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OZ

Implant destekli protezlerin yapiminda kullanilan
farkli Ol¢li yoOntemleri ve Ol¢li materyalleri,
implant acis1, sayist gibi klinik faktorler dl¢tiniin
dogrulugunu etkileyerek implantin basarisina
biiyiik 6lgiide tesir etmektedir. Implant destekli
protezlerin pasif uyumu, basarili bir tedavi igin
¢ok onemli bir faktordiir, Uyumlu bir protez
yapilabilmesi i¢in dncelikle dogru ve net bir dlgii
alinmas1 gerekmektedir. implant komponentleri
ve protez arasinda hatali bir 06l¢ii sonucunda
olusabilecek  uyumsuzluk; vida gevsemesi,
vida kingi, plak akiimiilasyonunda artig, hatta
osteointegrasyon kaybi ve implant kirgi gibi
mekanik ve/veya biyolojik komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Implant destekli protezlerde
Olciiyii etkileyen faktorler; oOl¢li teknigi, Olgii

materyalleri, ©l¢li kopinglerinin splintlenmesi
veya splintlenmemesi, splintleme materyali,
implant sayist ve acist olarak bildirilmistir.
Implant destekli protezlerde kullanilan farkli 6lgii
yontemleri ve materyallerinin karsilastirilmas: ve
Olciinlin dogrulugunu etkileyen klinik faktorlerin
tartistlmast  halen giincelligini  korumaktadir.
Bu derlemenin amaci; implant {istii protezlerde
standart Ol¢li yontem ve tekniklerinin, dzellikle
dijital Ol¢linlin daha popiiler hale geldigi bu son
yillarin giincel makaleleri i¢inde geleneksel manuel
Ol¢iiniin yerinin tesipiti yapilirken, son durumunun
da sistematik olarak gozden gegirilmesiyle;
aralarindan halen gegerliligini koruyan en uygun
yontemi tarif edecek aragtirmayi ve karsilastirmay1
yaparak ortaya koymakti,
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Implant Ustii Geleneksel Ol¢ii Yontem, Teknik ve Malzemelerinin Karsilastirmali Olarak Gézden Gegirilmesi:

Sistematik Bir Giincelleme

A REVIEW OF TRADITIONAL IMPRESSION MATERIALS AND
METHODS ON THE IMPLANT: ASYSTEMATIC UPDATE

ABSTRACT

There is a lots of clinical factors that may affect the
success of the implant , like impression techniques
, impression materials that use, implant’s different
angulation and the numbers of implant are used.
Passive fit of implant supported prostheses is a
very important factor for successful treatment.
Misfit between implant components and prosthesis
where an incorrect scalability may occur;lt may
cause mechanical and / or biological complications
such as screw loosening, screw fracture, increased
plate accumulation and even post osteointegration
and implant fracture. Factors determining the size
of implant supported prosthesis; measurement

GIRIS

Implantiistii Geleneksel Olcii Yoéntemleri
(Konvansiyonel, manuel, klasik, analog)
Implant destekli bir restorasyonun pasif
uyumlu olabilmesi i¢in, implantlarin agiz
icindeki konumlarinin modele iic boyutlu
olarak dogru aktarilmasi; bagka bir deyisle,
Ol¢iiniin dogru alinmasi, 6l¢ii tekniginin dogru
secilmesi, uygun 6l¢ii maddesinin kullanilmast
ve digler ile komsu yapilarin iliskilerinin dogru
belirlenmesi gerekmektedir. Bu asamalarin
herhangi birinde yapilan hatalar, izleyen
laboratuvar basamaklarina olumsuz etki
edebilmekte ve ¢ok kiigiik uyumsuzluklardabile
implanta, alt yap1 (implant ile birlesen tutucu
parca) vida ile sabitlendikten sonra implant
tizerinde ve g¢evresinde stres birikimine neden
olabilmektedir. Implant destekli protezlerin
yapiminda, dental implantlarin  implant
seviyesinde konumlarinin kaydi i¢in kullanilan
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technique, impression materials, splinting or non-
splinting of measure capings, splinting material,
number and angle of implants.compare the variety
of methods and methods used in implant supported
prosthesis and to determine the accuracy of the
measurement, and discuss the clinical factors that
affect it. The aim of this review is; Current articles
of these years in which standardized measurement
methods and techniques, controlled digital
measurement have become more popular in over-
implant prostheses, with the aim of locating modern
manual measurement and systematically making
the latest status; Describes the most appropriate
method that still maintains validity among them.

standart Ol¢li yontemleri temel olarak direkt
(acik kasik olcii teknigi) ve indirekt (kapali
kasik ol¢li teknigi) olmak tizere ikiye ayrilir.
Direkt yontem; degisik anatomik varyasyonlar
nedeniyle ayni dental ark iizerinde birbirine
paralel olmayan implant konumlarinin varligi
ya da bilateral ¢oklu implant uygulamalarinin
oldugu durumlarda 6zelikle tercih edilir.!**

