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Dental Implant Ustii Olgii Sistemleri ve
Teknikler1

Miinir Demirel!

Ozet

Dental implantlar, eksik digleri yerine koymak ve estetik ve fonksiyonel bir
giiliimseme saglamak igin kullanilan etkili bir tedavi segenegidir. Implant iistii
protezlerin dogru bir sekilde tasarlanmasi ve uygun bir gekilde yerlestirilmesi,
basarili bir tedavi sonucu igin 6nemlidir. Bu nedenle, 6lgii agamasi implant
tedavisi siirecindeki bagarty1 etkileyen kritik bir agamadir. Dogru bir 6lgii,
implantin uygun bir sekilde yerlestirilmesini, implant {istii protezin optimal
bir sekilde tasarlanmasimi ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar. Bu
agsamada, implantin sekli, boyutu ve diger 6nemli parametreleri dikkate alarak
yapilir.

Implant dstii Olgii igleminde, agiz igi tarayicilar veya geleneksel olgii
malzemeleri kullamlarak gergeklestirilebilir. Olgii asamasinda  kullanilan
teknolojik gelismeler, dijital agiz tarama sistemleri ve yazilimlariyla birlikte
daha hassas sonuglar elde etmeyi miimkiin kilmaktadir. Dijital 6l¢ii yontemleri,
tarayicilar araciligiyla agiz igi goriintiilerin alinmasini ve bu goriintiilerin iig
boyutlu modellere doniistiiriilmesini saglar. Bu sayede, daha hizli, daha dogru
ve daha konforlu bir 6l¢iim deneyimi saglanabilir. Bir dental implant iistii 6lgii
alinirken, hastanin rahatligi ve dogru verilerin elde edilmesi 6nemlidir. Ag1z
igindeki dokularin ve implantin durumu goz 6niinde bulundurularak, 6lcii
islemi titizlikle yapilmalidir. Optik giiriiltii, artifaktlar ve kullanic1 deneyimi
gibi faktorler, elde edilen olgiilerin netligini ve dogrulugunu etkileyebilir.
Sonug olarak, dental implant tistii 6lgii, bagarili bir implant tedavisi igin kritik
bir adimdir. Teknolojik gelismeler ve dijital 6lglim yontemleri, daha hassas ve
giivenilir sonuglar elde etmeyi saglamaktadir. Bu sayede, implant tedavisi alan
hastalara uygulanan tedavinin kalitesini ve yapilan restorasyonlarin estetik
goriiniimiinii de artirilabilmektedir.
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1. Giris

1.1. Implant iistii 6lgii parcalariin 6nemi ve kullanim alanlart

Dig implantlari, eksik diglerin yerine ge¢mek i¢in kullanilan etkili ve uzun
omiirlii bir tedavi segenegidir. Implant istii protetik dis tedavisi siireci, imp-
lantin dogru bir gekilde yerlestirilmesi ve iyilesme siirecinden sonra, protetik
asamada implant iistii 6lgii agamasini igerir (1).Implant iistii 6lgii agamast,
implant tedavisindeki bagariyr dogrudan etkileyen 6nemli bir rol oynar. Bu
agamadaki en 6nemli faktor, 6lgii ile harmonik bir gekilde ¢aligan implant
iistii Olgli pargalaridir. Bu pargalar, dis hekimlerine implant tizeri dogru 6lgii
alarak, dogru sekilde oturan ve estetik olarak tatmin edici sonuglar saglayan
protezler iretme imkan1 verir (2).

Implant {istii 6lgii pargalari, dogru yiikseklik ve agiy1 belirlemek, dogru
protez adaptasyonunu saglamak ve gesitli implant sistemlerine uyumlu ol-
mak gibi 6nemli fonksiyonlar: yerine getirir (3). Bu pargalarin dogru sekilde
segilmesi ve kullanilmasi, implant restorasyonlarinin bagarisini ve dayanikli-
ligin1 artirir. Ayrica, hastalarin konforunu ve estetik tatminini saglamak igin
onemlidir. Implant iistii 6lgii parcalarinin dogru yerlestirilmesi ve kullarul-
mas1, hastalarin fonksiyonel ¢igneme yeteneklerini geri kazanmalarina yar-
dimcai olurken, ayni zamanda dis estetigi ve dogal goriiniimiin korunmasini
saglar (4).

1.2. Implant iistii 6lgii paralarinin dig implant1 tedavisindeki rolii

Implant iistii 6lgii pargalari, implant restorasyonlarinin dogru sekilde
planlanmasi ve uygulanmas: i¢in 6nemli bir role sahiptir (5). Bu pargalar,
implantlarin Gizerine yerlegtirilerek dis protezlerinin dogru pozisyonda otur-
masini saglar ve dogru bir 1sirma fonksiyonu elde edilmesine yardimcei olur
(6). Implant iistii 6lgii pargalari, dogru dlgiimler alarak implantlarin uygun
konumlandirilmasini saglar ve sonugta estetik agidan tatmin edici restoras-
yonlar elde edilmesine olanak tanir (7). Bu pargalarin dogru segimi ve kul-
lanimi, implantlarin bagarisin1 ve dayanikliligini artirir (2). Ayrica, implant
iistii 6l¢ii pargalari, hastalarin konforunu ve dogal bir ¢igneme fonksiyonunu
geri kazanmalarina yardimei olur (2). Implant iistii 6lgii pargalarinin dogru
kullanimu, dig estetigi ve dogal gortiniimiin korunmasi igin 6nemlidir (10)
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2. Implant Ustii Olgii Parcalari: Tanim ve Ozellikler

2.1. Implant Ustii Olgii Parcalarinin Anatomik Yapilar1 ve
Bilesenleri

Implant {istii 6lgii pargalari, dig implant1 tedavisinde kullanilan ve imp-
lantlarin {izerine yerlestirilen 6zel hazirlanmig bilesenlerdir. Bu pargalar,
implant restorasyonlarinin dogru sekilde planlanmasi ve uygulanmas: i¢in
onemlidir.

