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OZET

Protetik dis tedavilerinde restorasyonlarin tretimi icin kullani-
lan materyal ¢esitliligi gunden gune artmakta ve yapim asa-
malari strekli olarak gelismektedir. Buna bagli olarak, resto-
rasyon yapim asamalarinin ilk basamagi olan o6lc¢u isleminde
de bircok yenilik ve gelisme ortaya cikmaktadir. Dis hekimli-
ginde son yillarda yasanan en énemli degisiklik dijital dis he-
kimliginin gelismesiyle birlikte agiz i¢i tarayicilarin artan sik-
likta kullanilmaya baslanmasidir. Firmalar tarafindan daha iyi
yazilim ve donanima sahip, tarama dogrulugu ve hasta kom-
forunun daha yuksek oldugu oldugu iddia edilen tarayicilar
piyasaya surulmektedir. Bununla birlikte fiziksel ve mekanik
ozellikleri yuksek yeni monolitik restoratif materyaller de ta-
nitilmaktadir. Agiz i¢i tarayicilar, implant destekli restorasyon-
lanin yapiminda ganumuzde siklikla tercih edilmektedir. Bu
derlemenin amaci; implant restorasyonlarinin yapiminda agdiz
ici tarayicilarla elde edilen dijital 6lguleri etkileyen faktorlerin,
farkli klinik senaryolarda agiz i¢i tarayicilarin kullaniminin ve
bazi monolitik restorasyonlarin dijital is akisi ile Uretiminin de-
gerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: AQiz ici tarayici, dijital 6l¢u, 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.

GIRIS

implant destekli protezlerin tretiminde olcu alinirken amag
implantlarin birbirine goére konumunu ve agiz i¢i dokularla
olan iligkisini dogru bir sekilde aktarmaktir. Ginamuzde imp-
lant destekli protezler geleneksel veya dijital 6lcu yontemleri
kullanilarak Uretilebilmektedir. Bu iki ydntemin birbirine gore
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avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bilgisayar des-
tekli aretim ve tasanim proseddurlerinin protetik dis teda-
visi alanina girmesi ile birlikte dijital is akisi terimi gunde-
me gelmistir. Dijital is akiginin birinci basamag dijital veri
toplanmasidir. Verilerin toplanmasi direkt olarak agizdan
yapilabildigi gibi (direkt dijitalizasyon); 6lgu ve model
Uzerinden de yapilabilir (indirekt dijitalizasyon). Guncel
literatur verilerine gore dijital yontemin avantajlari arasin-
da daha az hasta rahatsizligi, zamanin verimli kullanimi,
kolaylastinlmis klinik prosedurler, teknisyenle ve hastalar-
la daha iyi iletisim saglanmasi, klinik durumun es zamanli
olarak degerlendirilmesi gosterilebilir.»? 2018 yilinda agiz
ici tarayici kullanilarak yapilan bir calismada dijital ve ge-
leneksel yontemle alinan olguler karsilastinlmis ve dijital
olcu yontemi; olgalerin dogrulugu, zaman verimliligi ve
hasta konforu agisindan daha iyi sonuglar vermistir.® Di-
jital yontemin dezavantajlar arasinda ise prepare edilen
disin derin marjinal sinirlarinin tespit edilmesinde zorluk,
dijital sistemleri kullanabilmek icin bir 6grenme egrisinin
bulunmasi ve maliyet gosterilebilir." implant Gstu protez-
ler icin dijital 6l¢cu yontemlerinin dogrulugunu ve 6ngo-
ralebilirligini arastiran calismalar son yillarda artis goster-
mistir.