Halen bircok arastirmacinin direkt oOl¢i
yonteminin indirekt teknige gore daha {istiin
oldugunu gosteren caligmalar vardir, ancak
indirekt 6l¢li yontemi ile daha basarili 6lci
elde edildigini One siiren arastirmacilar da
bulunmaktadir. Sonug¢ olarak tekniklerin
birbiri iizerine Ustilinliiklerini kanitlayan bir
caligmadan ¢ok, vakaya uygun 6l¢ii tekniklerini
tanimlayan ¢alismalar mevcuttur, Burada
dikkat edilmesi gereken kural, endikasyonlara
uygun olan teknigin kullanilmis olmasidir.>”’
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Sistematik gézden gecirmeye gore literatiirde
implant iistli ol¢li hassasiyeti ile iligkili 6l¢i
teknigi, Ol¢iiniin materyali, Ol¢ii  kepleri,
yerlestirilen implantlarin agis1 ve derinligi gibi
faktorler incelenmistir.® Bugiline kadar kesin bir
sekilde bir 6l¢ii teknigi veya 6l¢ii materyalinin
dahaiyioldugunu gosteren veri bulunamamastir.
Aslinda bir kisim arastirmacilar kapali kasik
yonteminin daha dogru sonug¢ verdigini
vurgulamis, diger bir kisim arastirmaci agik
kasik yontemi ile birlikte splintleme tekniginin
daha dogru sonu¢ verdigini savunmustur.'%!?
Baska bir grup arastirmaci da splintsiz acik
kasik yonteminin daha dogru sonug¢ verdigini
savunmustur.”*"'* Bagka aragtirmacilar da agik
kasik ile kapali kasik yonteminin arasinda
fark olmadigin1 savunmustur.'>'® Polieter(PE)
ve polivinilsiloksan (PVS) implant isti
protez Ol¢li materyallerinin miikemmel 6l¢ii
materyali oldugu savunulmustur.!”® Bir takim
arastirmalar ise polieter 6l¢ii materyalinin tam
dissiz hastalarda kullaniminin daha uygun
oldugunu savunmustur."

A. Direkt Yontem (Ac¢ik kasik ol¢ii yontemi,
Pick-up ol¢ii yontemi)

Olgii  keplerinin disaridan  goriinmesi  igin
kasik tzerinde deliklerin hazirlandig1 o6l¢i
yontemidir. Bu delik boyutlarinin (¢ap-genislik
gibi) onemi ¢ok biiylktiir. Soyle ki, kasiga
0lcii maddesi yerlestirildigi sirada bu delikler
kapanacagi i¢in keplerin rehber pinleri tek
seferde dogru olarak disar1 ¢ikamayacak ve
eger bu islem tekrarlanirsa dl¢iide bozulmalar
meydana gelecektir. Kopinglerin rahat gegmesi
icin deliklerin fazlaca genis hazirlanmasi ile
Ol¢iiniin dokulara yapacagi basing azalacak ve
ozellikle iist ¢genede 6l¢li maddesinin implantin
etrafindaki yumusak dokulara ulagmasini
zorlastiracaktir.?!
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Branemark ve ark. maksimum dogruluk elde
etmek icin Ol¢ii almadan Once agiz igerisinde
splintlenen transfer kopinglerin dnemini
vurgulamistir.’>  Kopinglerin ~ hareketini
onlemek ve uyumu diizeltmek amaciyla,
Olcli postlarinin otopolimerizan bir akrilik
materyali ile splintlenmesi*® veya sabitleyici
bir materyal olarak 6l¢ii algisinin kullanilmasi
gibi yontemler uygulanmaktadir.?* Splintlenme
islemi, transfer kopinglere sarilan bir dis ipi
(dental floss) veya ortodontik telin, hatta
plastik ¢ubuklarin {izerine akrilik reginenin
uygulanmasi seklindedir. Transfer kopinglerin
agiz i¢i splintlenmesi, implantlarin konumunu
muhafaza etmek ve yer degistirmeye sebep
olabilen faktorlerin etkisini en aza indirmek
amactyla tavsiye edilmektedir. Bununla
beraber, ilave bir klinik islem gerektirmesi ve
akrilik kitlesinin polimerizasyon biiziilmesi
gostermesi gibi dezavantajlara sahiptir.?

Resim 1: A¢ik kasik yontemi, (Dog. Dr.
Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)
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Sistematik Bir Giincelleme

Resim 2: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 3: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Al. Direkt (Acik Kasik) Olgii I¢in Teknik
Asamalari kisaca su sekildedir;

1. Acik 6l¢ii teknigi icin 6l¢ii postlart ve uzun
heksagonal vidalar kullanilir. Aljinat o6l¢i
maddesi ve standart kasik ile alinan bir 6l¢ti ile
0zel bir 6lcii kasig1 hazirlanir.

2. Birinci modelde yumusak dokunun oldugu
rezidiiel kretin yumusak dokular1 iizerine mum
ile 1 mm’lik rolyef yapilarak 1. biiyiik az1
bolgesine dlgiide stop olusmasi saglanir.
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3. Kasiga mumun yapigsmasini Onlemek i¢in
mum tabakasi ve modele izolasyon maddesi
siriili. Calisma modeli iizerinde akrilik
bireysel kasik hazirlanir. Bireysel kasik
otopolimerizasyon akrilik ya da 1ginla sertlesen
akrilikten hazirlanir. Otopolimerizasyon akrilik
yapilmis olan kasik ikinci 6l¢iiden en erken 24
saat Once bitirilmelidir. Bu siire i¢inde kasiktaki
monomerin uzaklagmaya devam etmesiyle
birlikte distorsiyon ve boyutsal degisimler olur.
Kasik en fazla 24 saat 6nceden yapilamiyorsa
15 dakika stireyle kaynayan suya atilarak artik
monomerin uzaklagmasi saglanir veya 1sinla
sertlesen kasik hazirlanir.