Anatomik yapilari, genellikle {i¢ ana bilesenden olugur:

¢ Abutment: Implantin iizerine yerlestirilen ve protez restorasyonunun
baglandig1 bilesendir. Abutment, ¢esitli sekil ve uzunluklarda mevcut
olabilir ve protezin estetik ve fonksiyonel uyumu i¢in 6nemli bir role
sahiptir.

 Kapak: Implantin {izerini kapatan ve implantin iyilesme siirecinde
koruma saglayan bir vidah kapaktir. Tyilesme siireci tamamlandiginda
¢ikarilir ve abutment takilir.

 Implant Baglantist: Implantin iizerinde bulunan ve abutmentin imp-
lant ile baglantisin1 saglayan yapidir. Bu baglanti, genellikle vidal bir
baglantidir ve implantin iizerindeki vida sekli ve boyutu implant sis-
temine gore degisiklik gosterebilir.

Bu bilegenler, dig implant1 tedavisinde dogru konumlandirma, estetik go-
riiniim, islevsellik ve dayaniklilik gibi faktorleri etkileyen 6nemli unsurlardir.

2.2. Farkli Implant Ustii Olgii Parca Tipleri ve Kullanimlari

Standart Abutmentlar: Standart abutmentlar, implant iistiinde dogrudan
kullanilan ve protezin baglandig1 en yaygin kullanilan implant iistii 6lgti par-
¢a tipidir. Bunlar, ¢esitli sekil ve boyutlarda mevcuttur ve ¢esitli restoratif
segeneklere uyum saglarlar. Standart abutmentlar, yaygin olarak kullanilan
birgok implant sistemi tarafindan saglanmaktadir (3).

Ozel Abutmentlar: Ozel abutmentlar, implant iistiine hastaya 6zgii ola-
rak tasarlanan ve protez restorasyonunun 0zel ihtiyaglarina uygun olarak ge-
killendirilen 6zel 6lgii parcalardir. Ozel abutmentlar, estetik veya anatomik
zorluklar gibi durumlarda kullanilir ve hastanin dig yapisiyla daha iyi uyum
saglar (9).

Stock Abutmentlar: Stock abutmentlar, 6nceden hazirlanmug fabrike stan-
dart abutmentlerdir. Bu abutmentlar genellikle implant {ireticisi tarafindan
saglanir ve farkli boyutlarda ve gekillerde gelir. Stock abutmentlar, zaman
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kazandirir ve maliyeti diigiirerek implant restorasyonlarinin hizl bir gekilde
tamamlanmasina yardimci olur (10).

CAD/CAM Abutmentlar: CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim/Bil-
gisayar Destekli Uretim) abutmentlar, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim
teknolojisi kullanilarak iiretilen 6zel abutmentlardir. Bu abutmentlar, hassas
bir sekilde gekillendirilir ve mitkemmel uyum ve estetik sonuglar saglamak
i¢in dig hekimleri ve teknisyenler tarafindan tasarlanir (11).

2.3. Materyal Secimi ve Ozellikleri

2.3.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar:

Metal destekli porselen (MDP) restorasyonlar, metal bir alt yapr {izeri-
ne porselen kaplama ile olusturulan bir restoratif se¢enektir. Bu malzeme
dayanikli ve estetik bir sonug saglar. Metal destekli porselen restorasyonlar,
implant stii restorasyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (12).

2.3.2. Seramik Restorasyonlar:

Seramik restorasyonlar, estetik bir sonug elde etmek igin implant istii
restorasyonlarda siklikla kullanilan bir segenektir. Yiiksek mukavemet, dogal
goriiniim ve biyouyumluluk gibi avantajlara sahiptir. Seramik restorasyonlar,
gesitli seramik tiirlerinden, Ornegin zirkonya veya feldspat esash seramikler-
den tiretilebilir.

2.3.3. Hibrit Restorasyonlar:

Hibrit restorasyonlar, bir metal alt yap1ya sahip olan ve iizerinde seramik
kaplama bulunan bir restorasyon segenegidir. Bu malzeme, dayaniklilik ve
estetik birlesimi saglar. Metal seramik hibrit restorasyonlar, implant iistii res-
torasyonlarda kullanilan popiiler bir segenektir (14).

2.3.4. Tam seramikler:

Tam seramikler, estetik bir sonug saglamak i¢in 6n dislerde kullanilan ince
porselen restorasyonlardir. Bu malzeme, dislerin rengini, seklini ve goriinii-
miinii iyilestirme yetenegine sahiptir. Tam seramikler, implant iistii restoras-
yonlarinda estetik bir se¢enek olarak tercih edilebilir (4).
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3. Implant Ustii Olgii Parcalarinin Fonksiyonlart

3.1. Implant Ustii Olgii Pargalarinin Fonksiyonel Amaglar1 ve
Avantajlar1

« Implantin pozisyonunu ve yiiksekligini belirlemek igin kullanilir. Bu
pargalar, implantin dig eti seviyesiyle uyumlu bir sekilde yerlestiril-
mesini saglar ve son restorasyonun estetik bir goriiniim kazanmasina
yardimci olur (16).

*  Yumusak dokularin restorasyon tizerinde dogru bir sekilde kontur-
lanmasini saglar. Bu pargalar, dis etinin dogal bir goriiniim kazanma-
sina ve saglikli bir doku miihendisligi olugturulmasina yardimer olur
(17).

* Dogru ol¢ii alimi sayesinde implant iistii restorasyonlarin iglevselligi-
ni saglar. Bu pargalar, restorasyonun dogru sekilde yerlestirilmesini ve
uygun okliizyonun elde edilmesini miimkiin kilar (18).

* Dis hekimlerinin implant {istii restorasyonlarin dogru 6lgtilerini al-
masina yardimcr olur. Bu parcalar, implantin dogru konumunu ve
cksenini belirlemek i¢in kullanilir (19).

 Implant tedavisi siirecinde gegici restorasyonlarin yerlestirilmesinde
kullanilir. Bu gegici restorasyonlar, implantin iyilesme siirecinde este-
tik ve fonksiyonel bir gegici ¢6ziim saglar (20).

