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OZET

FARKLI MALZEME VE TEKNIKLERIN IMPLANT USTU OLCU
HASSASIYETINE ETKISININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE

INCELENMESI

Amag: Bu calismanin amaci farkli malzeme ve tekniklerin, alinan Glgiilerin mesafe ve

ac1 parametreleri karsilagtirilarak 6l¢ii hassasiyetine etkisini degerlendirmektir

Gereg ve yontem: Olciiler, birbirine paralel yerlestirilmis 4 implant bulunan akrilik alt
¢cene modeli lizerinden polivinil siloksan (PVS) ve polivinil siloksan eter (PVSE) 6l¢ii
materyalleri kullanilarak acik kasik (AK) ve kapali kasik (KK) teknikleri ile alinmistir.
Elde edilen 6lgiiler konik 151nl1 bilgisayarli tomografi ile taranmis ve OnDemand3D
programi ile goriintiilenerek dl¢limler yapilmistir. Analoglar ve postlar arasinda dogrusal
mesafeler ve analog-post komplekslerinin birbirlerine gore agilanmalar1 6l¢iilmiistiir.
Elde edilen veriler referans model goriintiisiiyle karsilagtirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ¢coklu grup

karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis-H testi kullanilmistir.

Bulgular: Analoglar ve postlar aras1 dogrusal mesafe 6lgiimlerinde gruplar arast anlamli
diizeyde fark bulunamamugtir. Acisal sapma degerlerinde AK-PVS grubu KK-PVS ve
KK-PVSE degerlerine gore anlaml fark gdstermistir (p<0.05). En az agisal sapma AK-
PVS grubunda goriiliirken (0,195° + 0,145°), en fazla agisal sapma KK-PVSE de
gdriilmiistiir (0,407° + 0,507°). Implantlar aras1 mesafeyle 6lgii dogrulugu arasinda bir
iligki goriilmemistir.

Sonug¢: Acik kasik teknigi, kapali kasik teknigine gore, PVS 0l¢ii materyali PVSE’ye

gore daha 1y1 sonuglar vermistir. A¢ik kasik 6lcti teknigi her iki 6l¢ii materyali i¢in benzer



sonuglar verirken, kapal1 kasik kullanilan 6lgiilerde PVS 6l¢li materyali daha dogru 6lcii

vermistir.

Anahtar kelimeler: implant iistii 6l¢ii, direkt teknik, indirekt teknik, polivinil siloksan,

polivinil siloksan eter, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT MATERIALS AND
TECHNIQUES ON IMPLANT IMPRESSION ACCURACY BY CONE BEAM

COMPUTED TOMOGRAPHY

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of different materials and techniques
on the measurement accuracy by comparing the distance and angle parameters of the

impressions.

Material and Method: Impressions were taken using polyvinyl siloxane (PVS) and
polyvinyl siloxane ether (PVVSE) impression materials using open tray (AK) and closed
tray (KK) techniques on an acrylic mandible model with 4 implants placed parallel to
each other. Impressions were scanned with cone-beam computed tomography and
displayed with OnDemand3D program and measurements were made. Linear distances
between analogs and posts and angulations of analog-post complexes relative to each
other were measured. The obtained data were compared with the reference model image.
Mann-Whitney U test was used for pairwise comparisons of non-normally distributed

variables, and Kruskal-Wallis-H test was used for multi-group comparisons.

Results: There was no significant difference between the groups in linear distance
measurements between analogs and posts. In angular deviation values, AK-PVS group
showed a significant difference compared to KK-PVS and KK-PVSE values (p<0.05).
The lowest angular deviation was observed in the AK-PVS group (0.195° £ 0.145°), while
the highest angular deviation was observed in the KK-PVSE (0.407° + 0.507°). There
was no correlation between the distance between the implants and the measurement

accuracy.



vii

Conclusions: The open tray PVS showed better results than the closed tray PVS and,
close tray PVSE. While the open tray impression technique showed similar results for
both impression materials, the PVS impression material gave more accurate impressions

in the impressions using closed trays.

Key Words: Implant impression, direct technique, indirect technique, polyvinyl siloxane,

polyvinyl siloxane ether, cone beam computed tomography
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1 GIRIS

Kisinin kotli agiz hijyeni, beslenme aliskanliklari, artmis erken ¢ocukluk cagi
cliriikleri, yasadigi dental travma, genetik yatkinligi, genel saglik durumu, sosyo-
ekonomik durumu gibi ¢esitli etkenler dis kaybina sebep olmaktadir. Dis kayiplarinin
sayis1 ve bolgesi, ¢eneler arasi iligki ve okluzyon durumu, yas, genel saglik durumu, oral
hijyen ve sosyo-ekonomik durum tedavi planlamasini belirleyen faktorlerdir. Ayni
zamanda hastalardaki dis ve doku kayb1 miktar1 arttik¢a, protetik tedavilerin de komplike

hale geldigi sdylenebilir (Acar & Inan, 2001).

Tam digsizlik durumunda periodontal doku kaybi, ¢igneme kaslarindaki gii¢
kaybi, propriosepsiyon kaybina bagli olarak stomagnatik sistem degisiklikleri ortaya
cikmaktadir. Bu durum hareketli tam protezler ile tedavi edilebilmektedir. Fakat hastalara
hareketli total protezler ile estetik, fonksiyon ve fonasyon ancak belli dlgiilerde geri

kazandirilabilmektedir (Calikkocaoglu, 2010).

Klinik arastirmalar sonucu, uzun donem basar1 ve sag kalim oranlarinin ortaya
koyulmasiyla, gilinlimiizde tartismasiz olarak dogal dislere en iyi alternatif dental
implantlardir. Konvansiyonel protezlerde dis, kemik ve ¢evre yumusak dokulardan destek
saglanmaktadir. Implant {istii protetik tedavilerde implantlarin destek olarak kullanilmasi
ile birlikte kemik dokuda meydana gelebilecek rezorbsiyon onlenmis olur. Cigneme
etkinliginin artmas1 ve hastanin yeni proteze daha kolay adapte olmasiyla birlikte hasta

memnuniyeti de yiikselmektedir (Gracht, Derks, Haselhuhn, & Wolfart, 2017).

Implant destekli protezler i¢in endikasyon ve planlama ¢ok &nemlidir. Total

digsizlik vakalarinda; implant destekli sabit protezler ve implant destekli hareketli



protezler olarak, kismi dissizlik vakalarinda; tek dis eksiklikleri, serbest sonlanan bolgeler

ve ara dissiz bosluklar olarak siralanabilir (Branemark, Zarb, & Albrektsson, 1985).

Implant destekli protetik restorasyonlarm basarisinda en onemli faktor
restorasyonunda pasif uyumun saglanmasidir (Sahin, Cehreli, & Yalgin, 2002).
Restorasyonun pasif uyumlu olabilmesi i¢in dogru teknik, uygun Ol¢ii maddesi ve
6l¢iiniin dogru alinmasi 6nemlidir. Hatali bir 6l¢ii sonucu saglanamayan pasif uyum; vida
gevsemesi, vida kirigi, plak birikiminde artig, osseointegrasyon kaybi ve implant kirigi
gibi hem mekanik hem de biyolojik komplikasyonlara sebep olabilir (Jo, Kim, Song,

Park, & Ahn, 2010; Del'Acqua, Arioli-Filho, & Mollo, 2008).

Bu uzmanlik tezinin amaci, ideal klinik tabloyu yansitmayan bir tam dissizlik
vakasinda, direkt ve indirekt 6l¢ii yontemlerinin farkli 6l¢ii materyalleriyle kombine
edilerek elde edilen modeller iizerinden implant analog pozisyonlarinin dogrulugunun

konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak karsilagtiritlmasidir.

Hipotezimiz farkli teknik ve materyallerin implant iistii 6lgiilerin hassasiyetine

etki gostermeyecegi seklinde kurulmustur.



2 GENEL BILGILER

2.1 TAM DISSIZLIK

Tam dissizlik toplumda 6zellikle ileri yas gurubu olmak {izere bireyleri olumsuz
etkileyen bir durumdur. Ulkeden iilkeye farklilik goriilmekle birlikte yasam tarz, kiiltiirel
ve sosyoekonomik durumdan etkilenmektedir. Dissizlik fonksiyonel ve fiziksel doldugu
kadar sosyal ve psikolojik etkilere neden olmaktadir (Lopez, Saka, Rada, & Valenzuela,

2016).

Dis kaybiyla beraber alveoler kemikte ileri kemik rezorpsiyonlart goriilmektedir.
Bu durum fizyolojik ya da patolojik sebeplere bagli olusur (Dogan, Polat, Polat, Seker,
& Giil, 2014). Alveolar kemigin yiiksekliginin ve genisliginin azalmasi sonucu, kas
kemik baglantilarinin kret tepesine yakinlasir, mylohiyoid ve internal oblik kenarlarin
belirginlesir ve bazal kemik kaybi1 meydana gelir (Misch & Kutay, 2009). Dogal disli ve
tam digsiz bireylerde cigneme kuvveti agisindan da bariz farklar bulunur. Molar
bolgesinde dogal disli hastada ¢igneme kuvveti ortalama 150-200 kg/N olarak 6l¢iiliirken
tam digsiz bireylerde 50 kg/N un altindadir. Bununla birlikte dogal disli bireylerde

cigneme etkinligi %90 iken tam dissiz bireyde %58°dir (Misch, 2011).

Tam dissiz hastalarda kullanilan doku destekli tam protezlerde karsilasilan
stabilizasyon zayiflig1 ve irritasyona bagli olusan agr1 sonucu yeme i¢me ve konugma
fonksiyonlariin zorlagsmasi nedeniyle hasta memnuniyeti disiiktiir (Babbush, Kutsko, &

Brokloff, 2011; Rossi, Santos, , Miglioranga, , & Regalo, 2014)

Glinlimiizde tam dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlar sikca

kullanilmaktadir. Dis eksikliklerinde implant destekli protezlerin kullanilmasi, doku



destekli hareketli protezlerle karsilastirildiginda bir¢ok avantaj saglamakta ve hastalarin

yasam kalitesini arttirmaktadir (Misch, 2011).

2.2 IMPLANT DESTEKLI PROTEZLERIN SINIFLANDIRILMASI

Implant destekli protezler genel olarak;
-Implant iistii sabit protezler ve

-Implant iistii hareketli protezler olarak 2 gruba ayrilir.

Misch implant {istii protezleri 5 sinifa ayirmistir (Misch, 2014). Bunlar;

1. SP 1 ( Sabit Protez ) : Anatomik kuronu yerine koyar.

2. SP 2 ( Sabit Protez ) : Kuronla beraber kokiin bir kismini da igerir. Klinik kuron
boyu uzundur.

3. SP 3 ( Sabit Protez ) : Kuronu ve disetini restore eder.

4. HP 4 ( Hareketli Protez ) : Tamamen implanttan destek alir.

5. HP 5 ( Hareketli Protez ) : Implantla beraber yumusak dokudan destek alir.

SP1, SP2, SP3 segenekleri sabit protez secenekleridir. Kaybedilen yumusak ve
sert doku miktariyla ilgilidir. Biitiin sabit protezlerin ortak 6zelligi hasta tarafindan
protezin ¢ikartilamamasidir (Misch & Kutay, 2009). HP 4 ve HP 5 segenekleri hareketli

protez segenekleridir ve protezin destek aldig: dokular ile ilgilidir.

Implant iistii sabit protezler restorasyonun implanta tutunma sekinline gore

simante ve vidali olarak 2 ye ayrilir.



2.2.1 Simante Protezler

Implant {istii dayanak iizerine bir siman yardimiyla yapistirilmis sabit protezlerdir.
Dayanak sekli ve tutuculugun siman ile saglanmasi sebebiyle dis destekli sabit protezlere
benzer. Klinik ve laboratuvar asamalar1 daha kolaydir. Maliyeti daha diisiiktiir. Ozellikle
on bolgede implant acilarina bagli olusabilecek estetik problemleri tolere etmek daha
kolaydir. Okluzal uyumlama daha rahat yapilir (Misch, 2014). Ayrica laboratuvar
asamasinda olusturulan siman boslugu sayesinde kii¢iik c¢apli dayanak-protez
uyumsuzluklar tolere edilebilmektedir. Pasif uyumu saglamak daha kolaydir. Bunun
sonucu olarak implant-abutment-protez kompleksindeki stres azalir. Vida gevsemesi ve

kiriklarina daha az rastlanir (Modi, Mittal, Kohli, Singh, & Sefa, 2014).

Simante protezlerin dezavantajlar1 arasinda; digeti sulkusunda kalan simanin
temizleme zorlugu, siman kaynakli hidrostatik basin¢ sebebiyle protezin tam oturmama
ihtimali ya da ihtiyag durumunda protezin sokiilme gii¢liigii ile protezin desimante

olabilmesi sayilabilir (Misch, 2014).

2.2.2 Vidal Protezler

Protezin implant veya abutment {izerine vida ile baglandig1 protezlerdir.
Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu, abutment seviyesinin 4 mm den kisa olmasi
gereken vakalarda vidali protezlerle iyi bir retansiyon saglanir. Artik siman kaynakli peri-
implantitisin 6niine gegcilir. Thtiya¢ duyuldugunda protezin yerinden cikartiimasi daha

kolaydir (Misch, 2014).

Dezavantajlarina baktigimizda klinik ve laboratuvar islemleri daha zahmetli ve

maliyetlidir. Hasta basinda gegirilen siire artmistir. Vida giris agis1, implant pozisyonuna



bagl estetik problemler olusturabilir. Vida giris bolgesi okluzal uyumlamayi
zorlastirabilir ve porselen kiriklarina sebep olabilir. Abutment ile alt yapr materyali
arasinda mikroorganizma invazyonu gerceklesebilir. Simante protezlerde oldugu gibi
siman boslugu bulunmadigi i¢cin uyumsuzluklari tolere etmek ve pasif uyumu saglamak

daha zordur. Vida gevsemesi ve vida kiriklarina daha sik rastlanir (Misch, 2014).