4. Vidalarin gelecegi yerler, 6l¢ii kasiginda
frezle delinir ve kasigin 6l¢ii postlari lizerinde
rahatca oturdugu kontrol edilir. Daha sonra
kasik modelden uzaklastirilarak kenarlar1 total
protez kasig1 gibi 1-2 mm kisaltilir ve cilalanir.

5. Kasik tzerindeki delikler bir mum
tabaka ile kapatilir ve agizdaki 6l¢ii basligi
aralarma silikonlu 6l¢ii maddesi bir siringayla
doldurulur; diger taraftan da kasigin icerisine
konan ayni 6l¢li maddesiyle dl¢ii alinir.

6. Olcii maddesi sertlestikten sonra, kagsik
agizdan ¢ikarilmadan vidalarin  mumla
kapatilan yerleri agilir, vidalar1 sokiiliir ve
kasik agizdan cikarilir.

7. Implant gévde analoglari, 6l¢ii i¢inde duran
6l¢ii bagliklartyla birlestirilir.?®

8. Olgii basliklari, uzun 8l¢ii post vidalariyla
analoglara vidalanir. Ol¢ii baghginmn rotasyon
yapmasint  engellemek  i¢cin  analoglar
yerinde tutulmalidir. Artik Olgii laboratuara
gonderilmek tizere hazirdir.?’*
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Resim 4: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

B. indirekt Yontem (Kapalh kasik olcii
yontemi, transfer yontemi)

Indirekt yontem tekniginde, implant {izerine
yerlestirilen ve firmalar tarafindan farklh
formlarda hazirlanmis Ol¢ii kopingleri veya
bunlarin lizerine yerlestirilen plastik basliklar
ile implantin modele aktarilmas1 saglanir.
Bunula beraber 0Olcii kopinglerinin hareketi,
agiz i¢erisinden al¢1 modele kadar implantlarin
3 boyutlu uzaysal konumlarinin transferinde
hatalara sebep olabilecek ve sonug¢ olarak
diizeltici ilave klinik ve laboratuar sathalara
gerek duyulacaktir.”’

Literatiirde implant oOlgiilerinin hassasiyete
sahip olan 6zellikleri olarak 61¢ii materyalleri ve
teknikleri, splintleme ve 6l¢ii coping, implantin
acist ve derinligi gibi hassasiyetliklerden
bahseder. Sistamatik bir gozden gecirmeye
gore,’® bugiine kader ozellikle ¢ok iyeli
implant vakalar ile ilgili ¢caligmalar implant
destekli protetik restorasyonlarda siklikla
kullanilan indirekt ve direkt dl¢li yontemlerinin
hangisinin daha basarili oldugu konusunda
pek c¢ok aragtirmayr siralamig olmasina
karsin sonuglar iizerinde tam bir fikir birligi
saglanamamaktadir.
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Resim 5: Kapali kasik 6l¢ii sistemi

B1. Kapah Ol¢ii Teknigi (snap-on)

Bazi implant sistemlerinde snap-on adi
verilen plastik Ol¢li basliklar1 bulunmaktadir.
Implantlarin ¢ok acili veya birbirine yakin
konumlu yerlestirildigi durumlarda, bu tip
Olgii  basliklar1  alternatif olabilmektedir.
Bu teknik, dayanak veya implant tiizerine
yerlestirilen plastik transfer pargalar1 ve kapali
kasik ile elde edilen bir Ol¢li yontemidir.
Kapal1 kasikla alinmasina ragmen, direkt 6l¢ii
yontemi olarak smiflandiranlar  vardir.*¢3?
Diger yandan implantlarin birbirine yakin
konumlu yerlestirildigi bazi olgularda, snap-
on Ol¢ii bagliklar1 agizdaki 6l¢ii pinlerine net
oturtulamamakta, hatta 6l¢li alinimi sirasinda
retansiyon kayb1 ve Ol¢iliniin tekrar edilmesini
gerektirecek sorunlara neden olabilmektedir.
Bu olgularda agik kagik 6lcii teknigi kullanimi
tercih edilebilir.** Bazi arastirmacilar ise bu
tekniginin manipiilasyonu daha kolay ve hasta
konforlugu acisindan 6neme sahip oldugunu
one siirmiisledir.>® Indirekt teknigin, dzellikle
agiz acikhigimin kisith oldugu ve hastada
bulant1 refleksi olup, kasigin hemen ¢ikarilmasi
gerektigi durumlarda daha fazla tercih
edilebilecegi Onerilmektedir.**  Splintlenen
oOl¢iide implant 6l¢ii basliklarinin 6l¢ii igindeki
netligi agisindan ne kadar 6nemli oldugu birgok

calismada  vurgulanmistir.’®*’7  Splintleme
tekniginin ana ilkesi, Olc¢lide olusabilecek
boyutsal degisikliklerin implantlarin

birbirlerine gore konumlarini etkilememesidir.
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Resim 6: Tissue level+implant, bone
level+abutment seviyesi, (Dog¢. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)

Solid tutuculu abutment seviyesinden Olcii
alabilmek i¢in implant ireticileri, plastik
bir baslik ve metal 6l¢ii kopinginden olusan
bir sistem gelistirmislerdir. Bu tip koping
sisteminde, kopingin {izerindeki plastik
parca Ol¢ii agizdan c¢ikarildiktan sonra, Slgii
materyalinin i¢inde kalmakta; metal koping
kismi ise agizda kalmaktadir. Daha sonra
metal koping implanttan ayrilarak plastik icine
yerlestirilmektedir.