* Dig eti gekillendirme iglemlerinde kullanilir. Bu pargalar, dig etinin
implant tistiinde dogru sekilde sekillendirilmesini saglar ve estetik bir
goriiniim elde edilmesine yardimci olur (14).

 Implant iistii restorasyonlarin implantlara baglanmasinda kullanilir.
Bu pargalar, dogru bir sekilde implant iizerine oturur ve restorasyo-
nun stabil bir sekilde tutulmasini saglar (3).

3.2. Implant Ustii Restorasyonu Igin Olgii Alimi

Pasif uyumlu bir ist yapinin bagarist ve prognozu igin, implant istii pro-
tezlerin klinik agamasinda hatasiz bir 6l¢tim yapilmasi gerekmektedir. Yapi-
lan aragtirmalar, implant konumlarinin ii¢ boyutlu olarak modele transfe-
rinde Olgiim hassasiyetini etkileyen birgok faktor oldugunu gostermektedir
(21). Bu faktorler arasinda, olgiim teknigi, implant veya abutment seviye-
sinde Ol¢iim yapilmasi, 6lgiim kopinglerinin agiz i¢inde splintlenmesi, splint
materyali, 6l¢tim kopinginin modifikasyonu, implant sayist ve agilari, 6l¢iim
materyali ve implantin subgingival derinligi yer almaktadir.
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3.2.1. Konvansiyonel Olgii Teknikleri

Implant konumlarinin ana modele aktarilmasinda kullanilan 2 temel 6lgii
teknigi mevcuttur (22).

3.2.1.1. Direkt olgii teknigi (Agikkasik | Pick-up teknigi)
Tlk 6lgii teknigi, agik kagtk veya pick-up teknigi olarak da adlandirilan di-

rekt olgli teknigidir. Bu teknikte, 6ncelikle kigiye 6zgii bir kagik hazirlanarak
Olgii alinir. Kagiklar hazirlandiktan sonra olgii baghklart implantlara bagla-
nir ve kargilik gelen yerler kagiklarda delinir. Olgii bagliklarimin 6nemli bir
ozelligi, govdelerinde uzun bir vidaya sahip olmalaridir. Olgii kagigina 6lgii
materyali yerlestirilir ve ag1z igine yerlestirildikten sonra sertlegmesi beklenir.
Sertlesme tamamlandiktan sonra, kagik agizda iken vidalar gevsetilir. Olgii
baghklari, 6l¢ii materyalinin iginde kalacak sekilde 6lgii alma iglemi tamamla-
nir. Olgii bagliklarina alg1 analoglart implant anahtart ile baglamr. Olgii bas-
liklar1 kagik i¢inden hig ¢ikarilmadan alg1 dokiilerek agiz i¢inden direkt olarak
bir model olugturulmus olunur (23-26).

Bu teknigin avantajlari arasinda, ol¢ii bagliklarinin 6lgii ile birlikte agizdan
uzaklagtirilmasi sayesinde implant agilarindan kaynaklanan hatalarin 6nlen-
mesi, 6l¢li materyalinin deformasyon riskinin azaltilmas: ve Olgii baghiginin
tekrar Olgii igine yerlestirilmesi isleminin ortadan kalkmasiyla hata payimnin
en aza indirgenmesi yer almaktadir. Dezavantajlari ise bu teknigin hassas ve
karmagik olmasi, ayrica 6lgii baghginda olugabilecek rotasyonel hareketlerin
mevcut olabilmesidir (23,27).

3.2.1.2. Indirekt olgii teknigii (Kapals Kagik | Transfer Teknisi)

Ikinci 6lgii teknigi olarak bilinir. Bu yontemin diger adi kapali kagik veya
transfer teknigidir. Bu teknikte, kigisel veya hazir bir kagik kullanilarak imp-
lantlara baglanan 6lgii postu tizerinden 0Olgii alinir. Kagik agizdan ¢ikarilirken
Olgii postlart kagiktan ayrilmaz, agiz ig¢inde kalir. Sonrasinda 6l¢li postlari
agizdan gikarilarak tek tek al¢1 analoglarina baglanir. Analoglu 6lgii postlar:
Ol¢ii materyali igindeki negatif bosluklara dikkatlice yerlestirilir (28,29).

Indirekt teknik Ozellikle interark mesafenin smnirh oldugu, agizin arka
bolgelerinde bulunan implantlara erisimin zor oldugu durumlarda veya
bulant1 refleksinin yiiksek oldugu vakalarda tercih edilir (27). Bu teknigin
avantajlar1 arasinda, olgii bagliklarinin implant analoglarina baglanma aga-
masinda gorsel rahatlik saglamasi, uygulama asamasinin daha hassas olmasi
ve daha az galigma zamani gerektirmesi bulunmaktadir (22). Ancak, yapilan
caligmalar, 6lgii baghgiyla birlestirilmis olan analogun, 6l¢ii materyali iginde
agizdaki konumuyla tam olarak eglestirilemeyecegini gostermistir (30, 31).
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Ayrica, paralel olmayan implantlarin bulundugu ve implant sayisinin fazla
oldugu vakalarda problemlerle karsilagma olasilig1 artmakta ve 6lgii hassasi-
yeti azalmaktadir (32).

3.3. Implant Ustii Olgii Pargalarnin Kullanim1

Implant {istii restorasyonlarin olgiileri iki farklt seviyede ahnabilir. Bun-
lar implant seviyesi ve abutment seviyesidir. Implant seviyesinde alinan 6lgii
tekniginde, olgli postlar1 dogrudan implanta baglandiktan sonra agik veya
kapali kagitk yontemiyle 6lgii alnabilir. Implant seviyesinde alinan 6lgiilerin
avantajlar1 sunlardir: gegici restorasyonlarin daha kolay hazirlanabilmesi,
daha 1yi estetik sonuglar elde edilebilmesi, abutment se¢iminin laboratuvar-
da daha kolay yapilabilmesi ve eger implantlarin konumu agiliysa, abutment
se¢iminde bu agilar1 dikkate alarak ¢6ziim bulunabilmesi (33).

