu bilinmelidir
[182]. Govde ise tarama bolgesi ve taban arasinda bulunur ve bu iki bolge arasindaki

baglantiy1 saglar.

Implant destekli SP’lerin dijital is-akisindan faydalanarak iiretimi i¢in yapilan
tarama postu taramasi da bir yiizey taramasi islemidir [229] ve dise benzer sekilde
sayisallagtirilmis ylizeyin -X, -y ve -z diizlemlerindeki 3B koordinatlarini temsil eden
nokta bulutlar1 bi¢iminde veri toplar [191]. Ancak tarama postu, anatomik
degiskenlikler gosteren dis yiizeyinden farkli olarak geometrik olarak diizenli bir
yapida oldugundan tarama protokoliinde farkliliklar gerekmektedir. Literatiirde
tarama postu tarama protokolii ile ilgili ortak kabul goéren bir protokol
bulunmamasima ragmen yazilimin goriintii olusturmak i¢in kullandig1 algoritma
ornegin 3Shape (3Shape A/S)’da “image stitching algorithm” dikkate alindiginda
tarama postunun ilk olarak tarama bdlgesi list ylizeyi taranarak geometrinin birkag
saniye iginde eksiksiz bir sekilde yakalanmasi saglandiktan sonra tarayici ucunun
tarama postunun govdesinden tabanina dogru yuvarlak bir sekilde g¢evrilmesinin
goriintli birlestirme islemini daha dogru olusturacagi ve tarama postu ylizeyinin
yazilim tarafindan tanmmmasimi kolaylagtiracagi tarayici ireticisi tarafindan
belirtilmigstir. Birden fazla, siralanmis tarama postu varliginda dental ark gibi
kesintisiz bir tarama islemi yerine tarama postlariin tek tek taranmasi yiizey kayit

verisinin kalitesini arttiracagi 6n goriilmektedir.

Tarama postu materyal ile ilgili, tasarimsal, yazilimsal ve maliyetsel olmak

tizere bir¢ok farkl 6zellik gostermektedir [6, 8].
Tarama postlari ti¢ temel 6zellik ile incelenebilir:

1. Materyal
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Temel olarak ii¢ bilesenden olusan tarama postlarinin bilesenleri materyal
acisindan farklilik gosterebilmektedir. Giiniimiizde tarama postlari materyal olarak
genellikle tek veya iki materyalden (hibrid) olusmaktadir. Ilki tek bir materyalden
tiretilirken, ikincisinin taban kismi1 metalden, govde ve tarama bolgesi ise farkli bir

materyalden tiretilmektedir (Sekil 2.8).

El

— peek — aliiminyum

— peek

. E1410
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[0 — titanyum
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Sekil 2.8. Polietereterketon (peek), materyalinden tretilmis, tek materyal, tarama
postu (A), aliminyum materyalinden tiretilmis, tek materyal, tarama postu
(B) ve taban kismu titanyum, st kismi peek materyalinden {iretilmis,
hibrid, tarama postu (C)

Uretimde kullanilan materyallerin islenebilirligi ve iiretim hassasiyeti tarama
govdelerinin dogrulugu iizerinde etkilidir. Tarama bdlgesi genellikle govdeyle ayni
materyalden tretilir ve materyalinin yiizey 6zelligi tarama postundan elde edilen
ylizey verisini nokta bulutu sayist agisindan etkileyebilmektedir. Taban materyalinin
de tarama postunun implantla olan uyumu ve aginma direnci tizerinde etkisi oldugu
gosterilmistir [6, 9]. Donuk, piiriizsiiz ve opak yiizeyler tiikiiriigiin yansitic1 ylizeyler
olusturma egiliminde oldugu bir agizda parlak, piriizlii veya yar1 saydam

yiizeylerden daha kolay taranmaktadir [230, 231].

Tarama postu materyalinin tam ark dd’nin dogruluguna etkisini inceleyen in
vitro bir ¢alismada peek ve titanyumdan {iretilen tarama postlari ti¢ farkli kullanici
tarafindan dijitalize edilmistir. Elde edilen veriler algoritmalar yardimiyla
degerlendirilmis ve dogrusal-acisal sapmalar hesaplanmistir. Hem dogrusal hem de
acisal Ol¢limlerde materyalin sonuglar iizerinde etkili oldugu bildirilmis ve en iyi
sonuclarin peek materyalinden elde edildigi gosterilmistir. Konuyla ilgili literatiir

bilgisi sinirh oldugu i¢in konuyla ilgili ¢alismalara ihtiyag¢ vardir [232].

2. Sekil
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Tarama postlar1 silindirik, konik, kademeli, dikdortgen ve farkli geometrik
Ozellikleri bir arada bulunduran farkli sekillerde olabilmektedir. Tarama postu
seklinin tarama sirasinda giiriiltii olusumuna sebep olabilecegi One siiriilmistiir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar derin, dik, keskin, acili veya kalabalik yiizeyler gibi
geometrik olarak farklilik gosteren yiizeylerin taranmasinin daha zor oldugunu [233]
ve bu durumun tarama postunun orijinalliginden uzaklasan taramalara sebep olarak

hata olasiligini artirabilecegini bildirilmistir [229].

iki farkli implant iireticisi tarafindan iiretilen farkli geometrik dzellik gosteren
ve farkli boyutlara sahip tarama postlarinin yiizey kaydi agiz dis1 tarayici kullanilarak
toplanmis ve kaydin hassasiyeti in-vitro olarak degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda tarama postunun yiizey tasarimi ve geometrisinin toplanan verinin

hassasiyeti tizerinde etkili oldugu bildirilmistir [234].

3. Is Akisi

Giliniimiizde dijitalizasyon yoOntemlerinin artan popiilaritesi tarama postu
ireticisi sayisinin da artisina sebep olmus ve bu durum tarama postlarinin
kullanimim1 yayginlastirmistir. Bu gelismeler {retici esash is-akisi alternatifleri

olusturmustur

Implant destekli SP’lerde dijital is-akis1 ii¢ farkli secenek {izerinden

ilerleyebilir:

1. Is-akisinda implantin iireticisi tarafindan iiretilen orijinal tarama postu
kullanilir.  Dijitalizasyon bu tarama postu ile yapildiginda implant
tireticisinin  kendi kiitliphanesi agilir ve is-akis1 kendi kiitiiphanesi
tizerinden devam eder. CAD yaziliminda implant fireticiSi tarafindan
tiretilen protetik pargalara uygun tasarim yapildiktan sonra CAM sistemi

ile liretim yapilarak is akis1 tamamlanir.

2. Is-akisinda {iciinciil iireticiler tarafindan iiretilen ve kullanilan implantla
uyumlu orijinal olmayan tarama postlart kullanilir. Bu tarama postlari ile

tarama yapildiginda bu kez Tgiincil {reticilerin implant igin irettigi
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kiitiiphane agilir ve is-akisi bu kiitiiphaneler tizerinden devam eder. CAD
yaziliminda bu {ireticiler tarafindan iiretilen protetik parcalar ile uyumlu

tasarim yapilir ve CAM ile liretim yapilarak is-akisi tamamlanir.

. Is akisinda jenerik tarama postu (3Shape Scanbody, 3Shape; A/S)

kullanilir. Bu tarama postu farkli implant firmalart i¢in ayr1 ayri
retilmistir. Tarama agisindan farklilik yoktur fakat orijinal ve orijinal
olmayan tarama post kullanimi ile is-akist bakimindan farklilik gosterir.
CAD yaziliminda tarama postu eslestirme algoritmasini takiben tercih
edilecek orijinal veya ficiinciil ireticiler tarafindan olusturulan implant
kiitiiphaneleri acilabilir ve is akisi hekim tarafindan segilen implant
kiitiiphanesi ve iligkili protetik parcalar tizerinden devam eder. Jenerik
tarama postlarinin goz oniinde bulundurulmasi gereken en biiyiik avantaji
lojistik ve malzeme acisindan alternatifler sunarak veri toplama

asamasinda hekimin hareket alanini genisletmesidir (Sekil 2.9).

El

L1400

y

Al B | C

e

Kemik seviyesi implant i¢in iiretilmis orijinal tarama postu (A), ayni
implant i¢in {retilmis orijinal-olmayan tarama postu (B) ve aymi
implant i¢in tiretilmis jenerik tarama postu

Tarama postunun dijitalizasyonu ile olusturulan yiizey verisi bir yiizey

eslestirme algoritmasi kullanarak kiitiiphanedeki tarama postu ile eslestirilir. Boylece

dijital implant analogu sanal model icerisinde 3B olarak uygun konuma yerlesmis

olur. Sonraki adimda segilen kiitiiphane iizerinden is akis1 devam eder ve restorasyon

i¢in tasarim ve iiretimi asamasina gegilir.

Sayisallagtirilmis verilerin kalitesinin kullanilan dijitalizasyon sistemi ve

taranacak yiizeyin karakteristik 6zellikleriyle ilgili oldugu bilinmesine ragmen [9]

implant pozisyonunun sanal modele en yiiksek dogrulukta aktarilabilmesi i¢in tarama
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postunun sahip olmasi gereken 6zellikler heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak
tarama postu fiziksel ozelliklerinin, deformasyonsuz ve piiriizsiiz ylizey taramasi

tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir [235].

Yakin zamanda yayinlanan bir sistematik derlemede farkli tarama postlarinin
tasarimi ile dogruluk arasindaki iliski degerlendirilmistir. Derlemeye hepsi in-vitro
olan toplam 15 c¢alisma dahil edilmistir. Sonug olarak dd i¢in kullanilan farkli tarama
postlarmin timit verici oldugu ancak tarama postunun tasarimsal 6zellikleri ile 6lgii
dogrulugu arasindaki direkt iliskiyi belirleyebilmek icin yeterli kanit olmadig
vurgulanmigtir. Konuyla ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir [6].

Genel bir degerlendirme olarak implant destekli SP’ler ve dd ile ilgili bilimsel
bilgi taban1i cogunlukla diisiik kanit seviyesine sahip deneysel c¢aligsmalardan
olugmaktadir. Potansiyel olarak dogrulugu etkileyen faktorleri, digsizligin
lokalizasyonu ve uzunlugunun dogruluk iizerine etkisini ve alinan kaydin
optimizasyonu ig¢in ek olarak gerekli olabilecek ekipmani tanimlamak i¢in konuyla

ilgili klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir [225].
2.3.2.2. indirekt Dijital

Implant destekli SP’ler igin CAD/CAM sistemlerine gegis yalnizca dd
yontemiyle degil, analog kayittan elde edilen fiziksel modeldeki analoglarla
birlestirilen tarama postunun agiz disinda dijitalizasyonu yoluyla da olabilmektedir
[196].

Karsilagtirmali ¢aligsmalar dd yonteminin, id yontemine gore daha yiiksek
dogruluk degerleri gosterdigini bildirmistir [5, 195]. Bu galismalardan biri olan in-
vitro bir calismada dd ve id kayit yontemlerinin dogrulugu degerlendirilmistir.
Veriler agiz i¢i tarayicisi kullanilarak ve analog kayittan elde edilen c¢aligma
modelinin laboratuvar tarayicisi yardimiyla taranmasi ile elde edilmis ve endiistriyel
tarayicidan elde edilen referans veri kiimesi ile bir yazilimda en uygun algoritma
kullanilarak gakistirilarak analiz edilmistir. Calisma sonucunda dd y6nteminin, id
yontemlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli Ol¢lide daha yliksek dogruluk

gosterdii bildirilmistir [5].
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Konuyla ilgili yaymnlanan bir RKC’de dd ve id yontemleri kullanilarak
tiretilen zirkonya tek kron ve {i¢ liyeli SP’lerin kenar ve i¢ uyumlari silikon 6rnekler
kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda her iki yontem kullanilarak
tiretilen tek kron ve ti¢ tiyeli SP’lerin klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum
gosterdigini bildirilse de dd yontemiyle iiretilen restorasyonlarda daha iyi marjinal

uyum kaydedilmistir [211].

Direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri kullanilarak {iretilen tam seramik
restorasyonlarin kenar, i¢ uyumu ve verimliliginin degerlendirildigi RKC’ ye
zirkonya tek kron ve ii¢ iiyeli sabit protezler dahil edilmistir. I¢ uyum ve kenar
uyumu silikon Ornekler kullanilarak, verimlilik ise Ol¢li icin harcanan siire ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucu her iki yontem kullanilarak tek kron ve ii¢ liyeli
sabit protezlerin klinik olarak kabul edilebilir kenar uyum gosterdigini bildirse de dd
ile iretilen restorasyonlarin kenar uyumu daha iyi bulunmustur. Dijital kayit
yonteminin analog yonteme goére hem hekim hem de hastalar igin daha verimli

oldugu belirlenmistir [211].
2.4. Tam Dijital Is-Akisinin Degerlendirilmesi

Tam dijital is-akisinin degerlendirilmesi klinik ve analitik olarak iki adimda

gerceklestirilebilir.
2.4.1.Klinik

Sabit protezlerin teslim asamasindaki durumlari klinik olarak iiretim
hassasiyeti, hasta memnuniyeti, liretim ve uyumlama i¢in harcanan siire, is akisindaki
degiskenlerin sonug lizerine etkisi parametreleri yardimiyla niceliksel ve niteliksel
olarak degerlendirilebilmektedir. Degerlendirme parametreleri hasta ve hekim odakl

olarak iki grupta incelenebilir.
2.4.1.1. Hekim Odakh

Restorasyonlarin hekim odakli degerlendirmesi Oncelikli olarak tiretilen

restorasyonun implantla baglantisinin uyumu, komsu ve karsit dislerle iliskisinin
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degerlendirildigi intra- ve inter-ark iliski parametrelerinin degerlendirilmesiyle

yapilmaktadir.
2.4.1.1.1. Restorasyon-implant iliskisi

Implant destekli restorasyonun implantla veya implant-dayanak baglantisiyla
olan iliskisi klinik olarak kabul edilebilir sinirlarda olusturulmalidir. Implant destekli
restorasyonlarin uyumunun kisa/uzun dénem basar1 tizerinde etkili bir faktor oldugu
kesindir. Protez ile implant ara yiizii maksimum diizeyde uyumlu oldugunda protez,
implant veya ¢evre yapilar iizerinde higbir gerilim olmamasi pasif uyum olarak
tanimlanmaktadir [236]. Pasif uyum iiretim tekniginden etkilenebilen bir parametre
olup restorasyonlarin basarisi tizerindeki rolii dikkate alinmalidir [183, 237]. Siman
tutuculu restorasyonlarda restorasyon ile dayanak arasinda bulunan siman araliginin
olast uyum problemlerinin tolere etmeye Katkida bulundugu ileri siiriilmiis ve siman
tutuculu restorasyonlar geg¢misten giinlimiize yaygin olarak kullanilmistir [108].
Fakat gelisen dijitalizasyon teknolojisiyle birlikte vida tutuculu restorasyonlarin
yiikksek tretim hassasiyetiyle {iretilebilmesi bu restorasyonlarin popiilerligini
artirmigtir. Mekanik ve biyolojik komplikasyonlar1 dnlemek, uzun dénem sag kalim
ve basar1t oranlar1 saglamak i¢in restorasyonlarin teslim asamasinda uyum

kontroliiniin yapilmasi tavsiye edilmektedir.
2.4.1.1.2. Restorasyonun Intra- ve Inter-ark iligkisi

Klinik degerlendirme asamasinda restorasyonun intra- ve interark iliski
dikkate alinmasi gereken onemli bir faktordiir. Uygun interark iliski alt ¢enenin
dogru pozisyonlandirilmasini ve stabilizasyonunu saglar ve iletilen yiikiin homojen
dagitilmasinda etkilidir [238]. Restorasyonla komsu disler arasindaki kontakt
yoklugunun periodontal defektlere ve tekrarlayan giiriiklere sebep olabilecek gida
stkismasina sebep oldugu, bununla birlikte implant ¢evresi dokularda da biyolojik
komplikasyonlara sebep olabildigi bildirilmistir [239]. Belirtilen degiskenler
restorasyon ve implantin uzun dénem sag kalim ve basarisi tizerinde de etkilidir. Son
yillarda popiilerlik kazanan monolitik restorasyonlarin  olast  uyumlama
gereksiniminin restorasyonun kimyasal igeriginde degisiklige sebep olabilmesi,

koltuk zamani1 ve seans sayisini arttirmasi klinik olarak kabul edilebilir intra- ve
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inter-ark iliski gerekliligini ortaya koymaktadir. Tim bu faktdrler gz Oniine
alindiginda okluzal ve arayiiz temas uyumlarinin teslim asamasindan 6nce optimize

edilmesi gerekmektedir.
2.4.1.2. Hasta Odakh

Implant tedavisi sonucu degerlendirilirken sikilikla objektif parametrelerin
kullanildig1 nesnel degerlendirmeler yapilmaktadir. Ancak degerlendirmede igin
kullanilan diger bir degisken 6znel degerlendirmedir. Hasta odakli degerlendirme
(HOD), klinik aragtirmalarda en sik kullanilan 6znel degerlendirmeler arasindadir.
Literatiirde, hasta memnuniyeti, hasta merkezli sonuglar ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclar gibi hastalarin implant tedavisi algisini ifade etmek igin ¢esitli terimler
kullanilmistir.  Sekizinci Avrupa Periodontoloji Calistayi'nda, “Hasta Odakl
Degerlendirme” terimi tanitilmistir [240, 241]. Bunlar, esasen hastalarin agiz saglhigi
durumlart hakkindaki algilarin1 ve bunun gilinlik yasamlar1 veya yasam kaliteleri
tizerindeki etkisini, memnuniyet raporlarin1 ve diger klinik ve kliniksel olmayan

degerlendirmeleri icermektedir.

Hasta odakli degerlendirmelerde kullanilan temel Ol¢eklerden biri gorsel
analog dlgek (GAO) tir. Olgek bir degerler siirekliligi boyunca degistigine inanilan
ve kolayca dogrudan o6l¢iilemeyen bir 6zelligi veya davranisi 6lgmeye yardim eden
bir Ol¢lim aracidir. Restorasyon {iretim siireci boyunca 06lgii alma asamasindan
baslayarak hastaya teslimine kadar olan bir¢ok basamakta uygulanan islemlerin hasta
tarafindan degerlendirmesi yapilabilmektedir. implant tutuculu restorasyonlar igin
degerlendirme parametreleri Ol¢li asamasindaki zorluk, estetik, restorasyonun
uyumlama stiresi, kayg1 seviyesi, memnuniyet derecesi olarak
siiflandirilabilmektedir. Segilen parametrelerin belirlenen minimum ve maksimum
degerler gergevesinde hasta odakli degerlendirilmesi saglayacagi katki bakimimdan

onemlidir.
2.4.2. Analitik

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 5725 tarafindan tanimlanan bir

Ol¢iim yonteminin kesinligini “accuracy” agiklamak i¢in dogruluk “trueness" ve
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hassasiyet “precision™ olmak tizere iki terim kullanilmaktadir [242, 243]. Dogruluk,
cok sayida test sonucunun aritmetik ortalamasi ile gercek veya kabul edilen referans
degeri arasindaki yakinlik anlamima gelir. Hassasiyet, tekrarlanan test sonuglari
arasindaki yakinligi ifade eder. Genel terim olarak kesinlik ise hem dogruluk hem de

hassasiyete atifta bulunmak i¢in kullanilir.

Toplanan verilerin dogruluk ve hassasiyetini degerlendirme islemi analitik
degerlendirmeler yardimiyla yapilmaktadir. Degerlendirmelerde ¢esitli islemler
kullanilmakla birlikte en sik kullanilan islemlerden biri “reverse engineering ’dir. Bu
islem dis hekimliginde dijitalizasyon ile iiretilen restorasyonlarin metodolojisi

hakkinda bilgi sahibi olmak ve analiz etmek i¢in kullanilabilmektedir.

Son yillarda bu analitik yaklagim yontemleri dogrusal mesafe 6l¢imii ve en
uygun hizalama yontemi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Dogrusal mesafe 6lgiim
yontemi yaygindir ¢linkii bir yazilimda dogrusal mesafeyi 6l¢gmenin en kolay yolu
budur. Bununla birlikte, bu yontem yalnizca belirli geometrik formlar i¢in gegerli
olabilir, net referans noktalarina sahip degildir ve tekrarlanabilir referans noktalarini
Olgemez [244, 245]. Bu olglimlerin eksikliklerini gidermek i¢in 3B karsilastirmali
analiz yazilimlarmin dogrulugu calismalarda karsilastirilmis ve analiz edilmistir [5,
246, 247]. Kullanilan yazilimlar 3B veri kiimeleri arasindaki tutarsizliklar1 ¢akistiran
ve Karsilagtiran en uygun algoritmayi kullanmistir. Sonug olarak 3B analizlerin daha
net ve karsilastirilabilir sonuglar verdigi gosterilmistir. Belirtilen degerlendirme
yontemlerinin agiz i¢i tarayicilarla toplanan verilerin analizi i¢inde uygun oldugu

gorilmiistiir.

Implant destekli protezler i¢in tam dijital is-akis1 diisiiniildiigiinde klinik
caligmalarin odaginda tarama postlari ve bu postlarin iligkili CAD yazilim
kiitiiphaneleri ile eslesmesinin ardindan restorasyonun is akisina uygun olarak
dretiminin olmasi gerekliligi agiktir. Son donemlerde kullanilan tarama postlarinin ve
kiitiiphanelerinin yiiksek oranda farklilik gostermesi ve bu farkliligin sonuglarini
degerlendiren klinik c¢alismalarin olmamasi dd’nin klinik hassasiyetini daha da
sorgulanabilir hale getirmektedir. Tiim bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda
planlanan ¢aligmanin amaci, implant destekli kisa sabit protezlerin direkt

dijitalizasyonu igin kullanilan farkli tarama postlarinin ve iligkili kiitiiphanelerinin
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hassasiyetinin niceliksel ve niteliksel olarak degerlendirilmesidir. Caligmanin sifir
hipotezi farkli tarama postlar1 ve kiitiiphanelerinin hassasiyeti arasinda niceliksel ve

niteliksel olarak fark olmamasi iizerine kurulmustur.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Tasarimi

Calisma tasarimi klinik aragtirmalar igin CONSORT (Consolidated Standarts
of Reporting Trials; http://www.consort-statement.org/about-consort) ve STARD

(Enhancing the Quality and Transparency of Health Research; http://www.equator-

network.org/reporting-guidelines/stard) raporlama rehberiyle uyumlu olacak sekilde

planlandi. Bu metodolojik klinik ¢alismada iki implant destekli ayn1 SP’nin tam
dijital is-akisiyla tiretimi igin kullanilan ti¢ farkli tarama postunun hassasiyeti klinik

ve sanal ortamda karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Kullanilan {i¢ tarama postu;

Grup-I: dental implantin {iretici firmasinin {rettigi bir adet orijinal tarama

postu (CARES Mono Scanbody; Straumann Holding AG),

Grup 1l: dental implantla uyumlu 2-farkl iireticinin tirettigi orijinal olmayan
(Scanbody 2.generation; MEDENTIKA GmbH, Hiigelsheim, Germany) ve jenerik
(3Shape Scanbody, 3Shape AJ/S) tarama postlar1 olmak iizere iki grupta

siiflandirildi.

Tarama postlarinin sirasin1 belirlemek amaciyla serbest erigimli internet
tabanl1 bir wuygulama (Research Randomizer; http://www.randomizer.org)
kullanilarak rastgelelestirme islemi uygulandi ve belirlenen siraya uygun olarak ayni
SP iretimi i¢in t¢ farkli tarama postunun dd islemi tek seansta tamamlandi.
Ardindan CAD adiminda tasarimi yapilan restorasyonlar CAM {initesine aktarildi ve
eksiltici teknik kullanilarak tam kontur seklinde modelsiz olarak firetildi.
Restorasyonlarin klinikte niteliksel olarak degerlendirilmesiyle birincil veriler, dd ile
elde edilen tarama postu yiizey datalarinin “reverse engineering” islemi ile
analiziyle ikincil veriler elde edildi. Bu verilerle Grup I ve Grup Il tarama postlarinin

hassasiyeti karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bu calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komitesi

(protokol kodu: KA-19091) tarafindan kabul edildi, Saglik Bakanlig: Tiirkiye ilag ve
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Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylandi. (No: E.471606) Hastalar uygulanacak
islemlerle ilgili ayrintili olarak bilgilendirildi ve katilimlar1 bilgilendirilmis goniillii
olur formu imzalatilarak saglandi. Hastalardan ek bir iicret talep edilmedi. Calisma
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (proje no:
18710) tarafindan kismi olarak desteklendi. Kullanilan agiz i¢i tarayici 3Shape
TRIOS3 (3Shape A/S) 3Shape Middle East & Turkey tarafindan temin edildi.

3.2. Calisma Grubu

Calismaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran ve normal klinik tedavi is akisina devam eden,
alt veya ist ¢ene fonksiyonel bolgede kisa bolimli dissizlik tedavisi icin iki adet
implant1 cerrahi olarak yerlestirilmis klinik muayenede asemptomatik, periapikal
radyografide implant c¢evresinde radyolusensi goriilmeyen kemik seviyesi
osseointegre dental implantlar (BLT/BL RC/NC, Straumann Holding AG) destek

alinarak iiretilen restorasyonlar dahil edildi.

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Bilgilendirilmis goniilli olur formunu okuduktan sonra arastirmaya
gontlli olarak katilimi kabul edecek olmak

2. 18 yasimi gegmis biiylime ve gelisimini tamamlamis erigkin hasta

3. Saglikli dental ve periodontal duruma sahip olmak

4. 1ki implant destekli iki veya ii¢ okluzal iiyeli restorasyon igin fonksiyonel
bolgede kismi dissizlige sahip olmak

5. Dissizligin bulundugu ¢enede sabit dentisyona sahip olmak

6. Karsit arkta sabit dentisyona sahip olmak

7. Ceneler arasi1 okluzal iliskinin dikey ve yatay yodnde protetik tedavi
gereksinimi olmamasi

8. SAC smiflandirma sistemine [248] gore “straightforward” (basit) cerrahi
ile yerlestirilmis ve ileri cerrahi teknik kullanilmamis kemik seviyesi
implantlara sahip olmak

9. lyilesme siirecini erken yiikleme protokoliine uygun bir sekilde

komplikasyonsuz olarak tamamlamis osseointegre implantlara sahip olmak
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Dahil edilmeme kriterleri:

1. Bilgilendirilmis goniilli olur formunu okuduktan sonra arastirmaya
gontlli olarak katilimi kabul etmemis olmak

2. Implant tedavisinin kesin kontraendike oldugu durumlardan birine ya da
birkagina sahip olmak (radyasyon tedavisi gormiis hastalar, kemik kanseri,
metabolik rahatsizliklar)

3. Implant tedavisi igin sistemik (steroid tedavisi, kontrolsiiz seker hastaligs,
immiinolojik rahatsizliklar, hamilelik) risk faktorlerine sahip olmak

4. Implant tedavisi icin lokal (periodontal rahatsizlik, bruksizm, kotii agiz
hijyeni) risk faktorlerine sahip olmak

5. Cene hareketlerini sinirlandiran temporomandibular eklem rahatsizlig

olmasi

Dahil edilme kriterlerine uygun olarak ¢alismaya dahil edilen ve edilmeyen

ornek vakalarin periapikal radyografileri Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Dahil edilme kriterlerini karsiladigi i¢in ¢alismaya dahil edilen bir vaka
(A), ileri cerrahi teknik kullanildigi i¢in dahil edilme kriterlerini
karsilamayan ve ¢alismaya dahil edilmeyen 26 numarali dis bolgesindeki
implant (B) iyilesme siirecini erken yiikleme doénemi Oncesi marjinal
kemik kaybi ile tamamladigi i¢in ¢alismaya dahil edilmeyen 45 numarali
dis bolgesindeki implant (C).

