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1. Giri Kk

Okliizal splintler, temporomandibular eklemi gecici olarak dogru ortopedik
pozisyonda tutarak okliizyonu saglamayi, anormal kas aktivitelerini diizenle-
meyi, dis ve destek yapilarin1 anormal kuvvetlerden korumay1 amaclayan bir te-
davi yontemidir (Tirker, Biiylikkaplan, 2017, s. 204). Genellikle sert akrilden
iiretilir, arkin bir tarafindaki dislerin insizal veya okluzaline uygulanarak karsit
ark ile tam bir okliizal kontakt saglar (Okeson, 2003). Temporomandibular ekle-
min bozukluklarda kullanilan splintlerin temel amaci; kondildeki yiikii azaltip
disk ve temporomandibuler eklem dejenerasyonunu engellemek, parafonksiyonel
aliskanliklarin neden oldugu zarar1 azaltmak, ¢igneme esnasinda néromuskuler
uyumu saglamaktir (De Rossi vd, 2014, ss. 19-20); (Faulkner, 1990, s. 355). En
sik tercih edilen splintler: stabilizasyon splinti, anteriora konumlandirict splint,
anterior 1sirma plagi, posterior 1sirma plagi, pivoting apareyi ve yumusak plak’tir
(Tekel, Kahraman, 2006, s. 64).

Bu boliimde okliizal splintler incelenerek, kullanim amaglari, tipleri hakkinda
faydali bilgiler verilmeye ¢alisilacaktir.

2. Ge-mikKten G¢gnegmegze Okl ¢gzal Splintl

Ik defa bruksizmi tedavi etmek icin 1901 senesinde Karolyi hazirlamistir.
Sonraki zamanlarda farkli amagclarla cesitli tiplerde okliizal splint 6nerilmistir.
Okliizal problemlerin, vertikal yiikseklikte degisimlerden kaynaklandig diisiiniil-
diigiinden 1921 senesinde Manson, arka disleri kapsayan parsiyel bir aparey ge-
listirmistir. 1944 senesinde Sved, 6n dislerin intriizyonunu arka dislerinse ekst-
riizyonunu saglayan bir aparey gelistirmistir (Pettengill vd, 1998, s. 165);
(Ramfjord, SP, Ash, MM, 1994, s. 491). 1950’1i yillardaysa giiniimiiz kullani-
mina Posselt tarafindan erigmistir. Ayni anda hem mandibula hem de maksillaya
uygulanan splint, okliizal disfonksiyon ile temporomandibular eklem ve musku-
ler sistemle iligkili sorunlarin giderilmesini saglamay1 amaglamistir (Ramfjord,
SP, Ash, MM, 1994, s. 492). Takip eden yillarda malzeme teknolojisindeki gelis-
melerin beraberinde polimetilmetakrilat ve termoplastik materyaller iiretilmis,
daha hizl1 ve daha kolay bir sekilde fabrikasyon splint tiplerinin kullaniminin 6nii
acilmstir. Bu sayede okliizal disfonksiyonda kendine yer bulan okliizal splintler
cesitli alanlarda kullanilmaya baslanmistir. Bunlar; dentofasiyal deformitelerin
giderilmesi, uyku bozukluklari, sleep apnea, travma, tme bozukluklarinin teda-
visi, implantoloji ve distraksiyon osteogenezi, protetik dis hekimligi, periodonto-
loji, ortodontidir (Okeson, 2003); (Ramfjord, SP, Ash, MM, 1994, s. 491).



3. Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklem kafatasindaki tek hareketli eklemdir. Sinoviyal
eklem olan temporomandibular eklem, fossa mandibulare ve tuberculum articu-
lare ile caput mandibula tarafindan olugur. Bicondiler eklem olan mandibula, ka-
fatasina iki condil ile tutunur. Rotasyon ve translasyon hareketi yaptigindan
ginglymus ve plana tipinde eklemdir (Orenler, 2020, s. 3). Normal mandibular
acilma 25 mm’si donme hareketi, 15 mm’si kayma olacak sekilde 35-50 mm’ dir
(Odabas, Arslan, 2008, s. 79). Temporomandibular eklem istirahatteyken; agiz
hafif aralik ve dudaklar birlesik, dental temasin yok, dilin anteior '2’si sert da-
makla temastadir (Aksoy, 2010). TME vaskiilarizasyonu zengindir. Posteriorda
arteria maxillaris ve arteria temporalis superficialis, anteriorda ise arteria masse-
terica ile beslenmesi saglanmaktadir (Erdem, 2009, s. 19).

4. Temporomandi bul ar Eklem Bozukl ukl

Mastikasyon kaslari, gevresindeki kemikler ve yumusak dokularla birlikte
temporomandibular eklemi etkileyen ¢esitli klinik problemler bulunmaktadir. Bu
sorunlar, iki temel grupta toplanabilir: artikiiler (intrakapsiiler) ve non-artikiiler
(ekstrakapsiiler) bozukluklar.

Dis sikma ve gicirdatma ile baglantili olan ekstrakapsiiler bozukluklar ara-
sinda miyofasiyal agri, akut kas straini, fibromiyalji, miyotonik distrofi ve miyo-
patiler bulunmaktadir. Duygudurum bozukluklari, bu bozukluklarin nedenleri
arasinda yer almaktadir.

Disk-kondil iliskisindeki degisimleri icermekte olan intrakapsiiler bozukluk-
lar “internal diizensizlikler” olarak da adlandirilir. Eklem igerisindeki anabolik-
katabolik sitokinlerin dengesinin degismesi, bu durumun nedenleri arasindadir.
Iki gruba ayrilan inflamatuar artikiiler bozukluklar; spondiloartropatiler (ankilo-
zan spondilit, psoriatik artrit, reaktif artrit), romatoid artrit, enfeksiy6z artrit ve
kristal artropatilerle iliskili olarak temporomandibular eklemi tutabilmektedir.
Non-inflamatuar artikiiler bozukluklar arasinda osteoartrit, travma veya iyatroje-
nik etkilerle meydana gelen durumlar ve kikirdak-kemik ile ilgili eklem bozuk-
luklar1 yer almaktadir (Benliday1, Sarpel, 2015 s. 545).

Teshis yontemleri;

-Anamnez

-Fizik Muayene

-Radyografik degerlendirme

- Psikolojik degerlendirme (Erdem, 2009, s. 33-36)
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5. Temporomandi bul ar Ekl em Rahatsézl

Etyolojik faktorler cesitlilik gostermektedir, tedavi i¢cin multidisipliner ilerle-
mek gereklidir (Erdem, 2009, s. 39); (Aksiizek, Mumcu, Ceylan, Aktas, Unalan,
2009 s. 54). Bu bozukluklarin ¢ogunda eklem ve kas semptomlar1 bir arada goz-
lemlenir. Etiyoloji net bir sekilde bilinmediginden tedavi stratejileri agirlikli ola-
rak agriy1 yonetmeye odaklanmaktadir. Etiyoloji biliniyorsa, buna yonelik degi-
sik tedavi secenekleri belirlenebilmektedir (Ozan, Aydin, Ramoglu, 2011, s.
914). Tedavisinde, glinliik aktivitelerini diizenlemek mithimdir. Agrili bolgeler-
deki eklem ve kaslarin kullanimini kisitlamak 6nem tasimaktadir; buna ek olarak,
agzin agri olusturmayan pozisyonlarda hareket ettirilmesi gerekmektedir. Yumu-
sak besinler tiikketilmeli, kiiglik 1siriklar alinmali ve ¢igneme iglemi yavas gercek-
lestirilmelidir. Dis sikma, tirnak yeme gibi parafonksiyonel aligkanliklarini eli-
mine etmelidir. Istirahatte eklem ve kaslarin iizerindeki yiikii hafifletmek ama-
cryla dudaklar temasta olmali, digler temas etmemelidir. Yiizeyel olan agiz solu-
numundansa, nasodiafragmatik solunum yapmalidir. Postiir de bu konuda 6nem-
lidir, bas dik, omuzlar retraksiyonda olmalidir. Asir1 yiiksek yastik kullanimindan
kacinilmalidir (Gezer, Levendoglu, 2016, s. 35).

Farkli tedavi yontemleri vardir. Bazi arastirmacilar bu tedavi yontemlerini iki
grupta toplamakta; geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz tedavi olarak ayirmakta-
dir.

Geri Doniigiimlii (Koruyucu) Tedavi:
a) Bilgilendirme

b) Fizik tedavi

c) Farmakolojik tedavi

d) Psikiyatrik destek tedavisi

e) Okliizal splint tedavisidir.