implant Usti Restorasyonlarin Direkt
Dijitalizasyonunda Hassasiyeti Etkileyen Faktorler
Guncel teknolojilerle birlikte implant destekli protezlerin
uretiminde dijital 6lcu yontemleri siklikla kullanilmakta-
dir. Yapilan calismalarda, farkli tarayicilar dogruluk de-
gerlendirmesi icin referans olarak laboratuvar tipi tara-
yicilar ile karsilastirilmaktadir. Calismalar, tarayici tipi ve
jenerasyonunun tarama dogrulugunu etkileyebilecegini
gostermektedir. Elde edilen veriler, yeni nesil tarayicilarin
cogunun klinik kabul edilebilir maksimum yuz elli mikron
esiginden daha dusuk tam ark dogruluk degerleri Uretti-
gini gostermektedir.* Literatarde tam ark dijital 6l¢ulerde
operatér deneyimi tarama dogrulugunu etkileyen faktor-
lerden biri olarak gosterilmistir. Kullanilan tarayiciya ait
donanimsal ve yazilimsal bilgi birikimi, tarama stratejisi ve
dijital 6lctyu etkileyen faktorlere dair klinisyenin tecrtibe
sahibi olmasinin dijital olcuyu etkileyebilecegi dusunul-
mektedir, ancak kritik deneyim duzeyi henuz belirlenme-
mistir. Agiz ici tarama dog@rulugunu etkileyen faktorlerden
biri tarama stratejisidir. Tarama stratejisi, agiz ici tarayici-
nin belirli bir hareket yolu ve dogrultuyu izlemesi anla-
mina gelmektedir.® Tarama stratejileri, her tarayici farkli
teknolojiye sahip oldugu icin sisteme 6zeldir. Bazi Uretici
firmalar, taranan objeye olan mesafenin saglanabilmesi
ve ¢evre dokularin tarama alanindan uzak tutulabilmesi
icin tarama yoluyla ilgili kilavuzlar 6nermektedir. Ender
ve ark.® yaptiklan bir caligmada alti farkli tarama proto-
kolunu u¢ ayr agiz ici tarayici kullanarak incelemistir.
Calismanin sonucunda tarama yonteminin tam ark dijital
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olcu netliginde 6nemli bir etken oldugu rapor edilmistir.
Taramanin yapildigi bolge de agdiz ici tarayici dogrulugu-
nu etkilemektedir. Taranan ark elde edilen ilk gérantaden
uzaklik veya yakinligina goére bolge (kadran) olarak ayrilir.
Birinci bolge, arkin ilk taranan kismidir. Son taranan ark
kisimlari ise ikinci bolge olarak adlandirilir. ikinci bolge
ilk géranttnun elde edildigi bolgeden daha uzaktaki go-
rantaleri tanimlamak igin kullanilir. Yapilan bir aragtirma-
da, ikinci bolgenin goruntulerinde daha fazla distorsiyon
oldugu bildirilmistir.” Yapilan bir bagska calismada olustu-
rulan farkli gruplarin tamaminda posterior segmentlerde
anterior segmentten daha yuksek dogruluk bildirilmis-
tir.8 Anterior bolgelerde daha yuksek sapmalar oldugu
rapor edilmistir. Bu durum, posterior bolgedeki diglerin
daha genis yuzey alanina ve ilk géranttnan yakalanabil-
mesi icin daha fazla referans noktaya sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu sebeple taranan alan olarak
oncelikle posterior bolgeler tercih edilmektedir. Tarayici
basliklarinin gingival ve interproksimal bolgelere ulagimi
kisitlidir ve bu alanlarda uygun acilarda goérantt alinama-
maktadir. Bu durumun sonucunda bu bolgelerden daha
az veri elde edilmesi s6z konusu olmaktadir ve distorsiyon
daha fazla gorulmektedir.® Tarama tamamlandiktan sonra
elde edilen veriler, tarayici sistemine ait yazilimin duzelt-
me (meshing) algoritmasi ile dtizenlenir. Bazen bu algo-
ritma orijinal objenin yuzeyinde degisiklik yapabilir ve bu
durum 6lcu dogrulugunu etkileyebilir.® Bu nedenle daha
dogru olculer elde edilebilmesiicin tarayici kalibrasyonu-
nun duzenli olarak yapilmasi gerekir. Ayni zamanda bazi
tarayicilarin yuksek coztunurluk modu bulunmaktadir. Bu
mod kullanilarak gerceklestirilen taramalarin daha yuk-
sek dogruluk sunacagi dustunulmektedir. Fakat yuksek
¢ozunurlukte tarama bazi dezavantajlara sahiptir. Bunlar;
tarama suresinin uzamasi ve veri kapasitesinin yuksek ol-
masi dolayisiyla sistem belleginde goruntulerin daha faz-
la yer kaplamasidir. Agiz i¢i tarayici kullanilarak yapilan
bir calismada yuksek ¢ézunurluk ve var sayilan ¢cézanur-
luk kron bitis cizgisi degerlendirilerek karsilastiriimgtir.
Calismanin sonucunda ikisi arasinda dogruluk agisindan
anlamli bir fark gérulmedigi bildirilmistir. Dijital élctlerin
dogrulugunu etkileyen hastalara bagli biyolojik faktorler
de bulunmaktadir. Agiz agma kisitlligi, 6l¢t alma sirasin-
daki bas ve cene hareketleri, tukuruk ve kan varligi, agiz
icerisinde 15191 yansitabilecek parlak metal yuzeylerin
(amalgam restorasyon, metal kron gibi) bulunmasi 6lgu
kalitesini etkileyebilmektedir. Ortam aydinlatmasi dijital
olcu kalitesini etkileyebilen cevresel bir faktordur. Kul-
lanilan tarayiciya ve tarama prosedurtne gore farkli ay-
dinlatma kosullarinin tercih edilmesi gerekebilir.” Wese-
mann ve ark."? yaptiklari in vitro calismada 6 farkli tarayici
kullanarak 4 Gniteli bolge ve tam ark taramalarn yapmis,
ortam aydinlatmasinin tarama suresine ve dogruluguna
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda ortam ay-
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dinlatmasinin tarama suresini ve dogrulugunu etkiledigi,
ayrica bu sonuglarin tarayiciya bagli degisiklik gosterdi-
gi bildirilmistir. 4 Uniteli taramalarda ortam aydinlatmasi
etkisi klinik olarak anlamli bulunmamistir ancak tam ark
taramalarda dogruluk degerlerinin ve tarama suresinin
uygun aydinlatma kosullan altinda iyilestirilebilecegi
bildirilmistir. Arakida ve ark.'® yaptiklari bir calismada or-
tam 1s1Iginin tarama dogrulugu ve tarama suresi Uzerine
etkisini incelemistir. Calismanin sonuglarina gore, 500 lux
ve 3900K test grubunun en yuksek dogruluk degerlerini
gosterdigi rapor edilmistir. Renk sicakligindan bagimsiz
olarak da 2500 lux aydinlatma kosulunun tarama suresini
uzattig tespit edilmistir. (Belirtilen 500 lux klinikteki oda
Isiginin tipik aydinlatmasini temsil ederken 2500 lux ise
unit reflektor 1s1g1 aydinlatmasini temsil eder.)'* Bu bulgu-
lar, ortam aydinlatma kosullarinin élcu dogrulugunu ve
tarama suresini etkiledigini ortaya koymustur.