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢ Analizi

Calismada elde edilecek verileri istenilen etki diizeyinde optimize edebilmek
amactyla analizler Repeated Measures Anova yontemi kullanilarak yapildi. Dahil
edilecek restorasyonlar i¢in 6rneklem genisligi yine ayn1 yontem kullanilarak %80
giic, %5 birinci tip hata diizeyinde 0.33 birimlik etki genisligini (partial eta-

squared=0.10) anlaml bir sekilde tespit edebilmek amaciyla hesaplandi ve en az 25
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goniilliiniin calismaya dahil edilmesine karar verildi. Gii¢ analizi hesaplamalari

G*Power 3.1 yazilim1 kullanilarak yapild: (Sekil 3.2).

G*Power 3.1

Protocol of power analyses

critical F = 3,1907

08
086

04
02
0 T T T T T T T T T
1 2 3 4 6 9 10 n 12 13
Test family Statistical test
F tests 2] ANOVA: Repeated measures, within factors [T}
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size 2]
Input parameters Output parameters
Effect size f 0,3333 Noncentrality parameter A 10,4145834
a err prob 0,05 Critical F 3,1907273
Power (1-§ err prob) 08 Numerator df 2,0000000
Number of groups 1 Denominator df 48,0000000
Number of measurements 3 Total sample size 25
Corr among rep measures 0,2 Actual power 0,8061580
Nonsphericity correction & 1
Options X-Y plot for a range of vaives  ([STNEINN
G*Power 3.1

Sekil 3.2. Giig analizi hesaplamalarinin yapildigi G¥*Power 3.1 yazilim1

3.4. Rastgelelestirme

Calisma tasarimi kontrol grubu olan veya olmayan randomize klinik ¢alisma

olarak planlanmadi. Ancak ¢alismaya dahil edilecek restorasyonlarin iiretilmesi i¢in

kullanilan ii¢ farkli tarama postunun kullanim sirasi ve iiretilen restorasyonlarin

klinik degerlendirme sirasini belirlemek amaciyla uygulanacak olan rastgelelestirme

islemi serbest erisimli internet tabanli bir uygulama (Research Randomizer;

http://www.randomizer.org) kullanilarak gerceklestirildi.
3.5. Korleme

Calismada ikili kérleme uygulandi:
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1. Hasta korlemesi: Direkt dijitalizasyon igin kullanilan tarama postu bilgisi
islem aninda hastayla paylasilmadi.

2. Arastirmaci korlemesi: Istatistiksel analizi yapan arastirmaci (P.O.)
toplanan birincil ve ikincil verilerin elde edildigi tarama postunu tiim

degerlendirmeler bitene kadar 6grenmedi.

Direkt dijitalizasyon islemini yapan arastirmaci (F.D.) tarama postunu
implant ile birlestirerek yiizey kaydimi1 alan ve restorasyonlar1 agiz iginde
implantlarla birlestirdikten sonra degerlendiren kisi oldugu i¢in korleme

uygulanamadi.
3.6. Caismanin is-Akis

Calismaya dahil edilen vakalardan tam dijital, modelsiz, is-akisina uygun
olacak sekilde direkt dijital kayit alindi ve restorasyonlar CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak tiretildi. Posterior bolgede iki implant destekli iki okluzal tiyeli splintli
kron iretimi i¢in c¢alismaya dahil edilen bir vakanin is-akist Sekil 3.3’te

gosterilmistir.
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3.6.1. Direkt Dijitalizasyon

Tam dijital is-akisina uygun restorasyon iiretimi i¢in direkt dijital kayit
konfokal mikroskopi teknigi ile c¢alisan kablosuz bir agiz igi tarayict (TRIOS3;
3Shape A/S) ve yazilimi (3Shape TRIOS 19.2.0, 3Shape A/S) kullanilarak alindi
(Sekil 3.4). Taramalar 108 watt 1s1k giiciine sahip ti¢ adet floresan lamba (EGLO
Leuchten GmbH, Heiligkreuz, Germany) ile aydinlatilan 12 metrekare odada yapilda.
Taramalarin yapildigi dental koltuk camdan uzak konumdaydi ve tarama yapilirken

reflektor 15181 agilmadi.

Sekil 3.4. TRIOS3 (3Shape, A/S) kablosuz agiz i¢i tarayici pod versiyonu

Ik olarak “Dental Desktop”ta yeni hasta kaydi olusturularak yeni vaka
tanimlandi ve Kaydin gonderilecegi laboratuvar segildi. Vakanin detayli bilgileri
“order page”ye girildi. Implantin bulundugu ¢ene igin “emergence profile” alan

aktiflestirildi (Sekil 3.5).
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> S. > 2 () % K EKNI - AKCA
v Bahacan Solmaz 15/12/1990
Send to Patient information
Cagin Dental Labor @ 2
r~
Anatomy \ | Delivery date
Screw Retained Crown e r | |
. Stradriann 80 \_/ Screw Retained Crown W i
Case overview
Misc o umn B
5 = e
Bridge Syster LT IO
AL
¥ Bone Level C Bridge 37..36, 46.47
Removable (/) o D & -
Appliance \ W} PMM A E ) Additional scans
*
implant Planning g i W & ”
""" intra orai
A camera
Orthodontics [t ayton grod
Group 2
Comments and attachments '-.
Scan only B 3
Import
Smile design <
Treatment simulation \y/

Sekil 3.5. Vaka bilgilerinin hazirlanmasi
Restorasyon tipi: Vida tutuculu restorasyon (A)
Implant {iretici firmas1: Straumann (B)
Implant tipi: Kemik seviyesi (C)
Baglant tipi: Regular Crossfit (RC), Narrow Crossfit (NC) (D)
Materyal: Polimetilmetakrilat (PMMA) (E)
“Emergence profile” (*)

Calismada temel protokol olarak tam ark ve iki asamali tarama protokoli
uygulandi. Birinci asamada dental ark ve implant ¢evresindeki yumusak dokunun
taramas1 yapildi. Ikinci asamada ise tarama postlar1 tarandi. Birinci asamada ilk
olarak iyilesme bagliklar1 ¢ikarildi. “Artificial intelligence” modu aktiflestirildi ve
dental ark firmanin 6nerdigi tarama protokoliine uygun olacak sekilde birbirini takip
eden ii¢ yonde (okluzal-bukkal-lingual), tam ark olusturacak sekilde tarandi (Sekil
3.6). Ardindan implant ¢evresindeki yumusak doku taramasina gecildi ve tarayici
ucu kret tepesinden ayrilmadan, bukko-lingual yonde hafifce egimlendirilerek tek
seferde tarandi. Tarama sirasinda sekiz seklinde bir tarama yolu g¢izildi. Tarama
sirasinda yumusak dokularin ekartasyonu parmak ve tarayicinin ucu yardimiyla

yapildi. Alt ¢ene posterior bolgedeki dissiz sonlanimlarda hareketli yumusak doku
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cerrahi ekartor yardimiyla stabilize edildi. Tarama tamamlandiktan sonra olusturulan
3B goriintii “monocolor” gorinime getirildi ve “Ultrafast Optical Technology”

kullanilarak olusturulan veri goriintiilerinin birlestirilmesi kontrol edildi.

alt cene iist gene

Sekil 3.6. 3Shape tarafindan oOnerilen ve li¢ yonde yapilan dental ark tarama
protokoliinde alt ¢ene i¢in sirasiyla okluzal-lingual-bukkal yiizeyler, tist
¢ene i¢in ise sirastyla okluzal-bukkal-palatinal yiizeyler taranir. Anterior
bolgede insizal yiizey taranirken tarayicinin ucu bukko-lingual yonde
egimlendirilir.

Calismada kullanilan tarama protokoliiniin ¢ift tarafli digsizlik durumunda

uygulanma sekli Sekil 3.7 de gosterilmistir.

Sekil 3.7. Taramaya dental arktan baglanir ve arkin okluzal ylizeyi taranir.
Anteriorda insizal ylizey taranirken tarayici ucu bukko-lingual yonde
egimlendirilir. Lingual yilizeye doniiliir ve lingual yiizey tarandiktan sonra
komsu alandaki yumusak doku taramasma gegilir. Yumusak doku
taramasi tek seferde, bukko-lingual yonde ve sekiz seklinde tarama yolu
cizilerek yapilir. Ardindan bukkal yiizey taranir. Diger taraftaki yumusak
doku taramasi da anlatilan sekilde yapildiktan sonra ve tarama
tamamlanir.
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Tarama protokoliiniin ikinci asamasinda tarama postlarinin yiizey kaydin
almak ve bu kaydm ilk taramayla birlesimini saglamak amaciyla implant konumlari
isaretlendi. Isaretlenen alanlar yazilim tarafindan birinci taramadan cikarildi ve ikinci

taramaya hazir hale getirildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Implant konumlarinin birinci tarama iizerinde isaretlenmesi (sol), ilgili
alanlarin ylizey taramasindan ¢ikarilarak ikinci taramaya hazirlanmasi

(sag)

Uygulanan randomizasyon islemine gore kullanilacak tarama postu (3Shape
Scanbody, 3Shape AJ/S) referans bolgesi bukkalde olacak sekilde implant ile
birlestirildi. Tarama postu anti-rotasyonel yapisinin hareketsizligi kontrol edilerek
postun dogru konumu onaylandi. Post vidasi uygun anahtar kullanilarak parmak
kuvvetiyle sikildi ve implant ile baglantisi saglandi. Tarama postu taramasi

asamasina gecildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Referans bolgesi bukkalde konumlanmig jenerik tarama postu (3Shape
Scanbody, 3Shape A/S)

Tarama postu taramasina rehber olmasi i¢in taramaya implanta komsu olan
disten baglandi ve tarama postunun ilk olarak tepesi tarandi. Geometrinin birkag
saniye icinde kusursuz bir sekilde yakalanmasi saglandiktan sonra tarayicinin ucu

tarama postunun asagisina dogru c¢evrildi ve tarama postu asagi dogru ¢evresel olarak
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tarandi. Dental ark taramasindan farkli olarak agizdaki tiim tarama postlar1 tek tek

tarandi. Boylece tarama postlarinin taramasi tamamlanmis oldu (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Agizdaki biitin tarama postlarinin taranmasi (sol), birinci ve ikinci
taramanin ylizey verileri arasindaki gegis hatt1 (sag)

Ikinci tarama tamamlandiktan sonra postun yiizey taramasinm kalitesi

degerlendirildi. Bu asamada referans bolge taramasi, ylizey taramasi biitlinliigi,

tarama postunun ilk taramayla birlesimi, yiizey purizliligi ve geometri

parametreleri tarama “monocolor” moda getirilerek kontrol edildi [235] (Sekil 3.11).

LS DR R R BEVIRSY

o St 151271990

4

Sekil 3.11. Tarama postu taramasinin kalitesini degerlendirme parametreleri:
referans bolge (beyaz yildiz), ylizey taramasi biitiinliigii (siyah sinirh
alan), ilk taramayla entegrasyonu (kirmizi sinirli alan), yiizey
piriizliligi (beyaz ok) ve geometri (siyah cember)

Sonraki adimda karsit ¢enenin kaydi alindi. Alt-list ¢ene taramalar
tamamlandiktan sonra ¢eneler arasi iligski statik ve dinamik olarak kaydedildi.

Okluzal kayitlar hasta dental koltuktayken hastaya lateralden bakildiginda bas, boyun
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ve omurganin ayni dogrultuda oldugu pozisyonda alindi. Statik iligski kaydi alinirken
tarama postlar1 ¢ikarildi ve kayit sag ve sol olarak ayri ayri alindi. Ceneler arasi iliski
“otomatic alignment” ile alindi. “Manuel alignment” ve “adjust for contact”
uygulanmadi (Sekil 3.12). Statik kapanis kayitlari tamamlandiktan sonra ¢igneme
hareketleri yaptirilarak dinamik kapanis kaydi (Patient Spesific Motion, 3Shape A/S)

alind1 ve ¢eneler arasi iliski kaydi tamamlandi.

Sekil 3.12. Hastanin sag (A) ve sol (B) statik kapanis kaydi (sag)

Tamamlanan taramalar analiz sayfasinda genel olarak degerlendirildikten
sonra toplanan veri “post process” edilerek vaka kayitlart tamamlandi. Yazilimin
veri paylasim portali (3Shape Communicate; 3Shape A/S) araciligiyla dental

laboratuvara iletildi.

Yukaridaki vaka i¢in anlatilan kayit protokolii diger iki tarama postu i¢in
randomizasyona uygun olacak sekilde tekrarlandi. Kalan iki tarama postunun
taramasi i¢in vaka kopyalandi ve sadece tarama postunun tarandigi adima gelinerek
tarama baslangi¢c haline getirildi (Sekil 3.13) ve implantlarla birlestirilen tarama

postlarinin taramasi yapildi (Sekil 3.14).
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Sekil 3.13. Kopyalanan vakadaki tarama postu taramasinin baslangic haline
getirilmesi (sol), diger tarama postu taramasi igin baslangi¢ haline
getirilmis birinci tarama (sag)

Sekil 3.14. Ayn1 vakada randomizasyona gore implant ile birlestirilen orijinal
(CARES Mono Scanbody; Straumann Holding AG) (sol) ve orijinal
olmayan (Scanbody 2.generation, MEDENTIKA GmbH, Hiigelsheim,
Germany) (sag) tarama postlari

Bu sekilde tamamlanan vaka kayitlarinda randomizasyona gore birinci tarama
postu i¢in olusturulan dental ark, karsit cene ve iliskili okluzal kayitlar diger iki
tarama icin de kullanilarak standardizasyonun saglandigi bir is akisi takip edildi.