Geri Doniistimsiiz Tedavi;

a) Okliizal uyumlama

b) Cerrahi Girisimler (artroskopi ve artrotomi) olarak siralanabilir (Tirker,
Biiyiikkaplan, 2017, s. 204); (Akslizek vd., 2009, s. 54)

7. Okl ¢z al Splintler

Okliizal splintler hastalarin maksimum interkiispasyona ulagsmasin1 engeller.
Bu nedenle hasta, kondilin sentrik iliskide olmasini kolaylastiracak sekilde tiim
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disler iizerinde esit yogunlukta temasla ¢enesini diizgilin bir sekilde konumlandi-
rir. Propriyoseptif duyusu azalan periodontal ligament, néromuskiiler reflekslerin
diizenlenmesiyle yeni kas ve eklem dengesi olusur. interkuspal pozisyonun (ICP)
geleneksel seyri, disleri ayirarak ve cuspal egimin dogrudan etkisini azaltarak bo-
zulur. Bu nedenle, hastanin aligkanliklar1 bozulacak ve artik diglerini stkmayacak,
TME'lerini, dislerini ve iliskili yapilarin1 koruyacaklardir. (Tekel, Kahraman,
2006, ss. 61-62); (Albagieh, vd., 2023, s. 71).

Okliizal Splintin Hedefleri;

1

. Prematiir veya yanlis kontaktlar1 ortadan kaldirmak
. Kaslarmn gerginligini azaltmak

. Dislerin aginmasini engellemek

. Ekleme binen asir1 yliklenmeyi azaltmak

2
3
4
5.
6
7
8

Kondillerin fizyolojik pozisyonunu saglamak

. Yeni bir okliizyon veya dikey boyuta hastalarin yanitin1 degerlendirmek
. Noéromuskuler koordinasyonun diizeltilmesi

. Dikey boyutun arttirilmasi

9. Alt ¢cenenin pozisyonlandirilmasi

10. Ayirici tan1 yapilirken okliizal etiyolojik etmenlerin belirlenmesi

11. Diglerin splintlenmesi (Erdem, 2009, s. 43-44); (Aksiizek vd., 2009, s. 54).

Okliizal splint Endikasyonlart:

-Temporomandibuler bozukluklara bagl olarak, eklem sesleri (klik veya kre-
pitasyon),

-Disk deplasman veya dislokasyonu

-Travma veya iltihapli eklem rahatsizlig1 6ykiisii olan ve bruksizm gibi mev-
cut parafonksiyonel aktivite nedenleri olan hastalar

-Hipertonik yiiz kaslari

-Stabil olmayan okliizyonu olan hastalar

-Cigneme miyaljisi veya TME artraljisi olan hastalar

-Miyospazm veya miyoziti olan hastalar



-Gerilim tipi bas agrist ve kas kaynakli boyun agris1 gibi stresle iliskili agri
semptomlar1 olan hastalar (Tekel, Kahraman, 2006, ss. 63-64); (Erdem, 2009,
s.43); (Ozan vd., 2011, s. 914); (Albagieh, vd., 2023, s. 71).

Splintler birgok mekanizmanin harmonisiyle ortaya ¢ikar. Etki mekanizmalari
su sekilde agiklanabilir:

1. Okliizal splintin kullanilmasi, okliizal durumun daha dengeli ve ideal bir
hale gelmesini saglar, boylece kas aktivitesi ve semptomlar hafifler.

2. Kondilin durumu ya en stabil muskuloskeletal pozisyonda ya da doku bii-
tiinliigii ve islevin daha iyi saglandig1 bir pozisyonda ayarlanir.

3. Dikey boyutun yiikselmesi, kas aktivitesinin azalmasina ve TME semptom-
larinin hafiflemesine neden oldugu rapor edilmistir.

4. Hastalarin zihinsel farkindaliginin gelismesiyle, fonksiyonel ve parafonksi-
yonel davraniglarini ayirt edebilme yetenekleri artar.

5. Okliizyonsuz (plasebo) splint kullanilan arastirmada, plasebo kullandikla-
rin1 bilen hastalarda plasebo apareylerle iyilesme %33 iken; plasebo kullandikla-
rin1 bilmeyen hastalarda iyilesme %33’'ten daha fazla gozlenmistir. Bu durum
Hawthorne etkisi olarak adlandirilmaktadir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 64); (Er-
dem, 2009, s.43); (Akstizek vd., 2009, s. 54); (Ozan vd., 2011, s. 915).

Splint yapiminda vertikal kalinlik bruksizmi azaltict bir faktordiir. Apareyin
vertikal boyutunun, EMG aktivitesinin en diisiik oldugu mesafede yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Splint tedavisi, kisa donemde hiperaktif kas gruplarinin neden ol-
dugu kas spazmlarini ve agrilar1 hafifletirken, uzun dénemde temporomandibuler
eklemin iltihabin1 azaltir ve kondilin dogru pozisyonda bulunmasini saglar. Bu
yaklagim, splint tedavisinin ardindan uygun okliizal iliskilerin saglanmasina yar-
dimct olur ve semptomlarin niiks ihtimalini azaltir (Ozan vd., 2011, s. 915).

Temporomandibuler eklem bozukluklar: tedavi edilirken okliizal splintlerin
etkinliginde 4 faktdr 6n plana ¢ikar. Bu faktorler; splint se¢imi, hazirlanmasi, uy-
gulamasi ve hastanin koopere olmasidir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 64).

Temporomandibular bozukluklarda oral apareyler ¢esitli kategorilerde sinif-
lanabilmektedir:

1- Disleri 6rtme miktarina gore:
Tam (tiim dislerin tizerini Orten)

Parsiyel (baz1 disleri rten)
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2- Ceneler aras: iligkiyi degistirme durumuna gore:

Miskiyi degistiren splintler: Bu tiir splintler, ceneler arasindaki iliskiyi yeniden
konumlandirarak, dislerin ve ¢ene yapisinin uyumunu diizeltmeyi hedefler.

Miskiyi degistirmeyen splintler: Bu splintler, mevcut ¢ene pozisyonunu stabi-
lize ederek, dislerin ve ¢enelerin mevcut durumunu korumaya yonelik bir destek
saglar.

3- Cenede yerlesimine gore:

Tek ¢eneye yerlestirilen: Bu splintler, yalnizca iist ¢ene (maksilla) veya alt
cene (mandibula) iizerine yerlestirilerek tedavi siirecini destekler.

Cift geneye yerlestirilen: Bu tiir splintler, hem {ist hem de alt ¢ceneye yerlesti-
rilerek ¢eneler arasindaki iligkiyi ve uyumu saglamak igin kullanilir.

4- Yapisina gore:

Yumusak akrilik

Sert akrilik

Yari sert akrilik (Erdem, 2009, s. 44).

Dis hekimliginde tim TME rahatsizliklarinin tedavisi tek tip okliizal splintle
yapilamamaktadir. Hastanin detayli degerlendirilmesinin ardinda problem net
olarak saptanmalidir. Splint tercihinde hasta anamnezi, genel degerlendirme, tes-
his hekime 151k tutmalidir. Aksi takdirde, yanlis splint hastali§in prognozunu daha
kotiiye gitmesine neden olabilir. Ayn1 zamanda dogru kullanildiklarinda etkileri
goriiliir. Segilen splint tiirii ve problemin biiyiikliigli hastanin tam zamanli ya da
yart zamanli splint kullanimi1 gereksinimi dogurabilir (Tiirker, Biiyiikkaplan,
2017, ss. 204-205).

Klinik uygulamalarda okliizal splint tipleri Laskin’e gore sunlardir:
1. Stabilizasyon splintleri

2. Anterior 1sirma plagi ve posterior 1sirma plagi

3. Anterior repozisyon splinti

4. Yumusak splint (Aksiizek vd., 2009, s. 55)

6.1. Stabilizasyon Splinti

Shore'un 1959 yilinda gelistirdigi stabilizasyon splinti, literatiirde en yaygin
olarak karsilagilan apareylerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu splint, diiz ok-
liizal plak seklinde tanimlanmakta olup, yillar boyunca bir¢ok tedavi vakasinda
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kullanilmis ve halen kullanilmaya devam etmektedir (Tekel, Kahraman, 2006, s.
64). Tanner apareyi, Fox apareyi, Michigan splinti, gece plagi, Ramfjord apareyi
veya sentrik iliski apareyi olarak da bilinir (Erdem, 2009, s. 45); (Aksiizek vd.,
2009, s. 55). Stabilizasyon splinti kullanim siiresince ideal okliizyon (kaslar ve
temporomandibular eklemler i¢in digler arasinda ideal temas) saglayan sert akri-
lik bir splinttir. Splint tedavisi kullanilarak ideal bir okliizyon saglanmasi, anor-
mal kas aktivitesini azaltir ve "néromiiskiiler denge" olusturur. Stabilizasyon
splinti, hastalarin dogal dislerinde geri doniisii olmayan degisiklikler yaratmadan
okluzyonun ayarlanmasini saglar; bu durum diger okluzal tedavilere gore bir
avantajdir (Erdem, 2009, s. 45).