2.3 OSSEOINTEGRASYON

Implantlar kemik icine yerlestirildiklerinde fibrointegrasyon ve osseointegrasyon
olarak 2 tip doku cevabi olusur. Kemik igine yerlestirilmis implantin osseointegre olmasi
istenir. Fibrointegrasyonda kemik ile implant arasinda bag doku biiyiimesiyle fibrotik
yumusak doku olusur ve implantasyon islemi basarisiz olur. Osseointegrasyon “ inert
alloplastik bir materyalin bag doku icermeden kemik dokuya goriniir bir sekide direkt
baglanmas1’’ olarak tanimlanir (Ferro, Morgano, Driscoll, & Freilich, 2017). ilk olarak
Brenemark, 1sik mikroskobu altinda titanyum ile kemik doku arasindaki baglantiy
kesfetmis ve osseointegrasyon konseptinin temellerini atmistir (Adell, Hansson,

Brenemark, & Breine, 1970).

Brenemark osseointegrasyon kaybini implant gevresinde bag doku olusumu,
tekrarlanan yiiklemeler ve marjinal kemik seviyesinin apikale inmesi olarak ti¢ sebebe

baglamistir (Misch, 2014).

Implantin kemige ankiloze olmasi ve periodontal ligamente sahip olmamasi
implantin kemik icindeki hareketini kisitlar. Bu sebeple protez ve dayanak arasindaki

uyumsuzluklari tolere etme kabiliyeti diisiiktiir (Misch, 2014). Pasif uyum tam anlamiyla



elde edilemese de, ne miktarda uyumsuzlugun biyolojik ve mekanik olarak tolere

edilebilecegi konusu net degildir (Papaspyridakos, Lal, White, Weber, & Gallucci, 2011).

Pasif uyumun saglanamamasi vida gevsemesi ve vida kirigi, implant kirigi ve
osseointegrasyonun bozulmasina sebep olabilmektedir (Papaspyridakos, Lal, White,

Weber, & Gallucci, 2011).

2.4 PASIF UYUM

Pasif uyum, protezin implant, implant ara pargalar1 ve ¢evre kemik dokuda
herhangi bir gerilim ve kuvvet olusturmadan sagladigr uyumdur (Jemt & Lie, 1995).
Implantin uzun dénem agizda kalmasini saglayan yani, osseointegrasyonun devamliligini
saglayan onemli bir faktor, protez ile implant baglantisi arasindaki pasif uyumdur
(Assungao, Cardoso, & Gomes, 2008). Pasif uyumun amaci, implant kemik ara yiiziinii
korumaktir. Protez fonksiyonda olmadiginda implantta, implant ara pargalarinda ve
implant ¢evre dokularinda herhangi bir gerilim olusturmamalidir. Jemt pasif uyumu, uzun
dénem komplikasyona sebep olmayan adaptasyon seviyesi olarak tanimlamistir (Jemt &

Lie, 1995).

Protez fonksiyonda olmadiginda, protetik altyapinin implant ara parcalariyla
birlestigi tiim ylizeyde uygun temas saglandiginda implant ve ¢evre kemik dokuda olusan
stres ve gerilimin en aza indigi disiiniilmektedir (Buzayan, Baig, & Yunus, 2013).
Implantlarin kemik igindeki hareket kabiliyetleri dislere gore ¢ok daha smirlidir. Bu
sebeple protez implant baglantisindaki uyumsuzluklari kompanse edebilme olanagi da

daha kisithdir. Kii¢iik uyumsuzluklarin varliginda bile protetik alt yapinin kemige siki bir



sekilde baglanmis olan implant {izerine vidalanirken stres olusturulabilmektedir (Misch,

2014).

Pasif uyumun saglanamadig1 durumlarda biyolojik ve mekanik komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirmacilar pasif uyumun tam ark protezler iizerindeki uzun
donem basariya etkisini incelemislerdir. Pasif uyumun saglanamamasi vida gevsemesi,
abutment ve vida kingi, implant kirigi, protez kirigi ve osseointegrasyon kaybi gibi
biyolojik ve mekanik komplikasyon olusturma riskini arttirmaktadir (Papaspyridakos,

Lal, White, Weber, & Gallucci, 2011; Kim, Kim, & Kim, 2015).

2.4.1 Kabul Edilebilir Uyumsuzluk Diizeyi

Ne kadar uyumsuzlugun kabul edilebilir oldugu konusunda bir¢cok caligma
yapilmis olasina ragmen literatiirde goris birligine varilamamistir (Jemt & Lie, 1995;
Branemark P. 1., 1983; Ma, Nicholls, & Rubenstein, 1997; Papaspyridakos, ve digerleri,
2016; Carr, Gerard, & Larsen, 1996). Kabul edilebilir uyumsuzluk diizeyinin
Brenemark’a gére 10um, Ma’ya gore 100um, Jemt’e gore 150um kadar olabilecegi
bildirilmistir (Jemt & Lie, 1995; Ma, Nicholls, & Rubenstein, 1997; Branemark P. 1.,
1983). Papaspyridakos ve arkadaslari kabul edilebilir uyumsuzluk miktarini tek iye
abutment seviyesi protezler i¢in 59-72um, implant seviyesi protezler i¢in 91-111um
olarak bildirmislerdir (Papaspyridakos, ve digerleri, 2016). Carr ve arkadaslar1 ise 38-
345um arasindaki uyumsuzluklarda herhangi bir marjinal kemik kaybiyla
karsilagsmadiklarin1 bildirmislerdir (Carr, Gerard, & Larsen, 1996). Herhangi bir
komplikasyona sebep olmayacak, klinik agidan kabul edilebilir uyumsuzluk miktar

konusunda literatiirde goriis birligi yoktur.



2.5 OLCU HASSASIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

2.5.1 Olgii Teknikleri

Implant destekli protezlerde pasif uyumu saglayabilmek icin, agiz igindeki
mevcut implant konumlarinin modele {i¢ boyutlu olarak dogru bir sekilde transfer
edilmesi gerekmektedir. Uygun teknigin segilmesi, dogru 6l¢ii materyalinin kullanilmasi
ve agiz i¢i dokularin birbirleri ile olan iliskisinin dogru belirlenmesi ideal 6l¢ii igin

gereken sartlardir.

Cok iiyeli implant vakalari i¢in farkli 6l¢ti teknikler kullanilmastyla beraber en iyi
o6l¢ii teknigi hakkinda kesinlik yoktur. En iyi teknik kisa stirede ve kolaylikla uygulanan,
hastay1 en az rahatsiz eden ve yiiksek detay veren tekniktir (Del'Acqua, Chavez, &

Compagnoni, 2010). Giiniimiizde implant iistii lgiiler i¢in 3 teknik kullanilmaktadir:

o Acik Kasik Teknigi (Direkt Teknik)
o Splintleme

e Kapali Kasik Teknigi (Indirekt Teknik)
o Snap Fit Teknigi

e Dijital Ol¢ii Teknigi.

2511 Ac¢ik Kasik Teknigi

Direkt teknik icin uygun olan 6l¢ii postlar1 kullanilir. Ol¢ii postlarinin implantlar
izerine yerlestirilmesinden sonra bu postlara denk gelen yerlerle deliklerin bulundugu

0zel kasiklar kullanilarak 6lgii alinir.
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Standart ol¢ii kasig1 kullanilarak, aljinat ya da benzeri bir 6l¢ii maddesi ile alinan
Olcliden elde edilen birinci model iizerinde bireysel Ol¢ii kasigr hazirlanir. Yumusak
dokularin denk geldigi bolgelere mum ile rélyef yapilir. Kanin ve 1. Molar bdlgesinde
stop olusturulmalidir. Kasik yapiminda soguk akrilik ya da 1sikla sertlesen akrilik plak
kullanilabilir. Ol¢ii basliklar1 implantlara vidalanir ve kasik agizda kontrol edilir. Kasikta
Olcli postlarina denk gelen yerlere delikler agilir ve vida kisimlarinin kasik disina ¢ikmasi
saglanir. Kasigin uyumu kontrol edildikten sonra uygun materyal ile 6lcii alinir. Olgii
materyalinin polimerizasyonunun ardindan 6l¢ii postlar tizerindeki vidalar gevsetilir ve

Olcii postlartyla beraber kasik agizdan ¢ikartilir.

Direkt teknikte bireysel kasik hazirlandigi i¢in, kasigin dokuya gomiilmesi
engellenir ve Ol¢li maddesi icin yer acilir. Boylece Ol¢ii maddesinin esit dagilimi ve
istenilen kalinlikta elde edilebilmesi miimkiindiir. Bu sayede daha dogru bir 6lgii elde
edilebilir. Olgii basliklar: dl¢ii ile birlikte agizdan cikarildigi i¢in implantin agilanmasi
nedeniyle olusabilecek deformasyon riski azalmaktadir. Olgii basliklarinin dl¢ii icine
tekrar yerlestirilmesine gerek kalmadigindan, yerlestirilme sirasinda olusabilecek hatalar

onlenmis olur (Carr, 1992).

Direkt teknik, indirekt teknikle kiyaslandiginda klinik uygulamada daha komplike
ve hassasiyet gerektiren bir uygulamadir. Kagsikta hazirlanan deliklerin genis capta
hazirlanmasi ile 6l¢li maddesinin yumusak doku iistiine dagilimi ve basinct olumsuz
yonde etkilenebilir. Olcii kasiginin agizdan cikartilmadan 6nce 6lgii basliklarinin
gevsetilmesi ve implant analoglarina baglanmasi sirasinda rotasyonel bir hareket
olusturma ihtimali gibi dezavantajlar s6z konusudur (Vigolo, Fonzi, Majzoub, &

Cordioli, 2004).
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2.5.1.1.1 Splintleme

Splintleme O6l¢ii basliklarinin  6l¢li Oncesinde rijit bir materyalle birbirine
baglanmasidir. Baz1 otoriteler ¢ok iiyeli implantlarda 6l¢lii dogrulugunu arttirmak ve
distorsiyonu en aza indirmek i¢in tavsiye etmektedir (Conrad, Pesun, DelLong, & Hodges,
2007; Kempler, 2011). Direkt teknikte 6l¢ii postlarinin, dl¢ii agizdan ¢ikartilirken ve
implant analoguna vidalanirken hareket etmesi en sik karsilasilan problemlerdendir (Lee,

So, Hochstedler, & Ercoli, 2008).

Splintlemede akrilik rezin, otopolimerizan akrilik rezin, 1gikla sertlesen kompozit
rezin ve Ol¢i algist kullanilabilmektedir (Lee & Cho, 2011). En sik karsilasilan
problemler; splint materyalinde boyutsal degisimler meydana gelmesi ve splint materyali
ile Ol¢ii postu arasindaki baglantinin birbirinden ayrilmasidir. (Spector, Donovan, &

Nicholls, 1990; Burawi, Houston, Byrne, & Claffey, 1997).

Giiniimiizdeki gelismelerle dl¢ii materyallerinin boyutsal stabilitesi ve rijiditesi
artmustir. Ol¢iiniin ag1zdan ¢ikartilmasi sirasinda olusabilecek deformasyonlar azalmistir.
Bu nedenle bazi 6zel vakalar disinda splintleme islemine ihtiya¢ duyulmamaktadir

(Del'Acqua, Chavez, & Compagnoni, 2010).

2.5.1.2 Kapali Kasik Teknigi

Indirekt teknik ya da transfer yontemi olarak da adlandirilir. Kapali dl¢ii kagigi ve
uygun Ol¢ti postu kullanilarak uygulanan bir yontemdir. Bu 6l¢iide kullanilan postlara
transfer tip ol¢ii postu da denir (Lee, So, Hochstedler, & Ercoli, 2008). Bu yontem
uygulanirken; Ol¢li postlar1 implanta baglanir. Uygun 0l¢i maddesi kasiga

yerlestirildikten sonra kasik agiza yerlestirilir. Olgii materyalinin sertlestigine emin
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olunduktan sonra kasik agizdan cikartilir. Olgii postlar1 agizda kalir. Olgii icerisinde
postlarin olusturdugu negatif bosluk mevcuttur. Agizda bulunan postlar implanttan ayrilir
ve implant analoglarina baglanir ve 6l¢ii icerisindeki negatif bosluklara yerlestirilir. Bu
asamada postlarin 06l¢li igerisine dogru pozisyonda konumlandirildigindan emin

olunmalidir (Carr, 1991; Bhakta, Vere, Calder, & Patel, 2011).

Indirekt teknik, direkt teknige gore uygulamasi daha kolay ve hizli bir yéntem
olmas1 sebebiyle hekimler tarafindan daha sik tercih edilen bir yontemdir. Siirh agiz
aciklig1 olan hastalarda, asir1 bulanti refleksi gibi dl¢iiniin agizdan miimkiin olan en kisa
zamanda cikartilmasi gereken durumlarda ve posterior bolgede implanta ulasmanin zor
oldugu durumlarda indirekt teknigin endike oldugu bildirilmistir (Chee & Jivraj, 2006;
Liou, Nicholls, Yuodelis, & Brudvik, 1993). Ayrica direkt yonteminde 6lgii postlarinin
gevsetilmesi sirasinda rotasyonel bir hareket ihtimali mevcutken indirekt teknikte bu
rotasyonel harekete bagli olarak olusabilecek distorsiyonun oniine ge¢ilmis olur (Carr,

1992).

2.5.1.2.1 Snap Fit (Snap On, Press Fit) Teknigi

Esasinda bir kapali kasik teknigidir. Indirekt teknikte dl¢ii icerisine yerlestirilen
Olcli postlarinin hatali pozisyonu Onlemek ve Ol¢li hassasiyetini arttirmak igin
gelistirilmistir. Ol¢ii postlarmin {izerine yerlestirilen plastik veya metal, snap fit olarak
adlandirilan parcalarin 6l¢li igerisinde kalmasi sebebiyle farkli bir teknik olarak
adlandirilmistir. Olgii alinmasinin ardindan implanttan ayrilan l¢ii postu implant
analoglar ile birlestirilir. Olusturulan bu yap1, 6l¢ii icerisinde kalmis snap fit yuvasina

yerlestirilir.
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Snap fit tekniginin temel avantaj1 indirekt teknigin kolayligini saglamas1 ve direkt
teknikle karsilastirilabilir bir dogruluk saglamasidir (Shim, Ryu, Shin, & Lee, 2015).
Snap fit pargalarinin yerlestirilmesi oldukea kisa siiren bir islemdir. Ol¢ii postlarinin, dl¢ii
icerisindeki bu parcalara oturtulmasiyla stabilite artmakta, bu sayede O6l¢ii hassasiyeti

arttirtlabilmektedir (Nissan & Ghelfan, 2009).