Tarama Gévdelerinin implant Ustii Restorasyonlarin
Direkt Dijitalizasyonunda Hassasiyete Etkisi

Tarama govdeleri, dijital implant élculerinde anahtar ro-
lunde olup o6lgu hassasiyetini etkileyen énemli faktorler-
den biridir. Tarama goévdeleri, tarama bolgesi (Ust kisim),
govde (orta kisim) ve taban (apikal kisim) olmak Uzere Ug¢
bolgeden olusur. Tarama boélgesi, dijital taramanin dog-
rulugunu artirabilecek bir veya birden fazla tarama alani
icerebilir. Bu kisim genellikle govde ile ayni materyalden
yapilir, ancak farkli bir geometriye sahip olabilir. Govde,
tarama bolgesinden tabana kadar uzanir ve polietere-
terketon (PEEK), titanyum alasimi, aluminyum alasimi ve
cesitli recineler dahil olmak Uzere cesitli materyallerden
yapilabilir. Taban, implant ve tarama govdesi arasindaki
kilittenme yuzeyinin olusmasindan sorumludur, gévde ile
ayni materyalden olabilir veya farkli bir materyalden ure-
tilebilir (Resim 1).

-------
------
- .

Vida giris yuvasi
v (Okluzal Referans Diizlemi)

Resim 1. Tarama govdesi

Tarama govdeleri uzunluk, cap ve yuzey oOzellikleri,
uretilen materyal acisindan farkliliklar gostermektedir

(Resim 2). implant firmalarn tarafindan; PEEK, titanyum
alasimi, aluminyum alasimi ve gesitli recineler gibi farkli
materyallerden tarama goévdeleri Uretilmektedir.'®

