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1. GIRIS

Insanlar tarih boyunca kaybolan fonksiyonlarin1 geri kazanmak veya yerine
alternatifler bulabilmek igin birgok arastirma yapmislardir. Dis hekimliginin tarihini

inceledigimizde de ayn1 arayis ¢cok erken donemlerden beri siiregelmektedir.

Dis hekimleri agizda dogal dislerin kaybiyla sonuglanan fonksiyon, fonetik ve
estetik gibi problemleri gidermek amaciyla dental implantlardan yararlanmaktadir.
Gilinlimiizde popiilaritesi olduk¢a yiiksek olan dental implantlar siklikla
uygulanmaktadir (Gaviria ve ark., 2014). Bu kadar yogun kullaniminin sebepleri
arasinda hastanin konfor seviyesini yiikseltmesi, hareketli protezlerin kullanimini
azaltmasi, eksik disleri tek basina karsilayip gerektiginde dogal disler {izerinde
preparasyon yapma zorunlulugunun oniine gecerek disleri korumasi, digsiz bolgedeki

kemik rezorpsiyonunu dnlemesi gibi bir¢cok sebep sayilabilir.

Giliniimiizde, hizla gelisen teknolojiye paralel olarak her gegen giin daha da
biiyiik asamalar kaydeden dis hekimligi gerek malzeme gerekse yontemler agisindan
biiyiik ilerlemeler saglamistir. Bu ilerlemelerden biri olan implant ve implant iisti
protezler, klasik protetik rehabilitasyondan ¢ok daha farkli, ¢ok daha estetik, ¢ok
daha fonksiyonel ve tatmin edici sonuglar ortaya koyabilmektedir. Implant iistii
protezler her asamasinda hem hasta hem de hekim tarafindan biiyiik bir titizlik ve
ozveri gerektiren uygulamalardir. Cok yonli diisiinme, planlama, bilgi ve dogru
uygulama gerektiren bu tedavi sekli siklikla bagvurulan tedavi yontemlerinden biri

haline gelmistir.

1.1. Dental implantlar

Yaklagik 50 yi1l once, eksik dis unsurlarimin yerini almak iizere kemige entegre
edilmis ilk implantlarin kullanimi, dis rehabilitasyon tekniklerinde biiyiik bir evrimi

temsil etmistir (Branemark ve ark., 1969). Giiniimiizde implant tedavileri, dis



hekimligine rutin bir tedavi yontemi olarak girmistir. Yillar gegtikce, dental
implantlarin klinik performansini iyilestirmek i¢in birgok ¢6ziim 6nerilmistir (Smeets
ve ark., 2016). Implant sekli, implant-abutment baglant1 tipi, protetik iist yap1
tasarimi  zamanla ¢ok gelismistir.  Bilimsel literatiirler, implant-protetik
rehabilitasyonun, 5 yil hayatta kalma oraninin %95, 10 yil sonra yaklasik %89' dan
daha biiyiik oldugunu kabul etmektedir (Pjetursson ve ark., 2004).

1.2. Dental implantin Tanim

Implant s6zciigii Latince “in: icerisine, iceriside” ve “planto” ekme, dikme,
yerlestirme, gomme” anlamina gelen kelimelerin birlesimiyle meydana gelmistir.
Anlam olarak ise; bir fonksiyon saglamak amaciyla uygun bir yere yerlestirilen

organik veya inorganik cisme verilen isimdir (Tunali, 2000).

Protez terimleri sozliigiine gore dental implantlar; sabit veya hareketli protezler
icin retansiyon ve stabilite saglamak amaciyla agiz dokularina mukozal ve/veya
periostal tabakanin altina ve kemigin listiine veya igine implant edilen, alloplastik
materyalden yapilmis protetik aygit; sabit veya hareketli protezleri desteklemek i¢in

cene kemiginin iizerine veya igerisine yerlestirilen cisimler olarak tanimlanmaktadir.

Dental implantlar dis eksikligini gidermeye ve agiz bolgesinde kayba ugrayan
kisimlar1 tamamlamaya yonelik, ¢ene kemigi igine, lizerine veya mukozaya

yerlestirilen ve digin yerini tutmasi amaglanan yapilardir (Gtizel ve ark., 2006)

1.2.1. Dental implantlarin Tarihgesi

Oral implantolojinin tarihine baktigimizda, gegcen yiizyilin sonlarina ve bu
yiizyilin baslarina kadar gelismelerin daha ¢ok transplantasyon ve reimplantasyon
denemeleri seklinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Dental impantlara yonelik en eski

bilgi, Cin imparatorluklarmin M.O. 3000 yillarinda altin ve giimiis ignelerle, dis



implantasyonlar1 ve reimplantasyonlar1 ¢aligmalaridir. Dental implantlarin ilk kaniti,
mandibular dislerin yerine implant olarak kabuk pargalarini kullanmada miikemmel
olduklar1 ig¢in yaklasik M.S. 600 civarinda Maya popiilasyonuna atfedilir (Ring,
1992).

Glinlimiiz modern implantlarina en yakin ve temel olusturacak girisimler ise
1880°de California’da Harris ve 1886’da New York’ta Edmonds tarafindan demir

materyalleri denenerek yapilmistir.

19. yy’m sonunda 20. yy’in basinda dis hekimleri tarafindan degisik
materyaller denenmeye baslanmistir. 1913’te  Greenfield, Philadelphia’da
Stomatoloji Akademisinde yayinladigi bir makalede platin-iridium metalinden
yapilmis kafes seklindeki implantini agiklamistir. 1938’de Strock ilk defa i¢i dolu
vida seklinde bir implant gelistirmistir. Daha sonra 1940°ta ilk defa endodontik
implant1 gelistirmigtir. 1938’de Dahl ilk subperiostal implant1 gelistirmistir. 1953’te
Sollier ve Chercheve, implantin tutuculugunun artmasi i¢in boyunun artmasi
gerektigini, bu nedenle kemikten olabildigince yararlanilmasi gerektigini soyleyerek
tarn osseoz implanti gelistirmislerdir. 1962°de Peron ve Andre, vida seklinde,
oncekilerden daha gelismis bir implant sekli ortaya atmis ve implantoloji alaninda
histolojik calismalar yapmistir. Yerinde stabil olarak kalabilen implantlarin
kivrimlarinda kemik olusumundan bahsetmis ve implantin kemik entegrasyonundan

ilk defa bahsedilmistir. 1968’de Linkow blade implantlar1 tasarlamstir.

Branemark ve calisma arkadaslar1 1960’larda titanyumdan yapilmis silindir
tipteki implantlar1 insanlara uygulamaya baglamistir. Bu caligsmalar sirasinda, iki
asamali implant uygulamalarinda osteointegrasyon tarifini ortaya atmislar ve daha
once Linkow tarafindan ileri siirilen implant ylizeyi ile kemik arasinda periodontal
ligamente benzeyen bir fibr6z doku olugmasinin istenen ve beklenen bir sonug
olmasi fikrine karsi olarak, titanyum ile kemik arasinda siki bir temasin olusumunu
bir basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir. Branemark grubunun g¢alismalari, oral
implantolojide yillardan beri eksik olan ciddi, uzun siireli bilimsel, klinik

arastirmalart gidermek bakimindan ¢ok énemli olmustur.



21. yy’da yiizden fazla implant tipi piyasada satilmakta ve ¢ogunlugu
titanyumdan yapilmis bu implantlar dis hekimleri tarafindan basariyla hastalara
uygulanmaktadir. Oral implantolojinin simdiki amaci disi ¢eker ¢cekmez implant
uygulamak suretiyle ¢ekim sonucu meydana gelen kemik erimesini Onlemek ve
implant yiizeyini 6rten maddenin kemikle ¢ok siki, kuvvetli bir baglantiy1 kisa siirede
yapmasini saglayarak, protez yiiklemesi icin gecen zamani en aza indirgemektir

(Gtizel ve ark., 2006).

1.2.2. Dental implantlarin Simiflandirilmas:

Tarihsel olarak, dental implantlar tasarimlarina gore siniflandirilmislardir.
Tasarim, implantlarin cerrahi olarak yerlestirilme teknigine gore degismektedir. Son
50 yildir implantlar en ¢ok subperiosteal, transosteal ve endoosteal yerlesimli olarak

kullanilmislardir (Powers ve Sakaguchi, 2006)

1.2.2.1. Subperiosteal implant

Asirt kemik rezorpsiyonun goriildiigli vakalarda periosteumun altinda ve
kemigin ilizerine uzanacak sekilde tasarlanan, fibrointegrasyon ve bazal kemik
destegi ile stabilizasyonu saglanan kafes seklinde tasarlanmis implant tiiriidiir
(Ulusoy ve Ak, 2003). Bu implant tiirii siklikla krom-kobalt-molibden alagimindan
imal edilmislerdir. Alasimin temel 6zellikleri krom tarafindan saglanirken, kobalt ve
molibden, alasimin kuvvetini ve korozyona direncini arttirir (Powers ve Sakaguchi,
2006).

1.2.2.2. Transosteal Iimplant

Bu tip implantlar sadece mandibulanin 6n bolgesinde kullanilabilmektedir.
Kortikal kemigi iistten ve alttan gecerek mandibula i¢inde boylu boyunca uzanan

implant sistemi seklinde uygulanmaktadir (Powers ve Sakaguchi, 2006).



1.2.2.3. Endosteal implant

Gliniimiizde en sik kullanilan implant cesitidir. Maksillaya ve mandibulaya
dogrudan uygulanabilir. Implantin tiimiiniin kemik icine yerlestirilerek fiksasyonun
saglandigr implant tiiriidiir. Protetik disleri tasiyan {ist yapilar, mukozay1 gegen
destek parganin implant govdesine dogrudan vidalanmasi ile birlesir (Powers ve
Sakaguchi, 2006). Blade implantlar ve silindirik implantlar olmak iizere ikiye
ayrilirlar. Glinliimiizde ¢ogunlukla endosteal, solid, silindirik, diiz veya vida tasarimli

implantlar kullanilmaktadir (Ulusoy ve Ak, 2003).

Endosteal dental implantlar, tam ark rehabilitasyonlarindan  tek dis
eksikliklerine kadar yaygin olarak kullanilmaktadir (Lin ve ark., 2013; Mangano ve
ark., 2010). Yillar iginde, implant-protez ara yliziiniin stabilitesini korumak igin
farkli mekanik, biyolojik ve estetik Ozelliklere sahip bazi implant baglantisi
geometrileri gelistirilmistir. Temel olarak iki geometri mevcuttur: dis (external) ve i¢
(internal) baglanti. (Goiato ve ark., 2015). Implant platformunda external baglant:
genellikle distan bir altigen igerirken, internal baglanti igten altigen, i¢ten Sekizgen
ve su anda yaygin olarak kullanilan internal konik baglanti (Mors konik baglanti)
olarak ayrilabilir (Coppedé ve ark., 2009) (Sekil 1.1).

1.2.2.3.1. External Baglantih Implantlar

Protez  platformu altindaki  external antirotasyonel konfigiirasyon
Branemark tarafindan tanitilmigtir.  Baslangigta, implantlarin yerlestirilmesini
kolaylagtirmak i¢in external altigen sistemi gelistirilmistir. External altigen baglanti,
implant yerlestirme i¢in rotasyonel bir tork aktarma mekanizmasi saglamak {izere
tasarlanmistir. Abutment (dayanak), implantin dis yiizeyinde bulunan alt1 yiizeyli bir
merkeze yerlesir. (Freitas- Junior ve ark., 2013; Machado ve ark., 2013). Tersine
cevrilebilirlik ve donme Onleyici mekanizma bu  baglantinin  bazi
avantajlarindandir. Bununla birlikte, external altigen, implant-abutment arayiiziinde

bir mikro aralifin varligina izin verir. Ayrica, bu sistem stres dagilimi i¢in daha az



elveriglidir ve internal baglantiya kiyasla daha diigiik stabiliteye sahiptir, bu da
abutment vidasi tlizerindeki stresi ve yiikleme sirasindaki mikro hareketleri arttirir
(Almeida ve ark., 2013; Freitas- Junior ve ark., 2013; Machado ve ark., 2013).

1.2.2.3.2. internal Baglantih implantlar

internal altigen, implant-abutment temas alanini arttirmayi, bdylece yiiklerin
dagitilabilmesini ve ayrica stabilite saglamay1 hedefleyerek gelistirilmistir. Implant,
implant ve protezi birlestiren abutmentin implantin birka¢ milimetre igine

yerlestirilmesine izin veren bir sekle sahip olacak sekilde tasarlanir. (Coppedé ve

ark., 2009; Machado ve ark., 2013; Ribeiro ve ark., 2011) .

Mors konik baglanti tasariminda abutment, tutucu vida olmadan internal bir
konik baglanti araciligiyla implanta birlestirilir. Bu baglanti, abutmentin dis duvari
ile implantin i¢ duvart arasindaki mekanik siirtiinme nedeniyle sistemi kilitler ve

abutmentin doniisii gozlemlenmez.

Internal altigen baglant1 tipi, Mors konik internal baglant:1 kadar implant-
abutment temasi saglayamamistir. Mors konik baglanti, abutmentin konik geometrisi
ile implantin karsilik gelen ylizeyi arasindaki bu yakin iliski sayesinde biiyiik
stabilite ve bakteriyel sizdirmazlik saglar. Giliniimiizde en ¢ok kullanilan baglanti

tipidir (Coppedé ve ark., 2009; Machado ve ark., 2013; Ribeiro ve ark., 2011).



Sekil 1.1. A) External baglant1, B) Internal baglant1, C) Mors Konik baglant1

1.3. implant Ustii Protezler

Bir implant tstii protez i¢in gereken destek miktar1 baslangigta geleneksel dis
destekli restorasyonlara benzer sekilde tasarlanmalidir. Dis hekimi amaglanan protezi
tasarladiktan sonra, gerekli destek i¢in implantlari ve tedaviyi planlayabilir. Bu amag
dogrultusunda dis hekimi hastanin psikolojik ve anatomik ihtiya¢ ve isteklerini
belirlemelidir. Dis hekimi daha sonra bu hedeflere ulasan ve mevcut sorunlari
ortadan kaldiran bir protez tasarlayabilir. Tam digsiz bir vakada protetik tedavi
segenekleri sabit ya da hareketli tipte olabilir. Parsiyel digsiz hastalarin gogu hasta
tercihi ile sabit restorasyonlar kullanilarak tedavi edilebilir (Misch, 2004).

1.3.1. implant Ustii Protezlerin Siniflandiriimasi

Implant {istii protezler, Simon ve arkadaslarmin 2003 yilinda yaptig1 Protez
Terimleri Sozliigii’nde (Driscoll ve ark., 2017) yer alan siniflamaya gore asagidaki

gibi siniflandirilabilir (Simon ve Yanase, 2003) (Cizelge 1.1).



Cizelge 1.1. implant Ustii Protezlerin Siniflandiriimas:

Implant Destekli Parsiyel Implant Destekli Tam Ark
Hareketli Protezler Hareketli Protezler
Implant-Doku Destekli Implant-Doku Destekli Tam
Parsiyel Hareketli Protezler Ark Hareketli Protezler

Implant Ustii Parsiyel Sabit Implant Ustii Tam Ark Sabit
Protezler Protezler

1. implant Ustii Sabit Protezler
a. Implant Ustii Parsiyel Sabit Protezler

b. Implant Ustii Tam Ark Sabit Protezler

2. Implant Ustii Hareketli Protezler
a. implant Ustii Parsiyel Hareketli Protezler
e Implant Destekli Parsiyel Hareketli Protezler

e Implant-Doku Destekli Parsiyel Hareketli Protezler

b. implant Ustii Tam Ark Hareketli Protezler
e implant Destekli Tam Ark Hareketli Protezler

e Implant-Doku Destekli Tam Ark Hareketli Protezler

1.3.2. implant Ustii Protezlerde Olgii

Herhangi bir protetik rehabilitasyonda basarili bir sonug elde etmek i¢in dogru
bir 8l¢ii ve ana model ¢ok dnemlidir. Implant destekli protezler icin de bu gegerlidir,

bu nedenle o6lcii teknikleri oOncelikle dogrudan geleneksel protez biliminden



uyarlanmistir. Uretim siirecindeki 6nemli bir ilk adim, implant pozisyonunun
agizdan ana modele dogru bir 6l¢ii ile dogru ii¢ boyutlu pozisyonda elde edilmesi ve
aktarilmasidir (Wee ve ark., 1999) . Hatali bir olgii, hatali bir ana model ile
sonuglanir ve bu da hastanin agzindaki implantlarin ii¢ boyutlu pozisyonuna uygun
bir protez iiretilmesini imkansiz kilar. Sonugta ortaya ¢ikan protez uyumsuzlugu,
protez ve kemik-implant-protez ara yiiziindeki asir1 stres nedeniyle potansiyel

biyomekanik komplikasyonlara yol agabilir (Jemt ve Book, 1996).

Osteointegre implantlar, dislerin hareket toleransinin yaklasik onda birine sahip
oldugu i¢in, protetik altyapt uyumundaki farkliliklar: telafi etmek icin ¢ok sinirli bir
kapasiteye sahiptir. Bu nedenle implant Ol¢iisii ve sonugta meydana gelen ana
modelin, implant destekli bir protezin basarili bir sekilde {iretilebilmesi igin

olabildigince dogru olmasi1 6nemlidir (Basaki ve ark., 2017).

Mevcut tim geleneksel oOl¢ii teknikleri, implant analoglarinin implantlarin
gercek intraoral konumlarina kiyasla, ana modelde yer degistirmesi seklinde ortaya
cikan bir dereceye kadar hata ile sonuclanmaktadir (Baig, 2014). Implant 6lcii
dogrulugunu etkiledigi goriilen degiskenler, 6l¢li materyali se¢imi, kasik se¢imi, 6l¢ii
teknigi, implant agilanmalar1 ve 6l¢ii maddelerinin yapisal uyumunu igerir. Mevcut
bircok g¢alisma implant 6l¢ii tekniklerini degerlendirmis ve karsilastirmis olsa da,
bugiine kadar yapilan arastirmalar, tek bir Ol¢li teknigini tiim digerlerinden {istiin

olarak desteklememektedir (Basaki ve ark., 2017).

Implant destekli bir protezin pasif oturmasi, olgii tekniginin dogrulugu ve
tiretilen ana modelin hassasiyeti gibi cesitli faktorlere baglidir (Papaspyridakos ve
ark., 2016). Implant-abutment baglantisi, protezin uzun vadeli basaris ile dogrudan
iligkilidir. Yanlis bir baglanti biyolojik sorunlari artirabilir ve abutment veya
implanttan okliizal sorunlar ve vida kayb1 gibi mekanik sorunlara neden olabilir. Bu
nedenle, giivenilir bir ana model elde etmek i¢in dogru bir 6l¢ii son derece dnemlidir

(Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014).



Implant iistii dlgiilerde tam dogruluk kavrami, kesinlik ve hassasiyet
(dogruluktan) olusur (Moura ve ark., 2019). Kesinlik, tekrarlanan oOlgiimler
arasindaki tekrarlanabilirlik derecesini temsil eder. Kesinlik arttik¢a, 6lgiimiin
ongoriilebilirligi artar. Dogruluk, o6l¢iim kontrolii ile test nesnesi arasinda bir
karsilagtirma ile tanimlanan nesnenin ger¢ek boyutlarina yakinligi tanimlar (Ender ve

Mehl, 2013; Moura ve ark., 2019).

Bir protezin yapim asamasinda, implantlarin konumunun hatasiz transfer
edilebilmesi i¢in ana model dogrulugu; 6l¢ii tekniginden, implantlarin
paralelliginden veya paralel olmamasindan, kopinglerin dogru pozisyonda
olmamasindan, implant pozisyonunun derinliginden, kullanilan 6l¢ii malzemesinin
tiriinden, al¢inin boyutsal stabilitesinden ve yeniden konumlandirilmasindan
etkilenir. Implantlarin agilanmasi, l¢ii malzemesinin yerinden oynama olasiligini ve
ardindan ana modelin bozulmasini artirabilir. Olgii prosediiriiniin her adimi, insan

hatasindan veya 6l¢ii materyali hatasindan etkilenebilir (Yuzbasioglu ve ark., 2014).