Resim 7: Abutment seviyesinde 6l¢ii
baslignun yerlestirilmesi, (Dog. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)
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Resim 8: Pozisyon sabitleyici parca yerlesimi,
(Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 9: Ol¢ii par¢asinin dl¢ii iginde
goriinlimii, (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 10: Tek par¢a implant ve abutment
analogu
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B2. Snap on Teknik

Resim 11: Hastanin agizindan ¢ikartilmig
Olcti, (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Resim 13: Implan seviyesinden &l¢ii, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 12: Hazirlanmis ¢alisma modeli, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

Resim 14: Implant 6l¢ii baghgindaki tutucu
parca bosluklarin hizasina gore diizenlenir,
(Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
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Resim 15: C)l‘gii baghgi implanta takilir, (Dog. Resim 17: Hastanin agzindan ¢ikartilmis 6l¢ii,
Dr. Hiseyin KURTULMUS vakasindan (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alimustir) alinmugtir)

Resim 16: Rotasyonu onleyen silindirik
parga, bosluk kalmayacak sekilde 6l¢ii
basliginin i¢ine_yerlestirilir, (Dog¢. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)

Resim 18: Implant analogunu &l¢ii basligmin
igine yerlestirildi, (Dog. Dr. Hiiseyin
KURTULMUS vakasindan alinmistir)
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Resim 19: Ol¢ii modelin hazirlanmasi, (Dog.
Dr. Hiiseyin KURTULMUS vakasindan
alinmistir)

B3. Kapal Kasik (indirekt) Ol¢ii Teknigi
Implantlar iizerine konik 8l¢ii postlar1 vidalanir.
Daha sonra bunlar 6l¢ii i¢ine yerlestirilir. Bu
teknikte standart Ol¢ii kasiklar1 kullanilir.
Asamalar 6zetleyecek olursak:

1. lyilesme vidasi cikarildiktan sonra olcii
baslig1 6zel anahtariyla implant gévdelerine
vidalanir.

2. Kapali teknik icin Ol¢li basliklarinin
boyuna uygun vidalar kullanilir. Vida, 6l¢t
basliklarinin st seviyesinin altina kadar iyice
vidalanmalidir.

3. Olgii pininin ¢ukur kalan vida yuvast mum
ile block-out yapilir, diger metal kisimlarina
mumun gelmemesine dikkat edilir.

4. Olgii kasig1 olarak standart hazir kasiklar
kullanilabilecegi gibi, bu kasiga konan aljinat
6l¢cii maddesiyle alinan 6l¢ii lizerinde 6zel bir
kasik da hazirlanabilir. Silikonla 6l¢ii alinir;
0lcii maddesi sertlestikten sonra kasik agizdan
cikarilir.

5. Olgii postlart implanttan ¢ikartilir ve ayni
vidayla implant gdvde analoglarina vidalanir.

Aydin Dental - Year S Issue 1 - Nisan 2019 (27-50)

6. Olcii maddesi igerisine diiz kismi 6lgiideki
diiz ize gelecek sekilde aynen yerlestirilir.
Bu teknikte, farkli nedenlerden oOtiirii ol¢i
postlarinin  yerlestirilmesi sirasinda hatalar
olusabilir.>”-*

Resim 20: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

Lastik Esash Olcii Maddeleri (Elastomerler)

Elastomerleri 4 gruba ayrilir:

* Polisiilfitler,

» Kondansasyon silikonlari,

« Ilave silikonlar (polyviylsiloxane)
* Polieterler.*

1. Polisiilfit lastik esash maddeler

Polisiilfit, bir elastomer olup merkaptan
veya thiokol olarak da bilinir.* Bu maddenin
kauguk gibi elastik hale doniismesine
endiistride vulkanizasyon denir. Bu terim
dogal kaugugun ya da lateksin 1s1 karsisinda
stilfiir ile birlegsmesi olay1 olarak kabul edilir.
Ana madde ve akselerator olmak iizere iki tiip
halinde bulunur. Light-body, medium-body ve
heavy- body olmak tiizere 3 farkli viskoziteye
ayrilir. Bunlara o6rnek olarak Permaplastik
(Kerr), CoeFlex (Coe), Omniflex (Coe) ve
NeoFlex (Lactona) gosterilebilir.
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2. Silikon lastik esashh maddeler

Elastormerler, {i¢ boyutlu bir ag olusturmak
icin kopriilerle birbirlerine baglanan uzun
molekiillii polimerlerden olusur. Elastikiyetleri
sayesinde polimerler baski altinda belli bir
sinira kadar sekil degistirirler ve daha sonra
baslangi¢ boyutlarima geri donerler. Polimer
zincirlerini  birbirine baglayan baglantilar,
malzemenin fiziksel ozelliklerini, rijit veya
elastik davranig bigimini belirler.

2a. Polisiloksan silikon esash 6l¢ii maddeleri
Bunlara kondansasyon reaksiyonlu silikonlar
(c tipi silikon ) ad1 da verilir. Bunlar da iki tiip
halinde piyasada bulunur. Karistirildiklarinda
iclerindeki alkoliin ugmasi nedeniyle bir

biiziilme olur. Onun i¢in boyutsal stabiliteleri
pek iyi degildir ve Ol¢ii alindiktan hemen
sonra dokiilmeleri gerekir. Raf dmiirleri 1 yil
kadardir. Bunlara 6rmek olarak da Elasticon
(Kerr), Xantopren (Unitek), SIR (Sterndent) ve
Jelcone (Chaulk) gosterilebilir.*! Zetaplus-oran
wash (zhermack), optosil (kulzer).