Genellikle hangi ¢enede daha fazla eksik dis varsa o ¢eneye uygulanir, fakat
bu hastanin iskeletsel ve dissel ark formuna gore degisiklik gosterebilir (Aksiizek
vd., 2009, s. 55). Maksiller splintler daha stabildir, daha fazla doku kaplar ve
dayaniklidir. Mandibular plaklar ise, hastanin plak agizdayken konusmasini daha
az etkiledigi ve daha az goriinmesi nedeniyle estetik kabul edilebilirliginden kul-
lanilabilmektedir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 64); (Ozan vd., 2011, s. 915).

Sabit olmasi gereken splint, dislere tam oturmali ve hastanin rahatca takip ¢i-
karabilmesine olanak tanimalidir, fakat ayni zamanda fonksiyonda veya konusur-
ken agizdan diismemelidir (Erdem, 2009, s. 46). Stabilizasyon splintinin kullanim
stiresi, hastanin tedavi edilen rahatsizligina bagh olarak degiskenlik gostermek-
tedir. Bruksizm durumunda ve kaslar arasi problemler s6z konusu oldugunda, sa-
dece gece boyunca kullanilmasi dnerilir. Ancak, intrakapsiiler bozukluklar s6z
konusu oldugunda, splintin devamli olarak kullanilmas1 gerekebilir (Tekel, Kah-
raman, 2006, s. 65). Ideal bir cene iliskisine ulasana kadar ¢igneme kaslar1 gev-
sedikce splintin birkag ziyarette ayarlanmasi (splintin takilmasi sonucunda alt
¢ene yeni bir pozisyon alacagindan, splintin bazi yiizey noktalarinin asindirilma-
styla ¢enenin yeni pozisyonuna gore yeniden diizenlenmesi) gerekir. Hastalar
daha sonra diizenli araliklarla gézden gegirilmelidir. Bagarili bir splint tedavisi
doneminden sonra (normalde iki ila ii¢ ay arasinda), hastalar splinti kullanmay1
birakabilir. Rediiksiyonlu disk deplasmani hastalarinda gergeklestirilen galigma-
larda, stabilizasyon splintinin kullanimi ile kas agrilarinda %84-88 oraninda bir
diisiis tespit edilmistir (Erdem, 2009, s. 46). Stabilizasyon splintleri basarili olsa-
lar da etkilerinin geri doniigiimlii oldugu bilinmektedir (Tekel, Kahraman, 2006,
s. 64); (Erdem, 2009, s. 46).

Okliizal splintlerin {iretimi igin ¢esitli yontemler mevcuttur. En yaygin yon-
temlerden biri, modellerin artikulatore yerlestirilip mumdan yapilmasi ve sonra
sicak akrilige doniistiiriilmesidir. Alternatif olarak, soguk akrilik kullanarak da
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splintler tretilebilmektedir. Ancak gilinlimiizde fabrikasyon plaklar daha sik ter-
cih edilmektedir. Bu siirecte, 6ncelikle dis arkinin alginat ile 6l¢iisii alinir ve al¢1
model {izerindeki labial yiizeyler ile vestibiil derinlikteki undercutlar temizlenir.
Sonraki adimda, 2 mm kalinliginda sert, seffaf resin vakumlu makinede modelin
iizerine uygulanir. Ardindan yapilan splint modelden ¢ikarilir. Bukkal/labial ta-
rafta interdental papillaya, palatal bélgedeyse AH hatt1 sinir olacak sekilde kesi-
lir. Lingual tarafta uzunluk 10-12 mm olarak ayarlanmalidir. Keserlerin 1/3 insi-
zal yiizeyinde bitmelidir. Sonrasinda modelden ¢ikarilarak kenar ve koseler yu-
musatilir. Yaklasik 4 mm eninde soguk akrilik hazirlanarak splintin anterior insi-
zal yiizeyine mandibular keser dislere temas edene kadar uzatilarak anterior stop
olarak eklenir. Hastanin alt insizdrlerinden en azindan biri anterior stopa temas
edecek sekilde sentrik iliskide 1sirmasi saglanarak splint agza uyumlandirilir.
Boylece saglanacak agiklik anteriorda 3-5 mm, posteriorda 1-3 mm olacaktir.

Prematiir kontaktlar varsa, bunlar diizeltilmelidir. Anterior stop, alt insizorle-
rin uzun aksina paralel temas ettirilerek ag1z kapatan kaslarin ¢ekimiyle kondiller
artikiiler eminens sentrik iligki pozisyonunda dogru konumlanir. Sentrik iligki ko-
numunda yerlestirilen splint, agza uyumlandiktan sonra da hastanin bu pozis-
yonda kalmasi saglanmalidir. Hekim, hastanin splinti kullanirken zorluk yasaya-
cagini disiiniirse, 24 saat siireyle tamamlanmamis splinti hastaya kullandirmali-
dir. Splintin okliizal yiizeyine uygulanan soguk akrilden anterior stop, hastanin
plaga adaptasyonu gerceklestikten sonra tamamlanmalidir. Hasta sentrik iliskide
wsirirken yapilir. Anterior dislerin anterior stopa temasi saglanana kadar posterior
disler akrile gomiilmeli, 5-10 saniye sonra hasta agzi yavas¢a agilmalidir. Kanin
dislerin labial kisimlar1 akrilik eklenerek eksentrik hareketlere yardimei olunur.
Akrilik sertlesmesi beklenir ardindan agizdan ¢ikarilarak sicak su i¢ginde polime-
rizasyona birakilir. Sertlesme islemi tamamlandiginda kursun kalemle bukkal tii-
berkiiller ve insizal yiizeylerdeki en derin noktalar, ki bu noktalar sentrik iliski
poziyonunda splintte olusacak okliizal kontaktlardir, isaretlenir. Bu noktalarin
cevresindeki akrilik eksentrik hareketlerde rahatlik ve prematiir kontaktlari 6nle-
mek amaciyla agindirilir. Mandibular kanin dislerin labial yiizeyleri ise kesinlikle
temizlenmemelidir. Splint agza takildiktan sonra, kirmizi artikiilasyon kagidi ile
hasta sentrik iligkide 1sirilir. Tiim prematiir kontaktlar ortadan kaldirilarak digler
es zamanli ve tam kapanmasi istenmektedir (Tekel, Kahraman, 2006, ss. 64-65).

Literatiir arastirmalarina gore, gesitli dikey kalinliklarda yapilan splint kulla-
nimlarinda, ince olanlarin aksine kalin splintlerin hem klinik hem de radyolojik
(MR) degerlendirmelerde daha basarili sonuglar sagladig: belirtilmistir. Bagari-
nin nedeni, kalin splintlerin kondilin glenoid fossadan uzaklagmasini saglamasi,
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eklem diskinin geride ve fizyolojik pozisyona yakin bir konumda olmasini des-
teklemesi ve eklem araligindaki artis sayesinde eklem yapilari lizerindeki stres-
lerin azalmasi olarak agiklanabilir (Erdem, 2009, s. 48).

Uygun sekilde ayarlandiginda SS;

-Dislere adaptasyonu tam, stabilizasyonu ve retansiyonu olmali, bunlar agza
yerlestirilip hekim tarafindan kontrol edilmeli

-Sentrik iligki okliizyonu (kaslar en rahat ve en az gergin konumdayken cene-
nin kafatasina gére konumu) saglamayi,

-Sentrik iliskide yiikler sirasinda dahi mandibuler bukkal tiiberkiil ve insizal
kenarlar splintin diiz yiizeyleriyle temasta olmalidir.

-Posterior interferanslar (arka disler arasinda gene hareketine miidahale eden
veya engelleyen baskin temaslar) ortadan kaldirmali

-Kapanista anterior dislere nazaran posterior digler daha siki bir sekilde temas
etmeli
-Anterior dislerde anterior rehberlik saglamali (¢ene hareketleri sirasinda her-
hangi bir posterior temas olmaksizin anterior disler arasindaki temas)

-Lateral harekette temas, kanin diste olmal

-Noromiiskiiler aktiviteyi azaltmayi ve dental ark boyunca tek tip dis temaslari
ile stabil okliizal iligkiler elde etmeli (Tiirker, Biiylikkaplan, 2017, s. 205); (Ozan
vd., 2011, s. 915).