Gilintimiizde implant iistii restorasyonlardaki 6l¢ii yontemleri geleneksel dlgii
yontemleri ve dijital 6l¢li yontemleri olarak iki ana bagliga ayrilmaktadir (Kalpana ve
ark., 2019).

1.3.2.1. Geleneksel Olcii Yontemleri

Implant protezlerinde 6lgii alma, implant dis hekimliginin giinliik klinik
perspektiflerinde protezin daha iyi sonuglanmasi, basaris1 ve dayanikliliginda 6ncii
bir role sahiptir. Implant dis hekimliginde bir 6l¢ii almanin amaci, implant analogunu
veya implant abutment analogunu dental arktaki diger ilgili yapilarla dogru bir
sekilde iliskilendirmektir. Bu, kullanilan bir 6l¢li tekniginin tiiriinden etkilenir.
Uygun teknik se¢imi ve manipiilasyonu ile, implant destekli restorasyonlarin {iretimi
icin cagdas restoratif dis hekimi tarafindan dogru 6l¢iiler elde edilebilir. Uygun 6l¢ii

teknigi, uygun protez rekonstriiksiyonunun temellerinden biri olmaya devam
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etmektedir. Bu makale, implant dis hekimliginde kullanilan farkli 6l¢ii tekniklerini

elestirel bir sekilde 6zetlemektedir (Kalamalla ve ark., 2020).

Dogal disin yerine dental implantlarin kullanilmasi, ¢agdas restoratif ve cerrahi
dis hekimliginde yaygin bir uygulama haline gelmistir. Modern dis hekimliginde dis
implanti, eksik dislerin yerine konulmasinda en hayati rolii oynar. Implantlar, klasik
tam ve bolimli protezlere kiyasla islevi artiran ve hastalarin estetigini geri
kazandiran hareketli ve sabit protezler i¢in miilkemmel destek saglar. Osseointegre
implant ile protetik rehabilitasyonun kismen veya tamamen dissiz arklarin
tedavisinde tercih edilen terapdtik ¢dziim oldugu ortaya cikti. implant basarisi, klinik
uygulamay1 biiyiik o6lgiide etkileyen ve hastayr implant destekli protezi tercih etmeye
motive eden en ¢ok arzu edilen yondiir. Implant icin 6l¢ii alma, iyi bir protez elde
etmek icin onemli faktdrlerden biridir. Iyi bir implant &lgiisii, implantin agiz
boslugundaki ii¢ boyutlu konumunu kaydeder. Pasif uyum ile kesin restorasyona
uygun bir destek elde etmek i¢in uzaysal implant pozisyonunun dogru bir sekilde
kaydedilmesi gerektiginden, implant destekli dis protezinin basarist i¢in dogru bir

6l¢ili zorunludur (Kalpana ve ark., 2019).

Implant {istii restorasyonlar i¢in geleneksel temel 6lgii teknikleri sunlardr:

1. Implant seviyesi dl¢ii teknigi

2. Abutment seviyesi ol¢ii teknigi

1.3.2.1.1. implant Seviyesi Olcii Teknigi

Implant seviyesi dlgiisii, her tiir restorasyonun iiretilmesine izin veren evrensel
bir tekniktir. Bu olgti, bir abutmentin se¢imi ve modifikasyonu igin daha fazla
esneklik saglar. Implantin ideal olarak yerlestirilmedigi durumlarda &nerilir. Kapali
kasik olcii teknigi ve agik kasik olgii teknigi olmak iizere iki tip Sl¢ii teknigi vardir
(Singh, 2013).
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1.3.2.1.1.1. Kapah Kasik Ol¢ii Teknigi

Kapali kagik tekniginde, 6l¢ii postlarinin etrafindaki 6l¢ii yirtilmadan agizdan
kolaylikla ¢ikarilabilmesi i¢in yumusak ila orta kivamli (daha az sert) bir Olcl
materyali kullanilmalidir. Hastanin agzinda diseti sekillendirici abutment (iyilesme
baslig1) implanttan ¢ikarilir ve bir baglanti vidas1 kullanilarak implant iizerine kapali
kasik olgii transfer abutment: yerlestirilir. Olgii abutmentinin implant iizerine dogru
ve tam oturmasi bir radyografi ile kontrol edilmelidir. Polieter veya ilave silikon
malzeme kullanilarak bu 6l¢ii abutmentinin bir &lgiisii yapilir. Olgiiyii basariyla
kaydettikten sonra 0l¢ii dayanagi implanttan ¢ikarilir ve uygun bir implant analogu
ile birlestirilir. Olgii abutmenti-analog tertibati, o6l¢ii transfer abutmentinin
agizdakiyle ayni oryantasyonla yerlestirildiginden emin olarak olclideki karsilik
gelen yere yeniden yerlestirilit. Olgii, calisma modelinin iiretilmesi igin dis
laboratuvarina gonderilir. Ana model dokiildiikkten sonra Olgli  abutmentinin
¢ikarilmasini kolaylastirdigl ve laboratuvar teknisyenine implant abutment baglantisi
seviyesine kadar caligma kolayligi sagladigi i¢in implant analogunun etrafina

yumusak doku replika materyali dokiilmesi 6nerilir (Singh, 2013).

1.3.2.1.1.2. Agik Kasik Olcii Teknigi

Acik kagik teknigi, implant bolgelerine karsilik gelen deliklere sahip bir kisisel
kasik kullanilarak alinir. Bu teknik igin gelistirilmis uzun 6l¢ii postlart vardir. Sahsi
kasikta agilacak delikler bu postlara denk gelmelidir. Olgii postlar1 l¢ii cikarilirken
hareket etmesin diye biiziilmesiz soguk akrilikle biribirilerine splintlenebilir. Olgii
sertlestikten sonra uzun Ol¢li postlarin1 implanta tutturan vida gevsetilerek kasik
agizdan cikartilir. Boylelikle o6l¢ii postlar1 6l¢ili, maddesi icerisinde hi¢ yer
degistirmeden, kasikla birlikte agizdan cikartihr. Implant pozisyonunu ve
oryantasyonunu kapali teknige gore daha kesin ve dogru bir sekilde aktarir ve bu
nedenle daha yiiksek diizeyde bir dogruluk gerektiginde izlenmelidir. Final protezin
agizda implantlara tam olarak oturtulmasi i¢in yliksek diizeyde hassasiyet gerektiren

dokiilebilir implant bilesenleri kullanildiginda uyulmasi gerekir. Bu teknik, farkli
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acilarda yerlestirilen ¢oklu implant vakalarinda da izlenmelidir, ¢iinkii bu gibi
durumlarda agizdan ¢ikarildiginda kapali kasik teknigi olgiiyii yirtabilir. Agik kagik
teknigi, implantlar yumusak dokuda ¢ok derine oturuyorsa da yararhdir, ¢iinkii bu,
kapali kasik 6l¢ii postunun c¢ok kisa bir kisminin kalin yumusak dokudan disar
¢ikmasina neden olur, bu da 6l¢iiye sikica oturmaz (Singh, 2013).

1.3.2.1.2. Abutment Seviyesi Ol¢ii Teknigi

Abutment seviyesi Ol¢ii teknigi, vidali ¢oklu {initeden tam ark eklemine
implant protezi vakalarinda uygulanir. Bu teknikte diseti olusturucular/iyilestirici
abutmentlar implantlardan ¢ikarilir ve yerine vida i¢in abutment adi verilen uygun
dayanaklar yerlestirilir. Bir tarafta bu abutment agizda implanta vidalanir ve istiine
baska bir abutment veya protez baglanti vidasi kullanilarak sabitlenir. Boylece bu
vida dayanaklari implantlarin {izerine yerlestirildikten sonra olgli postlart bu
abutmentlarin iizerine vidalanarak, kapali veya agik teknikle abutment seviyesinde
bir 6l¢ii alinir. Olgii basarili bir sekilde kaydedildikten sonra 6l¢ii postlar “abutment-
implant birlesik analogu” ile birlestirilir ve Olgii her zamanki gibi dokiiliir.
Restorasyon daha sonra ¢alisma modelinde abutment analoglar1 iizerinde iiretilir ve

hastanin agzina vida i¢in abutmentlar {izerine sabitlenir.

1.3.2.2. Dijital Ol¢ii Yontemleri

Dijital dis teknolojileri, 1980'lerde bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve
bilgisayar destekli tiretim (CAM) siirecinin tanitilmasindan bu yana hizla gelismistir
(Ramsey ve Ritter, 2012). Tanim olarak, CAD-CAM 3 unsurdan olusur: bilgisayar
destekli veri toplama, veri isleme/tasarim ve iiretim (CAM). 2003 yilinda, tek dis
restorasyonlarinin imalatinda kullanilabilecek ti¢ boyutlu bir dijital goriintiiyti
taramak ve iiretmek icin bu 3 6geyi kullanmak miimkiin hale gelmistir (Modrmann,

2006). Bilgisayar destekli veri toplamanin dijital tarama sistemleri kullanilarak
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ortodonti, protez ve implant dis hekimligi dahil olmak {izere dis hekimliginin diger

alanlarinda uygulanmasi ¢ok hizli bir siirecte gergeklesmistir.

Dijital teknolojinin gelisi, klinisyenlere geleneksel Olgii teknikleri yerine
intraoral tarayicilart kullanma segeneg8i sunar. Dijital Olgtlilerin  kullanilmasi,
geleneksel 6l¢ii malzemelerine duyulan ihtiyaci ortadan kaldirmakta, bu da islem
teknigini hastalar icin potansiyel olarak daha rahat hale getirmekte, ayn1 zamanda
diger tekniklerden gelen hatalari azaltmaktadir (Schepke ve ark., 2015). Dijital
Olcliler, Ol¢ii prosediiriinii basitlestirme, hasta basinda calisma siiresini azaltma,
klinisyen ve laboratuvar arasindaki iletisimi kolaylastirma kapasitesine sahiptir (Lee

ve ark., 2015) .

1.3.2.2.1. Agz I¢i Tarayicilar

Agiz i¢i tarayicilar, dis hekimliginde dogrudan optik cihazlarla goériintiileri
yakalamak i¢in kullanilan araglardir (Ting- shu ve Jian, 2015) (Sekil 1.2). Diger ii¢
boyutlu (3B) tarayicilara benzer sekilde, taranacak nesneye bir 151k kaynagi (lazer
veya daha yakin zamanda yapilandirilmis 151k) yansitirlar, bu durumda hazirlanmis
disler ve implant tarama govdeleri (scanbody) dahil olmak tizere dental arklarin 3B
implant konumunu aktarmak i¢in  kullanilir ~ (Zimmermann ve ark.,
2015). Goriintilleme sensorleri tarafindan yakalanan dentogingival dokularin (ayni
zamanda implant tarama govdelerinin) goriintiileri, nokta bulutlar1 olusturan tarama
yazilimi tarafindan islenir. Bu nokta bulutlar1 daha sonra ayni yazilim tarafindan
ticgenlenir ve bir 3B yilizey modeli (ag) olusturulur. Dentogingival dokularin 3B
yiizey modelleri, optik 6l¢ii ile elde edilir ve geleneksel algir modellerine 'sanal’
alternatiftir (Martin ve ark., 2015).
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Sekil 1.2. Agiz i¢i tarayici.

Prostodonti alaninda CAD/CAM siirecine yardimci olmak icin agiz i¢i dijital
Ol¢ii teknigi kullanilmistir. Nispeten yeni bir teknik olarak, agiz i¢i dijital dl¢liniin
tekrarlanabilirligindeki eksikliklerin ¢ozlilmesi gerekmektedir, ancak agiz i¢i dijital
Olglilerle  dretilen dental iriinler, geleneksel Olgiilerle esit  dogruluk
gostermistir. Polivinil siloksan ve polieter gibi konvansiyonel 6l¢ii malzemeleri iyi
gelistirilmis ve birgok protezde biiyiik dogruluk sunsa da agiz ici dijital 6lgii teknigi,
is verimliligi ve malzeme tasarrufu agisindan belirgin bir listlinliige sahiptir. Ag1z i¢i
dijital Ol¢ii tekniginin daha da gelistirilmesi, dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmasina yol agacaktir (Ting- shu ve Jian, 2015).

Daha yakin zamanlarda, implant protezlerindeki en biiyiik gelismelerden biri,
implant protezi insa etmek icin bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tiretim (CAD/CAM) bigiminde miihendislik ilkelerinin benimsenmesi olmustur. Bu
teknoloji, Ol¢li alma seklimizde devrim yaratan {i¢ boyutlu agiz i¢i tarayicilari
kullanir. Dijital implant 6l¢ii teknigi, analog 6l¢ii alma teknigi i¢in etkili bir alternatif

olarak olanaklarini kanitlamistir.

Dijital 6l¢iiniin avantajlar: sunlardir:

1. Gelistirilmis hasta kabulii,

2. Olgii materyallerinde daha az bozulma,

3. Hazirhigin ii¢ boyutlu olarak 6n gorsellestirilmesi
4. Implant protez boslugunun sanal degerlendirmesi

5. Restoratif ara yiiziin derinligi
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6. Laboratuvar adimlarina gegmeden 6nce acil durum profili yapilandirmasi ve

7. Potansiyel maliyet ve zaman etkinligi (Lee ve Gallucci, 2013)

CAD/CAM sistemi i¢in temel gereksinimler sunlardir:

1. Geometriyi tarayan ve bilgisayar tarafindan islenebilen dijital verilere
doniistiiren dijital tarayict

2. Verileri igleyen ve bir CAD modeli olusturan yazilim

3. CAM araciligiyla veri setini istenen {iriine doniistiiren bir {iretim teknolojisi

(Abduo ve Lyons, 2013)

Agiz i¢i tarama cihazlari, bir kameraya benzer sekilde c¢alisan gelismis bir
optik ylizey tarama teknolojisi kullanir, ancak sensorler, yalnizca 1siklar1 ve renkleri
yakalamak yerine, nesneyi ii¢ boyutlu olarak yakalamak i¢in ¢esitli ylizeylerden 151k
yansima siirelerini 6lger. Bu bilgi daha sonra nesnenin kaydedilmesine izin vermek
i¢cin Ozel hizalama algoritmalarin1 kullanan {i¢ boyutlu yazilim tarafindan yakalanir.
Bugiin piyasada agiz i¢i dental tarayicilar tarafindan kullanilan yaygin tarama
ilkelerinden tigii Gi¢ggenleme, aktif dalga 6n ornekleme ve paralel konfokal lazer
taramadir. Bu tekniklerin her biri, dislerin ve mukozanin yiizey verilerini toplamak
i¢in bu cesitli gorlintiileme yakalama metodolojilerinin bir kombinasyonunu kullanir,
boylece bilgiler kaydedilebilir ve sanal {i¢ boyutlu model olusturmak igin bir
hizalama islemi araciligiyla "birlestirilir" (Bolding, 2012).

Dijital 6l¢iiniin dezavantajlar1 sunlardir:

1. Direkt goriis nedeniyle maksillada uygulanmasi daha kolaydir.

2. Birden fazla implant olmast durumunda, abutmentlarin konumunu
belirlemek zordur.

3. Abutmente cok yakin yerlestirildiginde komsu disin proksimal alanini

tarayamaktadir (Wismeijer ve ark., 2014).
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Dijital implant dis hekimligi, 6ngdriilebilir sonuglar, daha 6ngoriilebilir maliyet
ve hem hasta hem de dis ekibi i¢in zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle yakin
gelecekte dental implant pazarinda ¢ok biiyiikk bir etkiye sahip olacaktir. Dijital
planlama ve isleme, dis implant1 tedavi secenegini dis implant1 ekibi ve hasta icin
¢ok daha az kiilfetli ve daha kolay sunacak, bdylece diinya capinda kabul
edilebilirligi ve kullanimu iyilestirecektir (Lee ve Gallucci, 2013).

1.3.2.2.2. Agiz I¢i Tarama Gévdeleri (Scanbody)

Implant destekli kronlar1 imal etmek icin CAD-CAM teknolojisinin kullanimi
son on yilda popiiler hale gelmistir ve is akisinda agiz igi tarayici, agiz i¢i tarama
govdesi veya laboratuvar tarayici olmasina bagl olarak laboratuvar tarama govdesi

kullanimi oldukga yaygilagmstir (Y1lmaz ve ark., 2021).

Tarama Go6vdeleri, dogrudan hastanin agzindaki implantlarin veya abutmentlarin
lizerine yerlestirilip ve bir agiz i¢i tarayict kullanarak dijital bir 6l¢ii almanin bir araci
olarak tasarlanmistir. Alternatif olarak, bunlar bir modeldeki bir implant analogu

lizerine yerlestirilebilir ve bir masaiistii 3B tarayici kullanilarak dijital bir 6l¢ii
kaydedilebilir.

Dijital Olgliniin amaci, farkli tasarim kullanan bir restoratif ¢oziimiin tasarim
calismasina hazirlik olarak implantin veya bazen bir abutmentin dogal dislere, diger
implantlara ve yumusak doku konturlarina gére konumunu dogru bir sekilde dijital

bir laboratuvar modeline aktarmaktir.

Operator tercihlerine bagli olarak tedavi sirasinda farkli asamalarda dijital 6l¢ii

almabilir ve hem a1z i¢i hem de dis laboratuvarinda alinabilir:

o 1lk cerrahi sirasinda- Bir asamali cerrahi teknikler icin yani implant
yerlestirilmesini takiben veya ikinci asama cerrahide gegici bir kronun

verilmesini saglamak i¢in,
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« Ikinci asama cerrahide- fkinci asama cerrahi islemden ayni iyilesme baslig

takildiktan sonra yumusak doku iyilesmesini takiben final kron tiretimi igin,

o Dis laboratuvarinda- Yukaridaki asamalardan herhangi birinde geleneksel

bir 6l¢iiniin ardindan elde edilen model iizerinden.

Olgii asamasi implant dis hekimliginde ¢ok onemli bir adimdir. implant
pozisyonunun yanlig transferi, sonucta hem biyolojik hem de mekanik
komplikasyonlarla sonuglanabilecek, uygun olmayan bir proteze yol acabilir

(Papaspyridakos ve ark., 2012).

CAD/CAM teknolojisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, dogas1 geregi dogrudan
veya dolayli olabilen, implant destekli restorasyonlarin imalatinda dijital bir is akist
kullanmak artik miimkiindiir (Christensen, 2009). Dolayl is akisi, daha sonra bir
optik masaiistii tarayici ve laboratuvar tarama govdeleri kullanilarak laboratuvarda
sayisallastirilan geleneksel bir implant 6l¢iisii olusturmayi icerir. Ancak dogrudan is
akis1, dogrudan hastanin agzindan dijital bir tarama olusturmak icin agiz i¢i tarama
govdelerinin ve agiz i¢i tarama cihazinin kullanimini igerir. Dogru bir sekilde dijital
Ol¢ii alindiktan sonra, dijital bir implant analogu, belirli implant/tarama govdesi
kitapliklarina sahip bir dijital modele yerlestirilebilir ve restorasyonun tiretilmesinde
dis hekimligine 6zel CAD yazilimi kullanilir. Dijital implant 6lciileri, laboratuvar
asamalarinda Sl¢tiniin bozulma riskleri dahil olmak {izere geleneksel Glgiilere gore
avantajlar sunar; gelistirilmis hasta konforu ve uyumu, gelistirilmis dogruluk ve
verimlilik (Christensen, 2009).

1994 yilinda, bir dental implantinii¢ boyutlu konumunu fotogrametri
kullanarak 6lgmek icin bir teknik ilk kez tamimlanmistir (Lie ve Jemt, 1994).
Yazarlar, bu teknigin geleneksel yontemlere benzer bir hassasiyet seviyesi gosterdigi
ve implant pozisyonlarini intraoral olarak kaydetmek i¢in gegerli bir segenek oldugu

sonucuna varmiglardir ve bu daha sonra dogrulanmistir (Bergin ve ark., 2013).

18



2004 yilinda, bitisik disler, karsit disler ve ¢evre yumusak dokular ile ilgili
olarak implant konumu hakkinda 3B bilgi saglayan yenilik¢i bir kodlanmis iyilesme
bashigr (The Bellatek Encode; Biomet 3i) kullanilarak ilk dijital olarak taranabilir

implant bilesenleri tanitilmistir.