2.5.1.3 Dijital Olgii Teknigi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dijital teknolojiler dis hekimliginin birgok
alanina niifuz etmis, kullanim alanlar1 oldukg¢a geniglemistir. Dijital tarayici sistemler bu

alanda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Agi1z i¢i tarayicilarin kullanilmasiyla 6l¢ii alma islemi kolaylasmais, dis hekimi ve
teknisyen arasindaki iletisim daha rahat saglanir hale gelmistir (Lin, Harris, & Morton,
2013; Eliasson & Ortorp, 2012). Dijital olarak olusturulacak bir protezin ilk basamag:
Olglintin dijital ortamda alinip transfer edilmesidir (Lee, MacArthur 1V, & Gallucci,

2013).

Dijital Ol¢ii yontemi hasta agisindan daha konforlu olmasi, geleneksel Olgii
yontemlerinde karsilagilan materyal distorsiyonunun elimine edilmesi, ii¢ boyutlu
goriintii olusturulabilmesi ve daha kisa zamanda uygulanabilmesi gibi avantajlara sahiptir

(Christensen, 2009).

Dijital ol¢ii ile elde edilen veriler CAD/CAM (Computer Aided Desing /
Computer Aided Manufacturing) teknolojisi ile birlestirilerek implant destekli sabit ve

tam protezler elde edilebilmektedir (Lee & Gallucci, 2013). Dijital 6l¢ii ile restorasyon
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bolgesinin yumusak doku durumu, abutment tasarimi ve protez ¢ikis profili daha detayl

degerlendirilebilmekte, boylece restorasyon uyumu arttirtlabilmektedir (Patel , 2010).

2.5.2  Olcii Materyalleri

Protezi iiretebilmek icin, protezin oturacagi ylizeyin negatifini elde etmekte
kullanilan materyallere 6l¢ii materyali adi verilir (Calikkocaoglu, 2010). Implant
konumlarimin 3 boyutlu olarak dogru aktarilmasinda kullanilan 6l¢ii teknikleri kadar
secilen 6l¢ii materyallerinin 6zellikleri dnemli yer tutmaktadir. Olgii materyalleri belirli
fiziksel ve kimyasal 6zellikler igermektedir. ideal 6l¢ii materyalinin sahip olmasi gereken

ozellikler:

e Boyutsal stabilitesinin iyi olmasi

e Yirtilmaya direngli olmasi

e Net detay vermesi

e Kolay uygulanabilir olmasi

e Hidrofilik olmast

e Yeterli caligma zamanina sahip olmasi

e Doku dostu olmasi

e Tat ve koku bakimindan kabul edilebilir olmas1

e Diisiik maliyetli olmasi

e Raf dmriiniin uzun olmasi olarak siralanabilir (Donovan & Chee, 2004; Lawson,

Burgess, & Litaker, 2008).

Olgii materyallerinden beklenen en dnemli dzellikler; dogru ve net dl¢ii vermesi,

rijidite, boyutsal stabilite ve elastik hafizadir (Kempler, 2011). Ol¢ii materyali, dlgii



15

agizdan cikartilirken yirtilmayacak kadar rijit olmali, boyutsal degisime ugramamali,

karsilastig1 gerilim kuvvetlerine kars1 deforme olmayacak kadar elastikiyet gostermelidir.

Arttirllan boyutsal stabilite, detay verebilme yetenegi ve rijiditesi nedeniyle
elastomerik Ol¢ii materyallerinin kullanimi, hem hareketli hem de sabit protezler i¢in
yayginlasmustir. Lastik esasli 6l¢li maddeleri olarak da adlandirilan bu materyaller 4

cesittir (Lee & Cho, 2011; Kempler, 2011):

e Polisiilfit esash

e Silikon esash
o Kondenzasyon tip silikon
o Ilave tip silikon

e Polieter esaslh

e Vinilpolietersiloksan (VPES) esasli (Aslan, 2012).

Implant iistii 6lgiiler igin ilave olarak dikkat edilecek hususlar arasinda 6lcii
postunun 06l¢ii icerisinde donmemesi ve Olgiiniin agizdan ¢ikarilmasi sirasinda ol¢iiniin
deforme olmamasi ayrica énem tagimaktadir. Olgii yiiksek rijiditeye sahip olmali ve
bekleme sirasinda boyutsal degisime ugramamalidir. Bu 6zellikler g6z oniine alindiginda,

implant {stii protezlerde kullanilan 6l¢ii maddeleri sunlardir:

e Polivinil Siloksan (PVS)
e Polieter (PE)

e Polivinil Siloksan Eter (PVSE)



16

2.5.2.1 Polivinil Siloksan (PVS) Ol¢ii Materyali

Kondanzasyon silikonlarin modifiye edilmesiyle elde edilmis bir ilave tip dl¢i
silikonudur. Bir¢ok yonden kondanzasyon silikonununa benzer fakat daha yiiksek
boyutsal stabiliteye sahiptir (Rosenstiel & Land, 2015). Yan tiriinlerin ortaya ¢ikmadigi
bir reaksiyon meydana getirilerek sertlesmeden sonra olusabilecek boyutsal degisiklik
onlenmistir (Craig & Powers, 2002; O'Brien, 2002). Polivinil siloksanin sertlesme
stiresinin sicakliktan etkilendigi bildirilmistir. Reaksiyon sonrasi olusan iiriin, polieterden
daha az rijittir (Sivers & Johnson, 1988). Ilave tip silikonlarm gosterdigi hidrofobik
ozelliklerin olusturabilecegi problemlerin 6niine gegilmesi igin bazi {irlinlere surfaktan
ilave edilmektedir (Rupp & Geis-Gerstorfer, 2010). Surfaktanlar materyalin temas agisini
azaltir ve daha az hidrofobik olmasini saglar. ilave tip silikonlarda karistirma sirasinda
ortaya ¢ikan fazla hidrojeni baglamak i¢in de ilave edilen bir diger madde palladyumdur

(Rubel, 2007).

Ilave tip silikonlar karistirilirken, 6l¢ii maddesine ve 6l¢ii maddesinin temas
edecegi yiizeylere lateks eldiven ile temas edilmemesi gerekir. Ciinkii lateksteki siilfiiriin
sertlesme reaksiyonunu inhibe ettigi belirlenmistir (Kimoto , Tanaka, Toyoda, & Ochiai,
2005). Ozellikle elde karistirma yapilacak ise bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ilave tip silikonlarin boyutsal stabilitesi oldukga iyidir. Ayn1 6l¢ii iizerinden birden fazla

model elde etmek miimkiindiir (Donovan & Chee, 2004).
2.5.2.2 Polieter (PE) Olcii Materyali
Baz ve katalizor olarak 2 tiip igerisinde bulunur. Bazin i¢inde prepolimer ve

doldurucular vardir. Katalizorde ise reaksiyon bagslaticilar, doldurucular, pat formu

vermek icin yaglar bulunur. Diger elastomerlerden daha farkli bir polimerizasyon
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mekanizmasina sahiptir. Higbir ugucu yan iriin olusturmamasi dahi iyi bir boyutsal
kararlilik saglar. Oda sicakliginda diger polimerizasyon sistemlerinden daha diisiik

biiziilmeye sahip oldugu kabul edilir (Anusavicei, Shen, & Rawls, 2012).

Polieter psoddoplastik ozellik gosterir. Psddoplastik davranis sadece kuvvet
uygulandiginda olusur. Materyal kalic1 deformasyona ugramaz (Anusavicei, Shen, &

Rawls, 2012).

Bir aks iizerindeki donme kuvveti ya da bu donme kuvvetini yaratan sistem tork
olarak tanimlanir. Ol¢ii materyallerinin tork direngleri karsilastirildiginda polieterin en
yiiksek tork direncini gosterdigi belirtilmistir. Bu da agik kasik Olgiilerin
manipiilasyonunda avantaj saglayabilir (Barrett, G and de Rijk, Waldemar G, de Rijk, &

Burgess, 1993).

Polieter 6l¢ii maddesi yiiksek rijidite gosterir. Fazla andirkat igeren bolgelerden
cikartilmasi olduk¢a giictiir. Bu durum andirkath alanlarda kullanimini kisitlar (Hoist,

Blatz, Bergler, Goellner, & Wichmann, 2007).

Polieter 6l¢ii materyalleri hidrofilik yapida olduklarindan su emerler. Bu durum
boyutsal stabilitelerini bozar. Bu sebeple ol¢li kuru ortamda saklanmalidir. Uygun
ortamda saklanmis bir polieter 6lgiisii bir haftaya kadar boyutsal stabilitesini koruyabilir

(Craig & Powers, 2002).

2.5.2.3 Polivinil Siloksan Eter (PVSE) Ol¢ii Materyali

Polivinilsiloksaneter (PVSE) olarak da adlandirilan vinilsiloksaneter (VPES),
polieter ve polivinilsiloksan 06l¢ii materyallerinin O6zelliklerinin kombine edilerek

sunuldugu yeni bir materyaldir. Ureticiler tarafindan &l¢ii materyalleri arasinda iyi
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mekanik o6zelliklere sahip oldugu; 1slanabilirlik akicilik ve dogruluk agisindan
miikemmele yakin oldugu iddia edilmektedir. Kimyasal yapisinda divinilpolieter ve
polisiloksan vardir. PVS’ye surfaktan eklemeden hidrofilik 6zelligini arttirmak i¢in %5-
20 oraninda polieter eklenmistir. Polieter ve polivinilsiloksan ile benzer mekanik
ozellikler gosterir (Nassar, Oko, Adeeb, El-Rich, & Flores-Mir, 2013; Enkling & Bayer ,
2012; Jain, Yadav, Yadav, Feroz, & Diwedi, 2013). Polieter ile kiyaslandiginda
kullaniminin daha rahat oldugu bildirilmistir. Yiiksek yirtilma direncine sahiptir. lyi bir
akiciliga sahiptir bu da kabarcik olusumunu en aza indirir. Tad1 hastay: rahatsiz etmez
(Enkling & Bayer , 2012). VPES 6l¢ii maddesinin diger elastomerik 6l¢ii maddelerine iyi

bir alternatif olacagi bildirilmistir (Enkling & Bayer , 2012).

2.5.3 Implant Sayis1 ve Acillanmasi

Implantlar, ¢eneler arasi iliskiye ve mevcut kemik durumuna bagl olarak paralel
yerlestirilemeyebilir. Implant agilanmalarmin 6l¢ii hassasiyetine etkisi {izerine birgok
calisma yapilmistir (Alikhasi, Siadat, & Rahimian, 2015; Buzayan, Baig, & Yunus, 2013;
Jo, Kim, Song, Park, & Ahn, 2010; Papaspyridakos, ve digerleri, 2016; Kempler, 2011).
Kim ve arkadaslar1 agilanma arttikga distorsiyon miktarinin arttigini 6ne stirmiistiir (Jo,
Kim, Song, Park, & Ahn, 2010). Bir baska ¢alismada ise agilanmanin 6l¢ii hassasiyeti
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (Papaspyridakos, ve digerleri,

2016).
2.5.4 Diger Faktorler
e Baglant1 seviyesi

o Implant seviyesi

o Dayanak seviyesi
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e Olg¢ii koping tipi
e Implant — dayanak baglant1 tipi
o Internal baglant:
o External baglanti
o Konik baglanti
e Implant yerlesim derinligi
e Model elde etme teknigi
e Uretim toleransi

e Protez iiretim teknigi

2.6 KONIK ISINLI BILGiSAYARLI TOMOGRAFi (KIBT)

Anjiyografide kullanilmak tizere ilk defa 1982 yilinda gelistirilmistir (Khambetel
& Kumar, 2015). Radyoterapi ve mikro tomografi uygulamalarinda da kullanilmigtir
(Cho , Johnson , & Griffin, 1995; Machin & Webb, 1994). KIBT, maksillofasiyal
bolgenin goriintlilenebilmesi i¢in yeniden tasarlanmistir. 3 boyutlu goriintiileme
ihtiyacinin artmasiyla birlikte dig hekimliginde kullanimi yaygmlasmistir (Bremke, ve

digerleri, 2009).

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, dental voliimetrik tomografi ve konik 1sinl
hacimsel tomografi olarak da isimlendirilmektedir. Kullanilan yazilim ve donanim
Bilgisayarli Tomografi’ ye (BT) gore daha basit ve ekonomiktir. Goriintii elde etmesi
daha kolaydir. Sert doku goriintiilemede KIBT, BT ye gore iistiindiir (Dawood, Patel , &
Brown, 2009). BT de x 1sinlan yelpaze seklinde dagilirken, KIBT de koni seklinde verilir.

Hedef bolgeye gore primer x 1s1ininin sinirlandirilmasi radyasyon miktarini azaltir. BT ile
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karsilastirildiginda KIBT %98,5 ile %76,2 daha az radyasyon dozu olmasina ragmen

direkt radyografik yontemlere gére radyasyon dozu daha fazladir (Harorl, 2014).

Aksiyel, koronal ve sagital diizlemde goriintii olusturabilmesi KIBT nin en
onemli avantajidir. Alimman bu kesitler birbirleriyle uyum iginde gozlemlenebilir.
Distorsiyon ve magnifikasyonun énlenmesi, ¢oklu boyut dlglimlerinin yapilabilmesi gibi
avantajlari, 6zellikle her diizlemin degerlendirilmesi gereken implant planlamalari i¢in

kesin sonuglar saglar (Scarfe, Farman, & Sukovic, 2006; Scarfe & Farman, 2008).

Uzaysal olarak X, Y, Z koordinatlarinda dijital datanin en kiiglik birimi vokseldir.
KIBT de voksellerin X, Y, Z eksenlerinde boyutlar esittir ve kiibik formdadir, yani

vokseller izotropiktir (Ozer, 2010).