SS Endikasyonlart;

-Kas agris1

-Ideal okliizyon saglanmasi

-Parafonksiyonel kas aktivitesinin azaltilmasi

-Retrodiskitte ilgili alanin sekonder travmalardan korunmasi ve hasarli doku-
larin iyilesme siirecinde iyilesmenin hizlandirilmasi

-Asirt kas aktivitesi ve buna bagli bruksizm

-Kronik kas agrisinin varligidir (Tiirker, Biiyiikkaplan, 2017, s. 205); (Tekel,
Kahraman, 2006, s. 64); (Erdem, 2009, s. 45).

6. 2. Anterior Konumlandéerma Splinti

En sik kullanilan apareyler arasindadir. Ayni zamanda ortopedik pozisyonlan-
dirma splinti olarak da anilir (Tiirker, Biiyiikkaplan, 2017, s. 205). Ozellikle disk
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diizensizliklerinde 6n konumlandirma splintinde sonuglar daha basarilir. Stabili-
zasyon splinti kondil-disk diizensizliklerinde basarili olmadiginda tercih edilme-
lidir (Erdem, 2009, s. 44). Resiprokal clicking tedavi edilir, kondil-disk iliskisini
stabilize eder ve kondili tam oturmus eklem pozisyonundan uzaklastirarak retro-
diskal doku kompresyonunu azaltir (Albagich, vd., 2023, s. 72). Bu siireg, retro-
diskal dokularin adaptasyonunu veya onarimini destekleyebilir. AKS'in ¢ikaril-
masindan sonra, adaptasyonun stabilitesi genellikle TME'nin ¢ogunda siirdiiriile-
mese de AKS kullanimi genellikle kisa vadede olumlu klinik sonuglar vermistir.
Tedavi hedefi, mandibula pozisyonunu geri doniisiimsiiz ve stirekli sekilde de-
gistirmek degil, retrodiskal dokularin adaptif olmasini ve tamiri gerceklestirebil-
mek igin fossada disk-kondil iligkisini iyilestirerek ¢igneme sisteminin yikiinii
yeniden dagitmaktir. Bu adaptasyon ve yiik dagilimi, ¢igneme sisteminin perfor-
mansini, 6zellikle maksimum 1sirma kuvvetini etkileyebilir (Ozan vd., 2011, s.
916); (Tatoglu, Dogan, Karakis, 2022, s. 315). Aparey, doku adaptasyonunu sag-
lanana kadar kullanilip ardindan birakilmalidir. Kondilin adapte oldugu fibroz
dokular tizerinde agr1 olmadan islev gostermesi saglanmalidir (Ozan vd., 2011, s.
916).

Repozisyon splintlerinin geleneksel iiretiminde siire¢, ¢ene pozisyonunun be-
lirlenmesini, ol¢iilerin alinmasini, okliizal iliskilerin kurulmasini, klinik olarak
belirlenen ¢ene pozisyonunun artikiilatore aktarilmasini ve son olarak splintin la-
boratuvarda tiretilip takildiktan sonra hastaya teslim edilmesini igerir. Dijital des-
tekli tasarim ve 3D baski teknolojisinin gelismesiyle birlikte, bir¢ok bilim insani
splint tiretimi i¢in dijital teknolojiyi ve 3D baskiy1 kullanmaya baslamustir (Jin,
Chi, 2024, s. 348).

Anterior repoze splint, stabilizasyon splintine benzer olarak alt ve iist ceneye
de yapilabilen, tiim arki kapsayan ve sert akrilikten iiretilmistir. Genellikle iist ark
tercih edilir ¢ilinkii maksillada rehber rampanin uygulanabilmesi daha kolaydir.
Anterior konumlandirict splintin hazirlanmasinda kritik nokta alt keser diglerin
uzun aksina dik diizlestirilen anterior stop kullanilarak, hastanin semptomlarini
hafifletecek en uygun pozisyonu belirlemektir. Stopun yiiksekligi olabildigince
ince olmalidir. Hasta splinti birkag¢ kez 1sirir ve bu esnada arka dislerin apareye
temas etmemesi saglanmali; arka digler temas ederse, splint inceltilmelidir. Bu
islemler esnasinda hastanin semptomlar1 gozlemlenir. Yiiksekligin artmastyla
sesler ve semptomlar diizeliyorsa, stabilizasyon splinti uygulanmalidir. Sayet
semptomlar devam ediyorsa, hasta mandibula protriize pozisyondayken ag¢ip ka-
patmasini istemek gereklidir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 66). Resiprokal klik se-
sini kesildigi dogru anterior pozisyonu bulmak i¢in bir anterior stop kullanilir.
Dogru anterior pozisyon bir artikiilasyon kagidi ile isaretlenir ve ardindan kiigiik
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bir ront frez ile yiv agilir. Yiv, dogru mandibular pozisyonun bulunmasina yar-
dimeci olur. Son olarak, belirlenen anterior pozisyonda, tiim mandibular disler An-
terior Repozisyon Splint ylizeyine temas etmelidir (Kurt, Mumcu, Sulun, Dira-
coglu, Unalan, Aksoy, Tuncer, 2011, s. 26). Bu splint, dis sikma ile iliskili eklem
agrilarim da hafifletebilir. Ancak, superior lateral pterygoid kasindan kaynakla-
nan kas agrilari genellikle gegmez ¢ilinkii bu kas dis sikma esnasinda aktif durum-
dadir. Kas agrilarini ayirt etmek i¢in fonksiyonel manipiilasyon teknikleri uygu-
lanmalidir. Semptomlar ortadan kalkiyorsa, mevcut pozisyon dogru olarak deger-
lendirilir. Eger semptomlar azalmazsa, yeni bir pozisyon bulunmalidir. Eklem-
deki sesler kondilin diskin intermediate zone’unda dogru konumlandig igin ke-
sildi demek her zaman dogru olmaz; bazi durumlarda diskin deplase veya disloke
olmasi s6z konusu olabilir. Bu gibi zamanlarda, ileri goriintiileme yontemlerin-
den olan artroskopi veya MRI kullanilabilir (Ozan vd., 2011, s. 917).

Anterior stop konumu kararlastirilir. Ardindan kalan okliizal alanlara, stop
tizerine gelmeden, soguk akrilik eklenir. Hasta, agzini birkag kez acip kapatarak
bu pozisyonda kalacaktir. Okliizal uyumlama, stabilizasyon splintlerinde yaptigi-
miz gibi, saglanmalidir. Anterior pozisyondayken, agma ve kapama esnasinda
olusan eklem sesleri elimine edilmelidir. Hasta, splint kullanimi hakkinda bilgi-
lendirilmelidir. Sadece gece kullanmalari tavsiye edilmelidir. Eger hasta glindiiz-
leri agn yasadiginmi bildiriyorsa, giindiiz kisa stireli kullanimlar agriy1 azaltmak
i¢in Onerilebilir. Apareyi kullanim siiresi, bozuklugun tiirii, stiresi, kronikligi ve
hastanin genel sagligi1 dikkate alinarak belirlenmelidir (Tekel, Kahraman, 2006,
s. 66). Splinti giin boyunca kullanilmasini, yemek yerken dahi ¢ikarilmamasini,
bu sekilde yaklasik 6-12 hafta devam edilmesini 6neren arastirmacilar da vardir.
Diger bazi uzmanlar ise, splintin sadece gece uyurken kullanilmasi ve kullanim
siiresinin 3-6 ay olmasi gerektigini ifade etmektedir (Aksiizek vd., 2009, s. 55).

Anterior pozisyonlandirma splintinin sahip olmas1 gereken 6zellikler agagida
belirtilmistir:

1.Ust gene dislerine iyi sekilde oturmali, gerekli stabilite ile tutuculugu sun-
malidir. Uyum, splintin ¢esitli bolgelerindeki basing ile kontrol edilmelidir.

2.Protriizyonda mandibular diglerin tamaminin temasi saglanmalidir.

3.Protriizyondayken agma ve kapama hareketleri esnasinda eklemde rahatsiz-
lik hissedilmemelidir.

4 Retriizyonda, lingual retriiziv rehberlik rampasi temasa ge¢melidir. Kapanig
sirasindaysa alt ¢ene yeniden protriiziv pozisyona donmelidir (Tiirker, Biiyiik-
kaplan, 2017, ss. 205-206).
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Anterior repozisyon splinti endikasyonlari;

-Eklemde agr1 varligi

-Diske bagl bozukluklar

-Diskin deplasmani

-Anteriora repoze disk varliginda

-Eklem sesi ve sekonder sebeplerle gelisen kas agrilarini azaltmada
-Aralikli veya kronik kilitlenmeler

-Inflamatuar bozukluklar

-Bruksizm nedeniyle ortaya ¢ikan eklem agrilarinin tedavileri (Tiirker, Bii-
yiikkaplan, 2017, s. 206); (Tekel, Kahraman, 2006, s. 66); (Ozan vd., 2011, s.
916).