Diger bir teknik olan abutment seviyesinde alinan 6lgiilerde, abutment
klinikte ag1z icinde uygun ag1, boyut ve ¢apa sahip olacak sekilde dogrudan
implanta torklanarak baglanir. Sonrasinda plastik Olgii pargalar1 kullamilarak
oOlgii alinir. Bu 6lgii tekniginde, dokunma hassasiyetine dikkat edilmesi ve
plastik par¢anin abutment tizerinde dogru bir sekilde kilitlestiginden emin
olunmasi biiyiik 6nem tagir (28,29).

4. Olgii Materyali

Olgii materyali, kullanilan 6zelliklere bagli olarak gesitli 6zelliklere sahip-
tir. Bu materyallerin hidrofilik 6zellikte olmasi, yani algtyla 1slanabilir olmast,
hassasiyet, netlik ve kolay hazirlanabilirlik gibi 6zelliklere sahip olmasi 6nem
tagir. Olgii materyalinin klinik hassasiyet saglamast, yeterli yirtilma ve defor-
masyon direncine sahip olmasi, elastik 6zellikleri ve boyutsal stabilitesinin
uygun olmasi gibi 6zellikler en 6nemlileridir (34).

Sabit protezler igin ideal 6lgii materyalleri elastomerik Olgii materyalle-
ridir. Dental implant Olgiilerinde 6nerilen materyaller arasinda polieterler,
polisiilfitler, kondenzasyon silikonlar1 (C tipi silikonlar), polivinilsiloksanlar
(A tipi silikonlar) ve vinilsiloksan eterler bulunur (35). Ozellikle implant
sayisinin ¢ok oldugu veya implantin gereken konumdan sapma gosterdigi
durumlarda, kullanilan 6l¢li materyali tedavinin bagarisinda énemli bir rol
oynar (34).

5. Dijital Olgii Teknigi
Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknolojisinin dig hekimliginde hiz-

la geligmesi, bilgisayar destekli 6l¢li tekniklerinin de ilerlemesini saglamistir
(36). Bu sistemlerin gelistirilmesinin temel amaci, kullanilan materyallerin
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mekanik ve fonksiyonel dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak, tretim hizini
artirmak, maliyeti diigiirmek ve standardizasyon saglamaktir (37)

Dijital 6lgli yontemi, dijital olarak tasarlanmig bir protetik restorasyo-
nun ilk agamasini olugturur (36). Dijital 6l¢ii yontemleri, konvansiyonel 6lgii
yontemlerine kiyasla hastalar i¢in daha kabul edilebilir bir yontem olmast,
0Olgii materyalinin distorsiyonunu ortadan kaldirmasi, iig¢ boyutlu goriintiiler
olusturmasi, daha kisa siirede tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olmasi
gibi avantajlara sahiptir (38). Ayrica, osteointegrasyonun erken donemlerin-
de dokulara temas olmadan 6lgii alinabilmesi 6nemli bir avantaj olarak kabul
edilir (39).

Implant destekli protezlerin iiretiminde dijital 6l¢ti kullanimi, implant
cevresindeki protetik boglugun, restore edilecek arayiliziin derinliginin ve
abutmentin tasarim ve ¢ikig profili konfigiirasyonunun daha iyi degerlendi-
rilmesine olanak saglar. Dyjital olgiilerle elde edilen taramalar, CAD/CAM
teknolojisiyle birlestirilerek implant destekli protezler iiretilebilir (40). Kon-
vansiyonel Ol¢ii yontemlerinin zaman alict olmasi ve 6lgii bagliklarinin 6lgii
i¢ine yerlestirilirken hata yapma olasilig1 gibi olumsuz 6zellikleri ortadan kal-
dirmak igin dijital ol¢ti yontemleri geligtirilmistir.

6. Implant Sistemlerinde Kullanilan Parcalar

Implant sistemlerinde kullanilan pargalar, implant iistii protezlerin tiiriine
bagli olarak biiyiik farklihklar gostermektedir. Implant gévdesine yerlestiri-
len gesitli abutmentlar veya atagmanlar sayesinde kuronlar, kopriiler, gesitli
altyapilar veya overdenture protezler hastalara uygulanabilmektedir.

implant tistii sabit protez yapimui ve hastalara uygulanmasinda kullanilan
baz1 pargalar sunlardir:

6.1. implant Govdesi

Cerrahi bir islemle ¢ene kemigi igine yerlestirilen ve implant olarak ad-
landirilan yapinin kendisini olusturan pargadir. Kemikle dogrudan temas
ederek osseointegrasyon siirecini gergeklestirir ve iyilesme baghigi, abutment
ve atagman gibi protetik yapilarin takildig1 ana pargay1 olugturur. Giintimiiz-
de biyouyumlulugu kanitlanmig ¢esitli metallerden, 6rnegin zirkonyumdan
yapildig1 ve kemik retansiyonunu artirmak igin dig yiizeyine ¢esitli iglemler
uygulandig: bilinmektedir.
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6.2. implant Kapag

Sert ve yumugak dokunun implant igine dogru ilerlemesini engellemek
amactyla iki agamali cerrahi islemler arasinda takilan bir parcadir. Implantin
tizerine yerlestirilen kapak, implantin korunmasini saglar ve iyilesme siirecini
destekler.

Implant sistemlerinde kullanilan diger parcalar, protez cesidine ve tedavi
gereksinimlerine bagl olarak degisiklik gosterebilir. Bu pargalarin segimi ve
uygulanmasi, hastanin ihtiyaglarina ve klinik durumuna gore belirlenir.

6.3. Tyilesme Baslig1

implant sistemlerinde, cerrahi operasyonlardan sonra cerrahi implantla-
rin yerlestirilmesi veya osseointegrasyon siirecinin tamamlanmasi agamasin-
da, implant govdesine yerlestirilen ve dig etinin daha uygun bir baglangig
profilinin olugmasina katkida bulunan bir parg¢a olarak kullanilmaktadir. Bu
parga, dis etinin daimi restorasyon oncesi sekillendirilmesi ve dis eti seviye-
sinden daha uzun siire beklerken gereken bir pargadir. Bu parga, estetik bir
sonug elde etmek ve dig etinin uygun bir goriiniim kazanmasini saglamak
i¢in olduk¢a 6nemlidir (41).