KIBT’nin avantajlar1 olarak; cok ince kesitler alabilmesi, goriintliniin direkt
olarak dijital ortamda degerlendirilebilmesi, kisa islem siiresi, BT ye gore daha az yer
kaplamasi, daha diisiik maliyet ve BT’ ye gore daha az metal artefakti olusturmasi

sayilabilir (Deniz, 2015; Ozer, 2010).



3 GEREC VE YONTEM

Bu yapilan ¢alismada polivinil siloksan (PVS) ve polivinil siloksan eter (PVSE)

Ol¢ti maddeleri ile agik kasik (AK) ve kapali kasik (KK) kullanilarak alinan olgiilerin

hassasiyeti karsilastirilarak, 6l¢ii dogrulugu lizerinde en etkin teknik ve 6lgii maddesi

belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismamiz Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi’'nde gerceklestirilmistir. Calismamizda kullanilan materyaller Tablo 3.1°de

listelenmistir.

Tablo 3.1. Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Kullanilan Malzeme /

kullanilabilir

Uretici Firma Ozellikler Adet | Lot No
Cihaz
Medentika, Quattrocone
Plastik Model 1
Almanya Plastik Model
Medentika, Dayanak Seviyesi
Acik Olgii Postu 4 L0058809
Almanya (Multi-Unit)
) Medentika, Dayanak Seviyesi
Kapali Olgii Postu 4
Almanya (Multi-Unit)
. Medentika, Multi-Unit analog
Implant Analogu 8 | L0073797
Almanya (0°)
Hex 1,26
Medentika,
Implant Anahtar El ve Rasetle 1
Almanya
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cthazina uygun

Medentika, Tork Kontrolli
Raget 1
Almanya Raset
Vertex
500
Seffaf Akrilik Orthoplast, 1 ml likit:2,1 gr toz
gr
Hollanda
Vertex
200
Beyaz Akrilik Orthoplast, 1 ml likit:2,1 gr toz
gr
Hollanda
Heavy Body
Hydrorise Normal set
Polivinilsiloksan Olgii
Implant 380 mi 2 | 290569
Maddesi (Heavy Body)
Zhermack, Italya |  Olcii karistirma
cithazina uygun
Light Body
Hydrorise
Polivinilsiloksan Olgii : Normal set 321533
Implant 2
o 100 ml
Maddesi (Light Body) Zhermack, Ttalya
Olgii karistirma
tabancasina uygun
Heavy Body
Polivinilsiloksaneter Reaular set
EXA’lence 370 g
Olgii Maddesi (heavy 370 ml 2 | 2001231
GC, Japonya
body) Olcii karistirma
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Light Body

Polivinilsiloksaneter Regular Set

EXA’lence 370
Olgii Maddesi (Light 48 ml 1909051
GC, Japonya
body) Olgii karistirma
tabancasina uygun
Arasta LC, 50’1lik pembe
Isikla Sertlesen Kaide
Dokuz Kimya, renk 1s1kla 2019.02.07
plagi

Tiirkiye polimerizasyon

Plak Mum Integra, Tiirkiye Pembe Mum
Pentamix 2, 3M

Olcii Karistirma Cihaz1 Otomatik
ESPE, Almanya
Mixpack,
Olgii Karistirma Ivoclar
Yar1 otomatik
Tabancasi Vivadent,

Liechtenstein -

Tomografi Cihazi

Ray, Rayscan a,

Giiney Kore

Konik Isinl
Bilgisayarl

Tomografi
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3.1 CALISMADA KULLANILAN ANA MODELIN HAZIRLANMASI

Calisma, lateral dis bolgelerinde ve 2. premolar dis bolgelerinde olmak iizere 4
adet implant analogu bulunan fabrikasyon alt ¢ene modelden elde edilen ana model

tizerinden alinan olgiilerle gerceklestirildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Fabrikasyon Plastik Model

Uzerinde 4 adet implant analogu bulunan akrilik model, hazir olarak bulunan
plastik model tizerinden a tipi silikon ile 6lgli alinarak elde edilmistir. Mevcut plastik
model iizerinde, kullanacagimiz implant analoglarindan farkli bir analog bulundugu i¢in

yeni bir ana model elde edilmistir.
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Plastik modelde bulunan implant analoglarina agik 6l¢ii postlar1 yerlestirilmistir.
Isikla sertlesen akrilik plak kullanilarak modele uyumlu agik kasik elde edilerek olgii
alinmustir. Olgii lizerindeki 6l¢ii postlarina implant analoglar yerlestirilmistir. Elde edilen
Olgliye tretici firma talimatlar1 dogrultusunda sicak seffaf akrilik tepilerek model elde
edilmistir. Yine iretici firma talimatlari dogrultusunda hazirlanan beyaz soguk akrilik
modelin tabani olusturulmustur. Boylece iizerinde implant analoglar1 bulunan ana model
elde edilmistir (Sekil 3.2). Ana model tizerine rehber oluklar a¢ilmistir. Yapilacak olan
kasiklarin, bu oluklara oturarak, her seferinde ayni1 pozisyonda ve aynmi kalinlikta dlgii

alinmasi hedeflenmistir.

Sekil 3.2 Akrilik Ana Model
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3.2 CALISMADA KULLANILAN KAPALI OLCU KASIGININ

HAZIRLANMASI

Ana model tizerine indirekt 6l¢ii postlari yerlestirilmis, saglam direng hissedilen
noktaya kadar el ile sikilmistir. Bu islem 4 adet indirekt 6l¢ii postu i¢in tekrarlanmistir

(Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Kapali 6l¢ii postlar1 yerlestirilmis ana model

Uzerinde indirekt &l¢ii postlar1 bulunan ana model iizerine pembe mum 2 tabaka

halinde uygulanmigtir. Pembe mum, bukkalde sulkusun en derin noktasina, posteriorda
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retromolar kabartinin ticte ikisine, lingualde genial tuberkiil ve mylohyoid kabartiya
kadar uzatilmistir. Daha sonra modelin tizerine 1sikla sertlesen akrilik baz plak
uygulanmistir. Baz plagin simnirlart bahsedilen anatomik noktalarin 2mm koronalinde
sinirlandirilmustir (Ozkan, 2012). Ana modeldeki rehber oluklara oturacak sekilde baz
plak uzatilmis ve rehber uzantilar hazirlanmstir. Ust 6n bdlgeye kasik sapt hazirlanmustir.
Hazirlanan plak 151k kaynagi altinda 15dk bekletilerek sertlesmesi saglanmis, ardindan
tesviye islemi yapilmistir. Sertlesen plak {izerinde 6l¢ii maddesinin retansiyonu igin

delikler agilmustir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Kapali 6l¢ii kagiklarinin distan ve igten goriiniimii
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3.3 CALISMADA KULLANILAN ACIK OLCU KASIGININ

HAZIRLANMASI

Ana modele acgik 6lgii postlar1 yerlestirilmistir. Olgii postlar1 saglam direng

hissedilen noktaya kadar el ile vidalanmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Acik 6l¢ii postlart yerlestirilmis ana model

Kapali kasik yapiminda uygulanan prosediir takip edilmistir. Elde edilen kasik
tizerinde Ol¢ii postlarinin dogrultusuna denk gelen yerlere piyasemen yardimiyla round
frezle delikler agilmistir. Kret tepesine denk gelen bolgelerde delikler oldugu igin kasik

sap1 anterior bolgede 2 adet uzant1 seklinde yapilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Acik ol¢ii kasiklarinin distan ve igten goriiniimii

3.4 OLCU KASIKLARININ OTURACAGI PLATFORMUN HAZIRLANMASI

Alman 6lgiilerin taratilmasi sirasinda standardizasyonu saglamak i¢in, tomografi
cihazinin tablasina yerlestirilecek bir platform hazirlanmistir. Seffaf sert plastik kesilerek
kenar uzunluklar: 5x8cm olan bir tabaka elde edilmistir. 3 adet bond fir¢as1 uglarindan
kesilerek 3cm uzunlugunda ¢ubuklar elde edilmistir. Bu ¢ubuklar soguk beyaz gegici
akrilik kullanilarak elde edilen diizleme dik olacak sekilde yerlestirilmistir. Cubuklarin
kasiklardaki rehber ¢ikintilara denk gelecek sekilde yerlestirilmesine dikkat edilmistir

(Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Olgiilerin yerlestirilecegi platform
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Daha once hazirlanmis olan Ol¢li kasiklar1 hazirlanan platform {izerine
yerlestirilmis ve ¢ubuklarin denk geldigi rehber uzantilara 1mm ¢apinda oluklar agilmistir
(Sekil 3.8). Burada 6lc¢ii kasiklarinin her seferinde ayni pozisyonda palatforma oturmasi

amagclanmustir.

Sekil 3.8. Kapali ve agik kasik rehber uzantilar ve oluklar



3.5 KULLANILAN OLCU MATERYALLERI

3.5.1 Polivinil Siloksan (PVS)

Olcii maddesinin dzellikleri ile ilgili bilgiler tabloda verilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Polivinil Siloksan Olgii Materyali Ozellikleri

31

Elastik
Sertlik Calisma | Agiz ici | Sertlesme
Karistirma geri
Uriin (Durometer | Siiresi* | Siire ** | Siiresi*
Bicimi doniis
A) (dk.) (dk.) (dk.)
(%)
Hydrorise
o1
Implant
Otomatik >099.5 60+2 02.00 03.30 5.30
Heavy
Karigtirma
Body
Hydrorise
11
Implant
Tabancayla | >99.5 4542 02.00 3.30 5.30
Light
karigtirma
Body

* Siireler, 23°C'de karistirmanin baslangicindan itibaren diisiintilmiistiir. Daha yiiksek

sicakliklar sertlesme siirelerini kisaltir, daha diistik sicakliklar siireyi uzatir.

** Agizda kalma siiresince agiz i¢i 35°C olarak tasarlanmaistir.
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3.5.2 Polivinil Siloksan Eter (PVSE)

Olcii maddesinin dzellikleri ile ilgili bilgiler tabloda verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Polivinil Siloksan Eter Olgii Materyali Ozellikleri

Agiz
Elastik
Sertlik Calisma Ici Sertlesme
) Karistirma geri
Uriin (Durometer | Siiresi* | Siire Siiresi*
Bicimi doniis
A) (dk.) foled (dk.)
(%)
(dk.)
EXA’lence 51
Heavy Otomatik 98.1 53 02.00 03.00 5.00
Body Karistirma
EXA’lence 11
Light Tabancayla 99.1 55 02.00 3.00 5.00
Body karistirma

* Sireler, 23°C'de karistirmanin baslangicindan itibaren diistintilmiistiir. Daha yiiksek

sicakliklar sertlesme siirelerini kisaltir, daha diislik sicakliklar siireyi uzatir.

** Agizda kalma siiresince agiz i¢i 35°C olarak tasarlanmaistir.



Sekil 3.9. Polivinil Siloksan

Sekil 3.10. Polivinil Siloksan Eter
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3.6 KAPALI KASIK ILE OLCU ALINMASI

Kapal1 6l¢ii postlart sik1 direngle karsilasana kadar el ile sikilarak ana modele
yerlestirilmistir (Sekil 3.11). Polivinil siloksan 6l¢ii maddesi karistirma cihazi (Sekil
3.12) yardimiyla kapali 6l¢ii kasigina doldurulmustur (Sekil 3.13). Aymi anda akici
kivamli 6l¢ii maddesi, tabanca yardimiyla Ol¢ii parcalarinin etrafina ve {lizerine
uygulanmistir (Sekil 3.16). Daha sonra kapali 6l¢ii kasigi ana model iizerine
yerlestirilmistir. Kasik yerlestirilirken, kasik tizerinde hazirlanan rehber uzantilarinin ana

modeldeki rehber oluklara oturmasina dikkat edilmistir (Sekil 3.17).

Anlatilan biitlin iglemler ayn1 sekilde polivinil siloksan eter 6l¢ii maddesi igin de
uygulanmustir. Olgii kasiginin {izerine sertlesme reaksiyonu tamamlanana kadar 1,5kg

agirlik konulmustur.

Sekil 3.11. Kapal1 6l¢ii postu yerlestirilmis ana model
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Sekil 3.12. Otomatik 6l¢ii karistirma cihazi

Sekil 3.13. PVS (a) ve PVSE (b) agir kivamli 6l¢ii kapali 6l¢ii kasigina doldurulurken



Sekil 3.14. PVSE akic1 kivamli 6l¢ii tabancasiyla

B —— e e
cg
T e 1ooq wby

weidu esuoIpRAL

Sekil 3.15. PVS akic1 kivamli 6l¢ii tabancasiyla
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Sekil 3.16. PVS (a) ve PVSE (b) akic1 kivamli 6l¢ii ve tabancayla ile ana modele uygulanmasi

Sekil 3.17. PVS (a) ve PVSE (b) bulunan kapali dl¢ii kasig1 ana modele yerlestirilmig hali
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Olgiiler oda sartlarinda (20°C-25,5°C, %45-50 nem) almmustir. Uretici firma
talimatinda a1z i¢i sertlesme siiresi PVS i¢in 5,5dk, PSVE i¢in 5dk olarak belirtilmistir.
Ayni talimatta diisiik sicaklik degerlerinde sertlesme siiresinin uzayabilecegi belirtildigi

i¢in Olgiiler 10dk sonunda modelden ¢ikartiimistir.

Olgii kagiklar1 paralelometre iizerine kurulan diizenek yardimiyla ana modelden
ayrilmistir (3.18). Bu diizenek ile 6l¢ii kasiklarinin modelden ayrilmasi sirasinda

olusabilecek deformasyon ve hatalarin standardize edilmesi amaglanmustir.

Sekil 3.18. Paralelometre ile kurulmus diizenek
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Olgii kasi1g1 ana modelden ayrildiktan sonra, ana modeldeki &l¢ii postlart
sokiilmiis ve implant analoglarina siki direngle karsilasincaya kadar vidalanmistir.
Olusturtulan analog-post birlesimi, 6l¢ii igerisindeki yuvasina yerlestirilmistir (Sekil

3.19, Sekil 3.20).