Resim 2. Farkli materyallerden tretilmis tarama govdeleri

Tarama govdeleri implantlara vidalanarak veya klipsle-
nerek oturtulur. Dijital verilerin dogru bir sekilde olusturu-
labilmesi icin tarama govdelerinin implant ve analoglara
dogru bir sekilde oturtulmasi buyuk 6nem tasir.’s"
Tarama govdesinin implanta fazla torklanmasinin taban
bolgesinde deformasyona sebep olabilecegi ve bu du-
rumun dikey yonde yer degistirmeye sebep olabilecegi
bildirilmistir.”® Chia ve ark.’® tarafindan yapilan ¢alismada
PEEK implant tarama govdesinin sikistirilmasi sirasinda
uygulanan 15 N/cm'lik torkun, tarama gévdesi malzem-
esinin sikismasi nedeniyle implantin konumunu apikal
yonde 11+4,9 um kadar degistirdigi gosterilmigstir. PEEK
tarama govdesinin dikey yonde yer degistirmesinin
onune ge¢cmek icin, elle sikma torku yerine 5 Ncm'lik bir
sikma torku onerilmektedir.? Tarama govdesi tasarim
Ozellikleri hem tam ark hem de parsiyel ark dijital implant
Olculerinde test edilmistir. Bazi calismalarda Tamami
PEEK tarama govdelerinin, 1191 gecirme ve yansitma in-
deksi sebebiyle tam ark taramalarda daha basarli olabi-
lecegi bildirilmistir.2"22 Buna ek olarak tarama gévdesinin
goranar kisminin agiz ici tarayici goruntu kaydiicin yeterli
oldugu, bu nedenle tarama gdévdesi derinliginin tam ark
taramalarda olumsuz bir rol oynamadigi da bildirilmistir.2®
Ancak optimum tarama dogrulugu icin yeterli uzunlukta
tarama govdesi kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir.4
Bununla birlikte, tarama govdesinin eksik taranmasi da
olecanun hatali olmasina sebebiyet verebilir (Resim 3).2°

Resim 3. Eksik taranan tarama govdeleri

Daha puruzsuz yuzeylere sahip silindirik tarama govdel-
erinin, duzensiz sekle sahip tarama govdelerine kiyasla
daha az gurultu ureterek aiz ici tarayici sayisallastir-
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masini kolaylastirdigi da bildirilmistir.2 Mangano ve ark.?”
farkli agiz ici tarayicilar kullanilarak tarama yapildiginda,
tarayici ag dosyasi ile tarama govdelerinin Cad (Com-
puter aided design) kitaplik dosyasi arasindaki uyumun-
dan bahsetmistir. Bazi tarayicilar, tarama govdesi sek-
lini gercek Cad kitaplik dosyasina daha benzer sekilde
sayisallastirmaktadir. Tarama govdesinin yeniden kul-
lanilabilirligi de dikkate alinmasi gereken parametrele-
rden biridir. Tamami PEEK tarama govdeleriyle ilgili sinirli
saylida kanit, art arda on defaya kadar kullanilmasinin ak-
tarim dogrulugunu etkilemedigini gostermektedir.?®

Tamami PEEK tarama govdelerinin kullanildigi tam ve
parsiyel ark taramalarinda tarama goévdesi acilanmasinin
taramayl olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Bunun-
la birlikte, Arcuri ve ark.?? yaptiklarn ¢alismada tam ark
taramalarda tarama govdesi acilanmasinin 6lcu dogru-
lugunu etkiledigini, ancak bu bulgunun tarama goévdesi
materyalinden kaynaklanmig olabilecegini bildirmigtir.
Calismada kullanilan PEEK-titanyum tarama gévdelerinin
iki parca arasindaki baglanti sebebiyle karsilastirildiklari
tamami PEEK ya da titanyum tarama govdelerinden daha
dusuk dogruluk degerleri sundugu sonucuna varilmigtir.