6.4. Abutment ve Abutment Vidasi

Anahtar, implant veya analog govdesi tizerindeki pargalari sikmak veya
gevsetmek igin kullanilan metal bir aragtir. Bu pargalar arasinda implant bas-
ligy, iyilesme baghigi, abutment vidasi, yer belirleyici, bilye atagmani, tarama
govdesi ve Ol¢ii kopingi bulunur.

Raget ise anahtarin oturdugu ve daha kontrollii bir sekilde vidalama is-
leminin gergeklestirildigi bir pargadir. Raget, torklu ve torksuz olmak iizere
cesitleri vardir. Implant yapim asamasinda kemik igerisinde kontrollii ilerle-
meyi saglarken, daimi restorasyonun agiz igerisine torklanmasi igin de kul-
lanilmaktadir. Bu sayede giivenli ve dogru bir montaj islemi gergeklestirilir
(42).

6.5. Abutment ve Abutment Vidasi

Abutment, implant govdesine bir abutment vidasi araciliiyla baglanan
transgingival bir bilesendir. Gegici ve kalic1 restorasyonlarin tasarlandigi
ve tamamlandig1 bir pargadir. Abutmentlar, farkli dis eti yiiksekliklerine ve
farkli agilara sahip olabilir. Titanyum, zirkonya, polietereterketon (PEEK),
plastik gibi gesitli malzemelerden iiretilen abutmentler mevcuttur. Ayrica,
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altin gibi farkli malzemelerden yapilan dayanak tiirleri de mevcuttur (Hobo

1989, Nallaswamy 2017).

Abutmentlar, uygulanacak restorasyon tiiriine bagh olarak temelde iki
gruba ayrilir:

6.5.1. Gegici abutment

Gegici abutment, osseointegrasyon siireci sirasinda veya sonrasinda belir-
li bir siire i¢in kullanilan gegici veya hareketli tam protezler igin tasarlanmug
bir abutment tiiriidiir. Ozellikle n bolgedeki implantasyon asamalarinda ve
dig eti gikig profili olugturma agamalarinda estetigin 6nemli oldugu durum-
larda tercih edilir.

6.5.2. Daimi abutment

Daimi restorasyonlarda kullamilan abutment tipidir. Kullanim amacina
bagl olarak farkli gesitleri bulunmaktadir. Standart stok abutmentlar, mul-
ti-unit abutmentlar, ti-base abutmentlar, atagman tipi abutmentlar (ball atas-
man, locator, ERA vb.) ve kisiye 6zel olarak dokiim veya dijital sistemlerle
tasarlanip iiretilen abutmentlar gibi gesitli segenekler mevcuttur.

Klinik veya laboratuvar ortaminda dis eti seviyesine ve genigligine uygun
olarak ayarlanabilen abutmentlara standart stok abutmentlar denir. Giinii-
miizde birgok implant firmasi, estetik ve preparasyon siirecini hizlandirmak
amacityla dogal kuron sekline uygun abutmentlar iiretmektedir. Bu abut-
mentlarda ¢esitli agisal se¢enekler bulunur ve hastanin durumuna gore farkl
acilarda abutmentler kullanilabilir (43).

Dijital teknolojinin gelismesiyle birlikte implant ve altyap tiretimiyle bir-
likte kigiye 6zel abutment tiretimi de miimkiin hale gelmistir. Kiginin dijital
Olgiileri alindiktan sonra sert doku 6zelliklerine ve yumusakligina gore abut-
mentler tretilebilir. Bu tiir abutmentler arasinda taranabilir abutmentler, ta-
ranmig ve preperasyona hazir abutmentler, robotik ve sanal destekli analog
tasarimlar gibi segenekler bulunmaktadir (43).

6.6. Olgii Postlari

Olgii postlari, implant govdesinin ¢enedeki konumunu ve agisini 6lgerek
caliyma modeline aktaran pargalardir (44). Farkli implant 6lgii teknikleri igin
tarkl Ol¢ii pargalar1 bulunmaktadir.
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6.6.1. Direkt Olgii Postlar1 (Direkt Transfer Parcasi):

Bu postlar iist genedeki implant govdesine vidalanir ve tek agamali 6lgii
tekniklerinde kullamlan agik kasik 6lgii postlari olarak da bilinir. Olgii kagi-
ginda bu postlara karsilik gelen alanlar delinir ve postun vidali kismi kagigin
diginda tutulur. Olgii materyali agiza yerlestirildikten sonra vidalar gevsetilir
ve bu transferler sabit kalir. Kagik hastanin agzindan gikarilirken 6lgti par-
calart kagigin iginde kalir (44). Retansiyon alanlarini tutmak igin genellikle
kagiklarda tutucu alanlar bulunur ve agizdaki vida erigsimini kolaylagtirmak
iin indirekt 6lgii postlarindan daha uzundurlar.

6.6.2. Indirekt Olgii Postlar1 (Indirekt Transfer Pargasi):

Bu postlar, implantin agisin1 ve konumunu ¢aligma modele aktarmak igin
direkt olgii postlar: gibi kullanilir, ancak kagigin delinmesini gerektirmezler.
Olgii materyali sertlestikten sonra kasik agizdan ¢ikarihr, indirekt 6lgii post-
larinin vidalart gevsetilir ve bunlar implant govdesinden ayrilarak analoglar:
takilir. Analoglu model 6l¢ii igindeki yuvaya manuel olarak yerlestirilir (44).

6.7. Tarama Bayrag: (Scan Body):

Tarama bayragi, implant firmalarimin trettigi implantlar i¢in dijital kii-
tilphane entegrasyonuna izin veren ve implantin 3D konfigiirasyonunu
dijital olarak 6lgmeye yarayan olgii pargalaridir. Farkli tasarim ve gaplarda
mevcuttur. Ust kismindaki iiggen piramidal sekli sayesinde tarama cihazlart
implantin konumunu ve agisini kolaylikla algilayabilir (45). Agiz i¢i tarama-
lar igin kullanilan gesitleri oldugu gibi ti-base abutment {izerine oturtulan
abutment seviyesi veya dogrudan implant gévdesine baglanan implant sevi-
yesi gesitleri de bulunmaktadir.