Sekil 3.19. Ana modelden ayrilmis kapali kagik PVS (a), 6l¢ii postlari yerlestirilmis kapali kagik
PVS (b)

Sekil 3.20. Ana modelden ayrilmig kapali kasik PVSE (a), 6l¢ii postlart yerlestirilmis kapali
kasik PVSE (b)
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3.7 ACIK KASIK iLE OLCU ALINMASI

Agik 0l¢ii postlari ana modele implant anahtari ile vidalanmistir. Postlar raset
yardimiyla 10Newton/m torklanmustir (Sekil 3.21). Olcii maddesi karistirma cihaz
yardimiyla agik 6l¢ii kasigina doldurulmustur (Sekil 3.22). Ayni anda akict kivamli 6l¢ii
maddesi tabanca yardimiyla 6l¢ii pargalarinin etrafina ve iizerine uygulanmstir (Sekil
3.23). Daha sonra agik oOlgli kasigi ana model iizerine yerlestirilmistir. Kagik
yerlestirilirken, kasik iizerinde hazirlanan rehber uzantilarinin ana modeldeki rehber
oluklara oturmasina dikkat edilmistir (Sekil 3.24). Kasigin iizerinde bulunan, agik ol¢i
postlarina denk gelen deliklerden tasan Sl¢ii maddeleri temizlenerek postun vidalarinin

goriiniir hale gelmesi saglanmistir (Sekil 3.25).

Sekil 3.21 Acik 6l¢ii postlarinin raget yardimiyla torklanmasi
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Sekil 3.22. PVS (a) ve PVSE (b) agir kivamli 6l¢ii agik 6l¢ii kagigina doldurulurken

Sekil 3.23. PVS (a) ve PVSE (b) akic1 kivamli 6l¢ii ve tabancayla ile ana modele uygulanmast
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Sekil 3.24. PVS (a) ve PVSE (b) bulunan acik 6l¢ii kasigi ana modele yerlestirilmis hali

Sekil 3.25. PVS (a) ve PVSE (b) 6l¢iilerinde goriiniir haldeki post vidalari
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Olgii kasigmin iizerine sertlesme reaksiyonu tamamlanana kadar 1,5 kg agirlik

konulmustur.

Olgiiler oda sartlarinda (20°C-25,5°C, %45-50 nem) almmistir. Uretici firma
talimatinda ag1z ici sertlesme stiresi PVS icin 5,5 dk, PSVE i¢in 5 dk olarak belirtilmistir.
Ayni talimatta diisiik sicaklik degerlerinde sertlesme siiresinin uzayabilecegi belirtildigi

i¢in Olgiiler 10dk sonunda modelden ¢ikartiimistir.

Reaksiyon tamamlanmasinin ardindan post vidalart anahtar ve raset yardimiyla
sokiilmiistiir. Olgii kasiklar1 paralelometre iizerine kurulan diizenek yardimiyla ana
modelden ayrilmigtir (Sekil 3.26). Bu diizenek ile 6l¢ti kasiklarinin modelden ayrilmasi

sirasinda olusabilecek deformasyon ve hatalarin standardize edilmesi amaglanmastir.

Sekil 3.26. Paralelometre ile kurulmus diizenek
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Elde edilen olcli igerisinde kalan postlara implant analoglari siki direncle

karsilagincaya kadar vidalanmistir (Sekil 3.27, Sekil 3.28).

Sekil 3.27. Ana modelden ayrilmis kapali kasik PVS (a), 6l¢ii postlar1 yerlestirilmis agik kasik
PVS (b)

Sekil 3.28. Ana modelden ayrilmis kapali kasik PVSE (a), 6l¢ii postlar1 yerlestirilmis acik kasik
PVSE (b)
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3.8 MODELLERIN KIBT iLE TARANMASI

Tarama sirasinda kasiklarin her ¢ekimde ayni pozisyonda konumlanabilmesi igin
seffaf plastik plak {izerinde 3 plastik cubugun yerlestirildigi bir platform olusturulmustur.
Olusturulan platform tomografi cihazinin tablasina yerlestirilmistir. Olgii kasiklarindaki
isaret yuvalari, platform tlizerindeki ¢ubuklara oturacak sekilde yerlestirilmistir (Sekil
3.29). Tomografi cihazinda bulunan isaret 1s18inin modelleri simetrik 2 pargaya ayiracak

sekilde konumlandirilmasina dikkat edilmistir.

Sekil 3.29. Olgiilerin KIBT tablasina yerlestirilmesi
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Modellerde gormek istedigimiz bolgelerin tarama alaninin igerisinde oldugu
kontrol edilerek taramalar yapilmistir. Ana modeller de platform tizerine ayni pozisyonu

alacak sekilde yerlestirilmis ve taranmustir.

Tarama islemlerinden sonra 6l¢ii maddesi kasiktan dikkatli bir sekilde ayrilarak
ayni kagikla tekrar 6l¢ii alinmistir. Bu islem her tarama icin tekrarlanmistir. Her 6l¢ii ve

tarama isleminde ayn1 kapali ve acik kasik kullanilmistir. Olgii kasiklariyla:

10 kapali kasik PVS 6l¢ii

e 10 kapal1 kagik PVSE 6lcii

e 10 acik kasik PVS 6lcti

e 10 agik kasik PVSE o6l¢ii

e 1 ana model (kapal1 6l¢ti postu)

e 1 ana model (agik Olgii postu)

olmak tizere toplamda 42 tarama yapilmstir.

KIBT taramalar1 i¢in Rayscan Alfa cihazi kullanilmistir. Tiim taramalar 90kVp
ve 10 mA, 9x5 FOV alaninda, kesit kalnligi 100um ve izotropik voksellerde yapilmis ve

DICOM formatinda kaydedilmistir.

3.9 GORUNTULERIN DEGERLENDIRILMESI

Modellerin KIBT’de taranmasiyla elde edilen goriintiler OnDemand3D

(Cybermed, Seoul, South Korea) programi ile degerlendirilmistir (Sekil 3.30, Sekil 3.31).



47

| Dental Module Filter Rendering: v| Thickness: [~
“Coronal _saqlttal

8 mm

i Fine Tuning

Sekil 3.31. Acik kasik dlgiilerin OnDemand3D programi ile goriintiilenmesi

| Dental Modul Filter Rendering: (AR ~| Thickness: [CEJ~
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Sekil 3.30. Kapali kasik dl¢iilerin OnDemand3D programu ile goriintiilenmesi

Axial 3D

ID: PID2021-01904 59 1D: PID2021-01904

ana*model~2 [M]
20210824
Series: 1

™

10 (mA) - 10 [mA)
90 [kVp] WL:2045 WW:314 90 [kVp)
cT Zoom: x0.9(0.112 ym) cT

i Fine Tuning
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3.9.1 Post ve Analoglar Arasindaki Mesafe Ol¢iimii

Ol¢ii postu—implant anologu birlesimi %300 yakinlastirilarak koronal, sagittal ve
aksiyel kesitler {izerinden incelenmis, Ol¢timler yapilarak analog ve postlarin ug
noktalarinin merkezleri belirlenmistir (Sekil 3.32). Her modelden elde edilen goriintii i¢in
4 analog ug¢ noktasi ve 4 Ol¢ii postu u¢ noktasi olmak {izere 8 nokta isaretlenmistir.
Isaretlenen analog ve 6l¢ii postlarna ait noktalar arasindaki mesafe kendi aralarinda
degerlendirilmistir. 4 analog icin 6, 4 post i¢in 6 olmak {izere 12 dogrusal mesafe 6l¢limii

yapilmustir (Sekil 3.32).

Sekil 3.32. Olgiilerin koronal (a), sagittal (b) ve aksiyal (c) goriintiileri
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Sekil 3.33. Analog ve postlarin dogrusal 6lgtimleri

Bulunan degerler ana model goriintiisiinden elde edilen degerler ile

karsilastirilmistir.

3.9.2 Olgii Postu-Analog Birlesimi Arasindaki Aci Farklarimin Degerlendirilmesi

Kapali 6l¢ii postu- analog birlesimi arasindaki merkez iki u¢ nokta dl¢tilmiis ve
ortalamalari 18.8mm olarak bulunmustur (Sekil 3.34). A¢ik dl¢ii postu- analog kompleksi
de ayni sekilde olgiilmiis ve ortalama 23.6mm olarak bulunmustur (Sekil 3.35). Bu

degerler 6l¢ii postu—analog birlesiminin toplam vertikal boyunu vermektedir.
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Sekil 3.34. Kapali 6l¢ii postu-analog kompleksi vertikal boy 6l¢timii

Sekil 3.35. A¢ik 6l¢ii postu-analog kompleksi vertikal boy 6l¢timii
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Daha 6nce Ol¢limii yapilan analoglar ve 6lcii postlar1 arasindaki mesafeler arasindaki fark

hesaplanmistir. Ag1 6lgtimleri igin kullanilan teorem asagida gosterilmistir (Sekil 3.36).

a?= b2+ c2-2bccosa
b2= a?+ c?- 2ac cos B

c2= a2+ b?-2ab cosy

Sekil 3.36. Acisal sapma hesaplamalarinda kullanilan kosiniis teoremi

Olgii postu—analog bileskesi boylar1 a ve b kenar uzunluklarini, analog ve postlar
arasindaki mesafe farki ¢ kenar uzunlugunu vermistir. 3 kenar uzunlugu belli olan
licgenin acilar1 hesaplanmistir. Agilar hesaplanirken kosiniis teoremi kullanilmistir
(Boyer & Merzbach, 2011). Kapali 6lgiiler igin a ve b kenar1 18,8 mm, agik dlgiiler igin
23,6 mm olan ikizkenar tiggenler elde edilmistir. Analog ve Olcli postlar1 arasindaki
mesafe farklar1 ¢ kenar1 olarak belirlenmistir. Formiilden yola c¢ikilarak vy agis1

bulunmustur. Bulunan agilar ana model goriintiilerindeki agilarla karsilastirilmistir.

Biitiin 6lglimler optimal 1giklandirma altinda Casper 15,6 ing, 1366X768 pixel,

Generic PnP monitérde yapilmistir.
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3.10 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statistics Ver.23 (IBM Corp,
Armonk, NY) yazilimi ile gergeklestirilmistir. Tiim 6zellikler i¢in, parametrik testlerin
On sartlarindan olan varyanslarin homojenligi 6n sarti Levene testi ile, normallik 6n sart1
ise Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Veriler normal dagilim géstermedigi ve
homojen olmadigi i¢in grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar parametrik olmayan
istatistik yontemlerle degerlendirilmistir. ikili grup karsilastirmalarinda parametrik
olmayan istatistik ydntemlerden Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla olan
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonrasi
gruplar arasi farklar1 degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Biitlin

testlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<<0,05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

Yapilan ol¢iimlerden sonra ana model ile alinan o6l¢iilerin dogrusal (analog ve

postlar i¢in) ve agisal farklar1 asagidaki tabloda sembolize edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Dogrusal ve agisal farklarin sembolizasyonu.

Analoglar Postlar Agilar

Aai=Az-a; Ap1=P1-p1 Ad;=Di-d;
Nar=Ar-a; Ap2=P2-p2 Ad;=D»-d;
Nas=As-as Ap3=P3-p3 Ad3=Ds-ds3
Aas=As-a4 Aps=P4-ps Ads=Ds-d4
Nas=As-as Aps=Ps-ps Ads=Ds-ds
Nag=As-as Ape=Ps-ps Ade=Ds-ds

Analoglar aras1 mesafe a ile postlar arasi mesafe p ile gosterilmistir. Biiyiik harfler ana modeli

temsil etmektedir.

Calisma gruplar1 Tablo 4.2°de tanmitilmistir. Gruplara ait ortalama (ort.) ve standart

sapma (ss.) degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.2. Calisma gruplari ve kisaltmalari

GRUP ADI GRUPLAR
AK-PVS ACIK KASIK — POLIVINIL SILOKSAN
AK-PVSE ACIK KASIK — POLIVINIL SILOKSAN ETER
KK-PVS KAPALI KASIK — POLIVINIL SILOKSAN

KK-PVSE KAPALI KASIK — POLIVINIL SILOKSAN ETER




Tablo 4.3. Gruplarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Ort £+ Ss.
N
(um)

ANALOG AK-PVS 60 68,50 + 56,17
(Aa) AK-PVSE 60 74,83 + 66,27
KK-PVS 60 63,67 + 46,90

KK-PVSE 60 97,67 + 144,53

Total 240 76,17 + 87,94

POST AK-PVS 60 72,50 + 55,16
(Ap) AK-PVSE 60 68,67+ 51,11
KK-PVS 60 64,33 + 56,67

KK-PVSE 60 70,50 £ 61,05

Total 240 69,00 + 55,84

ACI AK-PVS 60 0,195 +£0,145
(Ad) AK-PVSE 60 0,235+ 0,203
KK-PVS 60 0,321 +£0,219

KK-PVSE 60 0,407 + 0,507

Total 240 0,300 £ 0,312
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41 OLCUMATERYALLERI ILE iLGILi BULGULAR

Calismamizda polivinil siloksan (PVS) ve polivinil siloksan eter (PVSE) olmak
tizere 2 farkli 6l¢li malzemesi kullanilmistir. Veriler tizerinde Mann-Whitney U testi
kullanilarak, dl¢giilerde meydana gelen dogrusal ve agisal sapma miktarlarina gore, 6l¢i
malzemeleri karsilastirildiginda elde edilen sonuglar Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te
gosterilmistir. Median (mdn.) degerlerine ait grafikler Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil
4.3’teki gibidir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan gruplar, *p<0,05 ile

isaretlenmis ve koyu renkte gosterilmistir.



