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ÖZET
Protetik diş tedavilerinde restorasyonların üretimi için kullanı-

lan materyal çeşitliliği günden güne artmakta ve yapım aşa-

maları sürekli olarak gelişmektedir. Buna bağlı olarak, resto-

rasyon yapım aşamalarının ilk basamağı olan ölçü işleminde 

de birçok yenilik ve gelişme ortaya çıkmaktadır. Diş hekimli-

ğinde son yıllarda yaşanan en önemli değişiklik dijital diş he-

kimliğinin gelişmesiyle birlikte ağız içi tarayıcıların artan sık-

lıkta kullanılmaya başlanmasıdır. Firmalar tarafından daha iyi 

yazılım ve donanıma sahip, tarama doğruluğu ve hasta kom-

forunun daha yüksek olduğu olduğu iddia edilen tarayıcılar 

piyasaya sürülmektedir. Bununla birlikte fiziksel ve mekanik 

özellikleri yüksek yeni monolitik restoratif materyaller de ta-

nıtılmaktadır. Ağız içi tarayıcılar, implant destekli restorasyon-

ların yapımında günümüzde sıklıkla tercih edilmektedir. Bu 

derlemenin amacı; implant restorasyonlarının yapımında ağız 

içi tarayıcılarla elde edilen dijital ölçüleri etkileyen faktörlerin, 

farklı klinik senaryolarda ağız içi tarayıcıların kullanımının ve 

bazı monolitik restorasyonların dijital iş akışı ile üretiminin de-

ğerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tarayıcı, dijital ölçü, implant.

ABSTRACT
The variety of materials used in the production of restorati-

ons in prosthetic dental treatments is increasing day by day, 

and the manufacturing processes are continuously evolving. 

Consequently, many innovations and developments are 

emerging in the first step of the restoration production pro-

cess, which is the impression process. One of the most sig-

nificant changes in dentistry in recent years is the increasing 

use of intraoral scanners with the development of digital den-

tistry. Scanners claimed to have better software and hardwa-

re, with higher scanning accuracy and patient comfort, are 

being introduced to the market by companies. Additionally, 

new monolithic restorative materials with high physical and 

mechanical properties are also being introduced. Intraoral 

scanners are frequently preferred in the fabrication of imp-

lant-supported restorations today. The purpose of this review 

is to clinically evaluate the factors influencing digital impres-

sions obtained with intraoral scanners in the fabrication of 

implant restorations, the use of intraoral scanners in different 

clinical scenarios, and the production of some monolithic res-

torations with a digital workflow.

Keywords: Intraoral scanner, digital impression, implant.

GİRİŞ
İmplant destekli protezlerin üretiminde ölçü alınırken amaç 

implantların birbirine göre konumunu ve ağız içi dokularla 

olan ilişkisini doğru bir şekilde aktarmaktır. Günümüzde imp-

lant destekli protezler geleneksel veya dijital ölçü yöntemleri 

kullanılarak üretilebilmektedir. Bu iki yöntemin birbirine göre 
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avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Bilgisayar des-

tekli üretim ve tasarım prosedürlerinin protetik diş teda-

visi alanına girmesi ile birlikte dijital iş akışı terimi günde-

me gelmiştir. Dijital iş akışının birinci basamağı dijital veri 

toplanmasıdır. Verilerin toplanması direkt olarak ağızdan 

yapılabildiği gibi (direkt dijitalizasyon); ölçü ve model 

üzerinden de yapılabilir (indirekt dijitalizasyon). Güncel 

literatür verilerine göre dijital yöntemin avantajları arasın-

da daha az hasta rahatsızlığı, zamanın verimli kullanımı, 

kolaylaştırılmış klinik prosedürler, teknisyenle ve hastalar-

la daha iyi iletişim sağlanması, klinik durumun eş zamanlı 

olarak değerlendirilmesi gösterilebilir.1,2 2018 yılında ağız 

içi tarayıcı kullanılarak yapılan bir çalışmada dijital ve ge-

leneksel yöntemle alınan ölçüler karşılaştırılmış ve dijital 

ölçü yöntemi; ölçülerin doğruluğu, zaman verimliliği ve 

hasta konforu açısından daha iyi sonuçlar vermiştir.3 Di-

jital yöntemin dezavantajları arasında ise prepare edilen 

dişin derin marjinal sınırlarının tespit edilmesinde zorluk, 

dijital sistemleri kullanabilmek için bir öğrenme eğrisinin 

bulunması ve maliyet gösterilebilir.1 İmplant üstü protez-

ler için dijital ölçü yöntemlerinin doğruluğunu ve öngö-

rülebilirliğini araştıran çalışmalar son yıllarda artış göster-

miştir.                        