Calisma dahilinde her iki gruptaki tarama postlarinin direkt dijital kayitlari
tamamlandi (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15. Standardizasyonun saglandigi ilk tarama (A), Grup I: orijinal (B), Grup
I1: jenerik (C) ve orijinal olmayan (D) tarama postlarinin dd’si ile elde
edilen veriler

3.6.2. Tasarim ve Uretim

Dental laboratuvar, gelen “order” formunu 3Shape Dental System 2019’da
(3Shape TRIOS Inbox™ ,3Shape A/S) kabul etti. Laboratuvar is akist i¢in gerekli
olan kategori, sistem ve set (implant markasi, dayanak sistemi ve dayanagin baglanti
tipi, yiiksekligi, diseti yiiksekligi) 6zellikleri tarama postu ile iliskili kiitiphaneden
secildi.

“Order” formunun tamamlanmasinin ardindan ilgili ¢enenin kenar
diizeltmesi, sekillendirmesi ve kapanis hizalamasi yapilarak sanal ¢alisma modeli
hazirlandi. Hazirlanan model tizerindeki tarama postunun dd ile elde edilen yiizey
kaydinin ayni tarama postunun yazilimda karsilik gelen ve geometrik olarak hatasiz

kiitiiphane dosyast ile eslestirilmesi asamasina gegildi (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Tarama esnasinda olusan deformasyon sebepli orijinal geometrisinden
hafif sapmalar gosteren tarama postu yiizey verisi (A), geometrik olarak
hatasiz kiitiiphane dosyast (B)

Eslestirme islemi eslestirilen iki post iizerinde ayni ylizeyden segilen birer

referans noktasi araciligiyla gergeklesti (Sekil 3.17).
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Sekil 3.17. Jenerik tarama postunun eslestirilmesi i¢in tarama verisi ve kiitiiphane
dosyasi iizerinde referans nokta secilmesi (sol), tarama postunun
kiitiphane ile yiiksek dogrulukla eslestirilmesinin “heat map” ile
dogrulanmasi (sag)

Ot

Tarama postu eslesmesi saglandiktan sonra dijital implant analogu 3B olarak
sanal model igerisinde konumlandi. Implantlar ve dayanaklari iceren model iizerinde
Dental System (3Shape Dental Designer, 3Shape A/S) kullanilarak implantlarin
yerlestirme agisina paralel olacak sekilde restorasyonun girig yonii kontrol edildi ve

tasarimina baglandi.

Restorasyonun dental arkla olan iliskisi, yumusak doku ¢ikis profili, vida
cikis yeri belirlenerek tam kontur tasarimlari yapildi. Okluzal ve komsu dis temas
iliskisi CAD yaziliminda (3Shape Dental System, 3Shape A/S) “desired distance to
antagonist” 0.075mm, “precise distance to antagonist” 0.05mm ve “desired
distance to neighbors” 0.05mm olarak belirlendi. Eger gerekli ise hastadaki okluzal
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atrisyon “Occlusal attrition” tool’u ile tasarima yansitildi. (Sekil 3.18) Tasarim

form, intra- ve inter-ark bakimindan degerlendirildi (Sekil.3.19).

EEEREEE
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Sekil 3.18. Okluzal ve komsu dis temas iliskisinin CAD yazilimindaki “smart
tools” parametreleri (sol alt)

Sekil 3.19. Restorasyonlarin belirlenen parametrelere gore tasarimlarinin yapilmasi
ve degerlendirilmesi

Dental laboratuvarda tamamlanan tasarim sistemin mobil uygulamasi
(3Shape Communicate App, 3Shape A/S) araciligiyla arastirmaci (F.D.) ile
paylasildi. Tasarim degerlendirdi, varsa gerekli diizenlemeler belirlendi ve
diizeltmelerin ardindan onay verildi. Bu sekilde ilk tarama postu igin olan tasarim

asamasi tamamlandai.

Yukarida ilk tarama postu i¢in yapilan islemler diger tarama postlari ile elde
edilen veriler i¢in de tekrarlandi. Taramasi yapilan iki tarama postu da kiitiiphane

dosyast ile algoritmasal olarak eslestirildi (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Orijinal (A) ve orijinal olmayan (B) tarama postlarinin referans noktalar
yardimuiyla kiitliphane dosyasi ile eslestirilmesi

Tarama postlarindan {iretilecek restorasyonlar igin tarama postuyla iligkili
implant kiitiiphaneleri kullanildi. Jenerik tarama postu ile yapilan taramadan
iiretilecek restorasyonlar i¢in implant iireticisinin orijinal implant kiitliphanesi tercih
edildi. Orijinal tarama postu i¢in orijinal kiitiiphane, orijinal olmayan tarama postu
iginse t¢tinciil tireticilerin kullanilan implant i¢in trettigi kiitiiphane kullanildi (Sekil
3.21).
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Birinci tarama postu i¢in onaylanan tasarim gerekli diizenlemelerin ardindan

ikinci ve ticlincii tarama postlari i¢in de kullanildi.

Tasarimlar1 onaylanan restorasyonlar CAM yazilimma (CORITEC iCAM
V4.6, imes-icore GmbH, Eiterfeld, Germany) aktarildi ve bes boyutlu kaziyici
iinitesinde (CORITEC 350i, imes-icore GmbH) polimetilmetakrilat bloklardan
(Dental PMMA, Tian Shwu Co.LTD. TS, Taiwan) eksiltici yontem kullanilarak
tiretildi. Sonug olarak ¢alismaya dahil edilen her vaka i¢in ti¢ farkli tarama postundan

ti¢ adet vida tutuculu SP iiretildi.

SP’ye destek olan implantin baglanti tipine uygun olan titanyum-base (Ti-
base) (RC/NC Variobase for Bridge/Bar; Straumann Holding AG / Titanium base
Bridges/Bars, MEDENTIKA GmbH) vida yardimiyla analogla birlestirildi. Analog

bir analog tutucuya yerlestirildi ve ti-base restorasyonla baglandi.

Orijinal kiitiphane kullanilarak orijinal ve jenerik tarama postlarindan
tiretilen restorasyonlarin ti-base ile baglantisi igin restorasyon ti-base iizerine dogru
pozisyonda yerlestirildi. Simantasyon islemi i¢in kullanilan yardimci aparat
restorasyonun igerisinden gegirilerek ti-base’nin vidasi tizerine adapte edildi. Dual-
cure resin siman (RelyX U200, 3M ESPE, Neus, Germany) yardimci simantasyon
aparat1 araciligiyla ti-base ve restorasyonun ara yiiziine iletildi. Resin siman mavi
151k yardimiyla sertlestirildi (Sekil 3.22). Bu islem implanta destek olan her bir
dayanak icin ayr1 ayr tekrarlandi.

Sekil 3.22. Implant iireticisi tarafindan iiretilen orijinal ti-base (A), analog ve analog
tutucuyla birlestirilen ti-base (B), tretilen restorasyonun yardimci
simantasyon aparati1 kullanilarak ti-base’ye simantasyonu
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Orijinal olmayan implant kiitiiphanesi kullanilarak orijinal olmayan tarama
postundan iiretilen restorasyona simante edilecek ti-base’lerin yardimci simantasyon
aparatt bulunmadigr i¢in bu restorasyonlarin simantasyonunda farkli bir yontem
uygulandi. Analoga yerlestirilen ti-base’nin vidasinin {izerine simantasyon islemi
sirasinda siman kagmasint engellemek amaciyla teflon bant yerlestirildi. Fakat
simantasyon islemi sonrasinda bandin c¢ikarilmasint  kolaylastirmak igin
restorasyonun vida deliginden ¢ikacak uzunlukta bir band olmasina dikkat edildi. Ti-
base etrafina el aleti yardimiyla resin siman uygulandi ve restorasyon ti-base iizerine

yerlestirildi. Siman mavi 1sikla sertlestirildi (Sekil 3.23).

Sekil 3.23. Ugiinciil iireticiler tarafindan iiretilen ti-base (A), analog ve analog

tutucuyla  birlestirilen orijinal olmayan ti-base (B), iiretilen
restorasyonun ti-base’ye simantasyonu

Ti-base ile birlestirilen restorasyonlarin hepsinin birlesim sinirindan tagan
artik simanlar temizlendi ve bir polisaj seti (Softwheels HP, EVE, Keltern, Germany)
kullanilarak polisaj yapildi. Boylelikle {iretilen her restorasyonun ti-base ile

baglantis1 agiz disinda modelsiz olarak saglanmis oldu (Sekil 3.24).

Sekil 3.24. Klinik degerlendirme asamasina hazir hale getirilmis restorasyonlar
Orijinal tarama postu-Orijinal ti-base (A)
Jenerik tarama postu- Orijinal ti-base (B)
Orijinal olmayan tarama postu- Orijinal olamayan ti-base (C)
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Calismaya dahil edilen vakalarin daimi restorasyonlar1 orijinal tarama postu
kaydr ve orijinal kiitiiphane kullanilarak {iretildi. Restoratif materyal olarak yiiksek
1s1k gegirgenlikli tam kontur zirkonya (Starceram Z-Smile, Kyocera, Selb, Germany)
kullanildi.

3.7. Veriler ve Degerlendirilmesi

Klinik olarak toplanan veriler birincil, analitik degerlendirmeler sonucu
toplanan verilerse ikincil veriler olarak tanimlandi. Tarama postlar1 ve iiretilen

restorasyonlar karsilastirmali olarak incelendi.
3.7.1. Birincil veriler

Birincil veriler hekim ve hasta odakli degerlendirmeler sonucu elde edildi.
Hekim odakli degerlendirme restorasyonlarin belirlenen kriterlere gore klinik olarak
incelenmesiyle, hasta odakli ise kayit alma ve teslim asamalarinda yapilan iglemlerin

bir skala yardimiyla hasta tarafindan 6l¢iilendirilmesi ile elde edildi.
3.7.1.1. Restoratif Degerlendirmeler

Veriler bir vaka i¢in Grup-1 ve Grup-II tarama postlarindan iiretilen ii¢ adet
vida tutuculu SP’nin implant ile uyumu, arayiiz temas iligkisi ve okluzal temas
uyumlama gereksinimlerinin klinik olarak degerlendirilmesiyle elde edildi.
Restorasyon-ti-base kompleksi vidasiz olarak implant iizerine yerlestirildi, ti-base
icine yerlestirilen vida sirasiyla implant anahtar1 kullanilarak parmak kuvvetiyle
sikildi. Vidalarin doniis sayis1 ve sikilirken hissedilen manuel uyum pasif veya aktif
olarak kaydedildi. Restorasyon uyumu ayrica periapikal radyografilerle
degerlendirildi (Sekil 3.25).

Sekil 3.25. Ti-baselerle birlestirilmis tam kontur PMMA sabit protezin radyografik
olarak uyumunun gézlemlenmesi
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Pasif uyumu onaylanan restorasyonlar icin okluzal uyumlama asamasina
gecildi. 100 p kalinhigindaki mavi artikiilasyon kagidi (Arti-Check micro-thin,
Bausch, Cologne, Germany) biiyiik okluzal yiikseklikleri isaretlemek, 40 u
kalinligindaki kirmizi artikiilasyon kagidi ise daha kiigiik yiikseklikleri belirlemek
amaciyla kullanildi ve hastanin okluzyonuna uygun olacak sekilde gerekli ise okluzal

uyumlama yapild: (Sekil 3.26).

Uyumlamanin ardindan restorasyonlarin degerlendirme asamasina gegildi.
Restorasyon siralamasini belirlemek i¢in tarama postu i¢in uygulanan randomizasyon
islemi tekrarlandi. Degerlendirme “California Dental Association” dental tedavi
degerlendirme kriterlerine [249] uygun olarak yapildi. Bu kriterler igin

derecelendirme asagida tanimlanmistir:
I.Okluzal Temaslar:

1. Mikemmel: Okluzal temas uyumlamasina ihtiya¢ yoktur,
2. Kabul edilebilir: Minor okluzal temas uyumlamasina ihtiyag vardir,
3. Diizeltme gerekli: Major okluzal temas uyumlamasina ihtiya¢ vardir, seklinde

niteliksel olarak yapildi.

Okluzal uyumlamasi yapilan restorasyon agizdan ¢ikarilmadan once arayiiz
temas iligkileri de band seklinde dis ipi (Dental Floss PTFE, Curaprox, Mesa, U.S.)

yardimiyla kontrol edilerek kaydedildi. Ve derecelendirme;

1. Arayiiz Temaslarr:

1. Miikemmel: Dis ipi yalnizca basing altinda interdental bosluga yerlestirilir,

2. Kabul edilebilir (1): Kontak hafif siki1 fakat dis ipi basing altinda yerlestirilir,

3. Kabul edilebilir (2): Kontak hafifce zayif dis ipi basin¢ uygulamadan tek
hamlede yerlestirilir,

4. Diizeltme gerekli: Kontak zayiftir ve 100 um metal yaprak kolaylikla geger,
seklinde niteliksel olarak yapildu.



84

Sekil 3.26. Hazirli§1 tamamlanan restorasyonun degerlendirilmesi
Baslangic agiz i¢i goriintiisii (A), vida araciligiyla implant birlestirilen
ve pasif uyumu onaylanmis restorasyonlar (B), farkli kalinliklarda
artikiilasyon kagidi kullanilarak yapilan okluzal uyumlama sonrasi
hastanin inter-okluzal iliskisi, okluzal uyumlama sonrasi restorasyonun
kontakt noktalari

3.7.1.2. Hasta Odakh Degerlendirmeler

Kayit alma ve restorasyon teslimi olmak iizere iki Klinik agamada yapildi ve
0’dan 100’e¢ kadar beser puan aralikla olusturulmus bir skala kullanildi.
Randomizasyona gore belirlenen ilk tarama postu ve restorasyon degerlendirme igin
kullanildi. Degerlendirme zaman olarak restorasyonlarin uyumlanmasindan on
dakika sonrasi secildi. Kayit alma agamasinda kayit dncesi detayli olarak anlatilan dd
islemiyle ilgili hastanin kaygi seviyesi belirlendi. Kayit sonrasinda ise islem

zorlugunun degerlendirilmesi istendi.