6. 3. Anterior | sérma Pl aje

Maksillaya uygulanan, sadece mandibular keser diglere temasi saglayan sert
akrilik bir apareydir (Ozan vd., 2011, s. 917). Kesici disler disindaki tiim disleri
aywrarak kaslar tizerindeki sikma kuvvetini, parafonksiyonel hareketi ve TME
gerginligini azaltip okliizal durumlarin neden oldugu kas spazmlar1 ve istenme-
yen arka dis temaslar1 sonucu olusan fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde kul-
lanilir (Ozan vd., 2011, s. 917); (Albagieh, vd., 2023, s. 72). Arka dislerin fonk-
siyonel veya parafonksiyonel davranislar sergilemesini engelleyerek dis sikmay1
onler (Albagieh, vd., 2023, s. 72). Aparey akut kas spazmlarinin acil tedavisinde
kullanilabilir (Gezer, Levendoglu, 2016, s. 38). Anterior 1sirma plagi, kas dis-
fonksiyonlarinin baslangi¢ tedavisinde genellikle 1 hafta-10 giin siireyle uygula-
nabilir. Kullanim siiresi uzadiginda, antagonistiyle temasi kesilen posterior dis-
lerde geligebilecek supraeriipsiyon, 6n agikliklara neden olabilir (Aksiizek vd.,
2009, s. 55). Bu nedenle, 6n 1sirma plaginin dikkatlice izlenmesi ve sadece kisa
stireli kullanilmasi gerekmektedir. Eger tedavi, stabilizasyon splinti ile saglana-
biliyorsa, bu yontem tercih edilmelidir (Tirker, Biiyiikkaplan, 2017, s. 206).

6. 4. Posterior I sérma Pl aje

Vertikal boyutu degistirmek suretiyle mandibular disler {izerine yerlestirilen
bu aparey mandibular pozisyonu degistirmeyi hedefler. Yalnizca arka dislerin iis-
tiinii kaplar (Gezer, Levendoglu, 2016, s. 39). Metal lingual barlarla bagli alanlar
icerip sert akrilikten iiretilir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 67).
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6.5. Pivoting Splint

Genellikle sert akrilikten iiretilen, tek arki kaplayan, her quadrantta tek bir
posterior temasin oldugu ve bunun da olabildigince posteriorda oldugu, bir splint-
tir. Bu temas i¢in ¢ogunlukla yedi numarali dis tercih edilmektedir (Tirker, Bii-
yiikkaplan, 2017, s. 206); (Gezer, Levendoglu, 2016, s. 39). 6 numarali dis ile
temas saglandiginda, mandibula sinif 3 manevra gerceklestirir. Bu yaklasim apa-
reyin yedi numaralar bolgesinde bir fulkrum ekseni olusturmasini saglar. Boy-
lece, kondillerin arasinin agilmasi hedeflenir. Bu yontem, intraartikiiler basinci
azaltarak ve artikiiler ylizeylere gelen yiikii diistirerek etki saglamak amaciyla ge-
listirilmigtir. Ancak, daha sonraki arastirmalar pivoting splintinin kondilleri dist-
rakte etmedigini ortaya koymustur (Ozan vd., 2011, s. 918). Splintlerin osteoartrit
tedavilerinde, tek tarafli rediiksiyonsuz disk dislokasyonlarinda ve eklem sesleri
durumunda kullanilmasi dnerilmektedir. Ancak, bu tiir splintlerin bir haftadan
uzun siire kullanilmamasi tavsiye edilmektedir (Tiirker, Biiyiikkaplan, 2017, s.
206).

6. 6. Yumukak Splint

Resilient materyallerden yapilan yumusak splintler genellikle iist ¢eneye uy-
gulanir. Bu splintlerin temel hedefi, karsit diglerle es zamanli temas olusturmak-
tir. Ancak, bir¢ok durumda bu hedefe ulagsmak zor olabilir ¢linkii yumusak ma-
teryaller genellikle néromuskiiler sisteme hizli bir sekilde uyum saglayamaz
(Tiirker, Biiyiikkaplan, 2017, s. 206). Uretici firmalar tarafindan gesitli kalinlik-
larda sunulan plakalar, model uyumunun saglanmasi, iiretim ve tesviye islemle-
rinin kolay yapilmasi gibi avantajlar sunar (Ozan vd., 2011, s. 918). Temporo-
mandibular Eklem Bozuklugu igin gegici bir tan1 kondugunda, hastalar genellikle
sert splintlere kiyasla daha uygun olan yumusak splintler tercih edilebilir. Yumu-
sak splintlerin temel kullanim prensibi, esnek ve yumusak malzemenin parafonk-
siyonel aligkanliklarla iliskili agir ylikleri dagitarak rahatlama saglamasidir (Sei-
feldin, Elhayes, 2015, ss. 210-211).

Yeterli bilimsel destek olmasa da yumusak splintler belirli durumlar i¢in dne-
rilmektedir. En yaygin ve kanitlanmis uygulama, dental arki travmalardan koru-
mak i¢indir; koruyucu atletik splintler, travma sirasinda agiz yapilarinin hasar
gorme olasiligini azaltabilir. Ayrica, posterior dislerde hassasiyete neden olan
tekrarlayan veya kronik siniizit vakalarinda da kullanilabilir. Bunun yani sira, agr
ve disfonksiyon durumlarinda acil tedavi araci olarak da tercih edilebilirler (Ttir-
ker, Biiylikkaplan, 2017, s. 206).

Mevcut calismalar, dig sikma ve bruksizm gibi sikayetlerin yumusak splintler
ile azaldigin1 sOylemektedir; ancak, sert apareylerin bu sorunlar iizerinde daha
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etkili oldugu belirtilmistir. Bazi arastirmacilar ise, temporomandibular bozuklugu
olan hastalara hi¢bir tedavi uygulanmamasindan ziyade, yumusak splintlerin kul-
lanilmasinin daha iyi bir segcenek olabilecegini diisiinmektedir (Tekel, Kahraman,
2006, s. 67).

Wright, yumusak splint kullanan kisilerde okliizal degisiklikler meydana gel-
digini belirtmistir. Uyumlu olarak hazirlanmis yumusak splintlerin okliizal degi-
sikliklere neden olmadigi, ancak uyumsuz splintlerin kullanimiyla hastalarin
semptomlarinin artabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, yumusak splintlerin para-
fonksiyonel aktiviteleri artirabilecegi de vurgulanmistir (Ozan vd., 2011, s. 918).

Kreiner ve arkadaslar1, miyalji ve artralji vakalarinda stabilizasyon splintleri-
nin etkinliklerini incelemiglerdir. Mekanik araglar olmalariin yani sira, davra-
nigsal degisikliklere de yol agan araglar olarak etkili olduklarini belirtmislerdir.
Ayrica, davranigsal tedavilerde kullanilan plasebo apareylerin benzer oranlarda
etkinlik gosterdigini ifade etmislerdir. Cigneme sistemindeki lokalize miyalji,
artralji durumlarinda okliizal splintlerin kullanimini destekleyen yeterli bilimsel
kanitin mevcut oldugunu vurgulamislardir (Aksiizek vd., 2009, s. 55).

Yumusak ve sert stabilizasyon splintlerinin tedavi etkinlikleri konusunda ya-
pilan ¢aligmalar ¢esitli sonuglar ortaya koymustur. Sert splintlerin kas aktivite-
sini, yumusak splintlere kiyasla daha fazla azalttig1 gézlemlenmistir; bununla bir-
likte, baz1 ¢aligmalar yumusak splintlerin kas aktivitesini artirabilecegini bildir-
mistir. Temporomandibular rahatsizliklarin sonucu olan kas agrilarinin hafifletil-
mesinde, yumusak ve sert splintlerin etkinliginin ayn1 oldugu belirtilmistir. Ote
yandan, Seifeldin ve Elhayes, TME rahatsizliklarin tedavisinde sert splintlere ki-
yasla yumusak splintlerin daha etkili sonug verdigini belirtmiglerdir (Tirker, Bii-
yiikkaplan, 2017, s. 207).

7 . Sonu-

Okliizal splintler yalnizca mekanik araclar olarak islev gormekle kalmaz; ayni
zamanda parafonksiyonlarin farkina varilmasiyla davranigsal degisikliklere de
yol agarak tedavi edici bir etki saglarlar (Aksiizek vd., 2009, 56).