Resim 22: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)
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2b. Vinil polisiloksan silikon esash ol¢i
maddeleri

80’li yillarda piyasaya sunulan, ilave
reaksiyonlu silikonlarin boyutsal stabiliteleri o
kadar gelismisti ki, bunlar ayr1 bir sinif olarak
diisliniildii. Bunlar da piyasada iki ayri tilipte
bulunur ve boyutsal stabilitesi iyl maddelerdir.
Ornek olarak Reflect (Kerr), Reprosil (Chaulk)
ve President (Coltene), ELITE HD (zhermack)
gosterilebilir.’>#! Otomatik cihazlar yardimi ile
karigtirilan tipteki vinil polisiloksan maddeler,
ideal bir karigim orani saglamalari, tamamen
homojen bir karisim elde edilmesi ve hava
kabarcig1 olusmamasi gibi sebeplerle, implant
istli protez ¢aligmalart i¢in daha uygundur
(Pentamix, 3M-ESPE).

Resim 23: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmistir)

3. Polieter esash lastik kokenli ol¢ii
maddeleri

Son olarak piyasaya c¢ikan elastomerik Olcii
maddesi budur.? Bu tir maddeler 6rnek
olarak da Impregum (Premier) ve Polygel
(Chaulk)  gosterilebilir. ~ Miikemmel  bir
boyutsal stabiliteye sahiptir. Bu nedenle
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oOl¢iiniin dokiilmesi geciktirilebilir. Maddenin
suya karsi affinitesi vardir, onun igin rutubetli
ortamlarda saklanmamalidir. Raf omrii 2 yil
kadardir. Calisma stiresi diger 3 lastik esasl
Olcli maddesinden daha kisadir. Hidrofilik
ozellige sahiptir. Olumlu 6zelliklerine ragmen
pahalidir.

Resim 24: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmaistir)

Elastomerlerin Ozellikleri

Olgii maddesinin agizdan ¢ikarildiktan sonra
2 dakika ile 24 saat arasinda gosterdigi
boyutsal degisim miktar1 olduk¢a Onemlidir.
Biitiin lastik esasli 6l¢i maddeleri agizdan
cikarildiktan sonra bir miktar biiziilmeye
ugrar. Bu biliziilmenin yaklasik olarak
yarist ilk bir saat icerisinde gerceklesirken,
Olciiniin git gide deforme olacag1 géz onilinde
bulunduruldugunda, en dogru modelin elde
edilmesi ic¢in Olgliniin agizdan c¢ikarildiktan
hemen sonra al¢1 dokiilerek elde edilmesi
gerekmektedir.
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Kuvvet
kaldirildiktan
sonra

Kuvvet
yokken

uygulanmis

Resim 25:

Snap-set: Bir anda sertlesme oOzelikleridir,
firmanin 6neridigi sliregte esit zaman diliminde
Olciinlin her tarfinin ayn1 anda sertlesmesi ve
elsatik geri doniisiimii daha fazla olmasi.

Implant Ustii Protezler i¢in Kullanilan Olgii
Materyallerine Dair Literatiir Taramasi

Dental implantlar, eksik dogal bir disin kokii
icinyedek parca gorevi yapan yapay koklerdir.**
Dental implant tedavisi, kismen ve tamamen
digsiz hastalarin restorasyonunda yaygin
olarak kullanilmaktadir.*>* Olgii dogrulugu
implant seviyesinde alinan bir dl¢lide implant
pozisyonunun dogrulugunu etkilediginden, bir
protezi iyi bir sekilde uyumlamak i¢in dogru bir
ol¢li almak gereklidir. Yanlis bir 6l¢ii, protezin
uyumsuzlugu mekanik ve/veya biyolojik
komplikasyonlara yol agmasina neden olabilir.
Mutlak pasif uyum elde etmek pratik olarak
imkansiz olsa da, olast komplikasyonlar
onleme konusundaki uyumsuzlugunu en aza
indirilmesi implant prosediirlerinin genel kabul
gormils  hedefidir.¥’” Maksimum dogrulugu
saglamak i¢in, bazi arastirmacilar bir ol¢ii
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almadan Once, Ol¢li copinglerini intraoral
olarak splintlenmesini savunurken, bagka
aragtirmacilar  polimerizasyon biizlilmesini
en aza indirmek icin splint aralarindaki
baglantiy1 ayirarak ince bosluk biraktiktan
sonra, aynit malzemenin tekrar birlestirmesini
veya malzemenin tam polimerizasyonun ayri
bir model {izerinde uzun siire bekletilmesini
Onerir. Ancak sonuglar ¢ok tutarli degildir.*5+
Akrilik regine, dental A tip silikonu ve polieter
(PE) gibi ¢esitli malzemeler, farkli hassasiyet
ozeliklerine sahip splintleme malzemeleri
kullanilmigtir.  Dental implantlarin  agili
olmasi, ana modelin dogrulugunu etkileyen
baska bir faktordiir. Anatomik kisitlamalar
bazen implantlar1 protetik restorasyonlar
icin uygun olmayan bir agiyla cerrahi olarak
konumlandirmay1r gerekli kilar.>® Benzer
sekilde yapilan farkli aragtirmalarda polieter,
polivinilsiloksan, kondensiyon silikonu ve
polisiilfit ile geri doniistimsiiz hidrokolloid
ve al¢1 malzemelere kiyasla daha iyi sonuglar
elde edilmistir. Calismalarin cogu 6l¢ii teknigi,
kullanilan materyal veya a¢1 gibi sadece birkag
degiskeni karsilastirmistir. Tiim bu degiskenler
birbirine baglh ve birbirlerini etkileyebilecegi
icin bizim i¢in Onemlidir. Vinil siklosan eter
(VSE), implant 6l¢ii malzemeleri sinifina yeni
katilan bir {iriindiir. Literatiirde ti¢ 6l¢ti (PVS,
PE veVSE) materyali karsilagtirilmistir. Sonug
olarak VSE 0l¢ii materyalinin PE ile PVS
kiyasla referans modele daha yakin oldugunu
gostermistir.’!  Uygun bir 0lgli  materyali
secmek bir¢cok dis hekimi i¢in zordur, ancak
miitkemmel klinik sonucu tiretkenligi, kar1 ve
daha iyi boyutlar1 saglamak i¢in gerekli bir
komponenttir. Bununla birlikte mevcut c¢ok
sayida 6l¢ii malzemesi igerisinden her durum
icin uygun iirlinli segmek ¢ogu zaman zordur.
Bir 6l¢ii dogrulugu birgok faktdre dayanir, bu
nedenle uygun 6l¢ii teknigi secilip, uygun ol¢ii
malzemesiyle birlikte diger degiskenlerle uyum
saglandiktan sonra iyi bir protetik restorasyon
ortaya ¢ikar.>?
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Olgii  materyallerinin;  aspirator,  anti-
sialogoglar, pamuk rulolar ve en iyi retraksiyon
tekniklerine ragmen, genellikle gingival sulkus
stvist ve kandan etkilendigi goriilmektedir.
Netligi acisindan degerlendirecek olursak,
sabit ve hareketli protez restorasyonlar
yapmak icin en yaygmn kullanilan 6l¢i
materyalleri elastomerik 6l¢ii materyalleri olan
polivinilsiloksan (PVC) ve polieterdir (PE).>**