Tarama bayragi, 3D implant pozisyonlarini dijital implant kiitiiphane-
siyle karsilagtirarak dijital ortama aktarmak igin kullamilan 6l¢ii pargalaridir.
Agiz igi taramalarinda kullanilan ag1z i¢i taramali 6lgii govde tipleri ve masa-
tistii tarayicilariyla kullanilmak tizere tasarlanmug laboratuvar tipi olgii gévde
tipleri bulunmaktadir. Bu tarama pargalar1 kullanilarak dijital olarak 6lgiilen
implant {izerinde tasarimlar yapilabilir. Bireysel abutmentlerin yan1 sira di-
jital tiretim ve tasarim sistemlerinde kuronlar, kopriiler, bar atagmanlar gibi
protez pargalar1 da tretilebilir.

6.8. Ti-Base Seti:

Ti-Base seti, dijital ig akiglarinda kullanilmak tizere tasarlanmig bir abut-
ment, bir abutment vidasi ve tarama postu pargalarindan olugur (45). Ta-
rama postu, Ti-Base abutment iizerine yerlestirilerek taranabilir veya kalici
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restorasyonlar igin hibrit abutmentlerin tiretiminde tek bagina kullanilabilir.
Bu set, rezin siman gibi gesitli dental adezivlerle daimi restorasyonlarin si-
mantasyonunu gergeklestirerek vidali protezlerin dijital sistemlerle tiretilme-
sine olanak saglar.

6.9. Analog:

Analoglar, implant lizerine protez yapilmasini, 6lgii ve algt modellerde
implant govdelerinin taklit edilmesini, 6lgii postlarina ve gesitli abutmentle-
re yerlestirilmesini ve iist ¢enedeki implantlarin konumunu galiyma modele
aktarmay1 saglayan pargalardir (44).

7. Dijital Implant Olgiimiinii Etkileyen Faktorler

Dijital implant 6lgtimii, implant tedavisinin protetik agamasinin ilk adimi-
n1 olusturan bir dijital i akisidir. Geleneksel 6l¢iim tekniklerinden tamamen
farkli prensiplere sahip olan bu teknik, 6l¢li malzemesi ve al¢1 kullanimin-
dan kaynaklanabilecek boyutsal degisiklikleri ortadan kaldirmak amaciyla
tasarlanmugtir. Bununla birlikte, kullanilan teknolojik altyaps, farkli implant
sistemleri ve insan faktorleri gibi gesitli etkenler nedeniyle agizdaki implant
pozisyonlarinin dijital olarak aktarilmasi sirasinda boyutsal degisiklikler or-
taya ¢ikabilmektedir.

Dijital 6l¢ii teknigi, intraoral tarayicinin boyutu, 6lgii alim agamasindaki
hiz1, goriintiiniin netligi, kullanilan yazilim programi ve bu yazilimda goriin-
tillerin dizilimi, birlestirilmesi ve artefaktlar1 giderme yetenegi gibi faktor-
lerden etkilenir. Teknolojik altyap1 kadar, kullanilan 6lgli pargalarinin ve bu
pargalarin implant firmasinin dijital kiitiiphanesiyle uyumlu olmasi, tarama
stratejisi, implantin konumu, vakaya ve doktora bagl olarak bir¢ok faktor de
djjital 6l¢limiin netligini etkileyebilir (46).

7.1. Tarama Gévdesinin (Scan Body / Dijital Olgii Postu) Dijital
Olgiimiine Etkisi:

Tarama govdesinin boyutu, dogru bir yiizey haritalama algoritmasiyla
tretici tarafindan olugturulan dijital kiitiiphane arasinda hassas bir uyum
saglamak i¢in dogru sekilde taranmasi gerekmektedir (47). Dijital implant
analogunun pozisyonu (hex pozisyonu, ag1, mesafe) dogrudan dijital ol
nokta kiimeleri ve bu algoritma kullanilarak tasarim programinda uygun ge-
kilde tanimlanir. Baz1 implant firmalar: dijital kiitiiphanelerini belirli labora-
tuvarlarla paylagirken, gogu firma bunlar1 internet sitelerinde ticretsiz olarak
sunmaktadir (48). Bu nedenle, dijital ig akigiyla implant {istii restorasyon
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yapilacaksa, bu kiitiiphanelerin bulunmasi veya mevcut bir laboratuvarla ga-
ligtimas1 gerekmektedir.

Straumann Group, 2004 yilinda Robocast teknolojisini tanittiktan sonra
2008 yilinda djjital implant boyutunda kullanilmak tizere ilk tarama govde-
sini tiretmigtir (49). Baglangigta, bu tarama govdeleri tek bir agiz igi tarayici
(iTero; Align Technologies, San Jose, California) ve tek tarama teknolojisi
(paralel konfokal mikroskopi) ile kullanilmak iizere tasarlanmigtir. Ancak bu
teknoloji yalnizca tek dig eksikligi restorasyonlarinin iiretiminde kullanilabil-
migtir. Su anda, biiyiik implant iireticileri farkh agiz i¢i tarayicilarla kullani-
labilecek tarama govdeleri iiretmektedir. Bu govdeler farkli malzemelerden
yapilmug olup, boyut, sekil, yiizey konfigiirasyonu, baglant1 tipleri (implant
seviyesi, abutment seviyesi vb.), tarayict yazilimi ile uyumluluk ve fiyat gibi
gesitli ozelliklere sahiptir (50).

Mat, opak ve piiriizsiiz yiizeyler, ag1z igi tarayicilarla yapilan taramalarda
parlak, yar1 saydam ve piiriizlii yiizeylere gore biiyiik avantaj saglar. Ayrica,
agizda tiikiiriik kontaminasyonu, sert ve yumugak doku yiizeylerinin parla-
masina ve 131¢1 yansitmasina neden olabilir. Dijital 6l¢timler iizerinde yapilan
caligmalarda, derin, keskin, agili, undercut ve kompleks yiizeyleri tararken
daha az netlikle noktalarin bulundugu belirtilmigtir (51).