                                                                                                                                                       

İmplant Üstü Restorasyonların Direkt
Dijitalizasyonunda Hassasiyeti Etkileyen Faktörler           

Güncel teknolojilerle birlikte implant destekli protezlerin 

üretiminde dijital ölçü yöntemleri sıklıkla kullanılmakta-

dır. Yapılan çalışmalarda, farklı tarayıcılar doğruluk de-

ğerlendirmesi için referans olarak laboratuvar tipi tara-

yıcılar ile karşılaştırılmaktadır. Çalışmalar, tarayıcı tipi ve 

jenerasyonunun tarama doğruluğunu etkileyebileceğini 

göstermektedir. Elde edilen veriler, yeni nesil tarayıcıların 

çoğunun klinik kabul edilebilir maksimum yüz elli mikron 

eşiğinden daha düşük tam ark doğruluk değerleri üretti-

ğini göstermektedir.4 Literatürde tam ark dijital ölçülerde 

operatör deneyimi tarama doğruluğunu etkileyen faktör-

lerden biri olarak gösterilmiştir. Kullanılan tarayıcıya ait 

donanımsal ve yazılımsal bilgi birikimi, tarama stratejisi ve 

dijital ölçüyü etkileyen faktörlere dair klinisyenin tecrübe 

sahibi olmasının dijital ölçüyü etkileyebileceği düşünül-

mektedir, ancak kritik deneyim düzeyi henüz belirlenme-

miştir. Ağız içi tarama doğruluğunu etkileyen faktörlerden 

biri tarama stratejisidir. Tarama stratejisi, ağız içi tarayıcı-

nın belirli bir hareket yolu ve doğrultuyu izlemesi anla-

mına gelmektedir.5 Tarama stratejileri, her tarayıcı farklı 

teknolojiye sahip olduğu için sisteme özeldir. Bazı üretici 

firmalar, taranan objeye olan mesafenin sağlanabilmesi 

ve çevre dokuların tarama alanından uzak tutulabilmesi 

için tarama yoluyla ilgili kılavuzlar önermektedir. Ender 

ve ark.6 yaptıkları bir çalışmada altı farklı tarama proto-

kolünü üç ayrı ağız içi tarayıcı kullanarak incelemiştir. 

Çalışmanın sonucunda tarama yönteminin tam ark dijital 

ölçü netliğinde önemli bir etken olduğu rapor edilmiştir. 

Taramanın yapıldığı bölge de ağız içi tarayıcı doğruluğu-

nu etkilemektedir. Taranan ark elde edilen ilk görüntüden 

uzaklık veya yakınlığına göre bölge (kadran) olarak ayrılır. 

Birinci bölge, arkın ilk taranan kısmıdır. Son taranan ark 

kısımları ise ikinci bölge olarak adlandırılır. İkinci bölge 

ilk görüntünün elde edildiği bölgeden daha uzaktaki gö-

rüntüleri tanımlamak için kullanılır. Yapılan bir araştırma-

da, ikinci bölgenin görüntülerinde daha fazla distorsiyon 

olduğu bildirilmiştir.7 Yapılan bir başka çalışmada oluştu-

rulan farklı grupların tamamında posterior segmentlerde 

anterior segmentten daha yüksek doğruluk bildirilmiş-

tir.8 Anterior bölgelerde daha yüksek sapmalar olduğu 

rapor edilmiştir. Bu durum, posterior bölgedeki dişlerin 

daha geniş yüzey alanına ve ilk görüntünün yakalanabil-

mesi için daha fazla referans noktaya sahip olmasından 

kaynaklanıyor olabilir.  Bu sebeple taranan alan olarak 

öncelikle posterior bölgeler tercih edilmektedir. Tarayıcı 

başlıklarının gingival ve interproksimal bölgelere ulaşımı 

kısıtlıdır ve bu alanlarda uygun açılarda görüntü alınama-

maktadır. Bu durumun sonucunda bu bölgelerden daha 

az veri elde edilmesi söz konusu olmaktadır ve distorsiyon 

daha fazla görülmektedir.9 Tarama tamamlandıktan sonra 

elde edilen veriler, tarayıcı sistemine ait yazılımın düzelt-

me (meshing) algoritması ile düzenlenir. Bazen bu algo-

ritma orijinal objenin yüzeyinde değişiklik yapabilir ve bu 

durum ölçü doğruluğunu etkileyebilir.10 Bu nedenle daha 

doğru ölçüler elde edilebilmesi için tarayıcı kalibrasyonu-

nun düzenli olarak yapılması gerekir. Aynı zamanda bazı 

tarayıcıların yüksek çözünürlük modu bulunmaktadır. Bu 

mod kullanılarak gerçekleştirilen taramaların daha yük-

sek doğruluk sunacağı düşünülmektedir. Fakat yüksek 

çözünürlükte tarama bazı dezavantajlara sahiptir. Bunlar; 