Bu iki materyalin birbirlerine  gore
iistiinliiklerini  destekleyen arastirma sayisi
sinirhidir. Bazi aragtirmacilar, birgok durumda
polieter ile tutarli sonuglar saglandigini, ayrica
polieterin splintleme sirasinda az biiziilme
ve net yiizey detayr da saglayabildigini ve
polieterin boyutsal stabilitesinin PVS’ye gore
daha iistlin oldugunu savunmustur.>-3

Olgii  materyalleri degerlendirildiginde,
polieter ve PVS 0l¢ii materyalleri ile basarili

Olciiler alinabilecegi gorilmektedir. Vinil
polieter silikon (VPES) olgli materyali
ile ilgili yeterli arastirma bulunmamakla

birlikte, mevcut arastirmalar incelendiginde
polieter ve PVS ile karsilastirilabilir derecede
dogru Olgiiler verdigi tespit edilmistir.’®%
Bu ozelliklere ragmen, diger elastomerik
malzemelerle kiyaslandiginda  polieterden
yapilan 6l¢ii materyallerinin agizdan ¢ikarilma
zorlugu ve artan kirilganlik riskinin olmasi,
bu malzemelerin daha diisilk esnekligi ve
daha yiiksek sertligi ile iliskilendirilebilir. Ote
yandan polivinilsiloksan, miikemmel boyutsal
stabilite, iy1 ayrintili 6l¢ii sonucu, yiiksek
yirtilma direnci, yeterli calisma siiresi ve
deformasyondan yiiksek geri kazanim o6zeligi
olan dogru 6l¢ii malzemesidir. Ideal bir dl¢ii
malzemesiicinkriterlerin gogunu karsilamasina
ragmen, polivinilsiloksan dinamik olarak
dogada hidrofobiktir, bu da hava kabarcigi
bosluklarina neden olabilir. Bununla birlikte
VPS malzemeleri son zamanlarda, surfaktan
ilavesi ile hidrofilik olarak tiretilmistir.5*¢!
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Olgii malzemesinin en son dejenerasyonu
benzer yapida vinil-polieter materyallerdir.
2009’da, vinilsiloksaneter (PVSE) ((Identium,
Kettenbach Company, Eschenburg, Germany)
adli yeni bir 6l¢ii malzemesi sunuldu. Kimyasal
olarak birpolieter materyaliylepolivinilsiloksan
birlestirilmis, ticari olarak iiretilen bu 0l¢ii
materyalinin teorik olarak, hem VPS hem
de PE ol¢li materyallerinin 6zelliklerini de
tasidig1 iddia edilmistir. PVES, 2 tiip otomatik
karistirma sistemi olarak kullanilir. Ana
iiriinlerin stabilitesini ve 6zelliklerini koruyan
hidrofilik materyaller olan polieter ve siloksan
gruplari olan polimerler igerir.®*6

Elastomerik 6l¢ii materyalleri implant destekli
protezlerde siklikla tercih edilmektedirler.
Rijit bir 6l¢ii materyali olan polieter ve vinil
polisiloksan yiiksek boyutsal stabilite ile ince
detay yetenegine sahip olmalarindan ve agizdan
¢ikarken bozulmaya ugramamalarindan dolay1
onerilmektedirler.54%

Solid

Contact angle fincreases

¢
GOOD WETTING POOR WETTINE.