Splintlerin, temporomandibular eklem rahatsizliklarinda, ¢igneme kaynakl
olusan agrilarda, eklem agrilarinda ve kisith agiz agikliginin varliginda tercih edi-
lebilecegi ve mastikator kaslar iistiinde pozitif etkiler saglayabilecegi belirtilmis-
tir. Ancak, baz1 aragtirmacilar splintlerin eklemdeki ytikii azaltmayacagini, bruk-
sizmi engellemeyecegini ve hastalarin iyilesmesini saglamayacagini ifade etmis-
lerdir. Bu aragtirmacilar, splintlerin zayif doku destegine sahip disleri stabilize
etme, okliizal yiikii daha dengeli bir sekilde dagitma, dis asinmalarini azaltma ve
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karsit dislerin stabilizasyonunda etkili olabilecegini vurgulamislardir (Tiirker,
Biiyiikkaplan, 2017, s. 207).

Okliizal splint tedavisi, laboratuvar ve materyal teknolojilerindeki ilerlemeler
sayesinde giderek yayginlagmaktadir. Etki mekanizmasi hala tartismali olsa da
tedavi uygun vakalarda basarili sonuclar sagladigi goriilmektedir (Tekel, Kahra-
man, 2006, s. 67). Tedavinin basarisinda en kritik noktalardan biri, yalnizca has-
tanin semptomlarina degil, genel olarak bireyin biitiiniine yonelik bir tedavi pla-
ninin uygulanmasidir. Ayrica, gerekirse farkli disiplinlerden destek alinmalidir.
Temporomandibular bozukluk tedavisinde, diger tedavi tiirlerinde oldugu gibi,
dogru endikasyon ve uygulama yontemlerinin kullanilmasi biiyiikk 6nem tasir
(Akstizek vd., 2009, 56). Ancak tedavi sonrasi kesin bir iyilegsme saglanmas1 bek-
lenmemelidir. Okliizal splint tedavisi genis bir alan1 kapsar ve bu konuda yapila-
cak ek arastirmalar, tedavi yontemlerinin daha iyi anlagilmasina yardime1 olacak-
tir (Tekel, Kahraman, 2006, s. 67).
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Girik

Tam dissizlik durumu, estetik problemler ile birlikte ¢igneme ve ko-
nusma gibi onemli fonksiyonlarin kaybina neden olurken, kisilerin kendi-
lerine giivenlerini de kaybetmelerine sebep olur. Geleneksel tam protezler,
bu sorunlarin ¢dziimiinde yillardir tercih edilen bir uygulamadir (Ersoy,
2015). Bireylerin tiim dogal dislerini kaybederek tam protez kullanmaya basla-
masi birgok yetersizligi devam ettirmekle birlikte stomatognatik sistemde de de-
gisiklikler yaratir. Bu hastalar genellikle ileri yaslardadir, adaptasyon yetenekleri,
kas kontrol mekanizmalar1 zayiflamistir ve bu hastalarda tam protez kullanirken
memnuniyetsizlik goriilebilir. Bunun en yaygin nedenleri; agri, protez stabilite-
sinin az olmasi ve fonksiyonel yetersizliktir. Bu sorunlarin ¢éziilmesi ve hastala-
rin miimkiin oldugunca az hacimli, kendilerine ait hissedebilecegi protezlerin ya-

pilabilmesi i¢in dental implantlar son yillarda 6nemli alternatifler olarak karsi-
miza ¢ikar (Ersoy, 2015; Turkyilmaz & McGlumphy, 2008)

1. Geleneksel Tam Protezler

Alt ya daist genelerde cesitli nedenlere bagli olarak tiim dislerin eksik oldugu
durumlarda hastanin estetik ve fonksiyonunun geri kazanilmasi, fonasyonunun
diizeltilmesi, sosyal ve psikolojik durumunun diizeltilmesi i¢in yapilan ve tiim
disleri igeren protezlere tam protezler adi verilir (Calikkocaoglu, 1998). Bu tip
protezler, ¢igneme basincini sadece kaide plagi araciligl ve mukoza yoluyla ¢ene
kemigine iletir. Trapozzano tam protezleri ‘yalniz tiim dislerin degil, dislerle bir-
likte ¢ene kavsindeki diger ortak yapilarin da ihya edildigi yapay aygitlar’ olarak
tanimlar (Calikkocaoglu, 2021).

Dissiz hastalarin tedavisi ¢cogunlukla geleneksel tam protezlerle saglanir ve
demografik degisimlere bagli olarak protez kullanicilarinin sayist da artmaktadir
(Cakar Giiler & Bayindir, 2023). Tam protezlerin basarili kabul edilebilmesi i¢in
fonksiyon, fonetik, estetik ve rahathigin saglanmasi gereklidir (Terrell, 1958).

Tam protezlerde, hasta agzinda protezle baglanabilecek dis olmadigindan tu-
tuculuk ve stabiliteyi saglamak epey zordur. Ayrica hastanin ilerleyen yasiyla
birlikte, dis kaybina bagli olarak, kret rezorbsiyonu, ¢igneme etkinliginin azal-
masi, kas dengelerinde degisimler, dikey boyutun azalmasi, estetik ve fonetik ye-
tersizlik goriliir (Calikkocaoglu, 2021).

Doundoulakis ve arkadaslari, tam protezlerin dezavantajlarini su sekilde sira-
lamaktadir:

» Stabilite eksikligi (6zellikle alt protezde),

24



* Retansiyon eksikligi (6zellikle alt protezde),

* Retansiyon ve stabilite kaybini arttiran siirekli devam eden kemik yikimu,
* Cigneme fonksiyonunda bozukluk,

* Sosyal problemlerdir (Doundoulakis et al., 2003).

Protetik dis hekimliginin en énemli amaglarindan biri kalan dokularin saglik
ve devamliliginin korunmasidir. Atwood ve Tallgren alt ¢ene 6n bdlgedeki ¢cekim
sonrast fizyolojik kemik kaybinin yillik 0,4 mm oldugunu bildirmislerdir. Alt
¢ene On bolgede iki implantla desteklenen tam protez yapimi sonucunda ise ke-
mik rezorpsiyonunun bes yil sonunda 0,5 mm ve yillik 0,1 mm olarak belirledik-
lerini bildirmislerdir (Atwood, 2001; Tallgren, 1972). Kordatzis ve ark. 150 dis-
siz hastada yaptiklar1 tomografi ¢aligmasinda, 5 sene sonunda alt tam protez kul-
lanan hastalarda kret yiiksekliginde azalmay1 ortalama 1,63 mm, alt implant des-
tekli tam protez kullanan hastalarda ise 0,69 mm’lik kayip belirlediklerini bildir-
mektedirler (Kordatzis et al., 2003).

2. Kmpl ant Destekli Protezler

Tam digsiz hastalarin tedavisinde genellikle kullanilan geleneksel tam protez-
ler, her iki ¢enede de kemik rezorbsiyonuna neden olabilmektedirler. Alt ve ist
¢enede meydana gelen kemik kayiplarina baglh olarak, protez destegi olumsuz
yonde etkilenirken, kas baglantilar1 da bu protezlerin fonksiyonunu engelleyebil-
mektedir. Bu gibi sorunlar nedeniyle tam dissizlik durumlarinda implant destekli
protez uygulamalar1 giiniimiizde popiiler hale gelmistir (Riza Tungdemir et al.,
2011).

Dental implantlar, protezlerde tutuculuk saglamakla birlikte, doku destekli
tam protezlerin olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olur; rezidiiel kemik re-
zorbsiyonunu yavaglatir, ¢igneme etkinligini, protezin tutuculuk ve stabilitesini
arttirir (Cakir et al., 2014). ilk olarak 1969 yilinda Branemark ve arkadaslart ta-
rafindan Gzellikle tam dissizlik vakalarinda onerilen ve basarili sonuglarin elde
edildigi bildirilen implant tedavisi, giiniimiizde bir¢ok farkli vakada kullanilabil-
mektedir (Branemark et al., 1969).

2002'de McGill tiniversitesinde yapilan bir sempozyumu takiben, uzmanlar
tarafindan hazirlanan bir panelde; "dissiz mandibulanin geleneksel tam protez-
lerle restorasyonunun, protetik tedavide en uygun ilk tedavi segenegi olamaya-
cag1 ve digsiz mandibulada ilk tedavi segeneginin iki implant destekli bir tam
protez olmasi gerektigi" ifade edilmistir (Cakir et al., 2014). Bu yiizden implant
destekli tam protezlerin yasam kalitesi lizerindeki etkileri, dis hekimliginde daha
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fazla arastirmay1 gerektiren onemli bir sonug olarak tanimlanmustir (Cakir et al.,
2014).

Tam digsizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler dort sekilde
siniflanabilir.