tarama süresinin uzaması ve veri kapasitesinin yüksek ol-

ması dolayısıyla sistem belleğinde görüntülerin daha faz-

la yer kaplamasıdır. Ağız içi tarayıcı kullanılarak yapılan 

bir çalışmada yüksek çözünürlük ve var sayılan çözünür-

lük kron bitiş çizgisi değerlendirilerek karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda ikisi arasında doğruluk açısından 

anlamlı bir fark görülmediği bildirilmiştir. Dijital ölçülerin 

doğruluğunu etkileyen hastalara bağlı biyolojik faktörler 

de bulunmaktadır. Ağız açma kısıtlılığı, ölçü alma sırasın-

daki baş ve çene hareketleri, tükürük ve kan varlığı, ağız 

içerisinde ışığı yansıtabilecek parlak metal yüzeylerin 

(amalgam restorasyon, metal kron gibi) bulunması ölçü 

kalitesini etkileyebilmektedir. Ortam aydınlatması dijital 

ölçü kalitesini etkileyebilen çevresel bir faktördür. Kul-

lanılan tarayıcıya ve tarama prosedürüne göre farklı ay-

dınlatma koşullarının tercih edilmesi gerekebilir.11 Wese-

mann ve ark.12 yaptıkları in vitro çalışmada 6 farklı tarayıcı 

kullanarak 4 üniteli bölge ve tam ark taramaları yapmış, 

ortam aydınlatmasının tarama süresine ve doğruluğuna 

etkisini incelemişlerdir. Çalışmanın sonucunda ortam ay-
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dınlatmasının tarama süresini ve doğruluğunu etkilediği, 

ayrıca bu sonuçların tarayıcıya bağlı değişiklik gösterdi-

ği bildirilmiştir. 4 üniteli taramalarda ortam aydınlatması 

etkisi klinik olarak anlamlı bulunmamıştır ancak tam ark 

taramalarda doğruluk değerlerinin ve tarama süresinin 

uygun aydınlatma koşulları altında iyileştirilebileceği 

bildirilmiştir. Arakida ve ark.13 yaptıkları bir çalışmada or-

tam ışığının tarama doğruluğu ve tarama süresi üzerine 

etkisini incelemiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre, 500 lux 

ve 3900K test grubunun en yüksek doğruluk değerlerini 

gösterdiği rapor edilmiştir. Renk sıcaklığından bağımsız 

olarak da 2500 lux aydınlatma koşulunun tarama süresini 

uzattığı tespit edilmiştir. (Belirtilen 500 lux klinikteki oda 

ışığının tipik aydınlatmasını temsil ederken 2500 lux ise 

ünit reflektör ışığı aydınlatmasını temsil eder.)14 Bu bulgu-

lar, ortam aydınlatma koşullarının ölçü doğruluğunu ve 

tarama süresini etkilediğini ortaya koymuştur.                                                        

Tarama Gövdelerinin İmplant Üstü Restorasyonların 
Direkt Dijitalizasyonunda Hassasiyete Etkisi  
Tarama gövdeleri, dijital implant ölçülerinde anahtar ro-

lünde olup ölçü hassasiyetini etkileyen önemli faktörler-

den biridir. Tarama gövdeleri, tarama bölgesi (üst kısım), 

gövde (orta kısım) ve taban (apikal kısım) olmak üzere üç 

bölgeden oluşur. Tarama bölgesi, dijital taramanın doğ-

ruluğunu artırabilecek bir veya birden fazla tarama alanı 

içerebilir. Bu kısım genellikle gövde ile aynı materyalden 

yapılır, ancak farklı bir geometriye sahip olabilir. Gövde, 

tarama bölgesinden tabana kadar uzanır ve polietere-

terketon (PEEK), titanyum alaşımı, alüminyum alaşımı ve 

çeşitli reçineler dâhil olmak üzere çeşitli materyallerden 

yapılabilir. Taban, implant ve tarama gövdesi arasındaki 

kilitlenme yüzeyinin oluşmasından sorumludur, gövde ile 

aynı materyalden olabilir veya farklı bir materyalden üre-

tilebilir (Resim 1).