Tablo 4.4. A¢ik Kagik tekniginde PVS ve PVSE 6l¢ili materyallerinin kargilagtiriimast
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ACIK KASIK
PVS PVSE
N Ort. Ss. Mdn. Ort. Ss. Mdn. Z p
Aa; |10 | 29,00 25,14 | 20,00 65,00 73,97 | 45,00 1,298 | 0,194
Ap; | 10 | 39,00 25,14 | 40,00 28,00 23,48 | 20,00 1,069 | 0,285
Ad; |10 |,14 ,08 0,16 ,19 ,20 0,16 0,076 | 0,939
Aa; |10 | 90,00 54,97 | 60,00 74,00 79,61 | 50,00 1,374 | 0,169
Ap, |10 | 128,00 |66,13 | 100,00 | 100,00 |52,91 | 95,00 1,099 | 0,272
Ad, |10 |,19 ,11 0,19 ,17 ,15 ,12 0,948 | 0,343
Aaz; | 10 | 64,00 33,07 | 65,00 105,00 | 83,17 | 90,00 1,371 | 0,170
Aps | 10 | 62,00 27,40 | 65,00 74,00 58,73 | 75,00 0,226 | 0,790
Ads |10 ],30 ,12 ,31 ,40 ,29 ,39 0,758 | 0,448
Aa, |10 | 63,00 60,01 | 50,00 50,00 43,46 | 45,00 1,153 | 0,879
Ap, | 10 | 55,00 49,94 | 50,00 54,00 35,96 | 60,00 0,381 | 0,703
Ad, 10 ],21 ,18 ,18 ,12 ,05 ,10 1,139 | 0,255
Aas | 10 | 99,00 83,59 | 90,00 95,00 62,76 | 85,00 0,076 | 0,940
Aps | 10 | 77,00 61,11 | 65,00 69,00 54,25 | 60,00 0,266 | 0,790
Ads |10 ],18 ,18 ,12 ,22 ,13 ,21 0,909 | 0,363
Aas | 10 | 66,00 44,77 | 80,00 60,00 41,63 | 55,00 0,266 | 0,790
Aps | 10 | 74,00 52,96 | 85,00 87,00 50,12 | 100,00 | 0,571 | 0,568
Ade | 10 |,14 ,14 ,10 ,31 ,21 ,24 2,158 | 0,031*

*:istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,05.



Tablo 4.5. Kapali Kasik tekniginde PVS ve PVSE 6l¢ii materyallerinin kargilastirilmasi
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KAPALI KASIK
PVS PVSE

N Ort. Ss. Mdn. Ort. Ss. Mdn. Z p
Aa; ] 10 | 40,00 29,81 | 30,00 158,00 | 307,92 | 65,00 1,752 | 0,080
Ap; ] 10 | 73,00 68,65 | 60,00 55,00 42,23 45,00 0,381 | 0,703
Ad; 110 |,33 ,28 ,30 ,50 ,98 ,17 0,606 | 0,545
Aa; |10 | 64,00 30,62 | 65,00 84,00 73,21 60,00 0,114 | 0,909
Ap, |10 | 46,00 34,06 | 35,00 97,00 93,58 80,00 1,558 | 0,119
Ad, 10 |,2 ,13 ,20 A7 48 ,30 1,664 | 0,096
Aa; |10 | 76,00 57,97 | 70,00 83,00 74,69 70,00 0,114 | 0,909
Aps |10 ] 24,00 20,11 | 25,00 93,00 45,96 75,00 3,452 | 0,001**
Ad; |10 |,23 ,17 ,14 ,38 ,24 ,34 1,705 | 0,088
Aa; |10 | 51,00 30,71 | 60,00 73,00 116,43 | 25,00 0,875 | 0,382
Aps ] 10 | 54,00 35,34 | 50,00 56,00 75,01 30,00 0,878 | 0,380
Ads |10 | ,26 ,20 ,23 ,35 ,55 ,17 0,341 | 0,733
Aas |10 | 102,00 | 67,46 | 100,00 | 107,00 | 78,61 100,00 ] 0,152 | 0,880
Aps |10 | 45,00 40,35 | 40,00 42,00 36,15 30,00 0,114 | 0,909
Ads |10 |,36 ,18 ,43 ,35 ,20 ,32 0,152 | 0,879
Aas | 10 | 49,00 29,98 | 60,00 81,00 76,66 45,00 0,572 | 0,567
Aps | 10 | 144,00 | 45,26 | 130,00 | 80,00 44,72 85,00 2,438 | 0,015*
Ads |10 |,55 ,18 ,56 ,39 ,29 ,34 1,513 | 0,130

*! istatistiksel olarak anlaml fark vardir, p<0,05.

*%*: istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,01.
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Sekil 4.3. Analog-post kompleksi agisal fark grafigi

Kullanilan 6l¢ii malzemelerine gére yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
analoglar aras1 mesafe (a), postlar aras1 mesafe (p) ve acisal fark (d) birimleri a¢isindan
elde edilen ortalamalar degerlendirildiginde su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. PVS 6lgii
maddesi a1, a3, p2, d3, ds degerleri agisindan daha az sapma gostermistir. Ancak istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05). Kapali kasik kullanilan ps ve acik kasik kullanilan de
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). PVSE 6l¢ii maddesi a2,
as, as, as, P1, P4, Ps, d1, d2, d4 degerlerinde daha az sapma géstermistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). PVSE i¢in kapali kasik pe degeri istatistiksel

olarak anlamli fark gostermistir (p<<0.05).
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4.2 OLCU TEKNIKLERI ILE ILGILI BULGULAR

Calismamiza acgik kasik (direkt) ve kapali kasik (indirekt) olmak iizere 2 teknik
kullanilmistir. Veriler lizerinde Mann-Whitney U testi kullanilarak, dlgiilerde meydana
gelen dogrusal ve agisal sapma miktarlarina gore, ol¢ii malzemeleri karsilastirildiginda
elde edilen sonuglar Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de verilmistir. Olciilen mesafelerin median
(mdn.) degerlerine gore elde edilen grafikler Sekil 4.4, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da
gosterilmistir. Tabloda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan gruplar, *p<0,05, **p<0,01

olarak isaretlenmis ve koyu renkte gosterilmistir.



61

Tablo 4.6. PVS 6l¢ii materyali i¢in agik ve kapali teknigin karsilastiriimasi

PVS

ACIK KASIK KAPALI KASIK

N Ort. Ss. Mdn. Ort. Ss. Mdn. Z p

Aa; 10 29,00 | 25,14 20,00 40,00 | 29,81 30,00 1,073 | 0,283

Ap: |10 139,00 | 25,14 40,00 73,00 | 68,65 60,00 0,874 | 0,382

Ad; |10 | ,14 ,08 0,16 ,33 ,28 ,30 1,362 | 0,173

Aa; |10 ]90,00 | 54,97 60,00 64,00 | 30,62 65,00 0,841 | 0,400

Ap2 |10 ] 128,00 | 66,13 100,00 | 46,00 | 34,06 35,00 2,623 | 0,008**

Ad, |10 ],19 ,11 0,19 ,21 ,13 ,20 0,001 | 0,999

Aazs ] 10 ]64,00 | 33,07 65,00 76,00 | 57,97 70,00 0,266 | 0,790

Aps |10 ]62,00 | 27,40 65,00 24,00 | 20,11 25,00 2,740 | 0,006**

Ads |10 | ,30 ,12 ,32 ,23 ,17 ,14 1,137 | 0,256

Nas | 10 | 63,00 |60,01 50,00 51,00 | 30,71 60,00 0,305 | 0,760

Aps | 10 | 55,00 | 49,94 50,00 54,00 | 35,34 50,00 0,230 | 0,818

Ads J10 ],21 ,18 ,18 ,26 ,20 ,23 0,454 | 0,650

Aas | 10 ] 99,00 | 83,59 90,00 102,00 | 67,46 100,00 ] 0,266 | 0,790

Aps |10 | 77,00 | 61,11 65,00 45,00 | 40,35 40,00 1,025 | 0,305

Ads |10 ].,18 ,18 ,12 ,36 ,18 ,43 2,196 | 0,028*

Nag | 10 | 66,00 | 44,77 80,00 49,00 | 29,98 60,00 0,988 | 0,323

Aps | 10 | 74,00 | 52,96 85,00 144,00 | 45,26 130,00 | 2,469 | 0,014*

Ads |10 | ,14 ,14 ,10 ,55 ,18 ,56 3,631 | <0,001%**

*: istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,05.

*%#: istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,01.



Tablo 4.7. PVSE 6l¢ili materyali igin agik ve kapali teknigin karsilastirilmasi

PVSE

ACIK KASIK KAPALI KASIK

N Ort. Ss. Mdn. Ort. Ss. Mdn. Z p

Aa; |10 | 65,00 73,97 | 45,00 158,00 | 307,92 | 65,00 0,873 | 0,383

Ap: |10 | 28,00 23,48 | 20,00 55,00 42,23 45,00 1,835 | 0,066

Ad; |10 ],19 ,20 ,16 ,50 ,98 ,17 0,303 | 0,762

Aa; |10 | 74,00 79,61 | 50,00 84,00 73,21 60,00 0,494 | 0,621

Ap2, |10 | 100,00 | 52,92 | 95,00 97,00 93,58 80,00 0,606 | 0,544

Ad, |10 ],170 ,15 ,12 ,47 48 ,30 2,117 | 0,034*

Aaz |10 | 105,00 | 83,17 | 90,00 83,00 74,69 70,00 0,914 | 0,361

Aps |10 | 74,00 58,72 | 75,00 93,00 45,96 75,00 0,873 | 0,383

Ads |10 | ,40 ,29 ,39 ,38 24 ,34 0,076 | 0,940

Aas | 10 ] 50,00 43,46 | 45,00 73,00 116,43 | 25,00 0,726 | 0,468

Aps | 10 ] 54,00 35,96 | 60,00 56,00 75,01 30,00 0,765 | 0,445

Ads |10 | ,12 ,05 ,10 ,35 ,55 ,17 0,303 | 0,762

Aas | 10 ] 95,00 62,76 | 85,00 107,00 | 78,61 100,00 | 0,265 | 0,791

Aps | 10 ] 69,00 54,01 | 60,00 42,00 36,15 30,00 1,182 | 0,237

Ads |10 ],19 ,18 ,12 ,35 ,20 ,32 1,512 {0,131

Aag | 10 ] 60,00 41,63 | 55,00 81,00 76,66 45,00 0,304 | 0,761

Aps | 10 | 87,00 50,12 | 100,00 | 80,00 44,72 85,00 0,303 | 0,762

Ads ] 10 ],31 ,21 ,24 ,39 ,29 ,34 0,606 | 0,545

*: istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,05.
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Olcii Tekniklerinin Karsilastiriimasi (Ad)
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Sekil 4.6. Analog-post kompleksi agisal fark grafigi

Kullanilan 6l¢ii materyallerine gore yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda,
analoglar aras1 mesafe (a), postlar aras1 mesafe (p) ve agisal fark (d) birimleri agisindan
elde edilen veriler degerlendirildiginde su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. A¢ik kasik 6l¢ii
teknigi Aai, Aaz, Aas, Aas, Ap1, Adi, Adz, Ads degerleri kapali kasik teknigine gore daha
az sapma gostermistir. Ancak istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). KK-PVS igin Aps, Ads ve Ade degerleri AK-PVS’ye gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermistir (p<0,05). Kapali kasik dl¢ii teknigi Aas, Aas, Aps, Aps, Ads
degerlerinde daha az sapma gostermistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). AK-PVS grubuna ait Apz ve Apsdegerleri agik kasik teknigi ile kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05).
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Gruplarin toplu karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Elde
edilen sonuclara bakildiginda ag1 degerlerinde anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Gruplarn ikili karsilastirmalar1 i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Elde

edilen sonuglar Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.8. Gruplarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ort £+ Ss.
N (um)

ANALOG AK-PVS 60 68,50 = 56,17
(Aa) AK-PVSE 60 74,83 + 66,27
KK-PVS 60 63,67 £ 46,90
KK-PVSE 60 97,67 + 144,53
Total 240 76,17 £ 87,94
POST AK-PVS 60 72,50 + 55,16
(Ap) AK-PVSE 60 68,67 51,11
KK-PVS 60 64,33 + 56,67
KK-PVSE 60 70,50 = 61,05
Total 240 69,00 + 55,84
ACI AK-PVS 60 0,195 +0,145
(Ad) AK-PVSE 60 0,235+ 0,203
KK-PVS 60 0,321 £ 0,219
KK-PVSE 60 0,407 = 0,507

Total 240 0,300+ 0,312




Tablo 4.9. Kruskal-Wallis Testi
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ANALOG POST ACI
Kruskal-Wallis H 0,644 1,047 14,622
df 3 3 3
Asymp. Sig. 0,886 0,790 0,002
Tablo 4.10. Gruplarin ikili karsilagtirmasi
Karsilagtirilan Gruplar Test Standart Standart p p?
istatistigi Hata Test
istatistigi

AK-PVS /AK-PVSE -10,050 12,675 -,793 ,428 1,000
AK-PVS / KK-PVS -37,575 12,675 -2,964 ,003 ,018%*
AK-PVS / KK-PVSE -39,475 12,675 -3,114 ,002 ,011%*
AK-PVSE / KK-PVS -27,525 12,675 -2,172 ,030 ,179
AK-PVSE / KK-PVSE -29,425 12,675 -2,321 ,020 ,122
KK-PVS / KK-PVSE -1,900 12,675 -,150 ,881 1,000

*: istatistiksel olarak anlamli fark vardir, p<0,05.

a: p degerleri i¢in Bonferroni diizeltmesi ile uygulanmistir.
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Calismamizdan elde edilen sonuglarin geneli degerlendirildiginde 6l¢ii teknigi ve
kullanilan 6l¢ii materyali bakimindan, Aa ve Ap degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark gorilmemistir (p>0,05). AK-PVS grubu KK gruplarina gore agisal fark (Ad)
degerlerinde anlamli bir fark gostermistir (AK-PVS/KK-PVS, p=0,018; AK-PVS/KK-
PVSE, p=0,011). Acisal olarak en az sapmay1r AK-PVS gosterirken (ort.:0,195), Kapali
kasik teknikleri i¢cin PVS 06l¢ii materyali daha dogru sonug¢ vermistir (ort. Aa: 63,67, ort.