Restorasyon teslim asamasinda uyumlama i¢in harcanan siire ve uyumlama

sonrasi restorasyonun rahatlik hissi degerlendirildi.
3.7.2. ikincil Veriler

Ug farkli tarama postu ile olusturulan yiizey kayitlarindaki implantlarm 3B
uzaysal konumlar1 “reverse engineering” islemiyle elde edildi. Implant aksini temsil
eden eksenin -x, -y ve -z diizlemlerine gore agisal degerleri hesaplandi. Bu islem

calismada kullanilan {i¢ adet tarama postu i¢in de tekrarlandi.

Calismaya dahil edilen vakanin tarama postu taramasini igeren yiizey kaydi
yazilimdan (3Shape A/S) .stl dosya formati seklinde disa aktarildi. Aktarilan veri
analiz i¢in bir “reverse engineering” yaziliminda (Geomagic design X version
2016.1.0, 3D Systems Inc. Rock Hill, SC) ice aktarilarak a¢ildi. Tarama postlarini
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igeren model iizerinde bolgesel hesaplama yapmak igin tarama postlart olan alan

isaretlendi ve isaretlenen tarama postu bolgelere ayir secenegi secilerek bolgelere

ayrildi (Sekil 3.27).

Sekil 3.27. Bolgesel hesaplama icin tarama postu alaninin segilmesi (sol), Secilen
tarama postunun segmentlere ayrilmasi (sag)

Tarama postu iizerindeki bolgelerden dairesel olanlar segildi. Bu bolgelerin
merkezi yazilim tarafindan hesaplandi ve merkezden bir vektor gegirildi. Vektoriin
ark taramasi lizerinde olusturulan referans -X, -y ve -z diizlemlerine gore agisi
hesaplandi. Bu hesaplama i¢in agisal 6l¢ segenegi secildi ve ag1 hesaplamasi istenen

diizlem segilerek olusturulan vektorle olan agis1 hesaplandi (Sekil 3.28).

Sekil 3.28. Tarama postlarinin 3B agisal degerlerinin belirlenmesi:
Dairesel bolgelerin segilerek merkezinden bir vektor gegirilmesi (A), iki
tarama postu i¢in de vektorlerin konumlandirilmas: (B) ve anteriordaki
tarama postunun aksini temsil eden eksenin -X, -y ve -z diizlemleri ile
acilanmalarinin hesaplanmasi (C)
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Bu islem calismaya dahil edilen tiim vakalarda her ii¢ tarama postu igin
tekrarlandi (Sekil 3.29) ve Grup-I ile Grup-II arasindaki farkliliklar niceliksel olarak
kayit edildi.

Sekil 3.29. Calismaya dahil edilen tiim tarama postlarinin (orijinal (A), jenerik (B),
orijinal olmayan (C)) -x, -y ve -z diizlemleriyle olan agilanma
degerlerinin hesaplanmasi

3.8. istatistiksel Analiz

Niceliksel ve niteliksel veriler ilizerinde onemi olacagi diisliniilen farkli
tarama postlar1 ve SP’lerin alt/list cene lokasyon agisindan istatiksel veri analizi IBM
SPSS 23 yazilimi kullanilarak Ki-kare testi ile yapildi. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normallik testi ile incelendi. Normal dagilima
uyan nicel degiskenler icin tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, normal dagilima uymayan degiskenler i¢in ise ortanca, en kiigiik, en biiyiik ve
ceyrekler arasi genislik degerleri kullanildi. Nitel degiskenler say1 ve yiizdeler ile
tanimlandi. Nicel Ol¢limler agisindan gruplar arasi karsilastirmalar parametrik test
kosullar saglandig1 durumlarda (normal dagilima uygunluk) Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) kullanildi, parametrik test kosullar
saglanmadig1 durumlarda ise Genellestirilmis Tahmin Denklemleri (GEE) ile analiz

edildi. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calisma grubuna 11 kadin, (yas ortalamasi 47,4) ve 8 erkek (yas ortalamasi
51,1) olmak iizere toplam 19 hastaya uygulanan iki implant destekli 25 adet SP dahil
edildi. SP’lerin restoratif bilgileri Tablo 4.1 ve 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Restorasyonlarin okluzal iiye sayisina gore ¢enelerdeki dagilimi

2-liye 3-iiye 4-iiye
Alt 5 6 0
Ust 3 10 1

Tablo 4.2. Disli/digsiz sonlanim durumuna goére dort adet restorasyonun mezial ve
distalde olusturdugu 8, 21 adet restorasyonun mezial veya distalde
olusturdugu 21 adet arayiiz temasinin ¢enelerdeki dagilimi

Alt ¢ene Ust cene Arayiiz temas sayisi
Disli 1 3 8
Dissiz 10 11 21
Toplam 11 14 29

4.1. Birincil Bulgular

Klinik olarak kayit edilen veriler restoratif ve hasta odakli olarak iki grupta

degerlendirildi.
4.1.1. Restoratif

SP’lerin implantlarla uyumunun degerlendirilmesi sonucunda tiimii pasif
olarak belirlendi. Restorasyon implant uyumunu takiben diger iki degisken arayiiz

temast derecesi ve okluzal temasiin uyumlama gereksinimi “Likehood Ratio” testi
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ile degerlendirildi. Her bir restorasyonun olusturdugu arayiiz temasmin (X: 1,1)
derecesi ile ilgili bulgular Tablo 4.3’te, her bir restorasyonun olusturdugu okluzal
temasin (X: 2,7) uyumlama gereksinimi ile ilgili bulgular ise Tablo 4.4’te

sunulmustur.

Arayliz temas iligkisi, ¢ene esasli olarak alt ve iist ¢enede ayr1 ayri
degerlendirildi. Alt cenede jenerik tarama postu diger tarama postlarina kiyasla klinik
olarak belirgin sekilde daha iyi arayiiz temas iligkisi gosterdi fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadi. (p= 0,799) Ust cenede ise tarama postlarinin
klinikte olusturdugu arayiiz temas iligkisi dagilimlarinin birbirine benzer oldugu
kayit edildi ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi. (p= 0,934) Alt
cenedeki restorasyonlarin %47,2’si, iist ¢cenedeki restorasyonlarin %51°1, iiretilen
tiim restorasyonlarin ise %49,4’ti miikemmel arayiiz temas iliskisi gosterdi (Tablo
4.3). Boylece tam dijital is-akisi ile iiretilen sabit protezler komsu dislerle uyumlu

arayiiz temas iliskisi olusturmada giivenilir olarak belirlendi.

Tablo4.3.  Arayiiz temas iligkisi bulgularinin ¢ene ve yonteme gore sikligi ve
yiizdesi
ARAYUZ TEMAS DERECESI
1 2 3 Toplam

ORJ 5 (%41,7) 5 (%41,7) 2 (%16,7) | 12 (%100,0)
= x-ORJ 5 (%41,7) 4 (%33,3) 3 (%25,0) | 12 (%100,0)
< INK 7 (%58,3) 4 (%33,3) 1(%8,3) | 12 (%100,0)
Toplam 17 (%47,2) 13 (%36,1) 6 (%16,7) 36 (%100,0)
ORJ 8 (%47,1) 8 (%47,1) 1(%5,9) | 17 (%100,0)
= x-ORJ 9 (%52,9) 6 (%35,3) 2 (%11,8) | 17 (%100,0)
5 INK 9 (%52,9) 7 (%41,2) 1(%59) | 17(%100,0)
Toplam 26 (%51,0) | 21(%412) | 4(%7,8) | 51(%100,0)
s ORJ 13 (%44,8) | 13 (%44,8) | 3(%10,3) | 29 (%100,0)
< x-ORJ 14 (%48,3) | 10(%34,5) | 5(%17,2) | 29 (%100,0)
o INK 16 (%55,2) | 11 (%37,9) 2 (%6,9) | 29(%100,0)
= Toplam 43 (%49,4) | 34(%39,1) | 10 (%11,5) | 87 (%100,0)

ORJ: Orijinal, x-ORJ: Orijinal olmayan, JNK: Jenerik

1: Milkkemmel, 2: Kabul edilebilir (1), 3: Kabul edilebilir (2) (s. 83) parametrelerini ifade etmektedir.
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Restorasyonlarin okluzal uyumlama gereksinimleri de arayiiz temas iligkisine
benzer sekilde alt/iist gene olarak ayri ayr1 degerlendirildi. Alt genede jenerik tarama
postundan iiretilen restorasyonlarin hicbiri okluzal uyumlama gereksinimi
gostermedi. Orijinal tarama postundan Tretilen restorasyonlarin %9,1°1 okluzal
uyumlama gerektirirken, orijinal olmayan tarama postu i¢in bu oran orijinal tarama
postunun iki kati olarak belirlendi. Ancak farkli tarama postlarindan iiretilen
restorasyonlarin okluzal uyumlama gereksinimleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. (p= 0,226) Ust cenede ise orijinal tarama postu diger
tarama postlarina kiyasla dikkat cekici sekilde daha fazla okluzal uyumlama
gereksinimi gosterdi fakat bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p=
0.427) Alt ¢enedeki restorasyonlarin %901, iist ¢cenedeki restorasyonlarin %88,1°1,
tiretilen tlim restorasyonlarin ise %89,3’li okluzal uyumlama ihtiyac1 gostermedi
(Tablo 4.4). Boylece tam dijital is akis1 ile iretilen sabit protezlerin okluzal

uyumlama gereksinimini azaltarak klinik olarak giivenilir oldugu goriildii.

Tablo 4.4. Okluzal iliski uyumlama gereksinimi bulgularinin siklig1 ve yiizdesi

OKLUZAL UYUMLAMA
1 2 Toplam

ORJ 10 (%90,9) 1(%9,1) 11 (%100,0)

H x-ORJ 9 (%81,8) 2 (%18,2) 11 (%100,0)

< INK 11 (%100,0) 0 (%0,0) 11 (%100,0)

Toplam 30 (%90,9) 3 (%9,1) 33 (%100,0)

ORJ 11 (%78,6) 3 (%21,4) 14 (%100,0)

- x-ORJ 13 (%92,9) 1(%7,1) 14 (%100,0)
N

= INK 13 (%92,9) 1(%7,1) 14 (%100,0)

Toplam 37 (%88,1) 5 (%11,9) 42 (%100,0)

s ORJ 21 (%84,0) 4 (%16,0) 25 (%100,0)

< x-ORJ 22 (%88,0) 3 (%12,0) 25 (%100,0)

o INK 24 (%96,0) 1 (%4,0) 25 (%100,0)

= Toplam 67 (%89,3) 8 (%10,7) 75 (%100,0)

1: Miikkemmel, 2: Kabul edilebilir (s. 83) parametrelerini ifade etmektedir.
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4.1.2. Hasta Odakh

Kayit oncesi hastalardaki kaygi seviyesi ve kayit sonrasi alinan olg¢iiniin
zorlugu ile ilgili gorsel analog skala degerlendirmelerinin tanimlayici istatistikleri

Tablo 4.5’te sunulmus, Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Kayit alma asamasindaki hasta odakli verilerin tanimlayici istatistikleri

Ort. Std. S. Min. Maks.
Kaygi 10,8 14,4 0 40
Zorluk 14 15,6 0 70

Agiz i¢i tarayict ile klinik uygulama islemi i¢in hastalarin 13’iinde (%52)
kaygi diizeyi sifir olarak belirlendi. Kaygi ile iliskili hi¢cbir hasta 40 iizeri deger
belirtmedi. Olgii sonrast zorluk ise sadece bir kisi tarafindan 70 olarak

derecelendirildi. Kalan degerlendirmeler ise 0-30 arasinda dagilim gosterdi.

Z <5 DIREKT DiJITALIZASYON

+ KAYGI

ZORLUK

Sekil 4.1. Direkt dijitalizasyon asamasinda kayit oncesi kaygi seviyesi ve islem
zorlugu ile ilgili hasta odakli degerlendirmeler

Tam dijital modelsiz is akis1 ile iiretilen SP’lerin klinik olarak uyumlanmasi
icin gereken silire ve teslim sonrasi restorasyonun rahatlik hissi degerlendirildi.

Degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmus, sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Uyumlama asamasindaki hasta odakli verilerin tanimlayici istatistikleri

Ort. Std. S. Min. Maks.
Siire 12,8 16,7 0 60
Rahathk 92,4 5,4 80 100

Degerlendirme sonuglarinda restorasyonun uyumlama siiresi uzunlugu i¢in
sadece li¢ hasta 50 ve tlizeri deger verdi. Restorasyonun rahatlik hissi 23 hastada

(%92) 90 ve tizeri olarak belirlendi.

RESTORASYON UYUMLAMA \"'l[ '\
|

+-SURE

RAHATLIK

Sekil 4.2. Uyumlama asamasindaki siire ve restorasyonun rahathigi ile ilgili hasta
odakl1 degerlendirmeler

4.2. ikincil Bulgular

Ug farkli tarama postunun alt ve iist ¢enedeki 3B agilanma degerlerinin
numeriksel olarak analizleri restorasyona destek olan mezial (orta hatta yakin) ve

distal (orta hatta uzak) implant i¢in ayr1 ayr1 incelendi.
4.2.1. Mezial implant

Mezial implant ile birlestirilen ii¢ farkli tarama postunun 3B a¢1 farklilig ii¢
diizlemde alt ve st ¢ene igin ayr1 ayr1 degerlendirildi. -x diizlemindeki a¢1 farklilig

ortalamasi alt genede 0,19° - 0,45°, {ist cenede 0,15° - 0,35° arasinda; -y diizlemi i¢in
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ac1 farklilig1 ortalamasi alt ¢enede 0,04° - 0,44°, iist cenede 0,03° - 0,13° arasinda; -z
diizlemi ig¢inse a¢1 farkliligi ortalamasi alt ¢enede 0,28°-0,60°, iist ¢cenede 0°-0,12°
arasinda degisiklik gosterdi. Ancak her iki ¢ene i¢in de tarama postlar1 arasinda
belirlenen bu ag1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Mezial implant i¢in ti¢ farkli tarama postundan elde edilen verilerin ¢ene
esaslt detayli tanimlayicr istatistikleri

ALT UST

Ort. Std. S. Min. Maks. Ort. Std. S. Min. Maks.