2008 yilinda, geleneksel 6l¢ii alma prosediirlerine alternatif olarak diger 3B
goriintii elde etme teknolojilerini kullanma olasilig1 6nerilmistir (Del Corso ve ark.,
2009). Kisa bir siire sonra ilk taranabilir 6l¢li kopingleri piyasaya siiriilmiis ve
Straumann Group tarafindan tarama cisimleri olarak adlandirilmistir. Baglangicta, bu
tarama govdeleri ticari olarak yalnizca tek implantli bir sistem i¢in mevcut olup
belirli bir tarayict ve tarama teknolojisi (Itero, paralel konfokal mikroskopi)
gerektirmekteydi. Tarayici teknolojisi gelistikge ve popiilerlik kazandikga, tarama
govdelerinin tasarimlar1 gelismis ve kullanimi da artmustir. Glinliimiizde neredeyse
tim biliylk implant Treticileri ve ¢ok sayida dis laboratuvart gibi yardimci

sirketler dental implantlar igin taranabilir 6l¢li tarama govdeleri sunmaktadir.

Ticari agiz i¢i tarama govdeleri tasarimi, malzeme, sekil, boyut, yiizey,
baglanti, yeniden kullanilabilirlik, yazilim/tarayict uyumlulugu ve maliyet agisindan
oldukga degiskendir (Stimmelmayr ve ark., 2012) (Sekill.3). Agiz i¢i tarama
govdesinin indekslenmesine ve CAD yazilimi tarafindan gercgeklestirilen yiizey
tanimanin 1iyilestirilmesine yardimci olan, asimetrik bir sekil olusturmak icin

genellikle diiz bir ylizey eklenir (Mizumoto ve Yilmaz, 2018).

Sekil 1.3. Cesitli tasarimlarda, farkli lireticilere ait tarama govdeleri.
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Temasli ve temassiz olmak iizere iki ana tarayict kategorisi vardir. Dig
hekimliginde kullanilan tarayicilarin ¢ogu temassiz tiptedir ve ham verileri
yakalamak ig¢in konfokal mikroskopi, tiggenleme, interferometri, dalga cephesi
(wavefront) 6rnekleme, yapilandirilmis 1s1k, lazer ve video gibi gesitli yontemler
kullanir (Logozzo ve ark., 2014). Teknolojilerdeki farkliliklar nedeniyle tarayici
dogrulugundaki degiskenlik belgelenmistir (Hack ve Patzelt, 2015; Patzelt ve ark.,
2014). Kullanilan belirli teknolojiden bagimsiz olarak, agiz i¢i tarayicilar ayn1 anda
bir nesnenin yalnizca bir kismini yakalayabilir. Bu nedenle, elde edilen nokta bulutu
veri setleri ilk olarak tarayict konumu tarafindan belirlenen global bir koordinat
sistemine kaydedilmelidir, boylece goriintii yeniden olusturma adimlarinda daha
asag1 akista birlestirilebilirler (Campbell ve Flynn, 2001). Genel olarak, tarama
sirasinda olusturulan nokta bulutu yogunlugu ne kadar fazlaysa, sanal yiizey
rekonstritksiyonu o kadar dogru olur (Persson ve ark., 2009). Bunun tersi de
dogrudur, ciinkii bir nokta bulutundaki eksik veri noktalari, ylizey yeniden
olusturuldugunda sorunlara neden olur ve her ikisi de agiz i¢i tarama gdvdesinin
yiizeyini implant kitapligiyla kaydetmeye ve hizalamaya calisirken hatalara yol

acabilir.

Sayisallastirilmis verilerin genel kalitesi oncelikle kullanilan 6l¢iim sistemine
bagli olmakla birlikte, nokta bulutu yogunlugunu etkileyebilecek bir diger 6nemli
faktor de taranacak yiizeyin ozellikleridir (Rudolph ve ark., 2002). Sayisallastirilmis
yiizey rekonstriikksiyonunun kalitesi ve miiteakip Ol¢iimler genellikle sekle bagh
olarak kabul edilir, oysa malzeme tipi elde edilen noktalarin sayisini etkiler (Holst ve

ark., 2012; Zhu ve ark., 2007) .

Birincil yap1 olarak bilinen genel seklin sayisallagtirilmasi, ikincil ve tgilinciil
yapilarda goriilen daha ince ayrintilari olusturmaktan daha kolaydir (Barbero ve
Ureta, 2011). Donuk, piiriizsiiz ve opak yiizeylerin taranmasi, tiikiiriigiin yansitici
yiizeyler olusturma egiliminde oldugu ve sert ve yumusak dokularin ¢esitli dokulara
sahip oldugu agizda 6zellikle zorlayici olabilen parlak, piiriizlii veya yar1 saydam
yiizeylerden daha kolaydir (de Villaumbrosia ve ark. 2016; Li ve ark,
2017). Calismalar, derin, alttan oyulmus, dik, keskin, a¢il1 veya kalabalik yiizeylerin
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taranmasinin daha zor oldugunu ve bunun daha az dogru nokta bulutlarina yol
actigmi gostermistir (Chan ve ark., 2011; Gimenez- Gonzalez ve ark., 2017;
Wismeijer ve ark., 2014). Bu nedenle, agiz i¢i durumlar i¢in belirli 6zelliklere sahip
tarama govdeleri olusturmak gerekli ve avantajli olabilir. Ornegin dar bir agiz ici
tarama govdesi, smirli interproksimal alana sahip durumlarda daha etkili
olabilir. Aym sekilde, tam dissizligi olan hastalarda daha kisa bir agiz i¢i tarama

govdesini yakalamak daha kolay olabilir.

Bir nokta bulutu olusturmaya c¢alisirken tarayici teknolojisi ve agiz i¢i tarama
govdesi tasarimi arasindaki etkilesim de dikkate alinmalidir. Tarama teknolojileri
tescillidir ve {ireticiler arasinda farklilik gdsterir, bu nedenle belirli bir agiz i¢i tarama
govdesi Ozelligi veya tasarimi ile eslestirildiginde belirli tarama sistemleri daha
uygun ve daha dogru olabilir. Bugiine kadar bu kavrami degerlendiren ¢alismalar

eksiktir (Mizumoto ve Yilmaz, 2018).

Bir veri seti elde edilip ortak bir koordinat sisteminde diizenlendikten sonra,
tersine miihendislik siiregleriyle goriintiiniin yeniden yapilandirilmas: baglayabilir
(Campbell ve Flynn, 2001). Yiizey rekonstriiksiyonu, bir nesnenin yiizeyinden nokta
bulutlarim1 kullanma ve bu noktalarin geldigi orijinal yiizeyi yeniden birlestirme
islemidir. Bu, ¢esitli nokta bulutlarini bir araya getirmekten, filtrelemekten ve tek bir
sanal goriintiiye doniistiirmekten sorumlu olan son derece 6zel yazilim algoritmalari
kullanilarak yapilir; bu, 3B model elde etme olarak adlandirilan bir mithendislik
stirecidir (Bernardini ve Rushmeier, 2002; Rusinkiewicz ve ark., 2002). Bu ardisik
diizen icinde geometri i¢in (aralik goriintiileri) ve ince Olgekli yiizey goriiniim
Ozellikleri i¢in (yogunluk goriintiileri) olarak iki temel isleme akis1 vardir. Yogunluk
goriintiilerinin bir pargasi olarak, daha yeni tarayicilar da nesnenin rengi i¢in veri
iiretebilir ve depolayabilir. Islemin kalitesini ve verimliligini artirmak icin iKi islem
akis1 arasinda bilgi aligverisi yapilir ve sonunda, nesnenin tek bir kompakt sayisal
aciklamasi olusturulur ve bu daha sonra ylizeyi sanal olarak yeniden yapilandirmak

i¢in kullanilir (Bernardini ve Rushmeier, 2002).
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Ag1z i¢i tarama cihazi sirketleri tarafindan kullanilan algoritmalar tescilli olsa
da en yaygin olarak kullanilan algoritma, iki ayr1 nokta bulutunda ortak noktalar
arasindaki mesafeleri hesaplayarak karsiliklar1 bulan ve en aza indiren bir hizalama
doniisimiinii hesaplayan yinelemeli en yakin nokta algoritmasinin bir seklidir. Nokta
bulutu daha sonra, taranan yiizey bir dizi diiz ¢okgen ile temsil edildiginden,
genellikle cokgen ag olarak adlandirilan dijital bir goriintii olusturmak igin
kullanilir. Cokgen  yiizeyin  olusturulmasi, yeniden olusturulmus modelin
gorsellestirilmesini hizlandirmak ve isleme algoritmalarinin karmagikligin1 azaltmak
icin genellikle tiggenlere basitlestirilir (Campbell ve Flynn, 2001). Bununla birlikte,
ag1z i¢i tarayict (I0OS) monitoriinde gosterilen yeniden olusturulmus goriintii, alinan
veri noktalarinin kesin bir temsili olmadig1 gibi veri kiimesi hatasiz da degildir. Cogu
cokgen ag, izole edilmis veya sarkan elemanlar, tekil kenarlar veya koseler, delikler,
bosluklar veya oOrtiismeler, kesismeler, bozulmalar, giiriiltli, Ortiisme, topolojik
giriilti veya tutarsiz yonlendirme gibi hatali alanlar igerir (Campen ve ark.,
2012). Bu nedenle, islem sonrasi asama, asagi akistaki dijital implant kitaplhig: ile

yiizey eslestirme ve hizalamanin iyilestirilmesinde kritik bir adimdir.

Mevcut agiz ici tarayicilar biiyiik miktarlarda ham, yogun, nokta bulutu verisi
tiretebilse de en biiyiik zorluklardan biri, agiz boslugunun taranmasiyla ilgili dogal
sorunlardan kaynaklanan goriintii parazitlerini ve aykiri degerleri sinirlamaktir.
Hastanin hareketi, zayif goriis ve aydinlatma, yiliksek yansima ve sinirl alan derinligi
ve odak mesafeleri buna dahildir. Bu nedenle yazilim algoritmalari, yalnizca nokta
bulutlarin1 dogru bir sekilde birbirine birlestirmekle kalmamali, ayni zamanda
yeniden olusturma veya islem sonrasi adimdaki paraziti de filtreleyebilmelidir.
Orijinal taranan ylizey, belirli tarama govdelerinde goriilenler gibi keskin 6zellikler
icerdiginde, parazit ve keskin oOzellikler tarama yazilimmin goziinde belirsiz
olabileceginden, parazite karsi giivenilir olma gerekliligi 6zellikle zordur. Bu keskin
ayirt edici Ozellikleri bulanikliga ve parazite meyilli, belirsiz Ornekleri asirt

amplifikasyona maruz birakir (Wang ve ark., 2013).

Tarama sirasinda parazit miktarin1 siirlamanm bir yolu, tarayicinin belirli

sekilleri aramasina izin veren 6nceden ayarlanmis parametreleri kullanmaktir (Ye ve
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ark.,) Bu, bireyler arasindaki morfolojik degiskenlik nedeniyle dislerde miimkiin
olmayabilir; ancak, agiz i¢i tarama govdesi boyutlarin1 ve benzersiz Ozellikleri
onceden yazilima girmek miimkiin oldugundan, agiz i¢i tarama govdelerini tararken
faydal1 olabilir. Goriintii yeniden olusturma siirecini iyilestirmenin bir bagka yolu da
tarama ¢Oziintirliigiinii artirmaktir. Daha diisiik ¢oziiniirliiklerin, 6zellikle yiiksek
yiizey detayina veya yliksek egriliklere sahip bolgelerde genel hatalari artirdigi
gosterilmistir  (Pinto ve ark., 2015). Ancak yiiksek ¢oziinirlikte taramanin
dezavantajlar1 vardir ve Kklinik dis hekimliginde pratik olmayabilir, ¢iinkii tarayici
maliyetlerini artirabilir, tarama siirecini yavaslatabilir ve 6nemli 6l¢lide daha fazla
bellek kullanabilir.

Yeniden yapilandirma agsamasindaki en biiyiik zorluk, taranan ylizeyin yeterli
benzersiz veri noktasina sahip olmadig1 veya nokta bulutlar1 arasinda kaliteli referans
noktalar1 bulunmadiginda dissiz bir hastada ortaya g¢ikar. Bu durumda, goriintiiler
diizglin bir sekilde birbirine eklenemeyebilir, bu da goriintiiler birbirine dikilirken
yanls ve giiriiltiilii ag olusumuna ve birlestirme hatasina neden olabilir; veya son
isleme algoritmasi, yanlislikla gereksiz noktalar olarak tanimlayabilecegi taramanin
onemli kisimlarimi kesebilir (Giménez ve ark.,, 2015). Bu durumda tarama
dogrulugunu gelistirmek icin daha basit ve daha pratik bir teknik, taramadan once
tarama govdeleri arasindaki referans veri noktalarinin sayisini, bunlari birbirine

ayirarak veya taranacak yiizeyleri degistirerek artirmak olabilir (Kim ve ark., 2017).

Ag1z ici tarama govdesi yiizeyi dijital olarak yeniden olusturulduktan sonra,
genellikle standart bir mozaikleme dili (STL) dosyas1 bi¢ciminde kullanilabilir bir
dosya olarak disa aktarilmalidir. Agiz i¢i tarama sistemleri, kullanilabilir dijital
dosyalarin disa ve ice aktarilmasindaki serbestlik derecesini ifade eden kapali, yari
kapali ve ag¢ik mimarilerde mevcuttur. Bu adimda klinisyene ve ortak laboratuvara
daha fazla esneklik sagladigi i¢in agik veya yar1 kapali bir sistem tercih edilebilir. Bu
adimda, disa aktarilan dosya, agiz i¢i tarama govdesi ylizeyini tanimak ve
eslestirmek ve implant analogunu dijital modelde konumlandirmak i¢in kullanilan
belirli ozelliklere sahip bir dental CAD yazilim programina aktarilir. Bir yiizey

eslestirme algoritmasiin dogru ve verimli bir sekilde ¢alismasi i¢in, agiz ici tarama
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govdesi tireticisi tarafindan bir implant kitaplig1 seklinde saglanan, yiizey i¢in uygun
bir temsil semasina ihtiya¢ vardir (Yamany ve Farag, 2002). Bu bilgiyi kullanarak,
CAD programi, dijital implant analogunu otomatik olarak uygun 3B konumuna
konumlandiran  bir  ylizey eslestirme  algoritmasi  kullanarak  dosyay1
hizalayabilir. Birgok sirket implant kitapliklarini ticretsiz olarak kullanima sunsa da
baz1 iireticiler bunun ve diger alt asamalarin ilgili bir dis laboratuvar ile yapilmasini

sart kosmaktadir.

CAD geometrisini elde edilen ylizey geometrisi ile hizalamak i¢in en yaygin
olarak kullanilan algoritma, edinilen agiz i¢i tarama govdesi nokta bulutu ile implant
kitapliginda depolanan ilgili referans agiz i¢i tarama gdovdesi arasindaki global
mesafeleri en aza indiren en uygun algoritmadir. Bu algoritma, yiizey hizalamanin
kesinligini belirlemek i¢in kullanilan ortalama karekok hatasini dogal olarak en aza
indirmeye calistig1 i¢in avantajlar sunar. 0,010 mm'nin altindaki ortalama karekok
hatalar1 miikemmel olarak degerlendirilirken, 0,050 mm'nin iizerindeki degerler zayif
uyumu gosterir (Peters ve ark., 1999). Ek olarak, dis hekimligine 6zel CAD yazilim
programlarinin ¢ogunda, en iyi eslesen yiizeyleri gorsel olarak gosteren bir yiizey
hizalama haritalama 06zelligi bulunur ve bu alanlar hizalamanin dogrulugunu
artirmak icin O6zel olarak secilebilir. Bazi  programlar, tanima siirecini
hizlandirabilecek nokta 6rnekleme alanini en aza indirme ¢abalarinda 3 noktali veya

manuel sekil eslestirme algoritmasi da kullanir (Rodola ve ark., 2015).

Implant dosyasi diizgiin bir sekilde hizalandiginda, bir Boole ¢ikarma
algoritmasi kullanilarak agiz i¢i tarama govdesi (ISB) veri kiimeleri kaldirilabilir
(Gong ve ark., 2009). Bu adimla, agdan belirli poligonlar kesilir, bu da dijital implant
analogunun dogru sekilde konumlandirilmasini ve ige aktarilan orijinal dosyayla
birlestirilmesini saglar. Tescilli algoritmalar aykir1 degerler ve diger girtltili
verileri barindirmaya caligsa da yiizey eslestirme sirasinda elde edilen veri setlerinin
miimkiin oldugunca dogru olmasi zorunludur. Yukar1 akis siireglerindeki kiiciik
hatalar bile dijital is akis1 boyunca birikecek ve ger¢ek implant pozisyonunun dijital

olarak yanlis gésterilmesine yol agacaktir (Koch ve ark., 2016).
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Veriler alindiktan sonra, dosya artik dijital is akisindaki isleme ve {iretim
adimlarinda kullanilmaya hazirdir (Beuer ve ark., 2008). Bir ana model gerekliyse,
ornegin porselen katman uygulamasi gerektiginde, bir STL modeli yazdirilabilir veya
implant analoglarinin uygun 3B oryantasyonunda manuel olarak konumlandirilmasi
icin bosluk birakilabilir. Implant analogu daha sonra 6zel kilavuz oluklar, dikey
durdurucular veya diger kama yollar1 kullanilarak modele yapistirilir. Bu yontemle
implant ara yiizii/baglantis1 ile ana model olusturmak bile miimkiindiir. Bununla
birlikte, fiziksel bir model olusturulduktan sonra, geleneksel bir is akisina devam
edilebilir ve final restorasyon imal edilebilir. Bu nedenle, agiz i¢i tarama govdeleri

kullanilirken is akig1 tamamen veya kismen dijital olabilir.

Agi1z i¢i tarayict performansi tiikiiriik varligi, dil ve yanak hareketi, yapisik dis
eti miktari, digsiz kret sekli ve uzunlugu gibi hasta faktorlerinden olumsuz
etkilenebilir; agiz i¢i tarayiciyr engelleyen ve dogrulugunu azaltan sayi, konum ve
implantlar aras1 mesafe gibi implant faktorleridir (Giménez ve ark., 2015; Rutkiinas
ve ark., 2017).Ayrica, baglanti tipi, tasarim, boyutlar, malzeme, yeniden
kullanilabilirlik, ylizey ve yazilim/tarayict uyumlulugu gibi implant tarama govdesi
ozellikleri, agiz i¢i dijital 6l¢iiniin genel dogrulugunda rol oynayabilir (Mizumoto ve
Yilmaz, 2018).

Ag1z ici tarama govdeleri, monolitik bilesenler olarak veya titanyum alagimu,
polietereterketon (PEEK), aliminyum alasimi ve ¢esitli rezinler gibi farkli

malzemelerin bir kombinasyonu ile iiretilmektedir.

Implant tarama gévdesinin hassasiyetinde;

e Yapi (Taban, govde, tarama bolgesi)

e Materyal (PEEK, titanyum, rezin, PEEK/titanyum, aliiminyum)
e Tasarim (Tek veya ¢ift pargali)

e Hata Pay1 (Fabrikasyon ve iiretim dogrulugu)

e Pozisyon etkilidir (Mangano ve ark., 2017).

25



1.3.2.2.2.1. Tarama Govdesi Yapisi

Boyut ve sekil agisindan oldukc¢a degisken olmasina ragmen, bir agiz igi
tarama govdesi genellikle 3 farkli bilesenden olusur: tarama bolgesi olarak
adlandirilan st kisim; gévde olarak bilinen orta kisim ve taban olarak bilinen en
apikal kisim (Sekil 1.4). Agiz i¢i tarama govdeleri, agiz boslugu icindeki alan
kisitlamalar1 nedeniyle laboratuvar tarama govdelerinden daha kiigiiktiir ve implanta
elle sikilmalidir. Tarama bolgesi, bir implantin oryantasyonunu ve acilanmasini

dijital olarak kaydetmek i¢in kullanilan ana bilesendir (Mizumoto ve Yilmaz, 2018).

Tarama Alani

Sekil 1.4. Tarama govdesinin bilesenleri.