Ap: 64,33, ort. Ad 0,321).
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5 TARTISMA

Calismamizda agik ve kapali kasik 6l¢ii teknigi kullanilarak polivinil siloksan ve
polivinil siloksan eter 6l¢ti materyalleri ile tizerinde paralel olarak yerlestirilmis 4 adet
implant analogu bulunan alt ¢ene modelden olgiiler alinmistir. Calismamizin sonuglarina
gore mesafe Ol¢imlerinde anlamli fark goriilmezken, agisal degerlerde teknikler arasi
anlamli fark bulunmustur. “Farkli teknik ve materyallerin implant {istii Ol¢iilerin
hassasiyetine etki gostermeyecegi” seklinde kurulan hipotezimiz c¢alismamizin

sonuclarina gore reddedilmistir.

Implant destekli protezlerin iiretiminde en énemli asamalardan biri, ag1z icindeki
implantlarin konumlarinin ve agilanmalarinin dogru sekilde modele yansitilmasidir (Karl,
Winter, Taylor, & Heckmann, 2004). Pasif olarak oturan bir protez elde etmek i¢in
implantlarin pozisyonlarini 3 boyutlu olarak dogru bir sekilde kaydetmek ¢ok onemlidir
(Sahin & Cehreli, 2001; Lee, So, Hochstedler, & Ercoli, 2008). Bu nedenle implant dis
hekimliginde dogru materyal ve 6l¢ii teknigi se¢imi pasif uyum agisindan dnemli bir konu
haline gelmektedir (Al Quran, Rashdan, Abu Zomar, & Weiner, 2012). Implant
cevresinde periodonsiyum bulunmamasi, implatlarin kemige rijit bir sekilde birlesmesi
ve ortodontik hareket gosterememesi implant destekli protezleri dis destekli protezlerden
ayirir. Implant destekli protezler lgiide meydan gelen uyum hatalarimi tolere edemezler.
Implant destekli protezler dis destekli protezlerle karsilastirildiginda daha yiiksek teknik
hassasiyet gerektirmektedir (Chee & Jivraj, 2006; Kallus & Bessing, 1994; Sahin &
Cehreli, 2001). Implant pozisyonlarinin ii¢ boyutlu olarak dogru elde edilememesi sonucu
pasif uyumun saglanamamasi implant, abutment, implant vidasi ve protetik restorasyonda
olusabilecek mekanik komplikasyonlari arttirdigi kabul edilmektedir (Branemark P. 1.,

1983; Jo, Kim, Song, Park, & Ahn, 2010; Del'Acqua, Arioli-Filho, & Mollo, 2008)
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Geleneksel ve dijital 6l¢ii tekniklerinin hassasiyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
ana modelden elde edilen modellerin higbiri ana model ile tam olarak uyumlu
bulunmamistir (Wee, 2000; Conrad, Pesun, DelLong, & Hodges, 2007; Mpikos,
Tortopidis, Galanis, Kaisarlis, & Koidis, 2012). Calismamizin sonuglarina gore de
kullandigimiz 6l¢ii teknikleri ve 6l¢li materyalleriyle alinan Slgiilerin ana model ile tam
olarak uyumlu olmadig1 goriilmistiir. Kabul edilebilir uyumsuzluk diizeyi Branemark,
Ma ve Jemt’e gore sirasiyla 10pm, 100um ve 150um olarak belirtilmistir (Jemt & Lie,
1995; Ma, Nicholls, & Rubenstein, 1997; Branemark P. 1., 1983). Assuncao ve
arkadaslar1 iyi bir dl¢lide bile 50pum’lik uyumsuzlugun bulunmasinin olasi oldugunu
belirtmislerdir (Assuncao, Humberto, & Osvaldo, 2004). Bir baska arastirmada deneyimli
bir hekimin ¢ok tiyeli implant iistii dayanaklar icin 30um’nin altindaki uyumsuzluklari
tespit edemedigi, bu degerin kabul edilebilir uyumsuzluk diizeyi olabilecegi sdylenmistir
(Herbst, Nel, Driessen, & Becker, 2000). Papaspyridakos ve arkadaslari 59 ila 72um
arasindaki uyumsuzluk diizeyinin ¢ok iiyeli tek par¢a implant destekli protezlerde klinik
olarak kabul edilebilir oldugu sonucuna varmiglardir (Papaspyridakos, ve digerleri,
2012). Calismamizda tiim gruplar igin iki Ol¢li postu arast mesafe degerlerinin
ortalamalar1 ana model ile karsilastirildiginda 24um ile 144um arasinda uyumsuzluk
degerleri bulunmustur. Bu verilerden yola ¢ikarak paralel implantlar i¢in, kullandigimiz

Olcii materyalleri ve tekniklerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir.

Olgiiniin dogrulugu iizerinde kullanilan 8l¢ii materyalleri, manipiilasyon teknigi
gibi gesitli faktorlerin etkisi vardir. Buna ilaveten konvansiyonel teknikler igin kullanilan
dental al¢1 malzemesi, al¢inin dokiilme zamani1 da Ol¢ii hassasiyetini etkilemektedir
(Daoudi, Setchell, & Searson, 2001; Hiochwald, 1991; Kupeyan & Lang, 1995; Corrente,

Vergnano, Pascetta, & Ramadori, 1995; Phillips, 1994). Heshmati ve arkadaslarinin
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yaptig1 caligmada farkli alg1 tiplerinin dogrusal genlesmesini incelemislerdir. Tip IV ve
tip V algilar i¢in bakildiginda karistirmadan 2 saat sonra % 0,07 ile % 0,39 arasinda
genlesme gosterdigi bildirmislerdir. Alg1 genlesmesinin 96 saat sonunda tamamlandigi ve
genlesmenin %0,14 ile % 0,34 arasinda oldugu belirtilmistir (Heshmati, Nagy, Wirth, &
Dhuru, 2002) . ADA standartlarinda tip III al¢1 i¢in genlesme miktart % 0,2 tip IV alg1
icin ise % 0,1 olarak belirlenmistir (ANSI-ADA Specification, 2000). Wise’in yaptigi bir
calismada abutmentlar aras1 mesafenin 50 mm oldugu durumda dental al¢ida dikey yonde
80um, dental plaster i¢in ise 42um bozulma tespit edilmistir (Wise, 2001). Calismamizda
al¢c1 model elde edilmeden 6Slgiiler taranmig ve bu yolla al¢iya bagli olusabilecek boyutsal

degisimlerin elimine edilmesi saglanmaistir.

Olgii materyallerinde istenmese de bir miktar polimerizasyon biiziilmesi
gerceklesir. Kisisel kasik hazirlanmasiyla 6l¢ii alinmak istenen bolgeye anatomik olarak
daha uyumlu bir kasik elde edilmis olur. Kisisel kasik ile dl¢li materyali dokuya esit
hacimde yayilir ve esit kalinlikta bir 6l¢ii elde edilir. Bu durum 6lgii materyalinin her
bolgede esit biiziilme gostermesini ve hata oraninin azaltilmasini saglar (Burns, Palmer,
Howe, & Wilson, 2003). Kisisel kasiklar ile 6l¢iiniin homojen kalinlikta dagildigi, plastik
ve metal fabrikasyon kagiklara gore daha dogru olgiiler elde edildigi literatiirde
bildirilmistir (Cox, Brandt, & Hughes, 2002; Millstein, Maya, & Segura, 1998;
Thongthammachat, ve digerleri, 2002). Calismamizda direkt ve indirekt teknik icin
kisisel akrilik kasiklar kullanilmistir. Kasiklarda rehber uzantilar hazirlanarak ana
modeldeki rehber oluklara oturmasi saglanmistir. Rehber uzantilar sayesinde o&lgii
materyalinin model {izerine esit kalinlikta dagilmasi ve kasigin her defasinda aym

pozisyonda konumlandirilarak standardizasyonun saglanmasi amaglanmistir. Olgiiler, el
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ile karistirmada goriilen homojen dagilmama sorununun Oniine ge¢mek igin otomatik

karistirma cihaziyla karistirilmistir.

Walker ve arkadaslarinin ¢alismalarinda VPS, PE ve VPSE 6l¢ii materyallerini
rijidite (elastik modiil), sertlik ve modelden ayrilmaya karsi gosterdigi direngler
karsilagtirilmistir. Calismanin sonuglarina gore en yiiksek rijidite ve sertlik PVS o6lci
materyalinde goriilmesine ragmen en yiiksek ayrilma direncini PE 6lgii materyalinin
gosterdigi bildirilmistir (Walker, Alderman, Petrie, Melander, & McGuire, 2013).
Karaaslan, PVS, PE ve VPSE 0l¢ii materyallerini boyutsal stabilitelerini karsilagtirdigt
calismasinda 6l¢li materyalleri arasinda anlamli bir fark olmadigini fakat en iyi boyutsal
stabiliteyi PVS 6l¢li materyalinin gosterdigini belirtmistir (Karaaslan, 2017). Khan ise
ayn1 Ol¢li materyallerini kullanarak yaptigi ¢aligmada en iyi boyutsal stabiliteyi PVSE
materyalinin gosterdigini soylemistir (Khan, ve digerleri, 2021). Nassar ve arkadaslar
VPSE (EXA’ lence 370), VPS (Imprint 3) ve PE (Impregum penta soft) ol¢i

materyallerinin 14 giinliik boyutsal stabilitesini incelemislerdir. Bu 3 elastomerik 6l¢ii
materyali kullanilarak silindirik metal blogun 6lgiisiinii alinmis, metal blok kontrol

grubu olarak kullanilmistir. Tip V al¢1 dokiilmiis ve modeller elde edilmistir. Modeller
dijital mikrometre ile Olglilmiistiir. VPSE o&lgli maddesinin boyutsal stabilitesinin bir
haftalik bekleme siiresi sonunda VPS 6l¢ii maddesinin boyutsal degisimine benzer oldugu
bulunmustur. Ikinci haftanin sonunda en diisiik boyutsal degisimin VPS &lcii
materyalinde oldugu belirtilmistir. Cap 6l¢iimlerinde ise 14 gilin sonunda VPSE ve VPS
Ol¢li maddelerinin birbirine yakin ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosterdigi

bulunmustur (Nassar, Oko, Adeeb, El-Rich, & Flores-Mir, 2013).

Implant iistii dlgiiler i¢in ol¢ii materyalinden beklenen &zellikler; boyutsal

stabilite, dogru ve net 6lgli vermesi, rijidite, gerilme kuvvetleri karsisinda deformasyona
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ugramayacak kadar elastisite ve yirtilma direnci olarak siralanabilir (Kempler, 2011).
Literatiire baktigimizda PE ve PVS 6l¢ii maddelerinin siklikla kullanildig1 goriilmiistiir
(Aguila, Elias, Vizcarrondo, & Psoter, 2010; Mostafa, Elgendy, Kashef, & Halim, 2010;
Del'Acqua, Chavez, & Compagnoni, 2010). PVSE 6l¢li maddesi ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur (Stober, Johnson, & Schmitter, 2010; Enkling & Bayer , 2012).

Calismamizda benzer olarak PVS ve PVSE 6l¢ii materyalleri kullanilmastir.

Vojdani ve arkadaslar1 yaptiklari calismada tist ¢ene modeli tizerinde 4 paralel ve
4 acilt yerlestirilmis implant bulunan 2 ayri model kullanmislardir. Direkt teknik
kullanilarak, PVS, PVSE ve PE 6l¢ii materyalleriyle 6l¢ii alinmis 24 saat sonunda tip [V
al¢1 ile modeller elde edilmistir. CMM (Coordinate Measuring Machine) kullanilarak
yapilan dl¢liimler sonucu paralel implantlarin bulundugu model i¢in 6l¢giim materyalleri
arasinda fark olmadigini, acili yerlestirilen implantlar icin PVS 6l¢ii materyalinin en az
distorsiyonu gosterdigi belirtilmistir (Vojdani, Torabi, & Ansarifard, 2015). Rajedran ve
arkadaslarinin iizerinde 8 adet paralel implant bulunan modelden direkt teknik ile
aldiklan dlgiilerle yapilan ¢alismada PVS ve PVSE ile alinan 6l¢iiler arasinda anlamli bir
fark olmadigi sonucuna varmuislardir (Rajendran, Chander, Anitha, & Muthukumar,
2021). Tabesh ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, farkli ol¢ii teknigi ve olgi
materyalleri kullanilarak implantiistii 6l¢i dogrulugu karsilastirilmis ve posteriorda
konumlanan implantlarin 45° distale agili oldugu, iist ¢ene modeli kullanilmigtir.
Calismada, PE, PVS ve PVSE o6l¢ii materyalleri ile implant seviyesi splintlenmeyen agik
kasik 6l¢ii teknigi ve kapali kasik 6l¢ii teknikleri kullanilmistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda direkt 6lgli tekniginde, PE 6lgli malzemesi daha iyi sonuglar verirken,
indirekt teknik i¢cin PE ve PVSE 6l¢ii materyallerinin alternatif olarak kullanilabilecegi

ifade edilmistir. PVSE hem direkt hem de indirekt teknikler i¢in uygun oldugu ancak,
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PVS veya PE 6l¢ili malzemelerinin, direkt teknik ile kullanildiginda implantlarin daha az

yer degistirme gosterdigi tespit edilmistir (Tabesh, Alikhasi, & Siadat, 2018).

Paralel yerlestirilmis implantlarda 6l¢ii agizdan daha kolay ¢ikartilirken agilanma
arttikca, Ol¢iiniin agi1zdan uzaklastirilmasi sirasinda olusabilecek deformasyon miktarinin
arttig1 goriilmiistiir (Chia, ve digerleri, 2017). Baz1 ¢alismalarda paralel yerlestirilmis
implantlarin agili implantlara gére daha iyi sonuglar verdigini belirtirken (Akalin, Ozkan,
& Ekerim, 2013; Kurtulmus-Yilmaz, Ozan, Ozcelik, & Yagiz, 2014; Mpikos, Tortopidis,
Galanis, Kaisarlis, & Koidis, 2012) bazi calismalarda paralel ve agili yerlestirilen
implantlar arasinda 6l¢ii dogrulugu acisindan benzer sonuglar elde edildigi bildirilmistir
(Conrad, Pesun, DeLong, & Hodges, 2007; Lin, Harris, Elathamna, Abdel-Azim, &

Morton, 2015).