Resim 1. Tarama gövdesi

Tarama gövdeleri uzunluk, çap ve yüzey özellikleri, 

üretilen materyal açısından farklılıklar göstermektedir 

(Resim 2). İmplant firmaları tarafından; PEEK, titanyum 

alaşımı, alüminyum alaşımı ve çeşitli reçineler gibi farklı 

materyallerden tarama gövdeleri üretilmektedir.15

Resim 2. Farklı materyallerden üretilmiş tarama gövdeleri

Tarama gövdeleri implantlara vidalanarak veya klipsle-

nerek oturtulur. Dijital verilerin doğru bir şekilde oluşturu-

labilmesi için tarama gövdelerinin implant ve analoglara 

doğru bir şekilde oturtulması büyük önem taşır.16,17 

Tarama gövdesinin implanta fazla torklanmasının taban 

bölgesinde deformasyona sebep olabileceği ve bu du-

rumun dikey yönde yer değiştirmeye sebep olabileceği 

bildirilmiştir.18 Chia ve ark.19 tarafından yapılan çalışmada 

PEEK implant tarama gövdesinin sıkıştırılması sırasında 

uygulanan 15 N/cm'lik torkun, tarama gövdesi malzem-

esinin sıkışması nedeniyle implantın konumunu apikal 

yönde 11±4,9 μm kadar değiştirdiği gösterilmiştir. PEEK 

tarama gövdesinin dikey yönde yer değiştirmesinin 

önüne geçmek için, elle sıkma torku yerine 5 Ncm'lik bir 

sıkma torku önerilmektedir.20 Tarama gövdesi tasarım 

özellikleri hem tam ark hem de parsiyel ark dijital implant 

ölçülerinde test edilmiştir. Bazı çalışmalarda Tamamı 

PEEK tarama gövdelerinin, ışığı geçirme ve yansıtma in-

deksi sebebiyle tam ark taramalarda daha başarılı olabi-

leceği bildirilmiştir.21,22 Buna ek olarak tarama gövdesinin 

görünür kısmının ağız içi tarayıcı görüntü kaydı için yeterli 

olduğu, bu nedenle tarama gövdesi derinliğinin tam ark 

taramalarda olumsuz bir rol oynamadığı da bildirilmiştir.23 

Ancak optimum tarama doğruluğu için yeterli uzunlukta 

tarama gövdesi kullanılması gerektiği belirtilmektedir.24 

Bununla birlikte, tarama gövdesinin eksik taranması da 

ölçünün hatalı olmasına sebebiyet verebilir (Resim 3).25

Resim 3. Eksik taranan tarama gövdeleri

Daha pürüzsüz yüzeylere sahip silindirik tarama gövdel-

erinin, düzensiz şekle sahip tarama gövdelerine kıyasla 

daha az gürültü üreterek ağız içi tarayıcı sayısallaştır-
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masını kolaylaştırdığı da bildirilmiştir.26 Mangano ve ark.27 

farklı ağız içi tarayıcılar kullanılarak tarama yapıldığında, 

tarayıcı ağ dosyası ile tarama gövdelerinin Cad (Com-

puter aided design) kitaplık dosyası arasındaki uyumun-

dan bahsetmiştir. Bazı tarayıcılar, tarama gövdesi şek-

lini gerçek Cad kitaplık dosyasına daha benzer şekilde 

sayısallaştırmaktadır. Tarama gövdesinin yeniden kul-

lanılabilirliği de dikkate alınması gereken parametrele-

rden biridir. Tamamı PEEK tarama gövdeleriyle ilgili sınırlı 

sayıda kanıt, art arda on defaya kadar kullanılmasının ak-

tarım doğruluğunu etkilemediğini göstermektedir.28

Tamamı PEEK tarama gövdelerinin kullanıldığı tam ve 

parsiyel ark taramalarında tarama gövdesi açılanmasının 

taramayı olumsuz etkilemediği bildirilmiştir. Bunun-

la birlikte, Arcuri ve ark.22 yaptıkları çalışmada tam ark 

taramalarda tarama gövdesi açılanmasının ölçü doğru-

luğunu etkilediğini, ancak bu bulgunun tarama gövdesi 

materyalinden kaynaklanmış olabileceğini bildirmiştir. 

Çalışmada kullanılan PEEK-titanyum tarama gövdelerinin 

iki parça arasındaki bağlantı sebebiyle karşılaştırıldıkları 

tamamı PEEK ya da titanyum tarama gövdelerinden daha 

düşük doğruluk değerleri sunduğu sonucuna varılmıştır.