Tarama bolgesi, agiz ici tarayici tarafindan taranacak kisimdir, taban ise
implant baglantisina uygun sekilde oturmaktan sorumludur; sekli implant baglanti
tipine ve platform boyutuna baglidir. Tarama bdlgesi malzemesinin yiizey 6zellikleri,
agiz ici tarayici tarafindan elde edilen noktalarin sayisi agisindan optik dijital
algilamay: etkileyebilirken, iiretildigi malzeme implanta vidalama sirasinda oturma

ve aginma direncini etkileyebilir (Rudolph ve ark., 2002; Rutkiinas ve ark., 2017).
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1.3.2.2.2.2. Tarama Govdesi Uretiminde Kullanilan Materyalller

Tarama bolgesi, dijital taramanin dogrulugunu artirabilecek bir veya birden
fazla tarama alani igerebilir. Bu kisim genellikle govdeyle ayn1 malzemeden yapilir,
ancak genellikle farkli bir sekle sahiptir. Govde, tarama bolgesinden tabana kadar
uzanir ve PEEK dahil olmak {izere, titanyum alagimi, aliiminyum alasimi ve rezinler
gibi ¢esitli malzemelerden yapilmistir. Bu malzemelerin islenebilirligi ve iiretim

toleranslari, tarama govdelerinin dogrulugunda 6nemli bir husus olabilir.

1.3.2.2.2.2.1. PEEK (Polietereterketon) Tarama Govdeleri

PEEK, (Polietereterketon) yiiksek sicaklik dayanimi (300 °C’yi asan), yiiksek
mekanik ve kimyasal direnci olan PAEK (poliarileterketon) polimer ailesinin bir
tiyesidir (Chen ve ark., 2016). Bu polimer ilk olarak 1978'de bir grup Ingiliz bilim
adaminin 6nerileri dikkate alinarak ‘ICI Advanced Materials’ tarafindan iiretilmis ve
yine ayni sirket tarafindan ‘Victrex PEEK’ adi altinda ticarilestirilmistir. PEEK
polimeri baslarda enjeksiyon kaliplama isleminde ve kompozit yapilarda giiclendirici
olarak kullanilsa da yapilan arastirmalar bu polimerin oldukca yiiksek performans
ozelliklerine sahip oldugunu gostermistir. 1980°li yillarda bu polimerin yiiksek
potansiyelinin fark edilmesi ile birlikte, diger ftreticiler de bu polimere rakip
Ozelliklere sahip polimer gelistirme ¢alismalart baslatmistir (Kalayci ve ark., 2017).
Bu ¢alismalar arasindan DuPont tarafindan gelistirilen PEKK (polieterketonketon) ve
Hoechst tarafindan gelistirilen PEEKK (polietereterketonketon) 6ne ¢iksa da 1990'
larin sonuna gelindiginde PEEK bu malzemeler arasindan siyrilarak onemli bir
yiiksek performansl termoplastik malzeme gibi uygulama alanini zenginlestirmeyi
basarmistir (Hearle, 2001). PEEK polimeri 1993’te resmi olarak ICI Advanced

Materials’dan ayrilan Victrex LTD. sirketi tarafindan iiretilmeye baslanmistir.

PEEK polimerizasyondan dnce fonksiyonellestirilmis monomer ilavesiyle veya
polimerizasyondan sonra siilfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal

islemlerle modifiye edilebilir (Staniland ve ark., 1992). Buna ek olarak, PEEK dogal

27



olarak radyoliisens olup bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MR) ve X-ray gibi goriintiileme teknikleriyle uyumludur. PEEK'in radyoopasitesi
alt yap1 kaldirma veya degistirmeye gerek kalmadan klinik hastaliklarin muayene,
tan1 ve tedavisine olanak tanir. Bu nedenle, PEEK ortopedik, spinal ve travma
implantlarinda geleneksel metalik malzemelerin (titanyum ve paslanmaz gelik gibi)

yerine gegebilir (Feerick ve ark., 2013; Kurtz ve Devine, 2007).

PEEK 1s1ya dayaniklilik, solvent direnci, miikemmel elektriksel izolasyon, iyi
asinma direnci ve yiiksek yorulma direnci gibi cazip mekanik 6zelliklerinden dolay1
havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir

(Zhou ve ark., 2014).

PEEK dogru iiretildiginde ve islendiginde viicut tarafindan kolayca kabul edilir
ve par¢alanma gostermez. Yapilan arastirmalar PEEK’in insan vucudunda fiziksel
Ozelliklerini kaybetmeden uzun siire dayaniklilik gosterdigini  kanitlamigtir
(Sagomonyants ve ark., 2008). Lieberman ve ark., PEEK, polimetilmetakrilat
(PMMA) ve kompozit recineyi karsilastirdigi in vitro ¢alismasinda, PEEK'in en
diigiik ¢oztiniirliik ve su emme degerlerine sahip oldugunu gostermistir (Liebermann
ve ark., 2016). PEEK'in egilme modilii 140-170 MPa’dir. PEEK'in mekanik
ozellikleri buhar, gama ve etilen oksit kullanarak yapilan sterilizasyon islemi

sirasinda degismez (Skirbutis ve ark., 2017).

PEEK materyalinin en oOnemli Ozelligi, insan kemigine yakin elastik
modiiliiniin (3-4 GPa) olmasidir (Skinner, 1988). Titanyum ve alagimlari, kemikten
onemli derecede daha yiiksek bir elastik modiile sahip olmasindan dolayr dokular
tizerinde ciddi bir gerilim olusturur ve basarisizlikla sonuglanir (Lee ve ark., 2012).
Doldurucusuz PEEK yaklasik 4 GPa elastik modiiliise ve 100 MPa gerilim direncine
sahiptir. Dental implant materyalleri ve 6zellikle iist yapilar i¢in kullanilan PEEK'in
daha ytiksek elastik modiillii olmas1 gereklidir. PEEK materyalinin elastik modiiliis
degeri hem kortikal kemik hemde spongiy6z kemik elastik modiiliine uymak i¢in

yapisal katki maddeleri kullanilarak ayarlanabilir.
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PEEK materyalinin ¢esitli malzeme ve teknikler kullanilarak modifiye
edilebilmesi nedeniyle yakin gelecekte implantolojide daha fazla uygulamalarda
kullanilacag: tahmin edilmektedir. PEEK materyalinden iyilesme basliklari, gegici ve
bireysel abutmentlar ve agiz i¢i tarama govdeleri (Sekil 1.5) tretilebilir. Genellikle

gecici restorasyonlar i¢in kullanilirlar.

&

Sekil 1.5. PEEK tarama govdesi ve tasarimi (Zimmer Biomet).

PEEK materyalinin elastik modulusunun kemik elastik modiiliisune yakin
olmas1 gelen kuvvetleri daha iyi paylastirir ve sonug olarak stresleri azaltarak kemik
(Schwitalla ve ark., 2016) remodelasyonunu hizlandirir. Koutouzis ve ark. tarafindan
yiiriitiilen randomize, kontrollii bir klinik ¢alisma PEEK ve titanyum abutmentlarin
etrafinda kemik rezorpsiyonu ve yumusak doku inflamasyonu agisindan anlamli bir
fark olmadigini one slirmiglerdir (Koutouzis ve ark., 2011). Ayrica, PEEK
abutmentlarin  oral mikrobik flora baglantist titanyum, zirkonya ve
polimetilmetakrilattan yapilanlara benzerdir (Hahnel ve ark., 2015). Bir baska rapor,
titanyum takviyeli PEEK abutmentlarin geleneksel titanyum abutmentlara kiyasla
daha etkili bir alternatif malzeme olabilecegini agiklamaktadir, ¢ilinkii PEEK kemik
yiiksekliginin ve yumusak doku stabilitesinin korunmasini1 gelistirebilir (de Val ve
ark., 2016). Kemik ve PEEK yiizeyinin elastik modiillerinin yakin uyumu, stress
koruyucu etkilerini arttirir ve kemigin yeniden big¢imlenmesini tesvik eder. Bu
nedenle PEEK materyalinin implant abutmentlarinin yapiminda titanyuma uygun bir

alternatif olabilecegi kanitlamistir.

PEEK'in optik Ozellikleri (yansima) metallerinkinden c¢ok daha iyidir. Bu

nedenle, ag1z i¢i tarama govdelerinin ¢cogu, PEEK govde tizerinde metal taban ile iki
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parcadir. Ureticiler tarafindan monte edilirler. Montaj anahtarlidir ve klinisyen
tarafindan demonte edilebilecek agiz ici tarama govdesinden kacinmak daha iyidir.
PEEK'ten yapilmis tek parca agiz i¢i tarama govdesi tek kullanimlik olarak kabul
edilir. Diger bir segenek tek parga metal agiz i¢i tarama govdesidir (Mangano ve ark.,
2017).

1.3.2.2.2.2.2. Titanyum Tarama Govdeleri

Titanyum ve alagimlari, miikemmel mekanik  ve fiziksel
ozellikler, biyouyumluluk ve korozyon direnci sergileyerek ¢esitli miihendislik
(6rnegin havacilik, gemi yapimi) ve tip (6rnegin ortopedi, implantoloji) alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir (Jun ve ark., 2014; Souza ve ark., 2012) . Bununla
birlikte titanyum, viicut ortamlarinda bozulmasini artiran zayif asinma direncine
sahiptir. Titanyum esas olarak TiO2 ‘den olusan bir oksit filmi olusturur. Titanyum
implantlarin  biyouyumlulugunda o6nemli bir rol oynayan titanyum yiizeyini
kendiliginden kaplar (Souza ve ark., 2012). Ortopedik eklem implantlarinda, viicut
stvilarina maruz kalan bilesenler arasinda kayan temas vardir. Dental implantlar s6z
konusu oldugunda, temas eden yiizeyleri, asidik pH'ta tiikiirik ve gida alimindan
veya dis fircalamadan kaynaklanan sert partikiillerin varliginda kayma asinmasina
maruz kalir. Titanyum esashi yapilarin bozulmasi, fizyolojik ortamin ayni anda
asinmasit ve korozyonu ile gerceklesebilir. Bu fenomen, dental restorasyonlarin,
implantlarin ve protezlerin basarisizliklarini 6nlemek igin bir ¢ok ¢alismanin hedefi

olmustur (Souza ve ark., 2015).

Bir zamanlar nadir bulunan bir metal olarak kabul edilen titanyum, giiniimiizde
endiistrideki en 6nemli metallerden biridir ve Branemark'in ¢alismalar1 sonucunda
dis hekimliginde en yaygin kullanilan implant malzemesi haline gelmistir. Bu
element ilk olarak 1790'da Gregor tarafindan Ingiltere'de kesfedilmistir. Klaproth
tarafindan 1795'te titanyum olarak adlandirilmis ve adimi diinyanin mitolojik ilk
ogullar1 Titanlardan almistir. Titanyum, aliiminyum, demir ve magnezyumdan sonra

yerkabugunda en bol bulunan dokuzuncu element ve dordiincii en bol bulunan
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metalik elementtir (Duraccio ve ark., 2015). Giiniimiizde en sik kullanilan implant
malzemesi titanyumdur. Branemark'in kapsamli ¢aligmalarinin bir sonucu olarak,

titanyum implant dis hekimliginde altin standart haline gelmistir.

Titanyum tarama govdeleri iiretici firmalarin uzun dénem kullanim igin
onerdigi ve deformitenin PEEK tarama gdvdelerine oranla daha az oldugu tarama
parcalaridir. Tarama govdeleri, bir tarayicida hem agiz ici hem de geleneksel
kullanim i¢in uygundur. Titanyum tarama govdeleri, 6nemli olglide daha yiiksek
hassasiyet ve dayamklilik saglayan titanyumdan iiretilmistir. Ozel bir yiizey islemine

sahip tarama govdeleri sterilize edilebilir (Kim ve ark., 2020) (Sekil 1.6).

Sekil 1.6. Titanyum tarama govdesi ve tasarimi (Medentika).

1.4. implant Ustii Protezlerde ve Tarama Gévdelerinde Yer Degistirme ve

Tespitinde Kullanilan Yoéntemler

Dental implant protezlerinin ve tarama govdelerinin, yatay (meziodistal),
vertikal (insizoservikal) ve diizlem dis1 (bukkolingual) eksenel hareketlerine yer
degistirme denir ve bes faktorden herhangi biri ile olur. ilk faktér, dlcii almak igin
0l¢ii koping ile baglantili eksenel yer degistirmedir (Lee ve ark., 2014; Liu ve ark.,
2019; Spector ve ark., 1990). Ikinci faktdr, implantin ¢alisan bir modelini iiretmek
i¢in bir laboratuvar analogunu &lgii kopingine baglarken yer degistirmedir. Ugiincii
faktor, calisan bir implant modelinde protez iiretmenin mekanik ¢aligmasi sirasinda
yer degistirmedir. Ik ii¢ faktdr, el sikma nedeniyle ve eksenel yer degistirme,
yaklasik 10 Ncm ya da 11-38 Ncm arasinda tork meydana gelir(Kanawati ve ark.,

2009). Dérdiincii faktor, tireticinin vida sikma sirasinda tavsiye ettigi torktaki yer
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degistirmedir. Besinci faktor, agiz boslugundaki tekrarlayan yiik nedeniyle yer
degistirmedir (Lee ve ark., 2014; Moon ve ark., 2009). Dolayisiyla dental implant
protezlerinin eksenel yer degistirmesi, stkma torkuna, tekrarlayan yilike ve implant-
abutment baglantilarinin tipine ve malzemesine bagl olarak farklilik gosterebilir

(Gilbert ve ark., 2015).

Eksenel yer degistirmeli bir abutmentte implant protezinin deneme uyarlamasi,
komsu dislerle okliizal temasi biiylik 6l¢iide etkileyebilir ve abutment vida gevsemesi
meydana gelebilir(Green ve ark., 2002). Birden fazla nedene sahip eksenel yer
degistirme, uygun olmayan implant protezine yol agar ve agiz fonksiyonunu olumsuz
etkiler(Shim ve Yang, 2015). Bu problem nedeniyle, bir implant abutmentinin
eksenel yer degistirmesini belirlemek i¢in bir mikrometre kullanilarak dogrudan
mesafe Olgiilir (Lee ve ark., 2014; Moon ve ark. 2009). Alternatif olarak, yer
degistirme li¢ boyutlu bir dijital goriintii korelasyon teknigi kullanilarak ya da
standart bir mozaikleme dili (STL) veri iizerinden bilgisayar yazlimlari ile dl¢iilebilir
(Kim ve ark., 2020; Messias ve ark., 2014; Rebeeah ve ark., 2018).

1.4.1. Dijital Mikrometre ile Dogrudan Yer Degistirmenin Olciilmesi

Abutmentin veya tarama govdesinin toplam uzunlugunu 6lgmek i¢in 0.01 mm
birim hassasiyete sahip dijital mikrometreler kullanilmaktadir. Baglant1 pargasina
basingsiz ve hafifce baglanan abutment pozisyonu bir referans uzunluk olarak kabul
edilir ve her bir torklama eklendikten sonra her yeni abutment uzunlugu tecriibeli bir
operatdr tarafindan Olgiiliir. Abutment yer degistirme miktar1 (mm), her yiikleme
sonrasinda abutment uzunlugunun referans uzunlugundan ¢ikarilmasiyla elde edilir

(Moon ve ark., 2009).
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1.4.2. STL Veriler Kullanilarak Bilgisayar Yazilimlari ile Yer Degistirmenin

Olciilmesi

Referans modellerin, yer degistirme islemi oncesinde agiz i¢i veya laboratuvar
tipi tarayicilarla taranip STL verileri elde edilmektedir. Torklama sonrasinda agiz i¢i
veya laboratuvar tipi tarayicilarla tekrar tarama islemi gergeklestirilerek STL veriler
elde edilir. Geomagic Control X (3D Systems, Rock Hill, SC, ABD) veya GOM
Inspect (GOM, Braunschweig, Germany) gibi bilgisayar yazilimlari kullanilarak
referans STL veriler ile torklama sonrast STL veriler arasindaki yer degistirme
miktart Olgiilebilir. Bu yontemde tarama yapilan cihazlarin kalibrasyonu ve

hassasiyeti onemlidir.

1.4.3. Dijital Gériintii Korelasyon (Digital image Correlation) Sistemi

Dijital Gortintii Korelasyonu (DIC), bir nesnenin yilizeyinin dijital goriintiilerini
yakalayabilen ve daha sonra tam alan deformasyonu ve olc¢limleri elde etmek i¢in
goriintii analizi gerceklestiren temassiz, optik bir yontemdir (Sekil 1.7). DIC,
malzeme yiizeylerinin gorintiilerini dijital bi¢cimde saklayan deneysel bir
yontemdir. DIC yonteminin temel prensibi, farkli yiik seviyelerine gore referans
goriintli ile deforme olmus goriintiiler arasinda bir goriintii korelasyonu bulmaktir.
Literatiirde goriintiilerin elde edilmesinde ve analizinde cesitli yazilimlarin ve
kameralarin kullanildigi bildirilmektedir (Pan ve ark., 2009). Dijital goriintii
korelasyonu yontemi, deneysel diinyanin 6nemli bir parcast olmustur ve birgok
dijital goriintii korelasyonu yontemi gelistirilmistir. Dijital goriintii korelasyon
analizini, deformasyonu o6lgen diger yontemlerden ayiran Ozellik kameranin
kullanilmasidir (Berfield ve ark., 2007). Dijital goriintii korelasyonu deforme olmus
yiizeylerin goriintiilerini kaydetme yetenegine sahip olmasinin yaninda yiik altinda
gerilen malzemenin dogru analizini yapabilir. Elde edilen sonuclarin kalitesi esas
olarak iki faktore baglidir: kameranin ¢oziiniirliigli ve numunedeki leke deseninin
kalitesidir (Berfield ve ark., 2007). Calismada Dijital goriintii korelasyon

yonteminden faydalanarak en yaygin olarak kullanilan farkli birlestirmeler (minifix,
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trapez, kelebek) ve malzemelerden (orta yogunlukta lif levha, yonga levha, kaplamali
yonga levha) olusturulmus mobilya birlestirmelerinin deformasyon davranislari

analiz edilmistir. Ayn1 zamandan birlestirmelerin mekanik 6zellikleri belirlenmistir.

Sekil 1.7. DIC sistemi ve kamera sisteminin goriiniimii

Teknolojinin hizl ilerleyisi ve optik aletlerin gelistirilmesi, endiistri alaninda
ve Ozel uygulamalarda temassiz 6l¢iim tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasim
saglamistir. Son yillarda gelistirilen, diigiik maliyetli ve esnek bir ¢oziim saglayan
DIC yontemi, otomotiv endiistrisi, malzeme testleri ve tibbi uygulamalar gibi bircok
alanda kullanilmaktadir (Aydin ve ark., 2015). DIC; kullanim1 kolay, basit optik
iceren, titresimden daha az etkilenen, giivenilir ve tiim malzeme siniflarina
uygulanabilir bir deformasyon ol¢lim yontemidir (Kashfuddoja ve ark., 2014).
Uygun ¢06ziiniirliige sahip olan bir kamera seti, beneklenerek hazirlanmis numune,
soguk 151k kaynagi ve analizde kullanilacak programi igeren bir bilgisayar dijital

goriintii korelasyonu yonteminin diizenegini olusturur (Pan ve ark., 2016).