Tarayic1 govdesinin yapildigi malzeme, optimum yiizey ozellikleri igin
gok 6nemlidir. Su ana kadar, PEEK, titanyum alagimlari, aliiminyum alagim-
lar1 ve gesitli regineler kullanilarak birgok tiirde tarayici govdesi iiretilmistir.
Bu malzemelerin tiretim hassasiyetleri farklilik gosterir ve uyumlulugu et-
kileyebilir (48). Her implant firmasinin iirettigi tarama govdelerinin hassa-
siyeti 11 um ile 39 um arasinda degismektedir (52). Stimmelmayr ve ark.,
2012 yilinda yaptiklar1 in vitro ¢aligmada, tarama govdelerinin implant ana-
loguyla uyumlulugunun orijinal implant gévdelerinden daha iyi oldugunu
bulmuglardir. Ayrica, ag1z i¢i tarama govdeleri laboratuvar tarama govdeleri-
ne gore daha kisa oldugu igin agiza kolayca yerlestirilebilirler ve az yer kap-
larlar (46,52). Bu gibi durumlar, gesitli 6lgiim tekniklerinden sonra tasarim
yazilimina yerlestirilen djjital implant analogunun dogrulugunu dogrudan
etkiler (53).

Olgii govdelerinin yiizey ozellikleri ve gekilleri, dijital dl¢iimlerin dog-
rulugunu ve hassasiyetini etkileyebilir diigiincesiyle ilgili literatiirde yapilan
caligmalara rastlanmamugtir. Chia ve ark., 2017 yilinda yaptiklar1 bir ¢ahs-
mada, 6l¢li govdelerini tek parga olarak kullandiklarinda, ol¢ti govdelerinin
yizeyinde tek kullanim sonrasi belirgin bir aginma oldugunu belirtmislerdir
(54). Lin ve ark., iki pargal bir tarama govdesi kullandiklar: ¢aligmalarda, bu
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tiir bir gévdenin implantin konumunda sapmalara neden olabilecegini gos-
termiglerdir. Birden fazla implantla aymi goriiniimdeki tarama govdelerini
tararken, bir ag1z ici tarayicinin bu parcalar tanimasi ve dental arkin dogru
konumunda bir goriintii olusturmasi oldukga zor olabilir. Ozellikle fotograf
kombinasyonu prensibiyle ¢aligan ag1z igi tarayicilar, taramaya devam etmek
i¢in bir referans noktasini kaybettiklerinde farkli tarama govdelerini tist {iste
cakistirabilirler (54).

Fliigge ve ark., 6lgii hassasiyetini azaltan faktorler arasinda olgii govdesi-
nin kiigiik ve kisa segilmesini belirtmiglerdir (54). Ajioka ve ark. ise 5 mm ve
7 mm uzunlugundaki tarama govdelerinin keskinlik agisindan kargilagtirildi-
ginda, govdenin uzunlugu ne kadar uzunsa kogelerdeki boyut degisikliginin
o kadar biiyiik oldugunu bulmusglardir (56).

7.2. Tarama Yapilan Alan

Ceyrek etkisi haricinde, taranan bolge 6l¢lim netligini igerdigi geometrik
verilere gore etkiler. On bolgede yiizey alan1 daha az olan bir tarama, arkin
daha distal bolgelerinde yapilan bir taramaya gore daha az veri saglar ve bu
da gesitli boyutsal degisikliklere neden olabilir (57).

Ender ve arkadaslar1, 2015 yilinda yayinladiklar1 makalede, yaptiklar: di-
jital olgimlerde diseti ve interproksimal bolgelerin daha fazla boyutsal de-
gisiklik gosterdigini belirtmiglerdir. Kamerali tarayict ucunun bu bolgelere
yeterince niifuz edemedigi igin uygun agida goriintiileme yapamadigini ve
daha az veri elde edilebilecegini bildirmislerdir (58).

7.3. Taranan Mesafenin Uzunlugu

Taranan mesafenin uzunlugu ne kadar artarsa, nokta bulutlar1 arasinda
yeterli bir referans noktas: elde etmek o kadar zorlagir. Bu durumda, tek
tek gortintiileri diizgiin bir gekilde birlestirmek miimkiin olmaz ve ortaya
cikan goriintiide optik parazitler ve bozulmalar meydana gelir veya yazilim
ylizey haritalama algoritmasi kullanilamaz. Bu nedenle, bazi taranan bolgeler
kesilir (59). Bu sorunu gidermek igin 6zellikle digsiz hastalarda referans nok-
talarin1 artirmak igin tarama govdeleri birbirlerine splintlenebilir. Boylece
tarama sistemi igin referans olarak kullanilabilecek nokta bulutu kaynaklar:
clde edilebilir (60).

7.4. Tarama Sirasinda Alinan Gortintu Kalitesi

Tarama sirasinda elde edilen goriintii kalitesi konusunda su hususlar dik-
kate alinmalidir. Ag1z i¢i tarama sonrasinda, elde edilen gortintiiler tarama
sistemlerinin yazilimlar: tarafindan uygun sekilde diizenlenir. Ham veriler
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diizenlenerek istenen goriintiiler elde edilir ve 3 boyutlu model olusturulur.
Ancak bazi durumlarda, ag olusturma algoritmalar: dijital goriintii izerinde
orijinal nesneden farkli yiizeyler olusturabilir ve boyutsal degisikliklere ne-
den olabilir (59).

Bu algoritmalarin kullanim miktarini azaltmak igin ag1z igi tarayicilar ka-
librasyon testlerine tabi tutulmalidir. Ayrica, taramalar yiliksek ¢oziiniirlitk
modunda gergeklestirilerek taranan nesne iizerinde daha kaliteli veriler elde
edilmelidir (51). Ancak ytiksek ¢oziiniirliikte taramanin bazi dezavantajla-
r1 da bulunmaktadir. Bu dezavantajlar arasinda tarayict maliyetinin artmast,
tarama siirecinin uzamasi ve sistem belleginde daha fazla yer kaplamasi gibi
taktorler yer almaktadir (46).