implant Destekli Restorasyonlarin Dijital Olcusii

Tek implant Bélgelerinde Dijital Olgti

Tek implantli dissiz bolgelerde agiz ici tarayici dogru-
lugunu inceleyen in vivo ve in vitro ¢alismalar bulunmak-
tir. Agiz ici tarayicilarin dogrulugu ana modelin dijital Ure-
timi ile baglantili olarak incelenmistir. Bu amacla modeller
yari dijital bir yaklasimla (agiz ici taramadan sonra ana
modelin frezelenmesi veya 3 boyutlu basilmasi) ya datam
dijital is akislyla (fiziksel model Uretimi olmaksizin) elde
edilebilir. Elde edilen verilere gore, bu yaklasimlardaki ni-
hai implant konumu geleneksel 6lcuden elde edilen alcl
modeldeki analog implant konumuna gore istatistiksel
olarak 6nemli 6lctde farklidir.22% Joda ve ark.®" tarafin-
dan yapilan bir klinik calismada implant destekli tek uye
restorasyonlarda dijital ve geleneksel yontemlerle alinan
olculerin zaman ve maliyet verimliligi karsilastintmistir.
Calismaya yirmi hasta dahil edilmis, premolar veya molar
bolgede dissiz bosluk implant ile rehabilite edilmistir. Di-
jital is akisinda Cad/Cam (Computer aided design/ com-
puter aided manufacturing) sistemi ile kisisel dayanak ve
zirkonyum restorasyonlar Uretilmis geleneksel is akisin-
da ise standart dayanaklar kullanilmis ve metal destekli
porselen restorasyonlar Uretilmistir. Sonuclara gére her
iki is akisi da basarili sonucglar vermesine ragmen diji-
tal is akisi icin maliyet ve harcanan sure 6nemli 6lcude
daha dusuk bulunmustur. Yapilan bazi in vitro calisma-
larda, Cad/Cam ile uretilen kronlarin dogruluk deger-
lerinin, geleneksel yontemle uretilen restorasyonlara
esdeger ve hatta daha ustun oldugu gosterilmistir. Bazi
calismalarda ise implant pozisyonunun transferi igin ge-
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leneksel 6lcu alma yontemi agiz ici tarayici teknolojisi ile
karsilastinlmistir. Bu arastirmalarin sonucunda farkli agiz
ici tarayicilar igin farkli dogruluk ve kesinlik degerleri bildi-
rilmigtir. Bu durum, elde edilen sonuglarin kullanilan agiz
ici tarayiciya onemli 6lcude bagli oldugunu gostermek-
tedir. Bununla birlikte sonuglar analog yonteme benzer
kesinlik degerleri gostermistir.3? Pan ve ark.®® yaptiklari bir
klinik calismada, 40 hastaya posterior tek dissizlikte im-
plant tedavisi uygulamis ve implant yerlesimini takiben
tam dijital is akisina uygun olarak Uretilen restorasyonlari
test grubu olarak belirlemigtir. Ayni hastalara implant os-
seointegrasyonunu takiben yari dijital is akisi ile tretilen
restorasyonlar ise kontrol grubu olarak belirlenmistir. Bu
iki is akigl restorasyon kalitesi ve zaman verimliligi acisin-
dan degerlendirilmis, tam dijital is akisinin zaman verim-
liligi daha iyi bulunmustur. Restorasyon kalitesi acisindan
ise her iki is akigi ile Uretilen restorasyonlar arasinda an-
lamli fark bulunmamistir. Joda ve ark.®* tarafindan yapilan
bir vaka serisi incelemesinde, tam dijital is akist ile Uretilen
monolitik rezin nano seramik kronlarin bagarili bir sekilde
uygulanabildigi bildirilmistir. Oliviera ve ark.*® tarafindan
yayinlanan bir sistematik derlemede tek implant kro-
nlarinda geleneksel ve dijital is akisi karsilastirnlmigtir.
Derlemeye sadece klinik calismalar dahil edilmis ve hasta
tercihi, uyumlama suresi, zaman verimliligi gibi bazi krit-
erler karsilastinlmistir. Bu derlemenin sonuclarina gore,
dijital is akisi; 6lcu alma suresi, hasta tercihi ve zaman
verimliligi acisindan daha iyi klinik etkinlik géstermisgtir.
Restorasyon uretim ve klinikte uyumlama suresi de dijital
is akisi lehine sonug¢ gostermistir. Chew ve ark.®® tarafin-
dan kullanilan tarayiciya ve implant platform derinligine
bagli olarak tek implantin (sanal) final vertikal konumun-
da 7-37 um'lik sapmalar oldugu rapor edilmistir. Tarama
govdesi ve implant platformu arasindaki ylzey eslestirme
tutarsizliklaninin da 9-11 pum arasinda oldugu bildirilm-
istir. Bu durum, toplam dijital 6l¢u tutarsizliklarina katki-
da bulunur. Bahsedilen faktorler, nihai implant kronunun
fazla okluzalde yer almasina yol acgabilir, bu durum hasta
basinda buyuk ayarlamalar yapilmasina ve hatta ek labo-
ratuvar proseduru gereksinimine sebep olabilir.