DIC analizi, rastgele benekli desenle kaplanmis numunenin deforme olmadan
ve deforme olduktan sonraki iki goriintiisii arasindaki model uyusmasi iizerine
kuruludur. Buradaki amag eslesen goriintii fonksiyonlarinin yakalanmasidir. DIC'in
temel ilkesi, deforme olmamis haldeki numune yiizeyi iizerinde analiz edilecek bolge

icindeki kiiciik kareler arasinda maksimum korelasyonu aramaktir. Bir dizi piksel
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iceren kiiciik kare boliim alt kiime, altindaki iki grubun arasindaki mesafe adim
araligi olarak tanimlanir. Alt kiime boyutu, yer degistirme Ol¢liimii igin ardigik
gorlntiiler arasinda izlenen goriintiiniin alanin1 belirler. Adim araligi ise yer
degistirmeyi tahmin etmek i¢in alt kiimenin {izerinde kaydirilmasi gereken piksel
sayisint  belirler. Arastirmacilar tarafindan korelasyon kriterinin taniminda;
normallestirilmis capraz korelasyon, kareler toplaminin farklart vb. yontemler

kullanilmustir (Liu ve ark., 2015) (Sekil 1.8).
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Sekil 1.8. DIC sisteminde, referans ve deforme goriintiide alt kiimelerin eslenmesi

1.5. Tarama Goévdelerinin Ultrasonik Temizligi ve Sterilizasyonu

Ultrasonik yikama veya mikroskobik firgalama yontemi suyun ses dalgalart ile
belirli bir hizla ¢alkalanmasi prensibine dayanir. Daha kolay, hizli ve standart bir
temizlik saglar. Ayrica, saglik personeli agisindan daha giivenlidir. Uzun vadede
daha ekonomik bir yikama metodudur. No6tral Ph’a sahip bir soliisyon aletlerde
olusabilecek korozyonu dnlemesi agisindan tercih edilmelidir. Suyun sicakligir 40°C
olmalidir. Yerlestirme esnasinda aletler birbirine temas etmemeli ve agik olarak
yerlestirilmelidir. Durulamada kullanilacak su yine distile veya deiyonize su
olmalidir. Bu cihazlarin standartlara uygunluguna ve yapimcinin uyarilari
dogrultusunda kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ultrasonik temizleyici ya da
yikayici dezenfektorlerin etkinlikleri rutin olarak kontrol edilmeli ve kayitlar1 da

tutulmalidir (Kiilekgi, 1978).
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Protetik dis hekimliginde, kontamine olmus materyallerin laboratuvar ve klinik
arasinda taginmasi ¢apraz enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Capraz enfeksiyonlarin
Onlenebilmesi i¢in uygulanabilecek en 1yl yontem tiim aletlerin steril edilmesidir. Dis
hekimligi pratiginde kullanilan malzemelerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu,
olusabilecek patojen mikroorganizma kontaminasyonunun kontrol altina alinmasini
saglamakta ve boylece capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirmaktadir. Ancak
dezenfeksiyon ve sterilizasyon sirasinda kullanilan dezenfektanlarin protetik
malzemelerin boyutsal stabilitesi ve renk gibi fiziksel 6zelliklerine etki etmemeleri
gerekmektedir. Bu nedenle materyallerde olumsuz etki olusturmayacak yontemler

tercih edilmelidir (Akan ve ark., 2015).

Sterilizasyon, virlisler, bakteriler, mantarlar ve sporlar olmak {izere tiim

mikroorganizmalarin yok edilmesidir (Acar, 2007).

1.5.1. Basin¢h Buhar (Otoklav)

Dis hekimliginde kullanilan en yaygin sterilizasyon yontemidir. Basingli buhar
mikroorganizmalarin RNA ve DNA’larmin protein koagiilasyonunu bozarak dldiiriir.

(Acar, 2007). N, B ve S tipi olmak iizere 3 tip otoklav ¢esidi vardir.

1.5.1.1. Yer ¢ekimi (N tipi) otoklav (gravity displacement)

Bilinen klasik otoklav sistemleridir. Bu tiir otoklavlarda su kaynagi bir
rezervuar veya aletin bir parcasi olarak buhar jeneratdrii bulunmaktadir. Jeneratorden
iiretilen veya suyun isinmasiyla olusan doymus buhar, sterilizasyon bolmesinden
girerek alet veya malzemenin bulundugu kabini doldurur. Buhar ve hava arasindaki
agirlik farki nedeniyle, buhar kabin igerisindeki havayi iterek hava ile yer degistirir.
Yer ¢ekimi otoklavlart genellikle oyuklar: bulunmayan alet, malzeme veya cihazlarin
sterilizasyonu i¢in uygundur. Bu tip otoklavlarda sterilizasyon kosullar; 1 atm,

121°C ve 15 dakika olarak kabul edilir. Yer ¢ekimi otoklavlarda sterilizasyonun
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etkin olarak gergeklesebilmesi alet kivrimlart arasinda veya paketler igerisinde hava
olmamasina baglidir. Hava olmasi durumunda buharin alet veya malzemeye gegisi
engelleneceginden etkin 1siya ulasilamaz ve sterilizasyon gerceklesemez. Bu
kapsamdaki otoklav sistemlerde, sterilizasyon sona erdiginde i1sinin diismesiyle
buhar yogunlasarak suya doniisiir ve igerideki tiim malzeme 1slanir. Kabin
duvarlarinin 1sitilmastyla suyun buharlagmasi ve 1slakligin kurumasi saglanir. Olusan
bu 1slaklik nedeniyle yer ¢ekimi otoklavlarinda steril edilen aletler bu asamada sicak,
1slak veya nemlidir. Bu nedenle, paslanma karsit1 ajanlar kullanilmadiginda, 6zellikle
paslanmaz ¢elik olmayan aletler korozyona ugrayabilir. Ayrica otoklavdan g¢ikan
paketler mevcut nemi absorbe edeceginden soguyuncaya kadar beklenmesi gerekir.
Islak paketlere dokunulmasi, hava veya toz ile temas etmesi durumunda yeniden

kontaminasyonlarina neden olabilir (Kiilekgi, 1978).

1.5.1.2. On vakumlu (B tipi ve S tipi) otoklav (prevacuum)

Buhar verilmeden 6nce, kabin veya yiik icerisindeki havanin 6n vakum ile
uzaklastirildig1 otoklav sistemleridir. Vakumla yiikiin i¢inde hi¢ hava kalmamis
oldugundan buhar yiikiin her noktasina niifuz eder. B tipi otoklavlarda, vakum
sisteminde uygulanan teknik ayrintilar nedeniyle hava kalma olasilig1 %0,1’den daha
azdir. S tipi otoklavlarda ise havanin uzaklastirilma islemi tek asamada
gerceklestirilir ve her S tipi otoklav 6n vakumlu olmayabilir. On vakumlu
otoklavlarda, sterilizasyon dongiisiiniin  sonunda kalan buhar, vakumla
uzaklagtirilarak, kabin igerisine filtreden gecirilmis hava verilir. Boylece steril olan
alet ya da malzeme cihazdan kuru olarak c¢ikar. Havanin sadece buhar ile
uzaklastirilmasi tatmin edici bir sterilizasyon saglamadigindan, buhar verilmeden
once bir vakum ile havanin mekanik olarak alinmasi, sterilizasyonun giivencesini

arttirir (Kiilekei, 1978).
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1.5.1.3. Flash (Hazh) Otoklav

B tipi ya da S tipi otoklavlarda ayr1 bir ¢evrim secenegi olarak bulunabilecegi
gibi tek basina kaset otoklav seklinde de olabilir. Yedegi olmayan 6zel bir alet
istenmeden kontamine edildiginde hizli bir sekilde paketlenmeden sterilizasyon
saglar. Son yillarda kiiciik paketleri steril edebilenleri de ¢ikmistir. 134°C’de 3
dakikada sterilizasyon saglar. Paketleme gerektirmeyen az sayida aletin
sterilizasyonunda kullanilabilir. Implantlar ve liimenli aletlerin sterilizasyonunda
kullanilmamalidir. Aletler flash otoklav igerisine agik ya da ayrilmis bir sekilde
yerlestirilmelidir. Siire oldukc¢a kisadir. Flash otoklavlar hi¢bir zaman rutin
sterilizasyonda kullanilmamalidir. Sadece acil ve beklenmedik durumlarda
kullanilmalhidir. Flash otoklavlar merkezi sterilizasyon iinitesinde degil operasyon
odasina yakin bir yerde bulundurulmali ve steril edilmis malzemeler aseptik

kosullarda tasinmalidir (Kiilek¢i, 1978).

Otoklavlarda sterilizasyon icin gerekli islem 1silar1 ve siireleri asagida verildigi

gibi olmalidir:

e 134°C’de 3-3,5 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
e 121°C’de 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
e 121°C’de 30-45 dakika (6n vakumsuz otoklavlarda)

1.6. Tarama Govdelerinde Tork Kuvvetinin Uygulanmasi

Kanawati ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada bir el tork ile 50
katilimc1 tarafindan iiretilen ortalama momentte 11-38 Ncm arasinda degisen
ortalama 24 Ncm olan biiylik farklar bulmuslardir (Kanawati ve ark., 2009). Baska
bir caligmada elle uygulanan ortalama tork yaklasik 10 Ncm olarak bulunmustur
(Dellinges ve Tebrock, 1993). Bu nedenle, uygulanan tork miktarina bagli olarak,

ana modeldeki implant analogu ile intraoral olarak implant arasinda abutment ve
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tarama govdesi yer degistirmesi beklenebilir. Alikhasi ve arkadaslarinin yaptigi

calismada elle sikma torku 15 Ncm olarak bulunmustur (Alikhasi ve ark., 2017).

PEEK malzeme tarama govdesi iireticisi tarafindan onerilen sikma torku, 10
Ncm'den daha az bir tork gerektirir ve manuel olarak sikilabilir. Kim ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 5 Ncm sikma torku ile implant fikstiirlerine
sikigtirilmig tarama gévdelerine, 10 Necm ve elle sikma kuvveti olan 15 Nem sikma

torku uygulamayi tercih etmislerdir (Kim ve ark., 2020).

Tez ¢alismamizda amag, dijital goriintii korelasyon sistemini kullanarak, 2
farkli malzeme tipine (PEEK ve titanyum) gore segilen tek parga tarama govdesinde,
farkli tork degerlerinde vida sikma sirasinda ve uygulanan sterilizasyon iglemleri
sonrasinda vertikal, meziodistal ve bukkolingual yer degistirmenin meydana gelip

gelmedigini degerlendirmektir.

Bu tez ¢aligmasinin sifir hipotezi, tarama govdelerinin yapildig1 materyalin ve
uygulanan strelizasyon isleminin ya da sikma tork degeri farkliliklarina gore 3B yer

degistirmede bir fark olugturmayacagidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Ohio State Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif ve
Protetik Dis Tedavisi Arastirma Laboratuvar1 ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda ytriitilmustiir.

2.1. Arastirmada Kullanilan Geregler, Materyaller ve Cihazlar

e 2 adet Zimmer (Zimmer Biomet, Amerika Birlesik Devletleri) 4.3 mm
capinda implant

e 2 adet Polimer kilif (Implant oturumu igin)

e 10 adet PEEK Zimmer Tarama Govdesi (Zimmer Biomet, Amerika Birlesik
Devletleri)

e 10 adet Titanyum Medentika Tarama Govdesi (MPS, Medentika, Straumann,
Almanya)

e Dijital Goriintii Korelasyon Sistemi (DIC) ((Iki adet 1624 x 1224 piksel
¢Oziiniirliiklii kamera (GRAS-20S4) (35 mm lenslerle donatilmistir)
(Schneider-Kreuznach; Jobs. Schneider Optische Werke))

e DIC yazilimi (Vic-3D, 2009 Digital Image Correlation Version 2009.1.0,
Build RC 2009.448, Correlation Solutions)

e Sterilizasyon Cihazi (Statim 5000S, Kanada)

e Ultrasonik Temizleme Cihazi (Elmasonic S 300 H, Almanya)

2.2. Calismada Kullamlan Gruplar

Materyalin tork tlizerindeki etkisini gostermek i¢in, 10 adet PEEK Zimmer
Tarama Govdesi (P Grubu), 10 adet titanyum Medentika Tarama Govdesi (T Grubu)
olacak sekilde gruplandirilmistir.
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Sterilizasyon asamalar1 uygulanmadan onceki Olglimler 1 numarali grup ile,
sterilizasyon asamalari uygulandiktan sonraki Olglimler 2 numarali grup ile

adlandirilmistir.

Tork uygulamasinin yer degistirmeye etkisini gostermek i¢in de tarama
govdesi tork degerinin 5 Nem’den 10 Nem kuvvete ¢ikmasi 10 ismi ile, 10 Necm’den

15 Ncm kuvvete ¢ikmasi 15 ismi ile isimlendirilmistir.

Calismamizin amact implant iistii dijital 6l¢iilerde kullanilan agiz i¢i tarama

basliklarinin;

e Materyal farkina bagh
e Uygulanan kuvvette bagl
e Uygulanan sterilizasyon ve ylizey temizleme islemleri sonrasinda yer

degisiminin 6l¢iilmesidir.

Yer degistirme, goriintli korelasyon sistemi ile dl¢lilmiistiir. Uygulanan tekrarl

islemler sonrasi hassas kameralar yer de§isimini 6l¢cmektedir. Bu sistemde veriler:

e x ekseni- meziodistal
e y ekseni- vertikal

o 7 ekseni- bukkolingual olarak 3 farkli koordinatta elde edilmektedir.

Verilerdeki isim kisaltmalari:

x10-1  (x eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler oncesi ilk dlgtimler)
y10-1 (y eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler 6ncesi ilk 6l¢iimler)
z10-1 (z eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler oncesi ilk 6lgiimler)
x15-1 (x eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler oncesi ilk dlgiimler)
y15-1 (y eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler 6ncesi ilk 6l¢iimler)

z15-1 (z eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler 6ncesi ilk 6lgiimler)
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x10-2 (x eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci 6lglimler)
y10-2 (y eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci 6lgiimler)
z10-2 (z eksenindeki 10 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci 6lgtimler)
x15-2 (x eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci 6lgtimler)
y15-2 (y eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci 6lgiimler)

z15-2 (z eksenindeki 15 Ncm torktaki uygulanan islemler sonrasi ikinci dlgtimler)

Karsilastiracagimiz veriler (tlim eksenlerde):

= Materyal tipine gore olusabilecek farklar (P ve T) (ayn1 kuvvetlerde
materyalin yer degistirmeye etkisi)

= Baglangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2) 6lgtimleri arasi tiim
gruplardaki fark (yiizey islemlerinin yer degistirmeye etkisi)

» P’nin kendi iginde ve T’nin kendi iginde tork kuvvetin yer degistirmeye etkisi

(10 Nem ve 15 Nem karsilagtirmast)

2.3. Calismada Kullanilan Yontem

Dijital Goriintli  Korelasyonu teknigi yer degistirmelerini 6lgmek igin
kullanilmistir. Ticari goriintli korelasyon yazilimi, baslangi¢ ve torklama sonrasi iki
tarama govdesinin goriintiilerinden veri toplamis ve analiz etmistir. Sikma torku
nedeniyle yer degistirmeyi degerlendirmek i¢in implantlar, polimer kiliflar (Sekil
2.1) kullanilarak kameralarin bulundugu masaya tutturulmustur (Sekil 2.2).
Kameralar, bir masaya sabitlenmis polimer kilif iizerindeki numunelere yonelik 6zel
bir sabitleyici tripod ftizerine monte edilmistir. Yiksek ¢Oziinirlikli dijital
kameralar, deney sirasinda 6rneklerin senkronize bir stereo goriintiisiinii almistir. Her
kamera, ayn1 1 ing’lik kalibrasyon 1zgarasinin farkli goriinlimlerde goriintiilerini
alarak bagimsiz olarak kalibre edilmistir. Her kalibrasyon goriintiisiinii yakalama
i¢cin, kalibrasyon 1zgara noktalarinin sensér konumunu kamera parametreleriyle
iliskilendiren bir denklem sistemi olusturulmustur. Bu denklemlerin ¢oziimleri,
kamera sensor koordinatlarini ortak bir diinya koordinat sistemine doniistiirmek icin

kameralara parametreler saglar. Bu diinya koordinat sistemi, her iki kameradaki
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gdriintii konumlarini ortak bir 3B konuma iliskilendirmek igin temel saglar. iki dijital
kamera, tarama govdesi abutmentlarina uygulanan tork degerini olarak rastgele nokta

diizenindeki degisiklikleri kaydeder.

Sekil 2.1. implantlarin yerlestirildigi polimer kilif

Sekil 2.2. Implant-tarama gévdesi birlesiminin, polimer kiliflar kullanilarak kameralarin bulundugu
masaya tutturulmus goriintiisii.

Kamera sistemi kalibre edildikten sonra torklama islemi, hedef torkun
iletilmesini ve kontrol edilmesini saglamak icin torku okuyan tork 6l¢iim cihazi
(Chatillon, Amatek Test & Calibration Instruments, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak yapilmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Chatillon tork 6l¢iim cihazi

10 adet PEEK (P) ve 10 adet titanyum (T) materyalden yapilmig tarama
govdeleri (Sekil 2.4) klinik olarak 10 yil tecriibeli ayni operatdr tarafindan
torklanmistir. 20 adet tarama gévdesinin torklanma sirasi rastgele secilmistir. Tarama
govdeleri sirasiyla 5 Ncm, 10 Ncm ve 15 Ncm (elle sikma) (Alikhasi ve ark., 2017)
igin torklanmistir. Temel olarak vida anahtar1 tork 6lglim cihazina baglanmis ve
tarama govdelerindeki tork okumasi gergek zamanli olarak yapilmis ve

kaydedilmistir.

Sekil 2.4. a) Titanyum tarama govdesi, b) PEEK tarama govdesi, ¢) Titanyum tarama g6vdesinin
implant ile birlestirilmis goriintiisii, d) PEEK tarama govdesinin implant ile birlestirilmis goriintiisii
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Sterilizasyon asamalar1 uygulanmadan onceki ilk 6l¢iimler i¢in 10 adet PEEK
(P) ve 10 adet titanyum (T) materyalden yapilmis tarama gévdelerine 6nce 5 Ncm ile
torklandiktan sonra goriintii korelasyon sistemi (DIC) ile ilk dl¢timleri yapilmis ve
kaydedilmistir (Sekil 2.5) (Sekil 2.6). Ardindan tork degeri 10 Ncm’e ¢ikarilmis ve
Olciimler yapilip tekrar kaydedilmistir. Son olarak 15 Ncm ile oSlgiimler
tamamlanmistir. Her tarama govdesi iki farkli implanta yerlestirilerek olgtimler

tamamlanmistir (toplamda her grup icin 20 adet veri).

Sekil 2.6. DIC yazilimi ile 6l¢iimlerin yapilmasi ve kaydedilmesi
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Ik torklamalar ve lgiimler yapildiktan sonra 10 adet PEEK (P) ve 10 adet
titanyum (T) materyalden yapilmis tarama govdesine, iiretici firmanin sterilizasyon

protokoliine uygun olarak sterilizasyon uygulanmistir:

2.3.1. Tarama Gévdesi Uretici Firmasmin Temizlik ve Sterilizasyon Protokolii

Tarama gdvdeleri liretici firmanin Onerisine gore, 25 otoklav dongiisii olacak
sekilde coklu kullanima uygundur. Bu otoklav dongiisii sayist asildiginda {iriin
dogrulugu garanti edilemez. Tarama govdesini hastaya yerlestirmeden once ve her

kullanimdan 6nce tarama govdesi temizlenmeli ve sterilize edilmelidir.

1. Agiz I¢i Tarama Govdesini 2 dakika boyunca akan soguk musluk suyu
altinda durulayin.

2. Aletleri demineralize su ile 5 dakika banyoda yikaym. Miimkiinse yumusak
bir firga ile kalintilar1 temizleyin. Kaviteler bir siringa ile yitkanmalidir. Bu,
tiim kalitilar temizlenene kadar tekrarlanmalidir.

3. Cihazi, 20 dakika boyunca en az 40 kHz frekansta hafif alkali bir temizleyici
(%1,5) kullanarak ultrasonik banyoda temizleyin.

4. 1 dakika boyunca demineralize su ile iyice durulayin.

2.3.2. Sterilizasyon

Onerilen sterilizasyon prosediirii, 134 °C (273,2 °F) sicaklikta 3 dakika,
minimum 4 darbe veya 134 °C (273,2 °F) sicaklikta 3,5 dakika boyunca tam dongiilii
vakumlu buhar sterilizasyonudur. Otoklavlama isleminden 5 dakika sonra iiriinler

kullanima hazirdir.