21. Kmpl ant Destekli Sabit Protezler

Genelde hastalarin ilk tercihi, implant destekli sabit protezlerdir. Biyofizyo-
mekanik kriterlere gore, tam dissizlik durumlarinda 6-8 implant ile sabit protetik
restorasyonlar i¢in yeterli destek saglanmaktadir. Sabit protezlerin; protezin kap-
ladig1 alanin azalmasi, bulanti refleksinin olmamasi, hastanin protezi daha kolay
tolere etmesi ve yasam kalitesini oldukea arttirmasi gibi avantajlar1 vardir. Ama,
bunun yani sira, bu tip protezlerde planlamanin zor olmasi, oral hijyeni saglama-
nin giicliigii, cerrahi islemlerin daha komplike olmasi, maliyetin artmasi ve bdyle
protezlerin yapiminda kemik kaybi fazla oldugunda estetigin saglanmasinda
problemlerin ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur (Management et al.,
2000; Zitzmann & Marinello, 2002).

Implant destekli sabit bir protez yapilabilmesi igin, alveolar kemik ile okliizal
diizlem arasindaki kuron yiiksekligi en az 8 mm olmalidir. Restorasyon i¢in ideal
mesafe; arka bolgelerde 9-10 mm, iist orta kesiciler bolgesinde ise 10-12 mm’dir.
Bu mesafe, 3 mm yumusak doku kalinligini, 2 mm okliizaldaki metal ve porselen
kalinligin1 da igermektedir (Riza Tun¢demir et al., 2011).

Tam dissiz hastalarda vidali veya simante edilebilen iist yapilar kullanilabilir.
Simante edilebilen iist yap1 kullanilabilmesi i¢in implantin minimum tist yap1
yiiksekligi 5 mm olmalidir. Simante edilebilen iist yapinin maliyetinin daha dii-
siik olmasi ve tam dissiz hastalarda olusan agilama farkliliklarinin tolere edilebil-

mesi, vidali tipe gore kullaniminin daha yaygin olmasini saglamistir (Tungdemir
etal., 2011).

2. 2. Kmpl ant Destekl. Hi brit Protezl

Geleneksel metal destekli porselen sabit protezlere baska bir alternatif de hib-
rit (karma) protezlerdir. Hibrit protezler, 6n bolgeye yerlestirilen az sayida imp-
lant ile arka bolgeden yumusak doku destegi alinarak ya da ¢ok sayida implant
kullanilarak arka bolgeden yumusak doku destegi almadan yapilan protezlerdir
(Ozdogan et al., 2016). Bu restorasyon dizayninda metal iskelet, geleneksel sabit
protezdekine gore daha kiigiiktir.

Hibrit protezler, akrilik ya da porselen dislerin metal protez alt yapisina bag-
lanmasiyla iiretilirler. Ozellikle orta ve ileri derecede kemik rezorpsiyonu olan
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hastalarin, kemik ve yumusak dokularinin rehabilitasyonunda kullanilirlar ve sa-
dece hekim tarafindan ¢ikarilabilirler. Bu protezler sayesinde, hasta diisiik mali-
yet ile sabit bir proteze sahip olmakta ve memnun edici estetik sonuclar elde edil-
mektedir. Protez ve yumusak dokular arasinda birakilan bosluklar sayesinde
hasta, protezinin bakimini yapabilir ve agiz hijyenini saglayabilir (Feine et al.,
1998; Sadowsky, 1997).

Implant destekli sabit protezler ya da hibrit protezler arasinda secim yaparken
g6z oniinde bulundurulmasi gereken temel unsur kemik rezorpsiyonu (L et al.,
1997)ve buna bagli olarak degisen arklar aras1 mesafedir (Ozdogan et al., 2016).
Mevcut kemik ve okliizal diizlem arasindaki mesafe 15 mm veya daha azsa imp-
lant destekli sabit protezler tercih edilmeli; bu mesafe daha fazlaysa hibrit protez
tercih edilmelidir (L et al., 1997). Bununla birlikte dudak destegi, iist genedeki
yiiksek giilme hatt1, konugma sirasinda diisiik alt cene dudak ¢izgisi, goz oniinde
bulundurulmas: gereken diger estetik parametrelerdir (Ozdogan et al., 2016).

Hibrit protezler, hem tam dis eksikliginde, hem de kismi dis eksikliklerinde
kullanilabilir. Hibrit protezler, orta ve ileri derecede kret rezorpsiyonu olan has-
talarin kemik ve yumusak dokularinin rehabilitasyonunda, tiimoral rezeksiyon
sonucu ¢ok fazla kemik kayb1 olan dissiz kretlerde, diizensiz alveolar kemik re-
zorpsiyonlarinda ve list ¢ene dudak desteginin saglanmasi istenen durumlarda
kullanilabilir (Ozdogan et al., 2016).

2. 3. Kmpl ant Destekli Tam Protezler

Implant destekli tam protezlerde, 6n bolgeye 4 ila 6 implant yerlestirilir ve bu
implantlar bir bar ile birbirine baglanir. Bu dizayn, protezin yiik tasima kapasite-
sini arttirir (Sadowsky, 1997). Bu tip protezlerde bar tipi tutucular, diger tutucu
sistemlere gore daha rijit bir destek saglarlar, protez kaidesi daha az alan kaplar
ve doku destegine daha az ihtiyag vardir. Ayrica, birbirine baglanan implantlar
ile primer stabilizasyon da saglanir (Sadowsky, 2001).

De Boer ve arkadaglari, protez kaidesinin yaptigi basing nedeniyle kolay irri-
tasyona ugrayan hassas mukoza varliginda, yiiksek kas baglantilarinin oldugu du-
rumlarda, alveoler kretin asir1 rezorbe oldugu olgularda ve protez kaidesine ihti-
ya¢ duyuldugu vakalarda, implant destekli tam protezlerin endike oldugunu be-
lirtmislerdir (DeBoer, 1993). Ayrica, karsit arkin dogal disli oldugu vakalarda,
kisa implantlarin kullanildig1 vakalarda, keskin mylohyoid ¢ikint1 varliginda, ge-
nis, V seklindeki kretlerde ve hastanin ¢ok iyi tutuculuk istedigi vakalarda da
kullanilabilecegi bildirilmistir (Sadowsky, 2001).
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2. 4. KDokul Dastekli Tam Protezer

Sadece implantlarla desteklenen protezlere kiyasla, implant ve oral mukozayla
desteklenen implant {istii tam protezlerde, daha az sayida implant gerekmektedir.
Genellikle implant iistii bir tam protez, iist ve alt ¢ene {lizerine yerlestirilen 2 veya
daha fazla implanttan olusur. Bu tip protez dizayninda, implanta baglh bir tutucu
parca (erkek parca) ve buna karsilik gelen tam protezin doku yiizeyine sabitlen-
mis bir birlestirme iinitesi (disi par¢a) vardir. Tutucu bilesenleri dogru bir sekilde
baglandiginda, implant iistii tam protez ile, hem implant ve hem de mukoza tara-
findan uygun destek, tutuculuk ve stabilite saglanabilir (Lee & Shin, 2017).

Implant-doku destekli tam protezler, tutucularla implantlarin {izerine yerlesti-
rilen protezlerdir (R. D. Mericske-Stern et al., 2000). Bu tip protezler, genellikle
2-4 implant uygulanmasini takiben yapilirlar ve implantlarla beraber yumusak
dokudan da destek alinmas gerekir. Implant- doku destekli protezlerde planla-
manin kolay olmasi, oral hijyenin saglanmasinmin kolayligi, cerrahi iglemlerin
daha basit ve ekonomik olmasi ve olusabilecek estetik problemlerin akrilik kaide
ile giderilebilmesi gibi avantajlar1 vardir (R. D. Mericske-Stern et al., 2000; Zitz-
mann & Marinello, 2002). Ozellikle uzun siire total protez kullanmis ve asir1 ke-
mik rezorbsiyonu sebebiyle protezlerinde tutuculuk ve stabilitenin bozuldugu
yaslt hastalarda alt ¢cene implant-doku destekli tam protezlerin kullanimi endike-
dir (R. D. Mericske-Stern et al., 2000).

Implant doku destekli tam protezlerde, 4 implant uygulanan vakalarda stabili-
zasyon ¢ok daha iyi saglanabilir, fakat maliyet de artmaktadir. Alt ¢ene kretin
sekli, implant sayisinin belirlenmesinde 6nemli olan bir faktdrdiir. Kretin V ya
da U seklinde olmasina gore, ihtiya¢ duyulan implant sayis1 degisir. 2 adet imp-
lant uygulanarak, U seklindeki kretlerde basarili protezler yapilabilirken, V sek-
linde olan kretlerde eger bar tutucu tercih edilecekse bar dil bolgesine dogru ko-
numlanacagindan hastaya rahatsizlik verecektir. Dolayisiyla, bu tip vakalarda, en
dogru tedavi segenegi 4 adet implant uygulanmasidir. Ayrica implantlardan biri-
nin kayb1 s6z konusu oldugunda protezin stabilizasyonu hala devam ettirilebilir
(Riza Tungdemir et al., 2011).