İmplant Destekli Restorasyonların Dijital Ölçüsü
Tek İmplant Bölgelerinde Dijital Ölçü
Tek implantlı dişsiz bölgelerde ağız içi tarayıcı doğru-

luğunu inceleyen in vivo ve in vitro çalışmalar bulunmak-

tır. Ağız içi tarayıcıların doğruluğu ana modelin dijital üre-

timi ile bağlantılı olarak incelenmiştir. Bu amaçla modeller 

yarı dijital bir yaklaşımla (ağız içi taramadan sonra ana 

modelin frezelenmesi veya 3 boyutlu basılması) ya da tam 

dijital iş akışıyla (fiziksel model üretimi olmaksızın) elde 

edilebilir. Elde edilen verilere göre, bu yaklaşımlardaki ni-

hai implant konumu geleneksel ölçüden elde edilen alçı 

modeldeki analog implant konumuna göre istatistiksel 

olarak önemli ölçüde farklıdır.21,29,30 Joda ve ark.31 tarafın-

dan yapılan bir klinik çalışmada implant destekli tek üye 

restorasyonlarda dijital ve geleneksel yöntemlerle alınan 

ölçülerin zaman ve maliyet verimliliği karşılaştırılmıştır. 

Çalışmaya yirmi hasta dâhil edilmiş, premolar veya molar 

bölgede dişsiz boşluk implant ile rehabilite edilmiştir. Di-

jital iş akışında Cad/Cam (Computer aided design/ com-

puter aided manufacturing) sistemi ile kişisel dayanak ve 

zirkonyum restorasyonlar üretilmiş geleneksel iş akışın-

da ise standart dayanaklar kullanılmış ve metal destekli 

porselen restorasyonlar üretilmiştir. Sonuçlara göre her 

iki iş akışı da başarılı sonuçlar vermesine rağmen diji-

tal iş akışı için maliyet ve harcanan süre önemli ölçüde 

daha düşük bulunmuştur. Yapılan bazı in vitro çalışma-

larda, Cad/Cam ile üretilen kronların doğruluk değer-

lerinin, geleneksel yöntemle üretilen restorasyonlara 

eşdeğer ve hatta daha üstün olduğu gösterilmiştir. Bazı 

çalışmalarda ise implant pozisyonunun transferi için ge-

leneksel ölçü alma yöntemi ağız içi tarayıcı teknolojisi ile 

karşılaştırılmıştır. Bu araştırmaların sonucunda farklı ağız 

içi tarayıcılar için farklı doğruluk ve kesinlik değerleri bildi-

rilmiştir. Bu durum, elde edilen sonuçların kullanılan ağız 

içi tarayıcıya önemli ölçüde bağlı olduğunu göstermek-

tedir. Bununla birlikte sonuçlar analog yönteme benzer 

kesinlik değerleri göstermiştir.32 Pan ve ark.33 yaptıkları bir 

klinik çalışmada, 40 hastaya posterior tek dişsizlikte im-

plant tedavisi uygulamış ve implant yerleşimini takiben 

tam dijital iş akışına uygun olarak üretilen restorasyonları 

test grubu olarak belirlemiştir. Aynı hastalara implant os-

seointegrasyonunu takiben yarı dijital iş akışı ile üretilen 

restorasyonlar ise kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Bu 

iki iş akışı restorasyon kalitesi ve zaman verimliliği açısın-

dan değerlendirilmiş, tam dijital iş akışının zaman verim-

liliği daha iyi bulunmuştur. Restorasyon kalitesi açısından 

ise her iki iş akışı ile üretilen restorasyonlar arasında an-

lamlı fark bulunmamıştır. Joda ve ark.34 tarafından yapılan 

bir vaka serisi incelemesinde, tam dijital iş akışı ile üretilen 

monolitik rezin nano seramik kronların başarılı bir şekilde 

uygulanabildiği bildirilmiştir. Oliviera ve ark.35 tarafından 

yayınlanan bir sistematik derlemede tek implant kro-

nlarında geleneksel ve dijital iş akışı karşılaştırılmıştır. 

Derlemeye sadece klinik çalışmalar dâhil edilmiş ve hasta 

tercihi, uyumlama süresi, zaman verimliliği gibi bazı krit-

erler karşılaştırılmıştır. Bu derlemenin sonuçlarına göre, 

dijital iş akışı; ölçü alma süresi, hasta tercihi ve zaman 

verimliliği açısından daha iyi klinik etkinlik göstermiştir. 

Restorasyon üretim ve klinikte uyumlama süresi de dijital 

iş akışı lehine sonuç göstermiştir. Chew ve ark.36 tarafın-

dan kullanılan tarayıcıya ve implant platform derinliğine 

bağlı olarak tek implantın (sanal) final vertikal konumun-

da 7–37 μm'lik sapmalar olduğu rapor edilmiştir. Tarama 

gövdesi ve implant platformu arasındaki yüzey eşleştirme 

tutarsızlıklarının da 9–11 μm arasında olduğu bildirilm-

iştir. Bu durum, toplam dijital ölçü tutarsızlıklarına katkı-

da bulunur. Bahsedilen faktörler, nihai implant kronunun 

fazla oklüzalde yer almasına yol açabilir, bu durum hasta 

başında büyük ayarlamalar yapılmasına ve hatta ek labo-

ratuvar prosedürü gereksinimine sebep olabilir.