Bu protokol goz oniine alinarak 10 adet PEEK (P) ve 10 adet titanyum (T)
materyalden yapilmis tarama govdesine once 20 dakika ultrasonik temizleme
(Elmasonic S 300 H, Almanya), ardindan 134 °C’de 3,5 dakika tam dongiilii S tipi
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sterilizasyon cihazinda (Statim 5000S, Kanada) 25 defa sterilizasyon protokolii

uygulanmustir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. Calismamizda kullanilan S tipi sterilizasyon cihazi

Sterilizasyon asamalari uygulandiktan sonra ikinci Ol¢imler asamasina
gecilmistir. 10 adet PEEK (P) ve 10 adet titanyum (T) materyalden yapilmis tarama
govdelerine once 5 Ncm ile torklandiktan sonra goriintii korelasyon sistemi ile
Olgtimleri yapilmis ve kaydedilmistir. Ardindan tork degeri 10 Ncm’e ¢ikarilmis ve
Olgtimler yapilip tekrar kaydedilmistir. Son olarak 15 Ncm ile Olglimler
tamamlanmistir. Her tarama govdesi iki farkli implanta yerlestirilerek olgtimler
tamamlanmistir (toplamda her grup igin 20 adet veri). Tamamlanan 6lgiimlerde DIC
yazilimi (Vic-3D, 2009 Digital Image Correlation Version 2009.1.0, Build RC
2009.448, Correlation Solutions) kullanilmistir ve veriler islenmistir.

2.4. istatistiksel Analiz

IBM SPSS versiyon 26 kullanilmistir. Gruplarin normal dagilimda olup
olmadigin1 saptamak igin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir ve degerlerin non-

parametrik oldugu bulunmustur. Buna gore de sonuglar Mean+SD ve Median
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ceyrekler arasi aralik (Median interquartile range) olarak sunulmustur. Grup
karsilagtirmasinda titanyum (T) ve PEEK (P) gruplarinin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Torklama ve sterilizasyon islemleri dncesi ve sonrasi
degerlerin karsilastirilmasinda ise bagimli gruplar oldugu i¢in Wilcoxon Signed
Ranked testi uygulanmistir. Korelasyon c¢alismalarinda Spearman testi uygulanmustir.

Anlamlilik degeri p < 0,05 se¢ilmistir.
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3. BULGULAR

Tarama govdelerinin yer degistirmesi degerlendirilirken;

e Materyal tipine gore
¢ Uygulanan kuvvet biiylikliigiine gore
e Uygulanan igslemler sonras (Sterilizasyon ve ultrasonik yiizey temizleme)

yer degistirme degerleri 6l¢tilmiistiir.

Bu olclimler agiz icinde kronun pozisyonu diistiniildiigiinde meziodistal,

vertikal ve bukkolingual yondeki yer degistirmeleri gosterecek sekilde yapilmistir.

3.1. Meziodistal Yer Degistirme (X ekseni)

Meziodistal yer degistirmede 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerde materyal tipinin
yer degistirmeye etkisine bakmak igin titanyum ve PEEK gruplari arasindaki

degerler incelendiginde, tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir

(p<0,001) (Cizelge 3.1, Sekil 3.1).

Baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2) degerler kiyaslandiginda 10
Ncm ve 15 Nem igin titanyum gruplarinda fark gozlenmezken (p>0,05), bu degerler
PEEK gruplar1 i¢in anlamli bulunmustur (10 Ncm icin p=0.028 ve 15 Nem igin
p=0,002).

Materyallerin  kendi gruplar1 icindeki kuvvet degisimine bagli yer
degistirmede; titanyum grubunda 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,823 ve p=0,145)

¢ 10 (1) ve 15 (1) arasinda PEEK i¢in anlamlilik vardir (p <0,001).
¢ 10 (2) ve 15 (2) arasinda PEEK igin anlamlilik vardir (p=0,006).
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Cizelge 3.1. Tarama govdesi materyal tipine, uygulanan kuvvet bilyiikliigline ve uygulanan islemler
sonrasi meziodistal yer degistirmenin kargilastiriimasi

Sikma Torku (Ncm) TITANYUM (um) PEEK (um) p
Mean+SD -1,818 + 1,791 -14,395 + 22,721
10 Ncm (1) - <0,001
Median (IQR) -1,996 (-2,768/-0,749) -16,489 (-25,297/-10,032)
Mean+SD 2,339 + 4,506 -40,287 + 34,654
10 Ncm (2) - <0,001
Median (IQR) -1,494 (-2,750/-0,190) -49,788 (-66,222/-16,316)*
Mean+SD -1,639 + 2,497 39,576 + 19,489
15 Ncm (1) - <0,001
Median (IQR) -1,726 (-3,339/0,380) -39,636 (-46,723/-27,872)°
Mean+SD 2,171 £5,103 70,617 + 33,042
15 Ncm (2) - <0,001
Median (IQR) -0,616 (-3,372/0,666) -67,596 (-97,638/-44,112)*®

(1): Baslangig;
(2): Uygulanan Islemler Sonrasi
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Mann-Whitney U testi ile belirlenen PEEK ve Titanyum gruplari i¢in p degeri

Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2)
degerler i¢cin anlamlilik (p<0,05)

o Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen her iki materyalin kendi icinde 10 Ncm ve 15 Ncm
Y ¢
kuvvetler arasindaki anlamlilik (p<0,05)
p<0.001 p<0.001
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Sekil 3.1.
dagilimi

PEEK (P) ve Titanyum (T) gruplarindaki 6rneklerin meziodistal yer degistirmesinin

50




3.2. Vertikal Yer Degistirme (Y ekseni)

Vertikal yer degistirmede 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerde materyal tipinin yer
degistirmeye etkisine bakmak i¢in titanyum ve PEEK gruplar1 arasindaki degerler
incelendiginde, 15 Ncm kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p=0,033 ve p=0,001) (Cizelge 3.2, Sekil 3.2)

Baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi1 (2) degerler kiyaslandiginda 10
Ncm ve 15 Ncem igin titanyum gruplarinda sadece 10 Nem igin istatistiksel olarak
anlamli fark var iken (p=0,019) bu degerler PEEK gruplarinda sadece 15 Ncm igin
anlamli bulunmustur (p=0,028).

Materyallerin  kendi gruplart icindeki kuvvet degisimine bagli yer

degistirmede;

¢ 10 (1) ve 15 (1) arasinda titanyum igin anlamlilik vardir (p <0,001).
¢ 10 (2) ve 15 (2) arasinda titanyum igin anlamlilik vardir (p=0,002).
¢ 10 (1) ve 15 (1) arasinda PEEK i¢in anlamlilik vardir (p <0,001).
¢ 10 (2) ve 15 (2) arasinda PEEK i¢in anlamlilik vardir (p <0,001).

o1



Cizelge 3.2. Tarama govdesi materyal tipine, uygulanan kuvvet biiyiikliigiine ve uygulanan islemler
sonrasi vertikal yer degistirmenin karsilagtirilmasi

Sikma Torku (Ncm) TITANYUM (nm) PEEK (pm) p
Mean+SD -2,123 £ 0,562 -2,445 + 1,830
10 Ncm (1) _ 0,841
Median (IQR) -2,170 (-2,434/-1,796) -2,285 (-3,908/-0,937)
Mean+SD -2,870 + 1,145 -3,136 + 2,748
10 Ncm (2) _ 0,678
Median (IQR) | -2,851 (-3,642/-2,227)* -3,227 (-4,427/-1,866)
Mean+SD -4,162 + 0,671 -5,298 + 1,556
15 Ncm (1) _ 0,033
Median (IQR) | -4,137 (-4,588/-3,909)° -4,770 (-6,630/-3,940)"
Mean+SD -4,569 + 1,531 -8,462 + 7,873
15 Ncm (2) _ 0,001
Median (IQR) | -4,999 (-5,891/-3,550)" -7,406 (-10,343/-5,969)**

(1): Baslangig;
(2): Uygulanan Islemler Sonrasi
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Mann-Whitney U testi ile belirlenen PEEK ve Titanyum gruplart i¢in p degeri
*

Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2)
degerler i¢in anlamlilik (p<0,05)

®  Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen her iki materyalin kendi i¢inde 10 Ncm ve 15 Nem
kuvvetler arasindaki anlamlilik (p<0,05)
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Sekil 3.2. PEEK (P) ve Titanyum (T) gruplarindaki 6rneklerin vertikal yer degistirmesinin dagilim1
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3.3. Bukkolingual Yer Degistirme (Z ekseni)

Bukkolingual yer degistirmede 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerde materyal
tipinin yer degistirmeye etkisine bakmak i¢in titanyum ve PEEK gruplar1 arasindaki
degerler incelendiginde 10 Ncm (1) kuvvetinde ve 15 Ncm (1) kuvvetinde p=0,001,
15 Ncm (2) kuvvetinde p=0,015 olup istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.
10 (2) Ncm kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,102)
(Cizelge 3.3, Sekil 3.3).

Baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2) degerler kiyaslandiginda 10
Ncm ve 15 Nem i¢in titanyum gruplarinda fark gézlenmezken (p>0,05), bu degerler
PEEK gruplar1 i¢in anlamli bulunmustur (10 Nem i¢in p=0,044 ve 15 Nem igin
p=0,351).

Materyallerin  kendi gruplart igindeki kuvvet degisimine bagh yer

degistirmede;

¢ 10 (1) ve 15 (1) arasinda titanyum i¢in anlamlilik var p=0,033

¢ 10 (2) ve 15 (2) arasinda titanyum igin anlamlilik yoktur p=0,794
¢ 10 (1) ve 15 (1) arasinda PEEK igin anlamlilik yoktur p =0,204

¢ 10 (2) ve 15 (2) arasinda PEEK i¢in anlamlilik var p =0,008
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Cizelge 3.3. Tarama govdesi materyal tipine, uygulanan kuvvet biiyiikliigiine ve uygulanan islemler
sonrasi bukkolingual yer degistirmenin kargilagtirilmasi

Sikma Torku (Ncm) TITANYUM (nm) PEEK (pm) p
Mean+SD -0,420 + 1,939 -2,999 + 2,206
10 Ncm (1) - 0,001
Median (IQR) -0,286 (-1,433/0,648) -2,897 (-4,224/-1,494)
Mean+SD 0,476 £2,880 -0,913 £ 4,323
10 Ncm (2) - 0,102
Median (IQR) 0,425 (-0,616/2,561) -1,430 (-3,776/1,078)*
Mean+SD 0,175+ 1,975 -3,581 +£ 4,541
15 Ncm (1) - 0,001
Median (IQR) 0,051 (-1,372/1,721)° -3,709 (-6,594/-2,050)
Mean+SD 0,341 +£4,734 -3,141 £ 4,469
15 Ncm (2) - 0,015
Median (IQR) 1,447 (-1,852/3,697) -3,258 (-5,507/0,575)**

(1): Baslangig;
(2): Uygulanan Islemler Sonrasi
IQR: Ceyrekler arasi aralik

Mann-Whitney U testi ile belirlenen PEEK ve Titanyum gruplart i¢in p degeri
*

Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2)
degerler i¢in anlamlilik (p<0,05)

kuvvetler arasindaki anlamlilik (p<0,05)

Wilcoxon Signed RanksTesti ile belirlenen her iki materyalin kendi i¢cinde 10 Nem ve 15 Nem
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Sekil 3.3. PEEK (P) ve Titanyum
dagilimu

(T) gruplarindaki 6rneklerin bukkolingual yer degistirmesinin
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Sekil 3.4. PEEK (P) ve Titanyum (T) gruplarindaki orneklerin tiim eksenlerde ve kuvvetlerde yer
degistirmesinin dagilimu.
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4. TARTISMA

Implant destekli sabit protezlerde pasif uyum elde etmek dis destekli sabit
protezlere gore daha onemlidir (Tan, 1995). Periodontal ligament boslugu 100 ile
200 pm'lik abutment hareketliligini barindirirken implantlar i¢in bu deger 17 ile 66
um’dir (van Steenberghe, 1989). Protez {iretimi sirasindaki dogal bozulmalar
nedeniyle gergek uyum pasifligi elde edilemez. Ek olarak, iiretim asamasinda
implant bilesenleri arasindaki isleme toleransinin 22 ila 100 um araliginda oldugu

bildirilmistir (Ma ve ark., 1997).

Tarama govdelerinin yiiksek hassasiyetle tiretildigi ve implantlara veya
laboratuvar kopyalarina mitkemmel sekilde oturdugu varsayilabilir. Bununla birlikte,
orijinal veya diger ireticilerden tiretilen tarama govdeleri tasarim, sekil ve boyutun
yani sira isleme toleranst agisindan farklilik gosterebilir. Bu farklilik da eslesen
bilesenlerin ve yiizeylerin implantlara veya laboratuvar kopinlerine farkli sekilde
oturmasina yol agabilir. Bu faktorlerin artan tork uygulamasi, tekrarlanan kullanim,
sterilizasyon veya dezenfeksiyon prosediirlerinden sonra boyutsal bozulma

tizerindeki 6nemi de bilinmemektedir (Tan ve ark., 2021).

Implant destekli protezlerin uzun vadeli basarisini elde etmek igin, pasif bir
uyum elde etmek ve implant destekli protezlerin iretiminde yer alan bir tarama
govdesi kullanarak dijital taramanin 6lgli siirecinde implant pozisyonunun dogru
konumunu tespit etmek esastir. Bu nedenle, bu c¢alismada tarama gdvdesinin sikma
torku, yapildig1 materyal ve sterilizasyon islemleri sonrasi; tarama govdesi vidasinin
implant igerisine sikildiginda ortaya ¢ikabilecek yer degistirme degerlendirilmistir.
Giincel literatiir incelendiginde, sitkma kuvveti ve sterilizasyonunun yer degistirmeye
etkisinin birlikte arastirildigr bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz

orijinal bir ¢aligmadir.

Bu tez caligmasinin sifir hipotezi, “Tarama govdelerinin yapildig1 materyalin

tipinin, uygulanan sterilizasyon igleminin ve sikma tork degeri farkliliklarinin 3B yer

56



degistirmede bir fark olusturmayacagidir’’ seklindedir. Calismanin sonuglarina gore,
meziodistal eksende materyal tipine gore titanyum ve PEEK gruplari arasinda yer
degistirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmustir (p<0,001). Materyal
tipine gore karsilastirilirken, kuvvet artisina bagh yer degistirmede PEEK grubu daha

fazla etkilenmistir.

Meziodistal eksende uygulanan islemler sonrasinda titanyum grubunda tiim
kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmezken (p>0,05), PEEK
grubunda bu degerler istatistiksel olarak farkli bulunmustur (10 Nem igin p=0,028 ve
15 Nem igin p=0.002). Bu sonuglar, meziodistal eksende PEEK grubunun uygulanan

islemlerden etkilendigini gostermektedir.

Meziodistal eksende materyallerin kendi gruplari igindeki kuvvet degisiminde
Titanyum grubunda 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. PEEK grubunda 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p <0,001 ve p=0,006). Bu sonuglar
titanyum grubunun PEEK grubuna gére kuvvet degisiminde kendi i¢inde daha stabil

kaldigin1 gostermektedir.

Meziodistal yer degistirmede titanyum grubunda uygulanan islemlerde ve
kendi grubu i¢indeki kuvvet degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir ve ¢alismanin sifir hipotezi titanyum i¢in kabul edilmistir. PEEK
grubunda uygulanan islemler sonrasinda ve PEEK grubunun kendi i¢indeki kuvvet
degisimine bagl yer degistirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir

ve ¢alismanin sifir hipotezi PEEK i¢in reddedilmistir.

Vertikal eksende materyal tipine gore titanyum ve PEEK gruplari arasinda, 15
Ncm kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmistir (p<0,05).
Materyal tipine gore karsilastirilirken, kuvvet artigina bagh yer degistirmede 10 Ncm
kuvvetindeki yer degistirmede titanyum ve PEEK grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark goriilmemistir.
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Vertikal eksende uygulanan islemler sonrasinda titanyum grubunda 10 Ncm
kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p=0,019), PEEK
grubunda 15 Ncm kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmiistiir (p=0,028).

Materyallerin kendi gruplar igindeki kuvvet degisiminde 10 Ncm ve 15 Ncm
kuvvetlerinde tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Bu sonuglar Titanyum ve PEEK grubunun vertikal kuvvet degisiminde kendi iginde

stabil kalmadigin1 gostermektedir.

Bukkolingual eksende materyal tipine gore titanyum ve PEEK gruplar
arasinda, uygulanan islem sonrasi 10 Nem kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortilmemistir (p=0,102). Uygulanan islem 6ncesi 10 Ncm kuvvetinde ve 15
Ncm islem Oncesi ve sonrasi kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmistiir (p<0,05).

Bukkolingual eksende uygulanan islemler sonrasinda titanyum grubunda 10
Nem ve 15 Nem kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken (p>0,05), PEEK grubunda 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglar uygulanan
islemlerin bukkolingual eksende PEEK grubunda yer degistirme olusturdugunu

gostermektedir.

Bukkolingual eksende, materyallerin kendi gruplart iginde; titanyum grubunda
uygulanan iglem 6ncesi 10 Ncm ve 15 Nem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmiis (p<0,05) ve calismanin sifir hipotezi reddedilmistir. Titanyum
grubunda uygulanan islem sonrast 10 Ncm ve 15 Ncm arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) ve ¢alismanin sifir hipotezi kabul edilmistir.
PEEK grubununun kendi i¢indeki yer degistirmesinde uygulanan islem oncesi 10
Ncm ve 15 Ncem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken (p>0,05)

calismanin sifir hipotezi kabul edilmistir. Uygulanan islem sonrasi 10 Ncm ve 15
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Necm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiis (p<0,05) ve ¢aligmanin

sifir hipotezi reddedilmistir.

Bukkolingual eksende, uygulanan islemler 6ncesi ve sonrasi yer degistirmede
titanyum grubunda 10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriillmemistir ve ¢alismanin sifir hipotezi kabul edilmistir. PEEK grubunda ise
10 Ncm ve 15 Ncm kuvvetlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir ve

calismanin sifir hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde yayinlanmig bir¢ok ¢alismada, abutmentin vidasi sikildiginda yer
degistirmenin meydana geldigini bildirmistir ve bu ¢alismalarda daha ¢ok vertikal
yer degistirme Ol¢tilmiistiir (Kim ve ark., 2018; Moreira ve ark., 2015; Schmidt ve
ark., 2019). Kim ve ark. eksenel yer degistirmenin yaklagik 10 Ncm veya 11-38
Ncm ortalama torkla gergeklestigini bildirmistir (Kim ve ark., 2018). Gilbert ve ark.
(2015) dokuz tip abutmentin cksenel yer degistirmesini Olgmiis ve yatay yer
degistirmenin 3-12 pm ve vertikal yer degistirmenin 3-5 pm oldugunu bildirmistir
(Kunavisarut ve ark., 2002). Rebeeah ve ark. iki tip implant sisteminde eksenel yer
degistirmeyi Olgmiistiir ve yer degistirmenin 14 um'yi ge¢medigini bulmustur
(Rebeeah ve ark., 2018). Kim ve ark.vidayr sikarak dort tip abutmentin yer
degistirmesini degerlendirmis ve zirkonya abutmentin (internal tip) (39.6 = 10.9 um)
en bliyiik vertikal yer degistirmeye sahip oldugunu, titanyum abutmentin (external
tip) (2,6 + 0,8 um) ise en kiigiik yer degistirme sahip oldugunu gostermistir (Kim ve
ark., 2018). Ayrica internal tipte external tipe gore vertikal hareketi durdurabilecek
kiigiik bir parca oldugu i¢in nispeten daha kiigiik bir vertikal yer degistirme meydana
gelmistir (Kim ve ark., 2018).

Yilmaz ve arkadaslari, internal baglantili implantlar {izerinde {iretilen vida
tutuculu tek kronlarin, teslimat sirasinda iretici tarafindan Onerilen tork
uygulandiktan sonra yerinden ¢ikabilecegini bulmustur (Yilmaz ve ark.,
2013). Kronlar elle sikildiginda dikey ve yatay iist yap1 yer degistirmelerini sirasiyla
43 pum ve 18 um olarak bildirmis ve ardindan bir tork aleti ile kuvvet

uygulanmigtir. Dailey ve arkadaslar1 , tork uygulamasindaki her 5 Nem'lik artigla 7
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ila 12 pm'lik sabit bir eksenel yer degistirme bildirmistir (Dailey ve ark.,
2009). Diger calismalar, el torku kullanan her klinik ve laboratuvar prosediiriiniin,
belirsiz bir eksenel yer degistirme ile sonuglanabilecegini bulmustur (Dellinges ve
Tebrock, 1993; Sorensen, 1989; Takahashi ve ark., 1978; Tan ve Nicholls,
2002). Bu yer degistirmenin iist yapt uyumsuzluguna, kronun interproksimal ve
okliizaldeki hatali temaslarina ve sonrasinda 6zellikle 6n bolgede estetik problemlere

neden olabilecegi belirtilmistir (Heckmann ve ark., 2004; Sahin ve Cehreli, 2001).