Jo ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada aliiminyum bloktan elde edilen model
tizerine ikisi paralel biri 10° agili olacak sekilde ii¢ adet implant yerlestirmislerdir. PVS
ol¢ii materyali ile direkt ve indirekt teknik kullanarak 6l¢ii almmistir. Olgiiler dlgiim
mikroskobuyla degerlendirilmis ve direkt teknigin indirekt teknige gore daha dogru
sonuglar verdigi belirtilmistir (Jo, Kim, Song, Park, & Ahn, 2010). Elde edilen sonuglar

bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Moreira ve arkadaslar1 6lgii hassasiyetine etki eden teknik faktorleri inceleyen,
2009-2013 yillar1 arasinda yaymmlanmis calismalarin sistematik olarak derlemesini
yapmuslardir. Olgii tekniklerinin karsilastirildigi 14 calismadan 8’inde direkt teknigin
daha basarili sonuglar verdigi belirtilirken 6’sinda direkt ve indirekt teknikler arasinda

fark olmadig1 savunulmustur (Moreira,, Rodrigues, Pinho, Fonseca, & Vilaga, 2015).
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Bu bilgiler 1s181nda hangi teknik ve 6l¢ili materyalinin daha iyi sonug verdigine
dair literatiirde fikir birligi yoktur. Kurtulmus-Y1ilmaz ve arkadaslari bizim galismamizla
ayni1 0l¢li materyallerini kullanarak iki implant {izerinden direkt ve indirekt teknikle 6l¢ii
hassasiyeti iizerine c¢alisma yapmiglardir. Paralel ve agili implantlarin bulundugu
modellerden alinan 6l¢iiler degerlendirildiginde direkt teknik ve PVS 6lgli materyalinin
en dogru Olcliyli vermesi ve teknikten bagimsiz olarak en yiiksek sapmanin PVSE 6l¢ii
materyalinde goriilmesi sonuglar1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Kurtulmus-

Yilmaz, Ozan, Ozcelik, & Yagiz, 2014).

Wenz ve arkadaslar1 paralel olarak yerlestirilmis bes implant bulunan model ile
yaptiklari ¢aligmada farkli 6l¢ii teknik ve materyallerinin 6l¢ii hassasiyeti lizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Bes implant arasindaki mesafeleri kisa, orta ve uzun olarak
siiflandirarak farkli teknik ve materyallerle Ol¢ii almislardir. Bilgisayar destekli
mikroskopla yapilan Ol¢limler sonucu kisa, orta ve uzun mesafeler arasinda Olcii
dogrulugu bakimindan fark olmadigi, ortalama degerlere bakildigi zaman direkt teknigin
daha dogru 6lgiiler verdigi sonucuna varmiglardir (Wenz, Reuter, & Hertrampf, 2008).
Calismamizda da implantlar arast1 mesafelerin 6l¢ii dogrulugu {iizerindeki etkisine
bakilmis ve bahsi gecen c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu ¢alisma direkt teknigin daha az sapma gosteren oOlgiiler vermesi

yoniiyle de calismamizla benzerlik gostermektedir.

Kim ve arkadaslari 1990-2013 tarihleri arasinda yapilan 56 c¢alismadan
faydalanarak yaptiklar1 sistematik derlemede implant {stii Ol¢li  tekniklerinin
dogrulugunun degerlendirilmesinin yani sira kullanilan degerlendirme yontemlerini de
siniflandirmiglardir. Implant ya da abutmentlerin u¢ noktalarmi dogrusal olarak

Olclilmesi, implantlarin uzun akslarinin agisal sapmalarinin 6l¢iilmesi, ana modelden elde
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edilen iist yapinin diger modellere gore uyumsuzluk miktarinin 6lgiilmesi ve {ist yapinin
diger modellerdeki gerinim kuvvetinin = Olgiilmesi olarak 4 farkli  sekilde
degerlendirildigini belirtmislerdir. Dogrusal sapma miktarinin 6lg¢iilmesinin en sik
kullanilan yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica implantlarin uzun akslarinda meydana
gelen agisal sapma miktarlarinin Olgiilmesinin de sik kullanilan yontemler arasinda
oldugu goriilmektedir (Kim, Kim, & Kim, 2015). Calismamizda 6lgii postlar1 (Ap) arasi
dogrusal mesafeler ve analoglar (A) aras1 dogrusal mesafeler dl¢giilmiis ve ana model ile
farklar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Ayrica elde edilen verilerle analog-post
komplekslerinin birbirleriyle olan agisal iligkileri ana modelden elde edilen verilerle

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Tibb1 goriintiileme teknolojisindeki gelismelerle dental volumetrik tomografilerin
(KIBT) uzaysal ¢oziiniirliigli, kontrast ve anatomik yapilar1 gdsterebilme giici de
gelismigtir (Nemtoi, Czink, Haba, & Gahleitner, 2013; Kiljunen, Kaasalainen,
Suomalainen, & Kortesniemi, 2015). KIBT nin en 6nemli 6zelliklerinden biri hacimsel
goriintli verilerinin 3 boyutlu olarak cesitli gorseller elde edilebilmesi ve ¢ok diizlemli
olarak goriintiilenebilmesidir. KIBT ince kesitler halinde alinan goriintiilerin daha detayli
incelenmesini saglar. Vokseller izotropik oldugundan farkl diizlemlerde benzer goriintii
kalitesi elde edilir. Bu sayede ¢enelerdeki karmasik anatomik yapilar daha kolay ve dogru
degerlendirilebilir ve dogrusal dl¢limler, ¢cok diizlemli KIBT goriintii verilerinden dogru
ve tekrarlanabilir bir sekilde gergeklestirilebilir (Suomalainen, Vehmas, Kortesniemi,

Robinson, & Peltola, 2008).

Moshfeghi ve arkadaslar1 KIBT nin dogrusal 6lgtimlerdeki hassasiyetini 6lgmek
icin kurukafa {izerinde giita perkayla isaretledikleri 22 nokta {lizerinden 50 O&l¢iim

yapmiglardir. Fiziksel Olglimleri ise 10um hassasiyete sahip dijital kumpas ile
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yapmislardir. Yapilan degerlendirmeler sonucu aksiyal kesitlerde 140pum, koronal
kesitlerde 20um fark bulmuslar ve KIBT’ nin maksillofasiyal bolgede tekrarlanabilir
hassas dogrusal Olgiimler yapabildigi sonucuna varmislardir (Moshfeghi, Tavakoli,

Hosseini, Hosseini, & Hosseini, 2012).

Fokas ve arkadaslar1 yaptiklari sistematik derlemede KIBT ile elde edilen
gorintiiler {izerinde yapilan dogrusal Ol¢timlerin dogruluga iliskin ¢alismalar1 gézden
gecirmislerdir. Nisan 2017 ye kadar olan yayinlar i¢inde kriterlere uygun olan 22 yayimi
secmislerdir. KIBT’nin kesitsel goriintiilerde dogrusal 6l¢iimlerin yiiksek gerceklik
gosterdigi ve glivenilir oldugu sonucuna varmislardir. Fakat bazi calismalarda genis hata

arali@1 rapor edildigi bildirilmistir (Fokas, Vaughn, Scarfe, & Bornstein, 2018).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak KIBT’nin hassas dogrusal oOlglimler yaptigi ve
giivenilir oldugu sonucuna varilsa da dlglimii yapilan yapiyla bire bir uyumlu oldugu
sOylenemez. Calismamizda elde ettigimiz sayisal degerler ¢ok kiiciik bir aralikta olusan
farklar1 degerlendirmektedir. Bu sebeple KIBT ile elde edilen goriintiilerdeki kiiciik
boyutsal degisiklikler ¢alismamizin sonuglarint 6nemli Ol¢iide etkileyebilmektedir.
Calismamizda bu durumun 6niine gegmek amaciyla alinan 6l¢iiler KIBT tablasina ayni

uzaysal konumda yerlestirilmistir.

Implant iistii protezlerde dl¢iiniin 3 boyutlu olarak dogru bir sekilde yansitilmasi
etkileyen bir diger faktdr implant ve ara pargalarin tekrarlanabilen uyumudur. Par¢alarin
birbirleriyle baglantisinin, iiretim toleransina bagl olarak rotasyonel ve dogrusal olarak
yer degistirebilecegi, buna bagli olarak dogruluk Ol¢timlerinin etkilenebilecegi
gosterilmistir (Kim, Nicholls, Han, & Lee, 2006). Bu yer degistirme implant ve ara

parcalarin iiretiminden kaynakli dogal olarak gergeklesir ve klinisyen tarafindan kontrol
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edilemez (Ma, Nicholls, & Rubenstein, 1997). Bu nedenle 6l¢ii kopinglerinin implantlara
ya da implant analoglarina baglanmasi sirasinda hatalar meydana gelir. Ma, birinci nesil
Branemark implant bilesenlerinin {iretim toleransinin  gliniimiizde kullanilan
bilesenlerden daha biiyiik oldugunu ve 33um ila 100um arasinda degistigini bildirmistir
(Ma, Nicholls, & Rubenstein, 1997). Uretim tolerans, farkli implant sistemleri arasinda
farklilik gosterir ve dogruluk Olglimlerinde bilinmeyen bir degiskendir. Kim ve
arkadaslar1 implant ara pargalarimin iiretim toleransini incelemisler ve abutment ile 6l¢ii
kopingi arasinda 31,1+15,5 um'lik bir isleme tolerans1 bulmuslardir. Olgii kopingi ile
implant analogu arasinda ise 30,4+15,6 um'lik bir isleme toleransi saptamislardir. Bu iKi
deger bir araya geldiginde iiretim toleransindan kaynaklanan yaklagik 61um sapma s6z
konusu olacaktir (Kim, Nicholls, Han, & Lee, 2006). Ideal sartlarda analog-post
kompleksinin dogrusal bir biitlin olugturmasi, buna bagli olarak analog ve postlar arasinda
yapilan Olgiimlerde benzer sonuglar bulunmasi beklenebilir. Fakat calismamizda
analoglar ve postlar aras1 mesafeler ayr1 ayri 6l¢iilmiis ve aralarinda korelasyon olmadigi
gorilmistiir. Yukarida verilen bilgiler 1s18inda bu durumun iiretim toleransina baglh

olustugu diisiiniilebilir.

Olgii postlarinin implantlarla olan baglanti seviyesinin lgii dogrulugu iizerine
etkisi lizerine fikir birligi yoktur. Alikashi ve arkadaglar1 2 implant yerlestirilmis
modelden direkt ve indirekt teknik kullanarak implant seviyesi ve abutment seviyesi
dlgiiler alarak ol¢ii dogrulugu iizerine etkisini arastirmiglardir. implant seviyesi dlgiilerin
ana modeli 3 boyutlu olarak daha dogru yansittigini belirtmislerdir (Alikhasi, Siadat,
Monzavi, & Momen-Heravi, 2011). Farkli bir ¢alismada anteriorda paralel yerlestirilmis
2 implant ve posteriorda agil1 yerlestirilmis 2 implant bulunan modelden direkt ve indirekt

teknik kullanilarak implant ve abutment seviyesi Olgiiler alinmistir. Calismanin
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sonuglara gore abutment seviyesi Olgiiler her iki teknik i¢in agil1 ve paralel implantlarda
benzer sonuglar vermistir. Ayrica acili implantlar i¢in abutment seviyesi Olgiilerin implant
seviyesindekilere gore daha dogru olgii verdigi bildirilmistir (Alikhasi, Siadat, &
Rahimian, 2015). Literatiire bakildiginda O6l¢ii alma seviyesinin olgii dogrulugunu
etkiledigi bildirilmekle birlikte hangisinin daha basarili olduguna dair fikir birligi yoktur.
Calismamizda oOlgiilerin tamamu, igerisinde 4 adet multi-linit analog bulunan model

tizerinden direkt ve indirekt teknik kullanilarak dayanak seviyesinde alinmustir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi,
kullanilan test teknik ve test parametrelerinin yani; implant sayisi, acilanmasi, Sl¢ii
postlarinin splintlenmesi, 6l¢ti alma seviyesi, kullanilan 6l¢ii materyalleri ve teknikleri,
ana model elde edilme sekli ve degerlendirme yapilirken kullanilan 6l¢giim yontemleri
arasindaki farklara bagli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica in vitro sartlarda yapilmasi
calismamizin bir smirlamasidir. Agiz igindeki sicaklik, nem ve pH’a bagh Olcii
materyalinde olusabilecek degisiklikler ile Ol¢ii kasiginin agiza yerlestirilmesi ve
cikartilmas1 sirasindaki uygulama zorlugundan kaynaklanabilecek deformasyonlar
degerlendirilememistir. Ayrica modelde disetinin taklit edilmemesi 6l¢ii materyalinin
dagilimini ve implant-6l¢ii postu sinirindaki 6l¢ii netligini etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Sonuglarmin klinik olarak degerlendirebilmek i¢in implant iistii 6l¢li materyal ve
tekniklerin 6l¢ii hassasiyetine etkisini inceleyen ek klinik ¢alismalarin yapilmasi faydal

olacaktir.
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6 SONUC VE ONERILER

Tiim ¢aligma prosediirii uygulandiktan ve verilerin istatistiksel analizi yapildiktan
sonra elde edilen bulgular dahilinde c¢alismamizdan ¢ikarilan sonuglar asagida

siralanmustir:
1. Kullanilan 6l¢ii materyalleri ve teknikleri 6l¢ii dogrulugu {izerinde etkili olmustur.

2. En az agisal sapma acik kasik (direkt teknik) tekniginde goriiliirken en ¢ok sapma

PVSE ile alinan kapali kagik 6l¢iilerinde goriilmiistiir.
3. PVS 6lcii materyali her iki teknik i¢in de PVSE’ye gore daha dogru dlgiiler vermistir.

4. Acik ve kapali kasik teknikleri dogrusal 6lgiimlerde birbirine yakin degerler vermistir.

Paralel implantlar i¢cin PVS ile alinan dl¢tilerde her iki tekniginde kullanilmas1 uygundur.

5. Olgii dogrulugunun implantlar aras1 mesafeden etkilenmedigi anlasilmustir.
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