Kısa Dişsiz Alanlarda Dijital İmplant Ölçüsü
Yapılan bazı çalışmalarda implantlarla rehabilite edilmiş 

kısa dişsiz arklarda farklı ağız içi tarayıcıların dijital ölçü 

doğruluğu geleneksel yöntemlerle kıyaslanmıştır. Aynı 

kadranda yer alan 2-4 adet implantın dijital ölçüsü, kişisel 

ölçü kaşıklarıyla A tipi silikon ölçü materyali kullanılarak 

tek ya da çift karıştırma ölçü tekniğiyle ya da polieter 

ölçü materyali kullanılarak monofaz tekniğiyle alınan 

ölçülerle kıyaslanmıştır. Geleneksel yöntem kullanılarak 

alınan ölçülerde implant ölçü postları splintlenmemiştir. 

Çalışmalarda daha yüksek oranda geleneksel yöntem 

üstünlüğü rapor edilmiştir; ancak ağız içi tarayıcıların 
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doğruluk sapması tarayıcıya bağlı olarak 27 ila 66 μm 

arasında değişirken, geleneksel yöntem için sapma 26 

ile 49 μm arasında değişmektedir.4,19,36,37 Bu istatistiksel 

farkın ise ne ölçüde klinik anlamlılığa dönüştüğü bilinme-

mektedir. Alsharbaty ve ark.38 tarafından yakın zamanda 

yapılan bir in vivo çalışmada, araştırmacılar 2 bitişik im-

plant ile kısmen dişsiz bölgelerin geleneksel ve dijital 

ölçüsü arasındaki doğrulukta istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar bildirmişlerdir, ancak klinik anlamlılık sonu-

cuna varılamamıştır. Aswani ve ark.39 tarafından yapılan 

bir derlemenin sonuçlarına göre, geleneksel ölçü yön-

temiyle karşılaştırıldığında, ağız içi tarayıcıların teşhis 

amacıyla ve kısa mesafeli dişsiz alanlarda güvenilir şekil-

de kullanılabileceği bildirilmiştir. Su ve ark.40 yaptıkları in 

vitro çalışmada taranan alanın artmasıyla dijital ölçünün 

hassasiyetinin azaldığını bildirmiştir. Taranan alan, yarım 

arktan daha kısa olduğunda hassasiyet klinik olarak ka-

bul edilebilir bulunmuştur ancak taranan alan ne kadar 

büyük ve karmaşıksa doğruluğun o kadar düşük olacağı 

bildirilmiştir.41 Yapılan bazı çalışmalar, tek üniteli ve kısa 

aralıklı protezlerin (3 veya 4 üniteli) ağız içi tarayıcı kul-

lanılarak üretilmesinin geleneksel yöntemlerle üretilen 

protezlere benzer doğruluk sergilediğini göstermiştir. 

Elde edilen verilerin ışığında tek üye ve kısa aralıklı im-

plant bölgelerinde, ağız içi tarayıcıların doğruluğunun 

yüksek ve sanal implant pozisyonundaki sapmaların ka-

bul edilebilir klinik sınırlar içinde olduğu söylenebilir. Yarı 

dijital bir iş akışı tercih edildiğinde ise ana modelin üç 

boyutlu olarak elde edilme sürecindeki tutarsızlıklar ned-

eniyle implant platform konumunda daha yüksek sapma 

gözlenebilir.

Birden Fazla İmplant İçeren Tam Dişsiz Arklarda Dijital Ölçü
Tam ark ve çoklu implantların dijital ölçü doğruluğu, son 

beş yılda üzerinde oldukça fazla çalışılan konulardan 

biridir. Çoklu implant ölçülerinde elastomerik ölçü malze-

meleri ve splintleme sonrası alınan geleneksel ölçü yön-

temi, çeşitli tarayıcıların doğruluğu test edilirken altın stan-

dart olarak kabul edilmektedir. Elde edilen verilere göre, 

bir tekniğin diğerinden daha üstün olduğuna ilişkin kanıt-

lar yeterli değildir. Beş veya altı implantlı tam dişsiz ark-

ların dijital ölçüsünün splintli açık kaşık yöntemiyle alınan 

geleneksel ölçüye eşit veya istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha doğru olduğunu öne süren bazı araştır-