-X 4,50 3,788 0,23 11,22 8,35 5,816 0,76 19,52

10,19 5,147 3,71 17,01 11,10 9,229 0,84 29,61

ORJ
<

-z 79,23 4,848 73,16 86,13 75,28 | 10,254 53,78 87,72

-X 4,31 3,136 0,44 9,70 8,50 5,967 0,64 19,92

10,23 5,268 3,08 18,10 10,97 8,813 0,97 28,94

x-ORJ
<

-z 79,55 4,733 73,11 85,74 75,28 9,924 54,63 87,53

-X 4,05 3,676 0,01 11,64 8,15 5,895 0,01 18,02

9,79 5,218 3,10 17,86 11,00 9,187 0,98 29,64

INK
<

-z 79,83 4,512 73,36 86,67 75,40 | 10,104 54,31 88,03

Ort.: Ortalama, Std. S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Istatiksel analizde orijinal tarama postu referans olarak kabul edildiginde
jenerik tarama postunun sadece iist ¢ene -y diizlemindeki a¢1 degeri orijinal olmayan
tarama postundan daha az bulundu. Diger tiim lokalizasyon ve diizlemler igin jenerik
tarama postunun aci1 degerinin daha fazla oldugu belirlendi. Bir regresyon analiz

cesidi olan “GEE (Generalized Estimating Equations)” analizi sonuglarina gore; alt
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ve Ust ¢ene ayrimi goz Oniline alindiginda mezial implanttaki ti¢ farkli tarama
postunun -X, -y ve -z diizlemleriyle olusturdugu agisal degerler arasindaki farklilik

%095 giiven araliginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) ( Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Mezial implant ile birlestirilen ii¢ farkli tarama postunun 3B agilanma
degerlerinin ¢ene esaslh karsilastirmali bulgular

95% Wald Confidence | Hypothesis
Interval Test
B Std. S. Lower Upper Sig.
JINK -,451 4974 -1,426 524 ,364
|_
:(l x-ORJ -,187 ,2512 -,679 ,306 457
ORJ 0?
X
JNK -,197 , 1804 -,551 ,156 274
E x-ORJ 151 ,1075 -,059 362 ,159
ORJ 0?
INK -,404 4720 -1,329 521 ,392
|_
3:' x-ORJ ,033 2397 -,437 502 ,892
ORJ 0?
>
INK -,107 ,0951 -,293 ,080 ,262
% X-ORJ -,134 , 1614 -,450 ,182 407
ORJ 0?
JNK ,593 5377 -,461 1,647 270
|_
Z:' X-ORJ ,316 , 1994 -,075 , 707 113
ORJ 0?
N
INK 117 ,1293 -,136 371 ,364
=
:% x-ORJ ,002 ,1558 -,304 307 ,991
ORJ 0?

4.2.2. Distal implant

Distal implant ile birlestirilen ii¢ farkli tarama postunun 3B ag1 farklilig alt
ve lst ¢ene icin ayr1 ayr1 degerlendirildi. -x diizlemindeki ag1 farkliliginin ortalamasi
alt ¢enede 0,03° - 0,26°, st ¢enede 0,01° - 0,07° arasinda; -y diizlemi igin ag1

farkliliginin ortalamasi alt ¢enede 0,01° - 0,27, st ¢enede 0,14° - 0,31° arasinda; -z
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diizlemi i¢inse alt ¢cenede 0,06°- 0,84°, iist ¢enede 0°- 0,06° arasinda degisiklik
gosterdi. Fakat tarama postlar1 arasinda belirlenen bu ag¢1 farkliliklart istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Distal implant igin ti¢ farkli tarama postundan elde edilen verilerin ¢ene
esaslt detayli tanimlayicr istatistikleri

ALT UST

Ort. Std. S. Min. Maks. Ort. Std. S. Min. = Maks.

-X 6,55 4,752 1,06 17,90 8,27 5,893 0,38 20,40

E -y 11,88 6,823 1,49 25,15 9,73 6,264 0,95 23,41
@)

-Z 74,30 5,493 64,80 83,20 76,16 7,001 58,09 83,71

-X 6,29 4,928 0,09 18,14 8,20 5,658 0,26 19,25
Lw)

% -y 12,14 6,951 1,06 25,12 9,56 6,605 0,38 24,28
x

-Z 75,14 5,964 64,88 83,47 76,10 7,017 58,19 83,72

-X 6,32 5,510 0,65 20,80 8,21 5,403 0,71 18,65

é -y 12,15 6,520 2,35 25,74 9,87 6,778 1,24 25,56
Law)

-Z 75,08 5,824 64,25 83,34 76,16 7,218 57,52 84,79

Orijinal tarama postu standart kabul edildiginde orijinal olmayan tarama
postunun sadece alt ¢ene -y diizlemindeki a¢1 degeri jenerik tarama postundan daha
az bulundu. Diger tiim lokalizasyon ve diizlemler i¢in orijinal olmayan tarama
postunun ag1 degerinin daha fazla oldugu belirlendi. Bir regresyon analiz ¢esidi olan
“GEE (Generalized Estimating Equations)” analizi sonuglarina gore; alt ve list ¢ene
ayrimi géz Oniine alindiginda distal implanttaki ti¢ farkli tarama postunun -X, -y ve -z
diizlemleriyle olusturdugu agisal degerler arasindaki farklilik %95 giiven araliginda

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Distal implant ile birlestirilen {i¢ farkli tarama postunun 3B agilanma
degerlerinin ¢ene ayrimli karsilastirmali bulgular

95% Wald Confidence | Hypothesis

Interval Test
B Std. S Lower Upper Sig.
INK -,231 4719 -1,156 ,694 ,625
E x-ORJ -,265 ,2332 -, 122 ,192 ,256

ORJ 0

X

JINK -,064 ,2008 -,457 ,330 751
E x-ORJ -,076 ,1530 -,375 224 ,622

ORJ 0
INK 270 ,3869 -,489 1,028 ,486
E x-ORJ ,260 ,1965 -,125 ,645 ,185

ORJ 0

™

INK ,142 ,2060 -,262 ,545 ,492
E x-ORJ -,170 ,3200 -, 797 457 ,596

ORJ 0
INK ,786 1,0092 -1,192 2,764 ,436
N E x-ORJ ,844 1,0282 -1,171 2,859 412

' ORJ 0
JINK -,001 ,1759 -,346 ,343 ,995
g x-ORJ -,059 ,0944 -, 244 ,126 534

ORJ 0
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5. TARTISMA

Bu metodolojik klinik ¢alismada, tam dijital is akisina uygun olarak {iiretilen
implant destekli kisa sabit protezlerin direkt dijitalizasyonu igin kullanilan ti¢ farkli
tarama postu ve iligkili kiitiiphanesinin hassasiyeti klinikte implant ile olan uyum,
okluzal ve arayliz temas iliskisi acisindan ve hasta odakli olarak degerlendirilirken,
analitik olarak tarama postlarinin 3B ag¢ilanmalar1 sanal model iizerinde analiz edildi.
Klinik parametreler ve 3B agilanma degerleri agisindan tarama postlar1 arasinda
belirlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi igin g¢alismanin sifir

hipotezi kabul edildi.

Direkt dijitalizasyon isleminin veri toplama asamasinda farkli tarama

yaklagimlar1 uygulanabilmektedir. Bu yaklagimlar {i¢ sekilde siniflandirilabilir:

1. tam ve boliimli ark taramasi,
2. farkli tarama stratejileri ve

3. implant destekli restorasyonlar i¢in yapilan tek ve iki asamali tarama.

Direkt dijitalizasyonda tam ve boliimli ark seklinde uygulanan tarama
yaklagimlarmin dogrulugunu degerlendiren iki ¢alisma mevcuttur [218, 250]. Bu
caligmalardan in-vitro olaninda bes farkli maksiller ve mandibular model konfokal
mikroskopi ve triangulasyon teknolojileri ile ¢alisan iki farkli tarayici ile tam ve
boliimli ark seklinde taranmistir. Referans veriler endiistriyel tarayici kullanilarak
elde edilmis ve agiz i¢i tarayicilardan elde edilen verilerle bir yazilim araciligiyla
karsilastirilmistir. Calisma sonucunda tam ve boliimli ark taramalarinin hassasiyeti
acisindan farklilik goriillmemistir. Tarayici tipinin de dogruluk ve hassasiyet lizerinde

etkisi goriilmemistir [218].

Konuyla ilgili diger ¢alisma klinik calismadir ve ortodonti alanindadir.
Calismaya [250] 3.molarlar hari¢ dis eksikligi bulunmayan 20 hasta dahil edilmis ve
konfokal mikroskopi teknolojisini kullanan bir tarayici ile alt/iist ¢eneden tam ve
bolimli ark seklinde kayit alinmistir. BOolimli ark taramasi anterior sag/sol ve
posterior sag/sol olmak iizere dort sekilde kategorize edilmistir. Calisma sonucunda

boliimlii ark taramasit dogrulugunun tam ark taramaya gore daha yiiksek oldugu



97

bildirilmistir. Tam ark tarama i¢in en az dogruluk degeri ise alt ¢cene sag posterior
bolgede goriilmiis olmasina ragmen sol bolge ile arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bu bélgedeki dogrulugun daha az olmasinin sebebi
iiretici firmanin taramaya sol posterior bolgeden baslamayr Onermesi olarak
gosterilmistir. Farkli in-vitro calismalar tarafindan da desteklenen bu durumun
sebebi; tarama sirasinda arkin ikinci yarisina gegcildiginde biriken deformasyon

sebebiyle hassasiyetin azalmasi olarak bildirilmistir. [233, 251]

Yaymlanan bir bagka in-vitro ¢alismada ise tarama yaklasimi dogrudan tam
ve boliimli ark taramasi seklinde uygulanmamis fakat tam ark seklinde yapilan
tarama kisa boliimlere ayrilarak esas tarama ile karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada iist
cene tam ark disli bir modelden referans tarayici ile tarama yapilarak referans model
olusturulmustur. Ayn1 modelden analog ve dijital yontemlerle de kayit alinmis ve
tim kayitlar onar kez tekrarlanmistir. Dijital kayit icin sekiz farkli tarayici
kullanilmis ve bu grup test grubu olarak belirlenmistir. Analog kayit ise indirekt
yontemle dijitalize edilmis ve kontrol grubu olarak se¢ilmistir. Toplanan veriler tam
ark, anterior ve posterior seklinde ayrilmis, bir yazilim yardimiyla referans model ile
cakistirillarak 3B degerlendirmeleri yapilmistir. Tam ve boliimlii ark kayit yontemleri
arasindaki farklilik test grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma
sonucunda agi1z i¢i tarayicilardan elde edilen dijital kayitlarin boliimli ark tarama
icin gecerli bir alternatif oldugu belirtilirken tam ark igin sinirlamalar1 bulundugu
bildirilmis olmasmma ragmen T{iggenleme ve paralel konfokal mikroskopi
teknolojilerinin kullanan tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilir dogruluk ve

hassasiyette sonuglar verdigi gosterilmistir [252].

Direkt dijitalizasyonda uygulanan farkli tarama yaklasimlarindan ikincisi
tarama stratejisidir. Agiz i¢i tarayicilar igin iiretici firma tarafindan Onerilen 6zel
tarama protokolleri bulunmaktadir ve taramaya baslangi¢ yeri, tarama yoni ve
tarama sekli farklilik gosterebilmektedir. Tam ark dd i¢in tiggenleme teknolojisi ile
calisan iki farkli agiz i¢i tarayici ile en dogru sonucu veren tarama stratejiSini
belirlemek ve uygulanan stratejilerle iliskili siireleri saptamak amaciyla yapilan in-
vitro bir ¢calismada her iki agiz i¢i tarayict i¢in de farkli baslangi¢ yeri, yonii ve

tarama sekli iceren 13 farkli tarama stratejisi kullanilmis ve dijital kayit alinmistir.
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Bu kayitlar referans tarayict ile elde edilen verilerle karsilagtirllmigtir. Yapilan
taramalar arasinda tam ark tarama igin en yiiksek dogruluk ve hassasiyet gosteren
strateji, bir tarayict grubu i¢in sirasiyla palatinal, okluzal ve bukkal yiizeylerin
tarandig1 strateji olarak belirlenmistir. Bukkal yiizey taranirken 2. molar disten
taramaya baglanmis ve karsit taraf kanin dise kadar tarama yapilmistir. Ardindan
tarayicit durdurularak taranmayan taraftaki 2.molar disten tekrar taramaya baslanmis
ve son taranan dis olan kanin dise kadar tarama yapilarak ilgili ark taramasi
tamamlanmistir. Diger tarayici iginSe stratejiler arasindaki farklilik anlamli

bulunmamustir [253].

Boliimlii ark taramasinin dogrulugunun tam ark tarama ile karsilagtirildigi
caligmada yaklagimlar arasinda farklilik bulunmadigi yukarida belirtildi [252]. Bu
bilimsel destege ilave olarak asagidaki klinik gereksinimler sebebiyle ¢alismamizda
tam ark tarama yaklagimi tercih edildi. Calismaya dahil edilen vakalar tek ve gift
tarafli digsizlige sahip oldugu i¢in tam ark tarama ile tarama yaklasiminin
standardizasyonunu saglandi. Tek tarafli digsizlige sahip vakalardan alinan tam ark
dijital kayit sayesinde karsit kadrandaki disler restorasyonlarin tasarimi agamasinda
rehber olarak kullanildi. Baz1 vakalarda karsit kadrandaki disler direkt kopyalanarak
sadece intra- ve interark iligkileri ayarlandi. Caligma kapsaminda {iretilen
restorasyonlarin kisa SP’ler olmasi da tarama stratejisinin se¢iminde etkili olan bir
faktor oldu. Ciinkii tam ark taramada olusan deformasyonun restorasyonlarin tam
ark-tek parca olmamasi sebebiyle uyumu etkilemeyecegi ongoriildii. Son olarak ise
okluzal iligki kaydinin maksimum dis temasi ile daha dogru olusturulabilecegi ve cift
tarafli kapanis kaydinda karsit taraftaki dislerin kapanis kontroliinii saglamanin daha

kolay olacag: diistincesi tam ark taramanin tercih edilme sebebidir.