Resim 26:
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Olcii Kopinglerin Siplintlenmesi ve

Siplintlenmemesi
Olgiiniin hatali sonug vermesi ve buna baglh
olarak implant komponentleri arasinda

meydana gelen uyumsuzluk, vida gevsemesi
veya kirnigi, plak akiimiilasyonunda artis,
osteointegrasyon kaybi, implant kirig1 gibi hem
mekanik hem de biyolojik komplikasyonlari
meydana getirebilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in
dogru bir 6l¢ii alinmasi olduk¢a dnemlidir.®¢7
Splintleme, 6l¢ii kopinglerin rijit bir materyalle
birbirlerine splintlenmesiyle o6l¢ii sirasinda
koping hareketinin engellenmesidir.®®

1. Ol¢ii kopinglerinin splintlenmesi
Implantlarin agilar1, implant sayilar, 6l¢ii
materyallerinin boyutsal stabilitesi, al¢inin
sertlesme sirasindaki genlesmesi ve Ol¢i
kasigimin tasarim ve rijiditesi, Ol¢ilinlin
dogrulugunu etkileyen faktorlerdir.*

Iki farkli implant sisteminin (Dentium
ve Nobel Biocare) direkt ve indirekt Ol¢ii
tekniklerinde kullanilan kare ve konik sekilli
ol¢li kopinglerinin kiyaslandig: bir ¢alismada,
Nobel Biocare sistemine ait kopinglerle direkt
ve indirekt yontemde daha dogru Odlgiiler
elde edildigi ve bu nedenle 6l¢ii kopinginin
tasariminin ~ Ol¢linlin -~ dogruluguna  etkisi
oldugu bildirilmistir. Bu bulguyu destekler
nitelikte, Liou ve ark. farkli tasarimlara sahip
3 olgli kopinginin Ol¢li materyalinin igine
tekrar yerlestirilmesi sirasinda olusan agisal
deviasyonlarin kopingler arasinda farklilik
gosterdigini tespit etmistir.

Implant élgiilerinin dogrulugunu arttirmak igin
farkli tasarimlara sahip ve farkli materyallerden
iretilmis 6l¢ii kopingleri gelistirilmistir. Ayrica
kopingin dig yiizeyinin piiriizlendirilmesi
veya adeziv uygulamasi gibi tekniklerle dl¢ii
materyali ve koping arasindaki baglantinin
arttirtlmast  ve kopingin 06l¢li  materyali
icindeki hareketinin en aza indirgenmesi
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amaclanmistir.” Uretici firmalar bu sistemde,
ol¢ii kopinginin tekrar yerlestirilmesi sirasinda
olusabilecek hatalarin elimine edilebilecegini
one siirmektedir.”

Resim 27: (Dog. Dr. Hiiseyin KURTULMUS
vakasindan alinmaistir)

2. Ol¢ii kopinglerinin splintlenmemesi
Implant {istii implantlarin say1 az ise, konumu
acili degilse (asir1 agili implant yerlesimlerinde
de splintli 6l¢ii alinim1 imkansizlagsmis ise) ve
kisa kopriiler de kullanilmaktadir.

3. Splintleme materyalleri

Splintleme, 6l¢ii kopinglerin rijit bir materyalle
birbirlerine splintlenmesiyle o6l¢ii sirasinda
koping hareketinin engellenmesidir.”

Splintleme tekniginde en c¢ok karsilasilan
sorunlar, splint materyalinin distorsiyonu,’

splint materyali ve koping arasindaki
baglantinin ~ kopmasidir.”*  Bu  nedenle
splintleme amaciyla kullanilan materyal

olduk¢a 6nem tasimaktadir. Splintleme’ igin
en ¢ok tercih edilen materyallerden biri akrilik
rezindir. Akrilik rezin, otopolimerizan akrilik
rezin,’® dual-cure akrilik rezin ve prefabrike
akrilik rezin bar formunda kullanilabilir.
Ancak bu materyallerin polimerizasyon
sirasinda biiziilme gostermesi sonucu Olgi
kopingleri hareket etmekte ve elde edilen

40

Olgiide distorsiyon meydana gelmektedir.”’
En c¢ok biizilme (%80), polimerizasyon
basladiktan itibaren ilk 17 dakika icerisinde
meydana gelmekte, 24 saat sonra ise bu miktar
%9’a kadar diismektedir.”® Polimerizasyon
biiziilmesini  azaltmak amaciyla Vanhoe
ve ark. akrilik rezin bloklarin kullanimini
onermistir. Vigolo ve ark.” ise akrilik rezin
bloklarin 1 giin 6nceden hazirlanmasi, Ol¢ii
kopingleri ile baglamanin ise Ol¢li Oncesi
yapilmasinin, polimerizasyon biiziilmesini en
aza indirecegini One siirmistiir. Gelistirilen
bagka bir yontem de, splint materyalinin
baglantisinin kesilerek iki par¢a arasinda ince
bir bosluk birakilmasi, daha sonra pargalarin
tekrar baglanmasidir. Az miktarda materyal
kullannminin  akrilik  rezinde  goriilecek
biiziilmeyi azaltacagi disiiniilmektedir.®*
Akrilik rezinin farkli tekniklerle splintleme
materyali olarak kullanildig1 bir ¢alismada,
prefabrike akrilik rezin bar ile splintleme, dis ipi
tizerine otopolimerizan akrilik rezin uygulanip
parcalara ayrilan ve ayrilmayan gruplara
gore daha dogru sonuglar vermistir. Akrilik
rezin disinda algi, kompozit rezin, okliizyon
kaydetmek amacli kullanilan polieter ve
polivinil siloksan (PVS) da 6l¢ii kopinglerinin
splintlenmesinde kullanilan materyallerdir.
Okliizyon kaydedici materyallerin rijit olmalar1
ve boyutsal stabilitelerinin iyi olmasi1 gibi
pozitif 6zelliklerinin, splintleme islemi i¢in bir
avantaj olacagi diisiiniilmektedir.®?