malar mevcuttur.42-44 Söz konusu çalışmalarda konfokal 

mikroskopi ve aktif üçgenleme gibi farklı tarayıcı tekno-

lojileri test edildiğinden, bu bulgu kullanılan tarayıcıdan 

bağımsızdır. Ayrıca hem polieter hem de polivinilsiloksan 

gibi yüksek hassasiyetli elastomerik ölçü malzemeleri 

kullanıldığı için bu sonuçlar ölçü malzemesi tipinden de 

bağımsızdır. Tam ark implant rehabilitasyonu için, splintli 

açık kaşık ve elastomerik ölçü materyali ile alınan ölçüler-

in dijital yönteme göre istatistiksel açıdan daha üstün old-

uğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.45-47 Bu bulgular 

da kullanılan ağız içi tarayıcılardan ve ölçü materyalinden 

bağımsızdır. İstatistiksel anlamlılığın ise klinik anlamlılığa 

dönüşüp dönüşmediği açık değildir.4 Mevcut literatürde, 

tam ark ölçüleri için; dijital yöntemle alınan ölçülerin, 

açık veya kapalı kaşık kullanılan, splintlenmemiş ve elas-

tomerik ölçü materyali ile alınan ölçülerden daha üstün 

olduğuna ilişkin bazı kanıtlar mevcuttur.48,49 Rech-Ortega 

ve ark.49 dijital taramanın geleneksel yöntemden daha 

yüksek doğruluk gösterdiğini, ancak tarama alanında 

dörtten fazla implant olması durumunda her iki yöntemin 

de bozulma sergilediğini bildirmiştir. Alikhasi ve ark.48 ise, 

dijital ölçü tekniğinin hem açık kaşık hem de kapalı kaşık 

elastomerik ölçü yönteminden daha yüksek doğruluk 

gösterdiğini bildirmiştir. Birden fazla implant içeren dişsiz 

arklar için, geleneksel ve tam dijital iş akışının yanı sıra, 

ağız içi tarayıcı ile alınan ölçüden 3B baskı veya frezele-

nerek model üretimi ve bunun ana model olarak kullanıl-

ması seçeneği de vardır. Papaspyridakos ve ark.50 tarafın-

dan ağız içi tarayıcı ile elde edilen ölçülerden üretilen SLA 

(Stereolitografi) modellerinde, 4 implant analoğunun 

pozisyon doğruluğu üzerine yapılan in vitro çalışmada, 

modellerin ortalama sapmasının 59±16 μm olduğu sonu-

cuna varılmıştır. İmplant analoglarının 3 boyutlu sapması 

istatistiksel olarak anlamlı ölçüde farklı bulunmuştur. 

Ancak araştırmacalara göre klinik olarak kabul edilebilir 

aralık içindedir. Bir başka in vitro çalışmada, Revilla-Leon 

ve ark.51 yedi implantlı tam dişsiz bir üst çene modelinin 

üretimi için, farklı 3B baskı teknolojilerini test etmişlerdir. 

Tüm üretim yöntemlerinin doğruluk açısından gelenek-

sel alçı ana model ile benzer sonuçlara yol açmadığı 

bildirilmiştir. Belirli 3B yazıcılarla birlikte dijital ışık işleme 

(DLP) ve Polyjet 3B baskı teknolojileri, alçı modellerle 

karşılaştırılabilir doğruluk göstermiştir.

Elde edilen veriler ışığında tarama aralığının ve implantlar 

arası mesafenin artmasının tarama doğruluğunu etkileye-

bileceği söylenebilir. Tarama gövdelerinin şekil ve boyut-

larının bozulmayacak şekilde birbirine bağlanması ya da 

doğru dijital kayıt için yardımcı geometrik parçaların kul-

lanılması ise umut verici sonuçlar göstermektedir.52,53

Monolitik Tek ve Çok Üyeli İmplant Restorasyonlarının 
Direkt Dijital İş Akışı ile Üretimi 
Tam dijital iş akışının uygulanmasıyla ilgili literatürde 

sıklıkla ağız içi ölçü aşamasını takiben molar bölge tek 

implant rehabilitasyonu değerlendirilmiştir. Monolitik 

zirkonya kronlar ve monolitik lityum disilikat kronlar başarı 

ve sağ kalım açısından ayrı ayrı incelenmiş ve birbiriyle ve 

metal-seramik restorasyonlarla karşılaştırılmıştır. Mono-

litik zirkonya kronlarla ilgili mevcut literatürde 1-3 yıllık 

takipte başarı %92 ile %100 arasında değişmektedir.54-57 

İnfraoklüzyon, desimantasyon, prefabrik abutment üze-

rine iyi oturmayan kron, tüberkül kırığı gibi bazı teknik 
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komplikasyonlar bildirilmiştir. Biyolojik komplikasyonlar 