Kisa Dissiz Alanlarda Dijital implant Ol¢disii

Yapilan bazi ¢alismalarda implantlarla rehabilite edilmis
kisa dissiz arklarda farkli agiz ici tarayicilarin dijital olgu
dogrulugu geleneksel yontemlerle kiyaslanmistir. Ayni
kadranda yer alan 2-4 adet implantin dijital 6lcusu, kisisel
olcu kasiklanyla A tipi silikon 6l¢u materyali kullanilarak
tek ya da cift kanstirma olcu teknigiyle ya da polieter
olcu materyali kullanilarak monofaz teknigiyle alinan
Olculerle kiyaslanmistir. Geleneksel yontem kullanilarak
alinan olculerde implant 6l¢u postlar splintlenmemistir.
Calismalarda daha yuksek oranda geleneksel yontem
astunlugu rapor edilmigtir; ancak agiz ici tarayicilarin
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dogruluk sapmasi tarayiclya bagli olarak 27 ila 66 pum
arasinda degisirken, geleneksel yontem icin sapma 26
ile 49 um arasinda degismektedir.#'9%637 Bu istatistiksel
farkin ise ne 6lgude klinik anlamliliga dénustugu bilinme-
mektedir. Alsharbaty ve ark.®® tarafindan yakin zamanda
yapilan bir in vivo ¢alismada, arastirmacilar 2 bitisik im-
plant ile kismen dissiz bolgelerin geleneksel ve dijital
olcusu arasindaki dogrulukta istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bildirmislerdir, ancak klinik anlamlilik sonu-
cuna varilamamistir. Aswani ve ark.®® tarafindan yapilan
bir derlemenin sonugclarina gore, geleneksel 6l¢cu yon-
temiyle karsilagtinldiginda, agiz ic¢i tarayicilarin teshis
amaciyla ve kisa mesafeli dissiz alanlarda guvenilir sekil-
de kullanilabilecedi bildirilmistir. Su ve ark.*® yaptiklari in
vitro ¢calismada taranan alanin artmasiyla dijital 6lcinun
hassasiyetinin azaldigini bildirmistir. Taranan alan, yarim
arktan daha kisa oldugunda hassasiyet klinik olarak ka-
bul edilebilir bulunmustur ancak taranan alan ne kadar
buyuk ve karmasiksa dogrulugun o kadar dusuk olacagi
bildirilmistir.#' Yapilan bazi caligmalar, tek Uniteli ve kisa
aralikli protezlerin (3 veya 4 Uniteli) agiz ici tarayici kul-
lanilarak uretilmesinin geleneksel yontemlerle Uretilen
protezlere benzer dogruluk sergiledigini gostermistir.
Elde edilen verilerin 1siginda tek tye ve kisa aralikli im-
plant bolgelerinde, agiz ici tarayicilarin dogrulugunun
yuksek ve sanal implant pozisyonundaki sapmalarin ka-
bul edilebilir klinik sinirlar icinde oldugu soéylenebilir. Yari
dijital bir is akisi tercih edildiginde ise ana modelin t¢
boyutlu olarak elde edilme surecindeki tutarsizliklar ned-
eniyle implant platform konumunda daha yuksek sapma
gozlenebilir.

Birden Fazlaimplant iceren Tam Dissiz Arklarda Dijital Olgti
Tam ark ve coklu implantlarin dijital 6lct dogrulugu, son
bes yilda Uzerinde oldukga fazla calisilan konulardan
biridir. Coklu implant olculerinde elastomerik 6l¢u malze-
meleri ve splintleme sonrasi alinan geleneksel 6l¢cu yon-
temi, gesitlitarayicilarin dogrulugu test edilirken altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Elde edilen verilere gore,
bir teknigin digerinden daha tstun oldugunaiiliskin kanit-
lar yeterli degildir. Bes veya alti implantli tam digsiz ark-
lanin dijital 6lctsunin splintli agik kasik yontemiyle alinan
geleneksel olcuye esit veya istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dogru oldugunu 6ne suren bazi arastir-
malar mevcuttur.*>4* S6z konusu calismalarda konfokal
mikroskopi ve aktif ticgenleme gibi farkli tarayici tekno-
lojileri test edildiginden, bu bulgu kullanilan tarayicidan
bagimsizdir. Ayrica hem polieter hem de polivinilsiloksan
gibi yuksek hassasiyetli elastomerik 6lci malzemeleri
kullanildigi icin bu sonuglar 6l¢t malzemesi tipinden de
bagimsizdir. Tam ark implant rehabilitasyonu igin, splintli
aclk kasik ve elastomerik 6lcu materyali ile alinan 6lguler-
in dijital yonteme gore istatistiksel agcidan daha Ustun old-