Aragtirmacilar,® splintleme materyali
olarak akrilik rezin ve 1sikla polimerize olan
kompozit rezinin dogrulugu karsilastirdiklari
caligmalarinda, akrilik rezinle daha dogru
Oleii elde edildigini tespit etmislerdir.
Arastirmacilar, kompozit rezine kiyasla akrilik
rezinin izolasyon ve 1sik kaynagi gibi ilave
bir ekipman gerektirmemesi ve maliyetinin
daha diisiik olmas1 nedeniyle, klinik i¢in daha
uygun bir splintleme materyali oldugunu
belirtmislerdir.
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Lee ve Cho ve ark.* splintleme materyali
olarak otopolimerizan akrilik rezin, ol¢ii
algis1 ve okliizyon kaydedici PVS’in boyutsal
stabilitesinin Ol¢liniin  dogrulugu {izerindeki
etkisini  degerlendirmigtir. ~ Akrilik, rezin
calismada iki farkli sekilde kullanilmistir.
Bir grupta kesitlere ayrilip 24 saat sonra
tekrar birlestirilmis ve 6l¢ti alinmis; baska bir
grupta ise splintleme isleminden 17 dk sonra
Olcii alinmistir. Yapilan Slglimler sonucu en
dogru sonuglar akrilik rezinin kesitlere ayrilip
tekrar birlestirildigi grupta gdzlenmistir.
Arastirmacilar, otopolimerizan akrilik rezin
kullanildiginda polimerizasyon biiziilmesinin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ve olgii
alcisinin splintleme i¢in basit ve etkili bir
yontem oldugunu bildirmislerdir.

SONUC

1. Acik ve kapali kasik yontemlerinden
hangisinin  kullanimida, kesinlikle teknik
hassasiyet gosterilmesi gerektigi agikardir.

2. Paralel konumlandirilmamis implantlarda
da acik kasik yonteminin kullanilmasi, kapali
kasik yontemine kiyasla daha {istiin sonug
Verir.

3. Splintleme materyali olarak dis ipi, akrilik
rezin, pattern rezin akiskan kompozit, A tipi
silikon 6l¢li materyali olan vinil poly siloksan
kullanilabilir. Coklu iiyeli implantlarda pattern
rezin ile akrilik rezinin tercih edilen bir
splintleme materyali oldugu goriilmiistiir.

4. Bagka bir ¢alismada, pattern rezin ve A tipi
silikonun minimum sapma gosterdigi, akigkan
kompozit ile akrilik rezinin ise birlerine
bir benzer sekilde daha biiyiilk sapmalar
gosterebildigi bulunmustur.

5. Plasttk  ¢ubuk  kullanaminin  dogru
yontem olarak goriilmemis, hatta paralel
yerlestirilmemis olan ¢oklu tiyeli implantlarda
diger direkt splintlenme tekniginin daha
giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir
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6. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE, USA)
ve (Gc. Pettern resin) kullanarak, acik kasik
yontemi ile splintlme tekniginin iistiin dogruluk
verdigi goriilmiistiir.

7. Splintleme materyali olarak [bis GMA
(pro-temp4, 3M ESPE, USA)] ve (Gc. Pettern
resin) kullaniminin benzer sonuglar verdigi
gozlenmistir. Bis GMA (pro-temp4, 3M ESPE,
USA) materyalinin kullanim kolaylig1, zaman
kazanmasi ve az teknik hassasiyet gerektirmesi,
klinikte kullanimin avantajl kilmigtir.

8. Bir meta analiz, splintleme teknigiyle tam
ark protezlerde post ve analog ile uyumunun
daha iyi oldugunu gostermistir.

9. Acik kasik teknigi ile alinan multi tyeli
implantlarda sonucun daha net 6l¢ii verdigi
asikardir.

10.PE ve PVS in 0l¢ii netligi ve model
dogrulugunda benzer sonug¢ verdigi, VSE ise
daha diisiik 6l¢ti sonuglari verdigi goriilmiistiir.

11. Splintleme tekniginde (dis ipi+patternrezin)
kullanilanim1 yontemi, (plastik ¢cubuk+pattern
rezin) yontemine kiyasla daha giivenilir sonug
verdigi gézlemlenmistir.

12. All on four protezlerde, 6l¢li kopinglerini
(implantlarin paralel yerlestirme durumlarda)
kullanilan o6l¢ii tekniginin arasinda anlaml
farik olmadigin1 géstermistir.

13. Konumlandirma agis1 20° iizeri
implantlarda, agik kasik ve kapali kasik
yontemi kiyaslanacak olursa, kesinlikle kapali
teknik daha az dogru sonugu verir.

14. Konumlandirma agis1 30° ve daha fazla
actya sahip implantlarda, modelde hazirlanan
splintleme de agiz disinda tekrar splintlenmesi
teknigi ve acik kasik teknigi kullanimi
onerilmektedir.

15. Coklu iiyeli implantlarda geleneksel olgii
teknikleri kullanilirken, giiclii rijiditeye sahip
olan o6l¢ii materyalleri (polierter) se¢iminin
yapilmasi gerekir.
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16.U¢ elastomer o&lgii maddelerinin (PE,
PVS, PVSE) islanabilirligi, yirtilabilirligi,
boyutsal stabilitesi karsilastirmali  olarak
incelendiginde, PE ile PVS arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir, PVSE kiyasla daha
anlamli bir farki oldugu gosterilmistir.
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