Calismaya dahil edilen vakalarin dissiz bosluklarinin farkli lokalizasyonlarda
olmast ve bazi1 vakalarda c¢ift tarafli digsiz bosluk bulunmasi sebebiyle taramaya
baslangi¢ yeri dental ark olarak standardize edildi. Dental ark taranirken firma
Onerilerine uyuldu ve tarama ii¢ yonde tamamlandi. Yumusak dokuda tarama
kolaylig1 saglamak amaciyla tarama protokolii modifiye edildi. (Sekil 3.7) Yumusak
doku taramasi tarayici ucu hafif egimlendirilerek, kret tepesindeki Kkeratinize

dokudan ayrilmadan medio-lateral yonde ve sekiz seklinde tarama yolu gizilerek
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tamamlandi. Implant destekli tam ark dijital kaydmin dogrulugunu artirmak igin
kullanilan yontemlerin incelendigi sistematik derlemede dogrulugun optimizasyonu
i¢cin en iyl yontemin hala net olmadig1 belirtilmis olmasina ragmen tarama boyunca
modifiye yontemlerin kullanilmasimmin taramanin  dogrulugunu artirabilecegi

bildirilmistir [254].

Ag1z i¢i tarayicinin kullanildigr farkli tarama yaklasimlarindan {giinciisti de
tarama postunun taranmasidir. Bu baglikta implant ¢evresi yumusak doku ve tarama
postu taramalarinin ayr1 ayr1 yapildigr iki agsamali tarama ve bu taramalarin birlikte
yapildigi tek asamali tarama olmak {izere iki farkli tarama yaklasimi

uygulanabilmektedir.

Motel ve ark. tarafindan yayinlanan in-vitro bir ¢alismada sadece bolimli
digsiz alami taklit eden titanyum modeller igerisine implantlar yerlestirilmis ve
dijitalizasyon islemi li¢ farkli tarama postu kullanilarak yapilmistir. Modeller ilk
olarak endiistriyel tarayici ile dijitalize edilerek referans modeller olusturulmus ve
konfokal mikroskopi teknolojisi ve goriintii birlestirme algoritmas: kullanan bir
tarayici ile karsilastirilmistir. Tarama postlarinin taramasi i¢in tek ve iki asamali
olmak tiizere iki farkli tarama yaklasimi uygulanmistir. Elde edilen veriler bir yazilim
yardimiyla referans verilerle cakistirilarak degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
dijital kaydin dogrulugunun tarama yaklagimindan etkilendigi ve klinik pratik igin
tek asamali taramanin daha yararli oldugu bildirilmistir. Calismada ayn1 zamanda
tarama postlart arasindaki aci farkliliklar1 da degerlendirilmis ve iki asamali
taramada postlar arasindaki a¢1 farkliliklart istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

[255].

Calismamizda tarama postlarindan elde edilen veriler iki asamali tarama
yaklasimu ile elde edildi. Ug farkli tarama postundan elde edilen klinik ve analitik
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Bu bulgu iki
asamal1 taramanin kisa boliimlii dissizliklerdeki klinik uygulanabilirliginin 6nemli

bir kanit1 olarak degerlendirildi.

Konuyla ilgili olarak literatiirde her ne kadar tek asamali taramanin daha

dogru sonuglar gosterdigi belirtilse de ¢alismanin dental ve yumusak dokular: taklit
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etmekten ¢ok uzak bir laboratuvar ¢alismasi olmasi dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir faktordiir. Modelin iki agamalar1 tarama i¢in saglam referans noktasinin olmamasi
ve tarama esnasinda yansimaya sebep olma ihtimalinin bulunmasi ¢alismanin énemli

yetersizliklerindendir [255].

Calismamizin kosullarina ilaveten giinlilk klinik pratikte dis ve implant
destekli restorasyonlar siklikla birlikte yapilmakta ve bu durum kosullar
zorlastirmaktadir. Bu tip endikasyon varhiginda dis preparasyonu, implantin 3B
pozisyonunun belirlenmesi ve implant ¢evresindeki sekillendirilmis yumusak doku
transferinin ayni tarama igerisinde es zamanli kaydedilmesi kontrolii ve dogrulugu
etkileyeceginden tarama postu taramasinin ayri bir asamada yapilmasinin daha dogru
olacag1 distiniilmektedir. Klinik pratikte tek asamali tarama, uzun/tam dissizlik
durumunda referans olabilecek anatomik yapilarin kisith olmasit taramayi
zorlastirabileceginden toplanan veriyi normal sinirlarda tutmak amaciyla ve yumusak
doku sekillendirmesinin iiretilen daimi restorasyonla yapilacagi durumlarda tercih
edilebilir.

Klinikte yapilan dijitalizasyon igleminde yukarida agiklanan ii¢ etkenin yani
sira tarama yapilan ortamin aydinlatma kosullarinin da tarama dogrulugu tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Bu konu yakin zamanda yayinlanan in vitro [256] ve
Klinik bir ¢calismada [257] degerlendirilmistir. Aydinlatma kosullar1: dental koltugun
15181: 10000 lux, oda 15181: 1003 lux, dogal 1s1k: 500 lux ve 151k yok: O lux olmak
tizere dort sekilde smiflandirilmistir. In  vitro calismada farkli aydinlatma
kosullarinda ii¢ farkli ag1z i¢i tarayici test edilirken, klinik kosullarda tek bir tarayici
degerlendirilmistir. Bu calismalardan elde edilen bulgular, aydinlatma kosullarinin
dogrulugu onemli oOlciide etkiledigini, ancak en yiiksek dogrulugu gosteren
aydinlatma kosulunun farkli agiz ici tarayici sistemleri i¢in farkli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismalarin sonucu bagka bir in-vitro ¢alisma ile de desteklenmistir
ve c¢alisma sonucunda fotograf esash tarama teknigi kullanan tarayicilarin, video

esaslt tarama teknigi kullananlara gore daha yliksek mesh kalitesi degeri gosterdigi

bildirilmistir [258].

Calismamizda ortam oda 15181 ile aydinlatildi ve dental koltuk dogrudan 1s1k
almadi. Yukarida agiklanan c¢alismalarda [256, 257] dogrulugu degerlendirilen
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tarayicilardan birl de bizim c¢alismada kullandigimiz konfokal mikroskopi
teknolojisini kullanan, fotograf esasl kayit alan bir tarayicidir. Taramalar yukaridaki
calismanin kosullar1 ile benzer bir ortamda yapilmistir. Farkli aydinlatma
kosullarinda en yiiksek tutarlilifi ve mesh kalitesi degerlerini yine bu tarayici

gostermistir [258].

Agi1z ici tarayict kullanilarak alian dijital kaydin dogrulugunu etkileyen ana
degiskenlerin yani1 sira literatiirde siklikla ¢alisilan bir diger degisken de tarama
postlaridir. Postun yiizey tasarimi, geometrisi ve iretildigi materyalin toplanan
verinin dogrulugu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir [234]. Tarama postunun
tiretildigi materyalin yiizey 6zelligi, posttan elde edilen yiizey verisini nokta bulutu
sayist acisindan etkilerken, implant ile baglant1 bolgesi materyali ise implantla olan

uyumunu ve aginma direncini etkilemektedir [6, 9].

Yayinlanan bir laboratuvar ¢alismasinda dijitalizasyon i¢in agili bizotajl
yiizey igeren silindirik, servikal bolgede silindirik/ koronal alanda hafif oval ve diiz
yiizey iceren basamakl silindirik sekilli olmak {izere ii¢ farkli geometrik sekle sahip
tarama postu kullanilmigtir. Tarama postlart endiistriyel bir tarayici ile taranmis ve
referans taramalar elde edilmistir. Agiz i¢i tarayici ile olusturulan taramalar bir
yazilim aracilifiyla referans tarama ile g¢akistirilmis ve acisal/dogrusal sapmalar
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda dijitalizasyonun dogrulugunun tarama
postunun geometrik Ozelliginden etkilenebilecegi bildirilmistir. Diiz ve basit bir
tasarima sahip tarama postlari, Onemli Olglide daha kiicik sapmalarla

iliskilendirilmistir [255].

Tarama postu materyalinin tam ark dd’nin dogrulugu tizerine etkisini
inceleyen in vitro bir ¢calismada PEEK ve titanyum materyalleri kullanilarak iiretilen
tek ve iki parcali tarama postlar ile dijitalizasyon saglanmistir. Elde edilen veriler
algoritmalar yoluyla degerlendirilip dogrusal ve agisal sapmalar hesaplanmis ve
tarama postunun iiretildigi materyalin dogrusal ve agisal 6l¢liim sonuglart lizerinde

etkili oldugu bildirilmistir [232].

Literatiirde tarama postu materyali ve tasariminin dogruluk iizerine etkisini

degerlendiren klinik ¢alisma bulunmamaktadir. 2021 yilinda yayinlanan bir
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sistematik derleme de bunu vurgular niteliktedir. Bu sistematik derlemede tam ark
direkt dijital implant kaydmnin dogrulugu iizerinde farkli degiskenlerin etkisi
degerlendirilmis ve tarama postunun etkisini inceleyen ii¢ ¢alisma dahil edilmistir.
Dahil edilen galismalarin hepsi in-vitrodur. Konuyla ilgili higbir klinik ¢alisma
bulunamamistir [259]. Farkli tarama postlarinin analitik ve restoratif veriler
tizerindeki etkisini degerlendiren ilk klinik ¢aligma bizim ¢alismamizdir ve konuyla
ilgili klinik uygulama i¢in hekimlere sunulan en st diizey kanit bu ¢alismadan

gelmektedir.

Calismamizda da geometrik olarak agili bizotajli yiizey igeren silindirik, tek
diiz ylizey igeren silindirik (Sekil 3.14) ve basamakli yapida servikalde
silindirik/koronalde diiz bir yiizey igeren oval sekilli (Sekil 3.9) olmak tizere {ig farkli
tasarimda ve PEEK, titanyum ve aliiminyum olmak iizere ii¢ farkli materyal
kullanilarak tiretilmis tek ve iki pargali tarama postlar1 kullanildi. Calisma sonucunda

tarama postlarinin 3B agisal degerleri arasindaki farklilik anlamli bulunmadi.

Calisma dahilinde iiretilen restorasyonun dogrulugu {izerinde tarama
postunun tasarim ve materyal farkliliklarmin etkisi olmadigi belirlendi. Dogruluk
tizerinde etkili esas etkenin dijital kaydin Kalitesi oldugu diistiniilmektedir. Tarama
postunun tarama kalitesini degerlendirirken dikkat edilmesi gereken temel unsurlar;
tarama postu referans bolgesinin taramasi, ylizey taramasi biitliinliigli, tarama
postunun ilk taramayla entegrasyonu, yiizey piiriizliiliigii varligi ve tarama postunun
geometrisi gibi degiskenlerdir. (Sekil 3.11) CAD kiitliphanesi ile eslesen tarama
postu verilerinin kalitesi lizerinde tarama postunun etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan retrospektif bir c¢alismanin sonuclarinda tarama postunun kesikli
geometrisinin deformasyonsuz ve plirlizsiiz yiizey taramasi iizerinde olumlu etkiye
sahip oldugunu bildirmistir. Ozellikle mandibular posterior bdlgede geometrik olarak
silindirik yapiya sahip tarama postunun daha fazla sapma ve birlestirme hatasi
gosterdigini bildirmistir [235]. Bu ¢alismayla uyumlu olacak sekilde ¢alismamizda
taramanin dogruluk degerlendirmesi ve kiitiiphane ile eslestirme adiminin kontrolii
dijital kayd: alan ve restorasyonlarin klinik degerlendirmesini yapan arastirmaci

(F.D.) tarafindan yapildi. Konuyla ilgili 6nerimiz tarama postu ile iligkili diger



103

degiskenlere odaklanilmadan dijital kayd: dogru sekilde tamamlamaya odaklanilmasi

yoniindedir. Bu konuda klinik tecriibe ve bilgi birikimi 6nem arz etmektedir.

Literatiirde tarama postu dijital kaydmin dogrulugunu Kklinik olarak
degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica in vitro ¢alismalarda sadece agisal
ve dogrusal Olglimler yapilmig, restorasyon ile ilgili herhangi bir degerlendirme
olmamigtir. Bagka bir deyisle farkli tarama postlarinin dijital kaydinin klinik etkisi
g6z ardi1 edilmistir. Tarama postunun hassasiyetinin iiretilen restorasyonun direkt
olarak implant ile uyumunu, indirekt olarak ise okluzal ve arayiiz temas iliskilerini
etkiledigi diistiniilmektedir. Dijitalizasyon ve restoratif materyal alanindaki yenilikler
bu iki alam birbirine yakinlagtirmis ve tam kontur restorasyonlarin &n plana
cikmasina sebep olmustur. Giiniimiizde tam kontur restorasyonlar i¢in farkli materyal
secenekleri bulunmasina ragmen zirkonyumun gelisen fiziksel ozellikleri ve diisiik
maliyeti tam kontur restorasyonlar i¢in endikasyon alanini genisletmistir. Ancak
zitkonyumun kimyasal icerigi sebebiyle klinik uyumlama adimminda dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Ciinkii yapilan iglemler materyali olusturan fazlarda
degisiklige sebep olarak, dayanikliliginda potansiyel bir kayba yol agabilmektedir
[260]. Yapilan ¢alismalarda asindirma sonucu monolitik restorasyonlarin yiizeyinde
olusan mikro-piiriizliiliigiin, materyalin mekanik ozelliklerini zayiflatacagr ve bu
alanlarda catlaklarin olugmasina sebep olabilecegi bildirilmistir [261, 262]. Bu
etkenler degerlendirildiginde, monolitik zirkonyumlarin klinik okluzal uyumlama

miktarlarini en aza indirmek gerekmektedir.