ise minimal düzeydedir. Monolitik lityum disilikat Cad/

Cam kronlar için mevcut literatür sonuçları ümit vericid-

ir. Kısa dönem in vivo çalışmalarda başarı oranı %89-100 

aralığında, sağ kalım oranı ise 2-3 yıllık takip çalışmaların-

da %100 oranında gösterilmiştir. Teknik komplikasyonlar 

arasında ise minör chipping gözlenmiştir. Biyolojik kom-

plikasyon oranı ise yine minimal düzeydedir.34,57 Joda ve 

ark. ağız içi tarayıcı ile ölçü alınmasını ve dijital model üre-

tim sürecini takiben tek implant üzeri porselen katmanlı 

zirkonya kronlar ile rehabilite edilen hasta çalışmasında, 

3 yıllık takipte başarı ve sağ kalım oranını %100 olarak 

bildirmiştir. Hastalar ise yüksek düzeyde memnuniyet 

bildirmiştir.58,59 Ancak 5 yıllık işlevin ardından 1 implant 

kaybedilmiş ve %95’lik bir başarı ve sağ kalım oranı elde 

edilmiştir.58 Yakın zamanlarda yapılan bir in vivo çalışma-

da, tam dijital iş akışı ile üretilen 2 implant üzeri 2,3 ve 4 

üyeli sabit bölümlü zirkonya protezlerin uyumu rapor 

edilmiştir. Yazarlar, geleneksel yöntem ile kıyaslandığın-

da, implantlar arası açılanmanın 10 dereceden fazla 

olduğu durumlarda restorasyonların pasif uyumunun 

olumsuz etkilenebileceğini iddia etmiştir. Bununla birlik-

te her iki grupta da implantlar arası mesafenin pasif uyu-

mu etkilemediği sonucuna varılmıştır.60 Dijital iş akışının 

zaman verimliliği ile ilgili olarak çeşitli çalışmalar tek im-

plant rehabilitasyonu için yarı dijital veya geleneksel iş 

akışıyla karşılaştırıldığında, tam dijital iş akışı için klinik ve 

laboratuvar çalışma sürelerinin istatistiksel olarak anlam-

lı derecede daha kısa olduğunu bildirmiştir.55,61-63 Hasta 

memnuniyeti açısından ise elastomerik ölçü materyali kul-

lanılarak elde edilen geleneksel ölçü ile karşılaştırıldığın-

da, ağız içi tarayıcı ile dijital iş akışının konfor ve kolaylık 

açısından önemli ölçüde üstün olduğu bildirilmiştir. 

Sonuç olarak tam dijital iş akışında, tek implant vakaları 

için monolitik restorasyonlar kısa ve orta takip süreleri 

(3-5 yıl) boyunca küçük teknik komplikasyonlarla birlikte 

yüksek başarı ve sağ kalım oranları göstermiştir. Hasta ka-

bulünün ve klinik ve laboratuvar zaman verimliliğinin de 

tam dijital iş akışında yüksek olduğu rapor edilmiştir. Çok 

üyeli implantlar için dijital iş akışı henüz klinik kullanım 

için yeterince rapor edilmemiştir. Klinik sonuçlar elde 

edilebilmesi için hasta kabulü, zaman verimliliği ve çok 

üyeli implant destekli protezlerin mekanik ve biyolojik 

komplikasyonları gibi ölçütler üzerine daha fazla çalışma 

yapılmalıdır.

SONUÇ
Bu derlemeden elde edilen bilgilere dayanarak şu sonuçlara 

varılabilir; 

1. Tanımlanan çalışmaların çoğunluğu in vitro’dur ve 

bunların klinik önemi sınırlıdır. Tarama doğruluğu, protez 

uyumu ve bunların teknik ya da biyolojik komplikasyon-

ları gibi önemli klinik faktörler yalnızca uzun dönem klinik 

çalışmalarla etkin bir şekilde değerlendirilebilir.

2. Çoklu implantların bulunduğu dijital tam ark ölçüleri 

geleneksel, splintsiz açık veya kapalı kaşık ölçülerinden 

daha yüksek doğruluk göstermektedir. Geleneksel splint-

li açık kaşık ölü prosedürünün ise dijital ölçüye kıyasla 

üstünlüğü konusunda fikir birliği yoktur ancak ana mod-

elin 3 boyutlu baskısı, kullanılan teknolojiye ve malzemel-

ere bağlı olarak daha fazla tutarsızlığa neden olabilir.

3. Tamamı PEEK, tek parça, silindirik şekilli, pürüzsüz 

yüzeyli ve yeterli uzunluğa sahip tarama gövdeleri tercih 

edilmektedir. Belirtilen özelliklere sahip tarama gövdeleri 

kullanıldığı zaman, implant açılanması ölçü doğruluğunu 

etkilememektedir.
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