Calismamizda 6nceki diger caligmalardan farkli olarak meziodistal, vertikal ve
bukkolingual yer degistirmeye birlikte bakilmistir. Yapilan Onceki c¢aligmalar
incelendiginde vertikal yer degistirmenin ¢alismamizin sonuglarma benzer ¢iktigi
goriilmiistiir. Ancak c¢alismamizda meziodistal ve bukkolingual eksendeki yer
degistirme miktar1 diger ¢aligmalara gore yiliksek bulunmustur (Kim ve ark., 2018;
Moreira ve ark., 2015; Schmidt ve ark., 2019). Degerlerin yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
in-vitro sartlarin farkli olmast ve test i¢in kullanilan cihazlardaki operatdriin etkisi ile
aciklanabilir. Ayrica uygulanan sterilizasyon ve ultasonik temizlik iglemleri de bu
farklilikta etken olabilir. Yatay eksenlerde karsilastirma yapabilmek i¢in ¢ok fazla

calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda elde edilen sonuglari inceledigimizde, meziodistal eksende
uygulanan islem oOncesi 10 Ncm kuvvette titanyum grubunda 1,8 pm,
PEEKgrubunda 14,3 um; 15 Ncm kuvvette ise titanyum grubunda 1,6 pum, Peek
grubunda 39,5 um yer degistirme 6l¢iilmiistiir. Uygulanan islem sonrasinda 10 Ncm
kuvvette titanyum grubunda 2,3 pm, Peek grubunda 40,2 um; 15 Ncm kuvvette ise
titanyum grubunda 2,1 um, Peek grubunda 70,6 um yer degistirme lgiilmiistiir.

Vertikal eksende uygulanan islem 6ncesi 10 Nem kuvvette titanyum grubunda
2,1 um, Peek grubunda 2,4 um; 15 Ncm kuvvette ise titanyum grubunda 4,1 pm,
Peek grubunda 5,2 um yer degistirme Ol¢lilmistiir. Uygulanan islem sonrasinda 10
Ncm kuvvette titanyum grubunda 2,8 um, Peek grubunda 3,1 um; 15 Ncm kuvvette

ise titanyum grubunda 4,5 um, Peek grubunda 8,4 um yer degistirme l¢tilmiistiir.
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Bukkolingual eksende uygulanan islem oncesi 10 Ncm kuvvette titanyum
grubunda 0,4 um, Peek grubunda 3 um; 15 Ncm kuvvette ise titanyum grubunda 0,4
um, Peek grubunda 3,5 um yer degistirme 6l¢iilmiistiir. Uygulanan islem sonrasinda
10 Ncm kuvvette titanyum grubunda 0,4 um, Peek grubunda 0,9 um; 15 Ncm
kuvvette ise titanyum grubunda 0,3 um, Peek grubunda 3,1 um yer degistirme

Olciilmiistiir.

Bu ¢alismada vertikal ve yatay yer degistirmelerin karsilagtirllmasinda yatay
yer degistirmenin (meziodistal ve bukkolingual) ¢ok biiylik oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, sikma torkuna gore vertikal yer degistirmede titanyum grubunda 6nemli bir
fark yoktur. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonucunda, vertikal yer degistirme 15 Ncm
tork degerinde ¢iktiginda, yatay yer degistirmeyi biiylik dlciide etkilemistir. Baska
bir deyisle, vida tarama govdesinde sikildiginda, implant pozisyonunun konumunda
dikeyden ziyade yatay yonde hareketlilik olusmaktadir. Bu sonug, tarama govdesi
yerine abutmentin yer degistirmesini degerlendiren onceki ¢aligmalarin sonuglarina

benzememektedir (Kim ve ark., 2020; Kim ve ark., 2018).

PEEK grubunda tiim eksenlerde salinimlar istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte daha yliksek bulunmustur. Ayrica PEEK grubundaki tiim
eksenlerdeki yer degistirmeler titanyum grubuna gore daha fazladir. Klinik olarak
meziodistal yer degistirmenin, iki kron arasinda ideal mesafenin 10 pm olmasi
gerektigi goz Oniinde bulunduruldugunda 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Bu durum
kronun pasif uyumunu etkileyerek implantin prognozunu etkileyebilir (Ren ve ark.,
2021).

Bu caligmada, titanyum tarama govdesi harig, PEEK tarama govdesi dnceki
caligmalara kiyasla nispeten biiyilk bir yatay (meziodistal) yer degistirme
gostermistir. Bunun nedeni, tarama gdvdesinin implant-abutment baglant1 kisminin
PEEK malzemeden yapilmis olmasidir. Ancak, PEEK malzemeli abutment
sikistirildiginda yer degistirmenin meydana geldigine dair sadece birka¢ calisma
oldugu i¢in bu ¢alismayi diger caligmalarla karsilastirmak zordur (Kim ve ark., 2020;
Kim ve ark., 2018).
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Tan ve arkadaslarinin yaptigi benzer c¢alismada her grup icin 10 &rnek
kullanilmistir (Tan ve ark., 2021). Kim ve arkadaslariin yaptigi benzer ¢alismada
her grup i¢in 15 6rnek kullanmilmistir (Kim ve ark., 2020). Yine Ren ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer ¢alismada her grup i¢in 12 6rnek kullanmilmistir (Ren ve ark., 2021).
Calismamizda titanyum ve PEEK gruplari i¢in grup basina 10 6rnek kullanilmistir.
Her 6rnek 2 farkli implanta baglanarak dlgiimler yapilmis, boylece grup basina 20

ornek ile calismamiz tamamlanmustir.

Cogu tarama govdesi sistemi metalden, polimerlerden veya bir malzeme
kombinasyonundan olusur. Polietereterketon (PEEK), tiretim sicakligina bagli olarak
degisen oOzelliklere sahip yari kristal bir yapidir. Polimerin termal olarak islenmesi
yapimin kristalligini etkiler ve dolayisiyla malzemenin mekanik 6zellikleri lizerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. PEEK'in akma mukavemeti artan kristallik ile artar
(Chivers ve Moore, 1994). Ek olarak, bazi PEEK malzemeleri hidroksiapatit veya
karbon fiberlerle giiclendirilmistir. Lif icerigi ve yonii, elastik modiili etkiler
(Monich ve ark., 2016). Ancak, farkli tarama govdesi sistemlerinin imalatinda
kullanilan belirli PEEK varyant1 hakkinda bilgi genellikle mevcut degildir. Braian ve
arkadaslari, metal bilesenlere kiyasla polimerik bilesenlerin 6nemli 6l¢iide daha
biiylik yatay isleme toleransini bildirmistir (Braian ve ark., 2014). Diger yazarlar,
tamamen PEEK'ten yapilmis bir tarama govdesi sistemine uygulanan artan tork ile

yiikseklikte bir azalma bildirmistir (Chia ve ark., 2017; Tan ve ark., 2019).

Kim ve arkadaglari, farkli {ireticilerin {trettigi PEEK tarama govdeleri
gruplarindan Myfit ve Dentium’dan farkli olarak Straumann Grubu PEEK
malzemesinin yer degistirmesini titanyuma benzer bulmustur (Kim ve ark.,
2020). Bunun nedeni, tarama govdesinin taban bdlgesinin PEEK olmasina ragmen,
taban bolgesinin tasarimindaki farklilik nedeniyle c¢ok daha diisiik bir yer
degistirmenin meydana gelmesidir (Kim ve ark., 2020). Straumann (PEEK)
Grubunun  tarama govdesinin  implant-dayanak  baglanti  kismi  internal
tiptetir; bununla birlikte, implantin boyun béliimiiniin tarama gdévdesinin taban
bolgesi tarafindan kaplanacagi bir sekle sahiptir. Bu yapi, external tipte oldugu gibi

dikey hareketi durdurabilecek bir par¢a gorevi goérmistir. Bu nedenle, yer
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degistirme, tarama govdesinin malzemesi (PEEK malzemesine karsi titanyum
malzeme) tiiriinden biiyiik 6l¢iide etkilense de taban bdlgesinin tasarimini da dikkate
almak onemlidir. Bu ¢alismada tamamen PEEK materyalinden yapilmis olan tarama
govdesi torklama ve 1sisal islemler sonrasi daha ¢ok salinim gostermis ve ozellikle
yatay eksende meziodistal yondeki salinimlari istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Bu calismanin tiim gruplarinda, 15 Ncm'de elle sikma yapildiginda yer
degistirme daha biiyiik ¢ikmistir. Pek ¢ok firetici, bu deneyde kullanilan tarama
govdesinin ireticisi de dahil olmak iizere, PEEK tarama govdesi icin elle sikma
torku onermektedir (Mizumoto ve Yilmaz, 2018). Daha onceki bir ¢aligmada el
stkma torkunun 6l¢iilmesi sonucunda ortalama tork 15 + 6 Nemdir (Alikhasi ve ark.,
2017). Bu c¢alismada tek bir klinik uzman tarafindan uygulanan elle sikma torku
(15.7 £ 1.3 Nem) onceki ¢alismanin sonucuna benzerdir. Ancak elle sikmanin giicii
operatdre bagli olarak degisir ve torkun ne kadar giiclii uygulanmas1 gerektigi net
degildir. Vertikal yer degistirme, elle stkmada 10 Nem'ye gore daha fazla arttigindan,
elle sikma torkunu 6nermek zordur. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarina gore en kiigiik

yer degistirmeyi gosterdigi icin 5 Nem tork onerilebilir.

Tarama govdesinin yer degistirmesi, implant destekli final protezleri olumsuz
etkileyebilir. Dogru olmayan bir tarama govdesi yoluyla elde edilen implant
konumunu kullanarak final implant destekli protezlerin iretimi, vertikal yer
degistirme hatasina sahip implant destekli protezlerin {retilmesine yol
acmaktadir. Branemark ve ark. (Branemark, 1983), protezin pasif oturmasmin bir
protez ve bir abutment arasinda 10 um'den daha az bir bosluga sahip olmasi
gerektigini savunurken, Jemt ve arkadaslari (1991), bir protez ve bir abutment
arasinda 150 um'den daha az bir bosluk olmas1 gerektigini savunmustur. Ayrica Karl
ve arkadaglar1 (2004) protezlerin implanta vidalanmasindan sonra bosluk kalmamasi
gerektigini kaydetmistir. Ayrica implant destekli protezlerin uyumsuzlugundan
kaynaklanan stresin okliizal kuvvete benzer bir kuvvete sahip oldugunu sdylemistir
(Branemark, 1983). Ayrica Kunavisarut ve arkadaslari, protezlerin pasif oturmasinin

olusmasindan sonra, kuvvetin implantin tim elemanlarma dagildigini ve her
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elemanin minimum strese sahip olabilecegini olabilecegini bildirmistir (Kunavisarut
ve ark., 2002). Bu bilgiler 1s18inda implant destekli protezlerin pasif uyumunu elde

etmek i¢in, tarama govdesini kullanarak 6l¢ii islemindeki hatalar1 azaltmak esastir.

Ag1z igi tarayici kullanan optik ol¢iiler, hastanin rahatsizligini1 azaltir. Agiz ici
tarayicilar zaman agisindan verimlidir ve dis hekimi i¢in klinik prosediirleri
basitlestirir, algt1 modelleri ortadan kaldirir ve dis teknisyeni ve hasta ile daha iyi
iletisim saglar (Park ve ark., 2019). Ender ve arkadaslarinin yaptig1 dijital tarama
yoluyla protez iiretmek icin tarama dogrulugu calismasina gore, tarama
dogrulugunda 100 pm'den fazla bir sapma varsa protezlerin yanlis iiretilebilecegi
bildirilmistir (Ender ve ark., 2016). Ayrica, 100 pum'den daha diisiik tarama
dogrulugunun, protezlerin kabul edilebilir siman alan1 i¢in klinik olarak izin verilen
bir aralik olabilecegi de belirtilmistir (Ender ve ark., 2016; Park ve ark., 2019).
Benzer caligmalarda da gosterildigi gibi, belirsiz bir torkun kullanilmasi, énemli bir
yer degistirmeye ve Olcli isleminde meydana gelen hatalarin birikmesine neden
olarak implant-abutment uyumsuzluguna yol agabilmektedir. Bu nedenle, iiretici

tarafindan sunulandan daha kiiglik bir 6nerilen tork degerlerinde ¢alismak gereklidir.

Pasif olarak oturan bir protez elde etmek i¢in implantlarin 3 boyutlu
pozisyonlarini tam olarak kaydeden bir 6l¢ii ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle, implant dis
hekimliginde, 6l¢ii tekniklerinin ve malzemelerinin karsilastirmali dogrulugu, pasif
uyum go6z Oniline alindiginda 6nemli bir konu haline gelir (Al Quran ve ark.,
2012). Calismada, dijital 6l¢ii teknigi igin degerlendirme ve olglimler yapilmustir.
Diger 6l¢ii yontemlerinin dogrulugu ve implant acilanmasimin 6l¢ti dogruluguna
etkisi goz oniinde bulundurulmalidir. Istatistiksel analiz, 6l¢ii tekniginin, olgii
malzemesinin ve implant agilanmasmin 6lgiilerin dogrulugu {izerinde Snemli bir

etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014).

Tarama govdelerinin implant dis hekimliginde kullanilmasinin nispeten yakin
tarihli olmasi nedeniyle bu konuda yaymlanmis ¢alismalarin sayis1 siirlidir. Veriler,
belirli tarama govdesi 6zellikleriyle ilgili olarak sinirli olsa da tarama govdeli dijital

taramalar, geleneksel implant Olgiilere gore dogruluk agisindan benzer
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goriinmektedir. Dogruluk agisindan benzer olmasina ragmen, tarama govdelerini
kullanan dijital implant Olgiileri, hasta merkezli sonuglarda iyilesme ve islem
sliresinin azalmas1 gibi bagka avantajlar da sunar (Joda ve Bragger, 2016; Schepke ve
ark., 2015; Wismeijer ve ark., 2014). Agiz i¢i tarama govdelerinin {iretim
toleranslarinin, implantlarin kaydedilen agiz i¢i konumundan dijital modele aktarim
dogrulugunu kesin olarak etkileme potansiyeline sahip oldugunu gosterilmektedir

(Schmidt ve ark., 2019).

Agiz ici tarama gdvdeleri kullanilan dijital taramalar sorunsuz degildir ve bir
tarama govdesinin hem yerlestirilmesi hem de taranmasiyla ilgili sinirlamalar
mevcuttur. implant  dis  hekimliginde, abutmentlarm eslesen yiizeylerindeki
uyumsuzluklarin ve bazi implant i¢ baglant1 tasarimlarinin, degisen derecelerde tork
altinda abutment yer degistirme miktarini etkiledigi gosterilmistir (Gilbert ve ark.,
2015; Semper ve ark., 2010). Agiz i¢i tarama govdeleri i¢in hassasiyet ve yer
degistirmeyi arastirmak igin ek calismalar gereklidir. Bir agiz i¢i tarama govdesi,
baglant1 bolgesi icinde diizgiin bir sekilde konumlandirildiktan sonra bile diger
faktorler, yiizeylerini tarama ve dogru bir sekilde dijitallestirme yetenegini
etkileyebilir. Bu faktorler, kullanilan agiz i¢i tarama gévdesinin tarama teknolojisi ve
fiziksel ~Ozelliklerinin  yan1  swra dental ark ve komsu yapilar igindeki
konumlandirmasiyla ile ilgili olabilir. Su anda, bu konular i¢in sinirli bilgi mevcuttur
ve agiz i¢i tarama govdeleri ozellikleri ile dijital tarama dogrulugu arasindaki iligkiyi

arastirmak i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir (Mizumoto ve Yilmaz, 2018).

Mevcut optik yontemlerin sinirlamasmin {istesinden gelmek igin, cesitli
arastirma alanlarinda dijital goriintii korelasyonu (DIC) tanitilmistir. DIC teknigi,
temassiz bir dl¢lim yontemi olmasi ve deformasyon oncesi ve sonrasi gri tonlamali
bir gorlintliyli karsilagtirarak ilgilenilen bolgelerin tiim deformasyon alaninin
degerlendirilmesine olanak sagladigi i¢in biyomekanik arastirmalarda yaygin ilgi
gormiistiir (Palanca ve ark., 2016; Park ve ark., 2017; Zhang ve Arola, 2004). DIC
teknigi, biyomekanik alanda bir¢ok avantaja sahiptir, ¢linkii DIC analizi, numuneye
bir gosterge baglamadan optik sistem kullanilarak temassiz isleme ile yer degistirme

alaninm tam alan dl¢iimlerini miimkiin kilabilir. Ozellikle kolayca deforme olabilen
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yumusak dokularda ve biyomalzemelerde, numuneyi bozmadan deformasyon
alanlar1 kolayca elde edilebilir (Disney ve ark., 2018; Ruspi ve ark., 2017). DIC
tekniklerinin uygulanmasi, numune tipi ve materyalin boyutundan bagimsiz olarak
kullanimi1 basit ve kolaydir, bu nedenle bir¢ok arastirma alanina ilgi artarak devam
etmigtir (Lu ve Cary, 2000; Poissant ve Barthelat, 2010). Bu nedenle miihendislik
alanina dayali birgcok DIC algoritmas1 gelistirilmis ve c¢esitli laboratuvar olgekli

testler ve saha deneylerinde dogrulama araci olarak kullanilmistir.

Tam alan DIC metodolojisi, implantlar, implant {istii yapilar ve g¢evreleyen
kemik yapisi tarafindan desteklenen dental restorasyonlarda ve protezlerde karmagik
geometrik yapilarda yer degistirmesini O6l¢meyi saglayabilen oldukg¢a verimli bir
sistemdir (Yoon ve ark., 2021). DIC teknikleri, tam alan deformasyonunun hassas bir
sekilde belirlenmesini saglasa da DIC prosediirlerinde 6l¢iim hatalar1 donanim ve
yazilim faktorlerinden kaynaklanabilir. DIC dlglimlerinin  belirsizligi, varyans
hatalar1 veya yanlilik hatalar1 olarak karakterize edilebilir (Jones ve ladicola,
2018). Yukarida bahsedildigi gibi, DIC tekniginin ¢alisma prensibi biyiik olglide
uygun benek modeline ve gri tonlama dagilimina dayanir. DIC'nin dogrulugu tipik
olarak varyans hatalarindan yani dedektor veya CCD (Charge Coupled Device)
sensoriiniin katkida bulundugu kamera giiriiltiisiinden ve aydinlatma gibi fiziksel
kosullardan etkilenebilir. Onyargili (sistemik) hatalar, diizeltilmemis kamera lensi
distorsiyonu ve diizlem dis1 hareket ve korelasyon algoritmalar: tarafindan ortaya
konabilir, ancak bunlarin Olciilmesi genellikle zordur. Bu nedenle, DIC hatalari
kamera kurulumu ve lens kalibrasyonu, giiriiltii filtreleme ve veri kalibrasyonu
vb. ile azaltilabilir (Baldoni ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2006). Ayrica, alt kiime
pencere boyutu gibi algoritmayi iliskilendirmek i¢in optimum parametreler, tam alan
yer degistirmesi i¢in DIC Olglimiiniin sistemik hatalarin1  azaltmak igin
belirlenmelidir. Baz1 teknik problemler (giiriiltii etkileri, uzun goriintii alma siiresi)
dental materyallerde ve protezlerde daha fazla potansiyel uygulamadan once

iyilestirilmelidir (Wang ve ark., 2012).