Prospektif bir klinik ¢alismada {i¢ liyeli dis destekli restorasyonlar igin tam
dijital ve analog is-akislar1 okluzal dogruluk agisindan karsilastirilmistir. Tam dijital
is-akis1 kullanilan grup test grubu olarak belirlenmis ve monolitik zirkonya
uygulanmistir. Analog is-akis1 kullanilan grup ise kontrol grubu olmustur. Yiiz arki
kaydi alinmis ve modeller yar1 ayarlanabilir artikiilatore transfer edilmis ve metal-
seramik restorasyonlar iiretilmistir. Restorasyonlar uyumlama Oncesi ve sonrasinda
dijitalize edilmis ve veriler bir yazilim yardimiyla cakistirilarak klinik uyumlama
asamasindaki boyutsal degisiklikler degerlendirilerek karsilagtirilmistir. Calismada
ortalama okluzal uyumlama miktar1 test ve kontrol grubu icin sirasiyla 7.63 mm

(+7.02) ve 25.95 mm (+39.61) olarak tespit edilmistir. Iki is-akis1 arasindaki
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uyumlama farkliligi klinik olarak fark edilebilir bulunmustur. Calisma sonucunda
tam dijital is-akisinin dis destekli kisa sabit protezler icin yliksek okluzal dogruluk
gosterdigi belirlenmistir [155].

Yaymlanan bir RKC’de tam dijital is-akisi ile iiretilen implant destekli vida
tutuculu tek kronlar test grubu olarak belirlenmistir. Kontrol grubu ise yar1 dijital is-
akist ile iiretilen restorasyonlar olmustur. Restorasyonlar uyumlama Oncesi ve
sonrasinda dijitalize edilmistir. Elde edilen dijital modeller bir yazilim yardimiyla
cakistirilarak klinik uyumlama asamasindaki boyutsal degisiklikler degerlendirilmis
ve karsilagtinnlmigtir. Calisma sonucunda tam dijital is-akist ile Tretilen
restorasyonlarin okluzal dogrulugu daha iyi bulunmus, okluzal ve arayiiz temas

iliskisinde daha az uyumlama gereksinimi gostermislerdir [159].

Dis veya implant destekli sabit protezlerde tam dijital is-akisini analog
ve/veya yart dijital is-akislariyla karsilastirmak amaciyla hazirlanan sistematik
derlemenin sonuglar1 tam dijital is-akisinin klinikte yiiksek uygulanabilirlige sahip
oldugunu ve implant destekli kronlar i¢in yar1 dijital is-akisina gore iki kat daha hizl

oldugunu gostermistir [137].

Calismamizda tiretilen SP’ler tam dijital is-akisi ile klinik gerceklerle uyumlu
olacak sekilde tam kontur seklinde tasarlandi, iiretildi ve okluzyon klinik olarak
degerlendirildi. Literatiirdeki ¢alismalar dahilinde restorasyonlarin  okluzal
uyumlama ihtiyacinin azalacagi 6n goriildii. Calisma sonuglari ongériimiizle uyumlu
sonuclar verdi ve alt ¢cenedeki restorasyonlarin %901, iist ¢enedeki restorasyonlarin
%388,1°1, tretilen tlim restorasyonlarin ise %89,3’li okluzal uyumlama ihtiyaci
gerektirmedi. Bununla birlikte ii¢ farkli tarama postundan {iiretilen restorasyonlarin

uyumlama gereksinimleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Son yillarda yapilan caligmalarda hasta odakli degerlendirmeler 6n plana
cikmistir. Hasta odakli degerlendirmeler gorsel analog skala veya evet/hayir sorular
kullanilarak hastalarin bakis acisindan bir klinik protokoliin yeterince pratik ve
tatmin edici olup olmadigma karar vermek igin kullanilmaktadir. [263] Uretilen
restorasyonla ilgili hasta ve hekimin degerlendirme parametreleri farkli oldugu igin

bu degerlendirmelerin sonuglari 6nemlidir.
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Tek tiye implant destekli kron yapimi i¢in alinan tam ark analog ve dijital
kaydin hasta tercihi ve siire agisindan degerlendirildigi bir klinik caligmada hasta
odakli sonuglar gorsel analog skala yardimiyla toplanmistir. Calisma sonucunda
dijital kaydin analoga kiyasla daha az zaman aldigi ve daha konforlu oldugu
bildirilmistir [264]. Hasta odakli sonuglar1 degerlendiren bir RKC’de  de onceki
caligma ile benzer sonuglar belirlenmis ve hastalarin dijital kayit memnuniyeti,
geleneksel kayittan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur [265]. Bu konuyla ilgili
yayinlanmis klinik c¢alismalar, genellikle kayit alma asamasi i¢in dijital ile analog
kaydi karsilagtirmig ve hasta tercihi, tedavi konforu ve zaman verimliligi gibi hasta

odakli sonuglari tanimlamistir. [153, 266]

Calismamizda hastalarin konforu dijital kaydin kolaylig1 ve kaygi seviyesi ile
Olciiliirken, tatmin iiretilen restorasyonlarin uyumlama ihtiyaci ve rahatlik hissi ile
degerlendirildi. Kayit alma asamasinda kullanilan dijital kayit hastalarin %96°s1
tarafindan kolay olarak belirlenirken, hastalarin yarisinin kaygi seviyesi sifir olarak
tespit edildi. Restorasyonlari uyumlama siiresi hastalarin %881 tarafindan kisa

olarak belirtilirken %92’si restorasyonlari ¢ok rahat buldu.

Gegici restorasyonlar tanisal, tedavi edici ve fonksiyonel yardimcilar olarak
ozellikle okluzal rehabilitasyonun yeniden olusturuldugu karmasik restorasyonlarda
kullanilmaktadir [267]. Bununla birlikte degerlendirme siireci boyunca fonksiyonel
ve estetik bilgiler saglamakta ve sonrasinda yapilacak daimi protezlerle ilgili fikir
vermektedir [268, 269]. CAD/CAM teknolojisinin bilinen avantajlariyla birlikte
gecici restorasyon iretimi ic¢in ekleyici ve eksiltici yontemlerin kullanim oram
artmistir. BOylece analog yontemlerle iiretilenlere kiyasla daha iyi mekanik ve

fiziksel 6zelliklere sahip restorasyonlar iiretilmektedir [270, 271].

Calismada her vaka icin PMMA materyalinden eksiltici yontem kullanilarak
tic farkli gegici restorasyon fiiretildi. Restorasyonlarin implant ile birlestirildikten
sonra restoratif ve hasta odakli degerlendirmeler yapildi. Gegici restorasyon
lizerinden yapilan degerlendirme sonuglarindan sonra daimi restorasyon tasarimai ile
ilgili diizenlemeler yapildi ve daimi restorasyonlarin tiretimi yapilarak hastaya teslim

edildi.
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Literatiirde ig-akis1 karsilastirmasi lretilen daimi restorasyonlar iizerinden
yapilmaktadir ve gelisen restoratif materyallerin kisa/uzun doénem sonuglari
tizerinedir. Calismamizda amag¢ materyal esasli sonuglardan ¢ok kullanilan is akisinin
teslim asamasindaki klinik olarak kabul edilebilir dogruluk iizerine -etkisini
degerlendirmekti. Ozetle restorasyon amac¢ degil ara¢c olarak kullanild1 ve
restorasyonlar PMMA ’dan iiretilerek degerlendirildi. Bu materyalin yiiksek esneklik
katsayisinin restorasyon vidasi sikildiginda materyalin esnemesine ve dayanakla
birlesiminin bozulmasina sebep olabilecegi diistiniildiigii i¢in bu durum ¢alismanin
sinirlamasi olarak degerlendirildi [272]. Ancak kullanilan restoratif materyal uzun
Oomiirliidiir, maliyeti ucuzdur ve eksiltici yontem kullanilarak tiretilmistir. Bununla
birlikte test edildikten sonra restorasyonun ti-base’ den ayrilip ayrilmadigi bir kretuar

yardimiyla degerlendirilerek higbirinin ayrilmadig1 goriilmiistir.

Uretilen restorasyonlarm implant ile birlestirilmesinde orijinal veya implantla
uyumlu orijinal olmayan dayanaklarin kullanimi konusu uzun yillardir siire gelen
tartigmali bir konudur ve konuyla ilgili kanit seviyesi diisiiktiir. Mevcut bilgiler
dahilinde yaymnlanan in-vitro bir ¢aligmada 48 adet internal heksagon baglantili
implant bir tanesi orijinal, iki tanesi orijinal olmayan olmak iizere ii¢ farkli dayanak
ile birlestirilmistir. Elde edilen 6rneklere dongiisel yiik ve 1s1l islem uygulanmistir.
Implant-dayanak baglantis1 elektron mikroskopu ile incelenmistir. Orijinal dayanak
bilesenleri, incelenen ii¢ implant-dayanak ara yiizii icerisinde implantla en siki temas1
saglamis ve orijinal olmayan dayanaklara gore dongiisel yiikleme altinda daha iyi
uyum ve mekanik sonuglari gOstermistir. Sonuglar, orijinal dayanaklarin
kullanilmasimnin, homojen bir yik dagilimm sagladigt ve bu durumun
restorasyonlarin uzun donemli basarisini etkileyebilecegini gostermektedir [273].
Konuyla ilgili bir bagka c¢alismada da implant ile uyumlu dayanaklar, orijinal
olanlardan morfolojik olarak farkliliklar gostermistir. Kesit geometrisindeki
farkliliklarin hem nitelik hem de nicelik acgisindan genel temas alanlarinda biiyiik
farkliliklara neden olabilecegi ve bu durumun protezin uzun vadeli stabilitesi
tizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Sonuglar baska caligmalarla da desteklenmis
ve orijinal dayanaklarin implantla uyumlu orijinal olmayan dayanaklara kiyasla daha

az mikro-harekete ve sizintiya yol agtigini bildirmis [274, 275]. Ancak orijinal ve
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implant ile uyumlu dayanaklarla ilgili uzun donem sonuclar1 gosteren klinik

caligmalara ihtiyag vardir.

Calismanin temel amaci farkli dayanaklarin implantla olan baglanti ylizeyinin
incelenmesi degil farkli tarama postlari i¢in kullanilan kiitliphanelerin hassasiyetinin
degerlendirilmesiydi. Teslim asamasinda implant ve restoratif uyum agisindan
farklilik gostermeyen ii¢ tarama postu ve iki dayanak c¢esidinin klinikte birbirine
alternatif olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat her ne kadar bu ¢alismanin
kapsami disinda olsa da klinisyenlere katki saglamasi i¢in konuyla ilgili kisa ve uzun

donem takipli klinik caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Tarama postlarindaki degisikliklerin dogruluk {izerine 6nemli etkisi oldugunu
vurgulayan caligmalarin aksine caligmamizda materyal, tasarim ve is akisindaki
farkliliklarin 6nemli olmadigi klinik olarak gosterildi. Diger calismalardan farkli
olarak ¢alismamizin klinik kosullarda yapilmis olmasi sonuglarimizi daha gergekei
varsaymamizi saglayabilir. Tarama postlarinin klinik kosullarda farklilik gostermeme
sebebi ¢alismamizin simirlamalar1 dahilinde taramanin kalitesinin daha 6nemli bir
etken olarak disiiniilmesi olarak agiklanabilir. Dolayisiyla klinisyenlere alinan
tarama post kaydinin kalitesinin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Agiz ici
tarayicinin donanimsal ve yazilimsal 6zelliklerinin tarama kalitesi tizerinde etkili
oldugu bilinmektedir. Caligmamizda konfokal mikroskopi teknigi ve “image
stitching algorithm” ile kayit alan agiz i¢i tarayict kisa dissiz bosluklarin implant
destekli SP’lerle tedavisinde kullanilan farkli tarama postlar1 i¢in klinik olarak
dogruluk saglamistir. Farkli tarayicilarla ve uzun dissiz bosluklara sahip vakalardaki
kullanimim1 degerlendiren klinik c¢alismalarin ¢alismamiz esasli bilimsel bilgiyi

genisletecegi diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Tam dijital modelsiz ig-akisinda tarama postu esasli farkliliklarin fonksiyonel
bolgedeki kisa bosluklu implant destekli tam kontur restorasyonlarin klinik ve
analitik sonuglar1 iizerine etkisinin bulunmadigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Tarama postlarindaki materyal, tasarim ve kiitiiphane farkliliklarinin
implant destekli kisa sabit boliimlii protezlerin klinik sonuglar1 iizerine

etkisi yoktur.

2. Orijinal, orijinal olmayan ve jenerik tarama postlarinin agiz igi tarayici ile
alinan dijital kaydi ve uyumlu kiitiiphaneleri kullanilarak Klinik olarak
birbirine benzer, kabul edilebilir dogrulukta ve ongoriilebilirligi yiiksek

kisa sabit protezler iiretilebilir.

3. Implant destekli kisa sabit protezler icin dental implant konumunun direkt
dijitalizasyon ile {i¢ boyutlu olarak transferi lizerinde implantin bulundugu

¢enenin etkisi yoktur.

4. Kisa sabit protezlere destek olacak implantlarin {i¢c boyutlu konumunun
direkt dijitalizasyon ile transferi iizerinde implantin bulundugu ¢enedeki

orta hatta yakin veya uzak yerlesiminin etkisi yoktur.

5. Implant destekli restorasyon i¢in agiz i¢i tarayic1 kullanilarak alman dijital
implant kaydi hastalar i¢in kayg diizeyi diisiik, uygulama kolaylig1 yiiksek
bir klinik islemdir.

6. Hastalar i¢in tam dijital-is akis1 ile iiretilen restorasyonlarin klinik

uyumlama siiresi az ve konforu yiiksektir.
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