ugunu gosteren calismalar da mevcuttur.*®#” Bu bulgular
da kullanilan agiz i¢i tarayicilardan ve 6l¢u materyalinden
bagimsizdir. istatistiksel anlamliligin ise klinik anlamliliga
dénusup donusmedigi acik degildir.* Mevcut literaturde,
tam ark olculeri i¢in; dijital yontemle alinan olculerin,
acik veya kapali kasik kullanilan, splintlenmemis ve elas-
tomerik 6lcu materyali ile alinan élculerden daha Ustun
olduguna iliskin bazi kanitlar mevcuttur.*®4° Rech-Ortega
ve ark.*® dijital taramanin geleneksel yontemden daha
yuksek dogruluk gosterdigini, ancak tarama alaninda
dortten fazla implant olmasi durumunda her iki yontemin
de bozulma sergiledigini bildirmistir. Alikhasi ve ark.*® ise,
dijital 6l¢cu tekniginin hem acik kasik hem de kapali kasik
elastomerik o6lcu yonteminden daha yuksek dogruluk
gosterdigini bildirmistir. Birden fazla implant iceren dissiz
arklar icin, geleneksel ve tam dijital is akisinin yani sira,
agiz ici tarayici ile alinan élguden 3B baski veya frezele-
nerek model retimi ve bunun ana model olarak kullanil-
masli secenegi de vardir. Papaspyridakos ve ark.® tarafin-
dan agizicitarayiciile elde edilen 6l¢ulerden uretilen SLA
(Stereolitografi) modellerinde, 4 implant analogunun
pozisyon dogrulugu Uzerine yapilan in vitro ¢calismada,
modellerin ortalama sapmasinin 59+16 pm oldugu sonu-
cuna varilmistir. implant analoglarinin 3 boyutlu sapmasi
istatistiksel olarak anlamli olcude farkli bulunmustur.
Ancak arastirmacalara gore klinik olarak kabul edilebilir
aralik icindedir. Bir baska in vitro ¢alismada, Revilla-Leon
ve ark.®! yedi implantli tam dissiz bir Ust cene modelinin
aretimi icin, farkli 3B baski teknolojilerini test etmislerdir.
Tum Uretim yontemlerinin dogruluk acisindan gelenek-
sel al¢gi ana model ile benzer sonuclara yol acmadigi
bildirilmigtir. Belirli 3B yazicilarla birlikte dijital 1sik isleme
(DLP) ve Polyjet 3B baski teknolojileri, algi modellerle
karsilastirilabilir dogruluk gostermistir.

Elde edilen veriler isiginda tarama araliginin ve implantlar
arasi mesafenin artmasinin tarama dogrulugunu etkileye-
bilecedi sdylenebilir. Tarama govdelerinin sekil ve boyut-
larinin bozulmayacak sekilde birbirine baglanmasi ya da
dogru dijital kayit icin yardimci geometrik parcalarn kul-
lanilmasi ise umut verici sonuclar goéstermektedir.52%3

Monolitik Tek ve Cok Uyeli implant Restorasyonlarinin
Direkt Dijital Is Akisi ile Uretimi

Tam dijital is akisinin uygulanmasiyla ilgili literaturde
siklikla agiz ici 6lcu agamasini takiben molar bolge tek
implant rehabilitasyonu degerlendirilmistir. Monolitik
zirkonya kronlar ve monolitik lityum disilikat kronlar basari
ve sag kalim acgisindan ayri ayri incelenmis ve birbiriyle ve
metal-seramik restorasyonlarla karsilastirilmistir. Mono-
litik zirkonya kronlarla ilgili mevcut literatarde 1-3 yillik
takipte basar %92 ile %100 arasinda degismektedir.5+%”
infraokltizyon, desimantasyon, prefabrik abutment Uze-
rine iyi oturmayan kron, taberkul kingi gibi bazi teknik