7.5. Optik Giiriiltii (Optic Noise)

Optik giiriiltii, ag1z i¢i tarayicinin yansiyan g1k goriintiilerine maruz
kalmasi sonucu elde edilen goriintiileri etkiler ve optik giiriiltii olugmasina
neden olur (61). Optik giiriiltiiyi 6nlemek i¢in, tarayicinin goriintiileme
sirasinda belirli gekilleri aramasina izin veren 6nceden ayarlanmig paramet-
releri kullanmak 6nemlidir (62). Ancak dogal dislerin her biri farkli sekillere
sahip oldugundan, dig vakalarinda bu yontem kullanilamamaktadir. Bununla
birlikte, tarama govdeleri birebir ayn1 gekillere sahip oldugundan, taranacak
tarama govdesinin yazilimda segilmesi ve boyutlarinin yazilima 6nceden ta-
nitilmastyla optik giiriiltii 6nlenilebilir (63).

Optik giiriiltiiniin en aza indirilebilecegi bir bagka yontem ise yiiksek ¢o-
ziiniirliikte tarama yaparak yiizey konfigiirasyon islemlerinde meydana gelen
boyutsal degisiklikleri 6nlemektir (63). Bu durumda, elde edilen 3 boyutlu
taramada nokta bulutlar1 yazilimda incelenerek optik giiriiltii tespit edilebilir
ve taramanin tekrarlanmasi gerekebilir (61).

7.6. Artifaktlar

Artifaktlar, mikroskobik, radyolojik ve ultrasonografik incelemelerde in-
san eliyle olusturulan yapay yap1 veya gortintimlerdir. Ag1z igi taramalarda,
bu parazitlerin varligi, komsu yapilar ve alttan kesilmis bolgeler nedeniyle
golgelenme, ag1z i¢inde yetersiz bosluk ve tiikiiriik gibi faktorlerle iliskilendi-
rilerek dijital veri kalitesini diigiiriir ve 3B modellerde eksik veri veya yapaylik

ortaya gikarir (64).

Artifaktlarin, biiyiik boyutsal degisikliklere neden oldugu ve optik yansi-
malar sonucunda olusabilecegi diisiiniilmektedir (65). Ender ve arkadaslar1
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir galismada, Cerec Bluecam Software 4.0
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kullanilarak elde edilen 3 boyutlu modellerde diseti marj1 bolgesinde dii-
zensiz alanlarin meydana geldigi bildirilmistir. Bu alanlarin, nirengi islemi
sirasinda yayilan yiizey noktalarindan kaynaklanan sanal parazitler oldugu
belirtilmistir (58).

7.7. Kullanict Deneyimi

Agiz i¢i tarayicilarin kullaniminda, uygulayicinin gegmis deneyimi ve ta-
rama sistemi hakkindaki bilgisi, dijital 6lgiiniin netligi agisindan 6nemli bir
taktor olarak degerlendirilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan galigmalarda,
farkli deneyime sahip kullanicilar tarafindan elde edilen Sl¢limler kargilas-
trilmigtir. Gimenez ve arkadaglar: tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢als-
mada, farkli deneyimlere sahip kullanicilar arasinda dijital olgiilerde 6nemli
farkliliklar oldugu belirtilmistir (66). Ancak ayni arastirmacilar tarafindan
2015 yilinda gergeklestirilen bagka bir ¢aliymada, deneyimsiz bir kullanicinin
deneyimli bir kullanictya kiyasla daha iyi sonuglar elde ettigi ve ¢aligmanin
sonunda Ol¢iimlerde anlaml bir fark olmadig1 bulunmustur (59).

Ayrica, bilgisayar diinyasinda biiylimiis ve teknolojiye asina olan geng
hekimlerin, klinik uygulamalarinda dyjital i akigina daha kolay adapte olduk-
lar1 gozlemlenmistir. Daha yash ve klinik akigini belirli bir diizene oturtmus
hekimler, ag1z i¢i tarayicilart ve ilgili yazilimlart kullanmay: daha karmagik
bulmaktadir (40, 67).

7.8. mplant Pozisyonu

Temel olarak, dijjital implant Olgiimleri, implant agilarindan veya o6lgi
iginde Olgii postunun hareketinden kaynaklanan materyal deformasyonu ol-
madig i¢in etkilenmemelidir. Ancak bu konuda bir¢ok aragtirma yapilmugtir.
Baz1 galigmalar, aginin 6lgiiyti etkilemedigini, bazilar ise 15°-30° tizerindeki

agilarin olgliyii etkileyebilecegini gostermistir (55,60).

Implant derinligi arttik¢a, ag1z igi tarayici tarafindan goriintiilenebilecek
tarama materyali boyutu azalacag igin 6l¢ii netliginin etkilenebilecegi diigii-
niilmistiir. Ancak farkli derinliklerde (2 mm- 4 mm vb.) implantlar kulla-
nilarak yapilan dort ayr ¢aligmada, dijital 6lgli netlikleri degerlendirilmis ve
sonuglar, implant derinliginin netlik tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini
bildirmistir (55,66).

7.9. Ag1z Ici ve Hastaya Bagli Faktorler

Bugiine kadar, dijital implant 6lgiim dogrulugu ile ilgili ¢aliymalar genel-
likle in vitro olarak gergeklestirilmistir ve bu, klinik bilgi elde etmek i¢in bu
caligmalarin en biiyiik sinirliligi olmugtur. Bununla birlikte, in vivo ortamda
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tikiirligiin, ag1z agikhiginin kisithliginin ve 6lgtim sirasinda hastanin yaptigi
hareketlerin dijital Olgiileri etkileyebilecegi diigiiniilmektedir (68).

Cene hareketleri nedeniyle mukozanin seklindeki degisiklikler, agiz igi
tarayicinin taramaya devam etmek igin bir referans noktast bulmasini zor-
lastirabilir (69).
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