DIC yontemi diger dijital yontemlerle yapilan 6lgiimlere gore ¢esitli avantajlar

olmasma ragmen dental arastirmalarda yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ortam
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titresimlerine kars1 ¢ok daha az hassastir, kati govde hareketini algilayabilir ve ayni
anda yiiksek dinamik aralikta (mikrometre ila milimetre) 3D yer degistirmeleri
Olcebilir. Optik 6l¢me tekrarlanabilirligi %0,5 bir varyasyon katsayisi ile ¢ok 1yi bir
hassasiyetle sanal model dogrulanmasina olanak saglar. Ana dezavantajlar1 diisiik
hassasiyet 0.3 um agsmayan gorlis alani tarafindan belirlenir ve kameralarin inceleme
altindaki Orneklerin sadece bir tarafini kaydedebilmesidir. Kameralar, alan
goriiniimiinde numunenin yalnizca diiz ylizeylerini yakalar, bu nedenle yapidaki

gerinim yalnizca kamera goriiniimiinde algilanabilir (Yoon ve ark., 2021).

Yilmaz ve arkadaglarinin splintli ve splintsiz siman tutuculu implant
kronlarinin neden oldugu gerilimi arastirdiklart g¢alismalarinda dikey ve egik
yonlerde 400 N yiik uygulandiginda kronun gerilmesini 6l¢gmek i¢in 3B-DIC yontemi
uygulanmistir (Yilmaz ve ark., 2013). Deneysel sonuglar, splintlemenin bitigik
simanla tutulan kronlar arasindaki yiik paylagimi {izerinde minimal bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica 3B-DIC kullanarak farkli internal baglantilara sahip
CAD/CAM titanyum ve zirkonya abutmentlarin  yer  degistirmesini
karsilastirmiglardir (Yilmaz ve ark., 2018) . Abutmentlarin yer degistirmesini 6l¢mek
icin ii¢ boyutlu DIC teknigi kullanilmistir ve daha yiiksek tork gerektiren
numunelerde daha bliyiik gerinimler gozlemlenmistir. Salaita ve arkadaslarinin
yaptig1r bir ¢aligmada, gesitli implant abutment tasarimi ve tedavi segeneklerinin
gerinim transfer davraniginda analiz yapmak i¢in 3B DIC'yi kullanmiglardir (Salaita
ve ark., 2017). Genel olarak bu arastirmalar, mevcut karmasik sensor cihazlarinin
yerine, ¢ikarilabilir ve sabit protezlerin diizlem i¢i ve dis1 gerilmelerini ilgili yapilarla
Olgmek i¢in 3B-DIC tekniginin yararlihigmi gostermektedir. Bu nedenle

calismamizda DIC yontemi tercih edilmistir.

Dental implant protezleri, basarili bir sonu¢ i¢in her adimda en yiiksek
hassasiyeti gerektiren ¢ok asamali bir disiplindir. Ol¢ii adimi, ilk olarak heniiz
standartlastirilmis bir siire¢ olmadig1 i¢in ve ikinci olarak dis hekiminin, sekil ve
boyut, implant ac¢ilanmas1 ve 6l¢ii malzemesi gibi ¢ok sayida yonii hesaba katmasi
gerektiginden, implant dogrulugu konusuyla 6zellikle ilgilidir. Kemik yogunlugu,

ark asimetrisi veya ylizey morfolojisi gibi her hastanin bireysel degiskenligi ve ¢ok
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sayida Ozgilinliigli géz Oniine alindiginda, dis hekiminin her bir vakaya iligkin
deneyimi ve degerlendirmesi, en iyi tedavi sonuglarini elde etmek i¢in en uygun

aletlerin ve Ol¢ii materyallerinin seg¢ilmesi siirecinde hala biiyiik 6nem tasimaktadir.

Birgok iiretici firma ya geleneksel ya da dijital bir yaklasim kullanarak ol¢ii
prosediirleri olusturmaya caligsa da su anda yenilik¢i ve homojen olan standart bir
prosediir hala mevcut degildir. Sonug olarak, istenen tedavi sonucu iizerindeki
etkisini belirlemek icin faktorleri tamimak ve hatalar1 yorumlamak dis hekimi ve

laboratuvar teknisyeninin deneyimine ve sorumluluguna baghdir (Moreira ve ark.,

2015).
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5. SONUC VE ONERILER

Bu in-vitro ¢alismanin Sonug¢larmin smirlar1 dahilinde, implant-abutment
baglantisinin tipine ve malzemesine gore eksenel yer degistirmede énemli farkliliklar
gozlenmistir. Bu eksenel yer degistirme komsu disler ve implant {istii protezlerin
okliizal ve proksimal temasini etkileyebileceginden, tarama govdesi secerken dikkat
edilmelidir. Tamami1 PEEK’ten olusan tarama goévdeleri yerine tek parga titanyum
tarama govdesi veya implant baglant1 bélgesi titanyumdan yapilmis tarama govdeleri

tercih edilmelidir.

Sikma torku ile yer degistirme, tarama govdesinin tipine bagli olarak farklilik
gostermistir. PEEK grubunda uygulanan islem sonrasi mezial eksende 15 Ncm
kuvvet harig, tiim gruplarda 10 Ncm ve 15 Ncm sikma torkunda 100 pm'den daha
diisiik yer degistirme olusmustur. 100 pm'in iizerindeki yiiksek yer degistirme,
implant pozisyonunun konumunu yanlis bir konuma kaydirabilir ve boylece final
implant destekli protezlerin pasif oturmasi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olabilir. Bu nedenle PEEK tarama govdesinin yer degistirmesini azaltmak i¢in 15
Ncm (elle sikma torku) veya daha yiiksek tork kuvvetleri yerine 10 Ncm’yi
gegmeyen bir sitkma torku uygulamak gerekmektedir. Bu tork kuvveti PEEK igin

tavsiye edilen elle sikma yerine, kalibre edilmis bir tork aleti ile uygulanmalidir.

PEEK grubunda uygulanan sterilizasyon ve ultrasonik temizleme islemleri yer
degistirme miktarii artirmistir. Bu nedenle PEEK tarama gdvdeleri iiretici firmalarin

Onerilerinin aksine tek kullanimlik olacak sekilde kullanilmalidir.

Bu caligsmanin birkag¢ sinirlamasi vardir. Stkma torkuna gore yer degistirmeler
in vitro olarak ol¢iilmiistiir; ancak bu ¢alisma implant destekli protezlerin iiretildigi
klinik sonuglar1 arastirmamistir. Bu nedenle implant destekli protezlerin komsu
dislerle iliskisi ve okliizyonu iizerine yer degistirmenin etkisini inceleyen ek bir
calisma yapilmasi gerekmektedir. implant &lgiilerinin dogrulugu, agiz igi tarayicinin

tipine bagl olarak degisebilir. Ozellikle, daha kesin ve dogru bir dlgiim ydntemi
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giiniimiizde tanimlanamamstir ve teknolojideki gelismelerle birlikte yeni yontemler
arayisi siirmektedir. Bu nedenle ¢esitli intraoral tarayicilarin ve tarama govdelerinin

kullanildig1 ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Dijital Ol¢ii Asamasinda Kullamlan Titanyum ve Peek Tarama Gévde Materyallerinin
Yer Degistirmeye Bagh Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Dijital olgiilerin kullanilmasi, geleneksel o6l¢ii malzemelerine duyulan ihtiyaci
ortadan kaldirmakta, bu da islem teknigini hastalar i¢cin potansiyel olarak daha rahat hale
getirmekte, aynm1 zamanda diger tekniklerden gelen hatalar1 azaltmaktadir. Tarayici
teknolojisi gelistikce ve popiilerlik kazandik¢a, tarama govdelerinin tasarimlart gelismis ve
kullanimi da artmistir. Ag1z igi tarama govdeleri, monolitik bilesenler olarak veya titanyum
alasimi, polietereterketon (PEEK), aliiminyum alasimi ve g¢esitli rezinler gibi farkh
malzemelerin bir kombinasyonu ile iiretilmektedir. Tez calismamizda amag, dijital goriintii
korelasyon sistemini kullanarak, 2 farkli malzeme tipine (PEEK ve titanyum) gore secilen
tek parca tarama govdesinde, farkli tork degerlerinde vida sikma sirasinda ve uygulanan
sterilizasyon islemleri sonrasinda vertikal, meziodistal ve bukkolingual yer degistirmenin
meydana gelip gelmedigini degerlendirmektir.

Calismamizda 10 adet PEEK Zimmer (Zimmer Biomet, Amerika Birlesik Devletleri),
10 adet Titanyum Medentika tarama govdesi (Zimmer implant igin tretilen seri) (Medentika,
Straumann, Almanya), 2 adet Zimmer (Zimmer Biomet, Amerika Birlesik Devletleri) 4.3
mm ¢apinda implant, 2 adet polimer kilif (implant oturumu i¢in) kullanilarak Dijital Goriintii
Korelasyon Sistemi’nin (DIC) (Schneider-Kreuznach; Jobs. Schneider Optische Werke) ile
incelemeler yapilmistir. Kamera sistemi kalibre edildikten sonra torklama islemi, hedef
torkun iletilmesini ve kontrol edilmesini saglamak i¢in torku okuyan tork Ol¢iim cihazi
(Chatillon, Amatek Test & Calibration Instruments, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak yapilmigtir. Tarama govdeleri klinik olarak 10 yil tecriibeli ayni operatdr
tarafindan torklanmistir. 20 adet tarama gévdesinin torklanma sirasi rastgele segilmistir. Yer
degistirmeye bagl test gruplar1 2 farkli implant kullanilarak Grup P (n=20) ve Grup T
(n=20) olarak belirlenmistir. Materyal tipine gore olusabilecek farklar (P ve T) (aym
kuvvetlerde materyalin yer degistirmeye etkisi), baslangic (1) ve uygulanan islemler sonrasi
(2) olgtimleri arasi tiim gruplardaki fark (yiizey islemlerinin yer degistirmeye etkisi), P’nin
kendi i¢inde ve T’nin kendi iginde tork kuvvetin yer degistirmeye etkisi (10 Ncm ve 15 Nem
karsilastirmasi) Slgiilmiistiir. Tk dlgiimler icin 10 adet PEEK (P) ve 10 adet titanyum (T)
materyalden yapilmis tarama govdelerine 6nce 5 Nem ile torklandiktan sonra goriintii
korelasyon sistemi (DIC) ile ilk 6l¢iimleri yapilmis ve kaydedilmistir. Ardindan tork degeri
10 Ncm’e ¢ikarilmis ve dlgtimler yapilip tekrar kaydedilmistir. Son olarak 15 Ncm ile
dlgiimler tamamlanmistir. {1k torklamalar ve dl¢iimler yapildiktan sonra, iiretici firmanin
sterilizasyon protokoliine uygun olarak sterilizasyon uygulanmistir. Bu protokol géz oniine
alinarak tarama govdelerine 6nce 20 dakika ulrasonik temizleme (Elmasonic S 300 H,
Almanya), ardindan 134 °C’de 3,5 dakika tam dongiilii S tipi sterilizasyon cihazinda (Statim
5000S, Kanada) 25 defa sterilizasyon protokolii uygulanmistir. Sterilizasyon asamalar
uygulandiktan sonra ikinci Olgiimler agamasina geg¢ilmistir. 10 adet PEEK (P) ve 10 adet
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titanyum (T) materyalden yapilmig tarama govdelerine énce 5 Ncm ile torklandiktan sonra
goriintli korelasyon sistemi ile dl¢iimleri yapilmis ve kaydedilmistir. Ardindan tork degeri 10
Nem’e ¢ikarilmig ve olglimler yapilip tekrar kaydedilmistir. Son olarak 15 Ncm ile 6lgiimler
tamamlanmistir. Tamamlanan 6l¢timlerde DIC yazilimi kullanilmistir ve veriler islenmistir.
IBM SPSS versiyon 26 kullanilmistir. Gruplarin normal dagilimda olup olmadigin1 saptamak
icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir ve degerlerin non-parametrik oldugu bulunmustur.
Buna gore de sonuglar Mean+SD ve Median ceyrekler arasi aralik (Median interquartile
range) olarak sunulmustur. Grup karsilastirmasinda titanyum (T) ve PEEK (P) gruplarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Torklama ve sterilizasyon
islemleri 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda ise bagimli gruplar oldugu i¢in
Wilcoxon Signed Ranked testi uygulanmistir. Korelasyon c¢alismalarinda Spearman testi
uygulanmistir. Anlamlilik degeri p < 0,05 secilmistir.

Meziodistal yer degistirmede materyal tipinin yer degistirmeye etkisine bakmak igin
titanyum ve PEEK gruplar arasindaki degerler incelendiginde, tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0,001). Baslangi¢ (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2)
degerler kiyaslandiginda 10 Nem ve 15 Nem igin titanyum gruplarinda fark gézlenmezken
(p>0,05), bu degerler PEEK gruplart i¢in anlamli bulunmustur (10 Nem igin p=0.028 ve 15
Nem igin p=0,002). Vertikal yer degistirmede materyal tipinin yer degistirmeye etkisine
bakmak icin titanyum ve PEEK gruplan arasindaki degerler incelendiginde, 15 Ncm
kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0,033 ve p=0,001). Baslangi¢
(1) ve uygulanan islemler sonrasi (2) degerler kiyaslandiginda 10 Nem ve 15 Nem igin
titanyum gruplarinda sadece 10 Ncm igin istatistiksel olarak anlamli fark var iken (p=0,019)
bu degerler PEEK gruplarinda sadece 15 Ncm icin anlamli bulunmustur (p=0,028).
Bukkolingual yer degistirmede materyal tipinin yer degistirmeye etkisine bakildiginda; 10
Ncm (1) kuvvetinde ve 15 Ncm (1) kuvvetinde p=0,001, 15 Ncm (2) kuvvetinde p=0,015
olup istatistiksel olarak anlaml1 fark belirlenmistir. 10 (2) Ncm kuvvetinde istatistiksel olarak
anlamlt fark bulunmamistir (p=0,102). Baslangi¢c (1) ve uygulanan islemler sonrasi (2)
degerler kiyaslandiginda 10 Ncm ve 15 Nem igin titanyum gruplarinda fark gézlenmezken
(p>0,05), bu degerler PEEK gruplar1 i¢in anlamli bulunmustur (10 Ncm i¢in p=0,044 ve 15
Nem igin p=0,351).

Bu c¢alismada implant-abutment baglantisinin tipine ve malzemesine gore eksenel yer
degistirmede Onemli farkliliklar gézlenmistir. Bu eksenel yer degistirme komsu disler ve
implant iistli protezlerin okliizal ve proksimal temasim etkileyebileceginden, tarama gévdesi
secerken dikkat edilmelidir. Tamami1 PEEK’ten olusan tarama gdvdeleri yerine tek parca
titanyum tarama govdesi veya implant baglanti bolgesi titanyumdan yapilmis tarama
govdeleri tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dental Implant, Dijital Ol¢ii, Tarama Govdesi, Yer Degistirme,
Dijital Goriintii Korelasyon Sistemi (DIC), PEEK, Titanyum
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SUMMARY

Evaluation of Displacement Precision of Titanium and PEEK Scan Body Materials
Used in Digital Impression

The use of digital impressions eliminates the need for traditional impression materials
which makes the procedure technique potentially more convenient for patients as well as
reduces errors when compared to other techniques. As the scanner technology has improved
and gained popularity, the designs of the scan bodies have improved, and their use has also
increased. Intraoral scan bodies are produced as monolithic components or by a combination
of different materials, such as titanium alloy, polyetheretherketone (PEEK), aluminum alloy
and various resins. The aim of our thesis study is to evaluate whether vertical, mesiodistal
and buccolingual displacements occur during screw tightening and after sterilization
processes at different torque values in a single piece scan body selected according to two
different material types (PEEK and titanium) using the digital image correlation system. In
our study, 10 pieces PEEK Zimmers (Zimmer Biomet, USA), 10 pieces titanium Medentika
scan bodies (The series produced for the Zimmer implant) (Medentika, Straumann,
Germany), and 2 pieces Zimmer 4.3 mm diameter implants (Zimmer Biomet, USA) were
attached to the table with the Digital Image Correlation System (DIC) (Schneider-
Kreuznach; Jobs. Schneider Optische Werke) using 2 polymer sheaths (for implant fitting).
After the camera system was calibrated, the torquing process was performed using a torque
measuring instrument (Chatillon, Ametek Test & Calibration Instruments, USA) that reads
the torque to ensure that the target torque is transmitted and controlled. The scan bodies were
torqued by the same operator with ten years of clinical experience. The torquing order of
twenty scan bodies was chosen randomly. The test groups due to displacement were
determined as Group P (n=20) and Group T (n=20) using two different implants. The
differences that may occur according to the material type (P and T) (effect of material on
displacement at the same forces), the difference in all groups between the initial (1) and post-
process (2) measurements (effect of surface treatments on displacement), the effect of torque
force on displacement within P and T within itself (comparison of 10 Ncm and 15 Ncm)
were measured. Before the first measurements, the scan bodies made of 10 PEEK (P) and 10
titanium (T) materials were torqued with 5 Ncm, and then the first measurements were made
and recorded. Then the torque value was increased to 10 Ncm and measurements were made
and recorded again. Finally, the measurements were completed with 15 Ncm. After the
initial torques and measurements were made, sterilization was applied in accordance with the
sterilization protocol recommnded by the manufacturer. Considering this protocol, first 20
minutes of ultrasonic cleaning (Elmasonic S 300 H, Germany) was applied to the scan
bodies, and then a sterilization protocol was applied 25 times in a full-cycle S-type
sterilization device (Statim 5000S, Canada) at 134 °C for 3.5 minutes. After the sterilization
stages were applied, the second measurement stage was started. The same protocol was
applied. DIC software was used in the completed measurements and the data were
processed. IBM SPSS version 26 is used. Shapiro-Wilk test was used to determine whether
the groups were normally distributed and the values were found to be non-parametric.
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Accordingly, the results are presented as Mean+SD and Median interquartile range. Mann-
Whitney U test was used for comparison of titanium (T) and PEEK (P) groups. The
Wilcoxon Signed Ranked test was used to compare the values before and after the torque
and sterilization processes, since there were dependent groups. Spearman test was used in
correlation studies. The significance value p < 0.05 was chosen.

When the values between titanium and PEEK groups were examined to evaluate the
effect of material type on displacement in mesiodistal direction, a statistically significant
difference was found in all groups (p<0.001). When the initial (1) and post-procedure (2)
values were compared, no difference was observed in the titanium groups for 10 Ncm and 15
Ncm (p>0,05),, but these values were found to be significant for the PEEK groups (p=0.028
for 10 Ncm and p=0.002 for 15 Ncm). When the values between the titanium and PEEK
groups were examined to look at the effect of the material type on the displacement in
vertical direction, a statistically significant difference was found in the 15 Ncm forces
(p=0.033 and p=0.001). When the initial (1) and post-procedure (2) values were compared,
there was a statistically significant difference only for 10 Ncm (p=0.019), these values were
found to be significant only for 15 Ncm in the PEEK groups (p=0.028). When the values
between titanium and PEEK groups were examined to evaluate at the effect of material type
on displacement in buccolingual direction, it was found that p=0.001 at 10 Ncm (1) and 15
Ncm (1) forces, and p=0.015 at 15 Ncm (2) forces. A statistically significant difference was
determined. When the values between titanium and PEEK groups were examined to evaluate
at the effect of material type on displacement in buccolingual disrection, for 10 Ncm (1) and
15 Ncm (1) torque values p=0.001 and 15 Ncm (2) it was p=0.015, so a statistically
significant difference was determined. There was no statistically significant difference in 10
Ncm (2) (p=0.102). When the initial (1) and post-procedure (2) values were compared, no
difference was observed in the titanium groups for 10 Ncm and 15 Ncm (p>0.05), while
these values were found to be significant for the PEEK groups (p=0.044 for 10 Ncm and p
=0.351 for 15 Ncm).

In this study, significant differences in axial displacement were observed according to
the type of the material and the implant-abutment connection. Care should be taken when
selecting a scan body, as this axial displacement may affect the occlusal and proximal
contact of adjacent teeth and implant-supported prostheses. One-piece titanium scan body or
scan bodies made of titanium for the implant connection area should be preferred instead of
scan bodies made of entirely PEEK.

Keywords: Dental Implant, Digital Impression, Scan Body, Displacement, Digital
Image Correlation System (DIC), PEEK, Titanium
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