Ttepeklinik



Implant Olculerinde Agiz Igi Tarayicilarin Degerlendirilmesi

komplikasyonlar bildirilmistir. Biyolojik komplikasyonlar
ise minimal duzeydedir. Monolitik lityum disilikat Cad/
Cam kronlar i¢cin mevcut literattr sonuglan umit vericid-
ir. Kisa dbnem in vivo calismalarda basari orani %89-100
araliginda, sag kalim orani ise 2-3 yillik takip ¢alismalarin-
da %100 oraninda gosterilmistir. Teknik komplikasyonlar
arasinda ise minoér chipping gézlenmistir. Biyolojik kom-
plikasyon orani ise yine minimal duzeydedir.3*%” Joda ve
ark. agizici tarayici ile 6l¢t alinmasini ve dijital model tre-
tim surecini takiben tek implant Uzeri porselen katmanli
zirkonya kronlar ile rehabilite edilen hasta ¢calismasinda,
3 yillik takipte basar ve sag kalim oranini %100 olarak
bildirmistir. Hastalar ise yuksek duzeyde memnuniyet
bildirmistir.%8%° Ancak 5 yillik islevin ardindan 1 implant
kaybedilmis ve %95'lik bir basar ve sag kalim orani elde
edilmistir.®® Yakin zamanlarda yapilan bir in vivo ¢alisma-
da, tam dijital is akisi ile uretilen 2 implant Gzeri 2,3 ve 4
Uyeli sabit bolumlu zirkonya protezlerin uyumu rapor
edilmistir. Yazarlar, geleneksel yontem ile kiyaslandigin-
da, implantlar arasi agilanmanin 10 dereceden fazla
oldugu durumlarda restorasyonlarin pasif uyumunun
olumsuz etkilenebilecegini iddia etmistir. Bununla birlik-
te her iki grupta da implantlar arasi mesafenin pasif uyu-
mu etkilemedigi sonucuna varilmistir.%° Dijital is akisinin
zaman verimliligi ile ilgili olarak cesitli calismalar tek im-
plant rehabilitasyonu icin yan dijital veya geleneksel is
akisiyla karsilastinldiginda, tam dijital is akisi i¢in klinik ve
laboratuvar calisma surelerinin istatistiksel olarak anlam-
i derecede daha kisa oldugunu bildirmistir.5561¢3 Hasta
memnuniyeti agisindan ise elastomerik 6lct materyali kul-
lanilarak elde edilen geleneksel 6lc¢u ile karsilastinldigin-
da, agiz ici tarayici ile dijital is akisinin konfor ve kolaylik
acisindan 6nemli 6l¢ude Ustun oldugu bildirilmisgtir.
Sonug olarak tam dijital is akisinda, tek implant vakalari
icin monolitik restorasyonlar kisa ve orta takip sureleri
(3-5 yil) boyunca kucuk teknik komplikasyonlarla birlikte
yUksek basari ve sag kalim oranlari gostermistir. Hasta ka-
bultntn ve klinik ve laboratuvar zaman verimliliginin de
tam dijital is akisinda yuksek oldugu rapor edilmistir. Cok
uyeli implantlar icin dijital is akisi hentz klinik kullanim
icin yeterince rapor edilmemistir. Klinik sonugclar elde
edilebilmesi i¢cin hasta kabulu, zaman verimliligi ve ¢ok
uyeli implant destekli protezlerin mekanik ve biyolojik
komplikasyonlari gibi élgutler Uzerine daha fazla galisma
yapilmalidir.

SONUC

Bu derlemeden elde edilen bilgilere dayanarak su sonuclara
varilabilir;

1. Tanimlanan c¢alismalarin ¢cogunlugu in vitro’dur ve
bunlarin klinik 6nemi sinirfidir. Tarama dogrulugu, protez
uyumu ve bunlarin teknik ya da biyolojik komplikasyon-
lar1 gibi 6nemli klinik faktorler yalnizca uzun dénem klinik
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calismalarla etkin bir sekilde degerlendirilebilir.

2. Coklu implantlann bulundugu dijital tam ark olculeri
geleneksel, splintsiz agik veya kapali kasik olculerinden
daha yuksek dogruluk gostermektedir. Geleneksel splint-
li agcik kasik olu prosedurundn ise dijital olcuye kiyasla
astunlugu konusunda fikir birligi yoktur ancak ana mod-
elin 3 boyutlu baskisi, kullanilan teknolojiye ve malzemel-
ere bagli olarak daha fazla tutarsizliga neden olabilir.

3. Tamami PEEK, tek parca, silindirik sekilli, puruzsuz
yuzeyli ve yeterli uzunluga sahip tarama govdeleri tercih
edilmektedir. Belirtilen 6zelliklere sahip tarama govdeleri
kullanildigi zaman, implant agilanmasi 6l¢cu dogrulugunu
etkilememektedir.
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