Kmpl ant Destekli Overdenture Protezl

* Kemik kayb1 yiiziin alt 1/3’liik kisminin goriiniimiinii etkilemektedir. Over-
denture protezler dudaga ve yliziin yumusak dokularina sabit protezlerden daha
iyi destek saglamaktadir ve dogal disler kadar estetik saglayabilmektedir.
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» Tam protez hastalar1 ve implant destekli overdenture protez hastalarinin ¢ig-
neme etkinliginin karsilagtirildig1 bir calismada Mericke-Stern ve ark. yaptigi ¢a-
lismada tam protez kullananlarda, implant destekli overdenture protez kullanan-
lara gore 1,5-3,6 kez daha fazla ¢igneme darbesine gereksinim duyuldugunu be-
lirtmiglerdir (R. Mericske-Stern, 1990).

* Overdenture protezler geleneksel tam protezlere gore stabiliteyi ciddi sekilde
arttirmaktadir. Implant destek sisteminin mekanik atasmanlari restorasyonun re-
tansiyonunu arttirmaktadir. Jemt ve ark. bar ile baglanan implantlar uzaklagtiril-
diginda okliizal kuvvetlerdeki azalma, retansiyon, stabilite ve destekteki kayb1
calismalarinda gostermiglerdir (Jemt et al., 1996).

» Konugma ve fonksiyon sirasindaki ¢ene hareketleri sonucu geleneksel tam
protezler ¢ogunlukla hareket etmektedir. Mentalis, buccinator ve mylohyoid kas-
larin kontraksiyonu protezin yumusak dokulardan uzaklagmasina neden olabil-
mektedir. Sonugta konusma sirasinda disler temas ederek tikirt1 sesi olusturabilir.
Retantif implant destekli overdenture protezler ¢ene hareketleri sirasinda yerinde
kalir. Dil ve perioral kaslar alt ¢ene protezinin hareketlerini sinirlandirmak gerek-
sinimi duymadiklarindan dolay1 normal pozisyonlarinda kalabilirler.

+ Implant destekli overdenture protezlerde konvansiyonel protezlere gore
doku destegine fazla gereksinim olmadigindan dolay1 protezin kapladigi alan kii-
ctiltiilebilir.

» Tiimor ya da travma sonucu olusan sert ve yumusak doku defektleri olan
hastalarin geleneksel tam protezle rehabilitasyonu oldukea giictiir. Hemimandi-
bulektomi ve diger maxillofasial hastalar implant destekli overdenture protezler
ile bagarili sekilde tedavi edilebilirler.

* Orta veya ilerlemis kemik kaybinda overdenture protezler sabit protezlere
gbre daha estetik sonuclar saglamaktadir. Ozellikle iist cenede ilerlemis kemik
kaybinda yiiz gériiniimiinde yumusak doku destegine gerek duyulmaktadir.

* Alt cene overdenture protezler i¢in ilk endikasyon genellikle alt protezinin
retansiyon ve stabilite eksikligi, fonksiyonun azalmasi, konusma giicliikleri, doku
iritasyonu ve yumusak doku abrazyonu olan hastalardir. Eger dissiz hasta hare-
ketli protezi kabullenebilir ise overdenture protezler tadavi segenegidir. Ayrica
ekonomik nedenlerden dolay1 overdenture protezler ilave implantlar yapilincaya
kadar gecis protezleri olarak kullanilabilir.

* Ekonomiktir ve cerrahi-protetik asamalar1 daha kolaydir. Tedavi siireleri
daha kisadir.

* Endikasyon alani1 daha genistir.
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» implant destekli overdenture protezlerde agiz hijyeni sabit protezlere gore
daha kolay saglanir (Geertman et al., 1999).

Kmpl ant Destekl:i Overdenture Protezl

* Sabit protezler genellikle viicudun bir parcasi olarak kabul edilebilir ve has-
talar implant tercih ettiginde genelde protezinin hareketli olmasini istemezler. Bu
nedenle implant destekli overdenture protezler hastanin psikolojik gereksinimle-
rini tam olarak karsilayamazlar.

* Yeterli kuron boyu mesafesi bulunmadiginda overdenture yapimi metal-se-
ramik sabit protez yapimindan daha giigtiir. Ayrica komponentlerin yorgunlugu
ve kirilmasi daha fazladir. Alt ¢gene overdenture protez planlamasinda interalve-
olar mesafenin en az 12 mm gerekmektedir.

* Alt ¢cene overdenture protezlerde kullanilan o-ring ya da clipslerin zamanla
asinmasi ile uzun dénemde maliyet artar.

» Alt ¢cene overdenture protezlerin diger bir dezavantaji protez altinda besin
retansiyonudur. Protez kenarlari istirahat pozisyonunda ag1z tabanina kadar uzan-
maz. Yemek yeme sirasinda besin parcgalari geleneksel protezlerle benzer sekilde
protez altinda birikir. Ancak alt protezin fonksiyon sirasinda hareket etmesi pro-
tezin altinin bir miktar temizlenmesini saglar fakat implantlar, atagmanlar ve bar-
lar etrafinda besin retansiyonu olur (Geertman et al., 1999).
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Girik

Dental implantlar kaybedilen eksik dislerin yerini telafi etmek amaciyla kul-
lanilan ve son donemlerde oldukga popiiler olan bir tedavi yaklagimidir. Bir veya
daha fazla dis eksikliginde implant iistii kron ve koprii restorasyonlari, sabit bir
tedavi segenegi olarak uygulanabilmektedir. implant iistii protetik tedavi sece-
neklerine karar verirken bazi faktorleri goz 6nlinde bulundurmak gerekmektedir.
Bu faktorler; arklar arast mevcut mesafe, karsit okliizyon, mevcut kemik miktari,
estetik, fonasyon, implant say1 ve konumu, hastanin beklentisi ve hastanin sosyo-
ekonomik durumudur (Jivraj, Chee ve Corrado, 2006; Mericske-Stern, Taylor ve
Belser, 2000).

Konvansiyonel protezlerde disler, kemik ve ¢evre yumusak dokudan destek
alinirken Implant iistii protezlerde ise implantlar destek olarak alindigindan ke-
mik rezorpsiyonu engellenerek hastanin artmis ¢igneme etkinligi dolayisiyla
hasta memnuniyetinin de arttig1 goriilmiistiir (Naert, Quirynen, Theuniers ve van
Steenberghe, 1991).

Uygun cerrahi ve protetik endikasyon ile hatasiz bir uygulama, yapilacak olan
tedavinin basarisinda olduk¢a 6nemli bir yer teskil etmektedir (Kahramanoglu ve
Kulak-Ozkan, 2013). Bu bakimdan pasif uyumun saglanmasi implant destekli
protezlerde dikkate alinmasi gereken kritik faktordiir (Sahin, Cehreli ve Yalgin,
2002).Yapilan restorasyon g¢evre dokularda ve protetik sistemde statik bir yiik
meydana getirmiyorsa pasif uyum s6z konusudur. Pasif uyumu elde etmede
dogru yontemle 6l¢iliniin alinmasi, teknigin - dogru uygulanmasi ve 6l¢li madde-
sinin dogru se¢ilmesi oldukca 6nemlidir. Bunun yani sira implant say1 ve lokali-
zasyonu, yapilacak Implant iistii restorasyonun simante veya vidali olmasi, kul-
lanilan abutment materyalinin diiz veya agili olmasi, kullanilan alt yap1 materyali
ve protetik restorasyonun tek veya cok pargali olmasi da pasif uyumu etkileyen
faktorler arasindadir (Conrad, Pesun, DeLong ve Hodges, 2007; Lorenzoni ve
ark, 2000).

Dogru 6l¢ii teknigi uygulanarak hassas bir sekilde 6lgliniin alinmasi ile imp-
lant konumlarmin modele dogru aktarilmasi, implant iistii protetik restorasyon-
larda olduk¢a 6nemli bir asamadir (Filho, Mazaro, Vedovatto, Assungdo ve San-
tos, 2009). Olgii isleminin hatali alinmas1 implant bilesenleri ile protetik parga
arasinda uyumsuzluga sebep olacak ve bu durum beraberinde birtakim kompli-
kasyonlar1 getirecektir.

Geleneksel 6l¢ii maddelerindeki ve tekniklerindeki gelismelere ragmen, res-
torasyonlarin iiretim asamasinda sikintilarin yasanmasi ve hastalarin yasadigi
konfor kaybi nedeniyle hekimler dijital 6l¢ii yontemlerine yonelmis ve bu dijital
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Ol¢ii sistemleri zamanla popiilarite kazanmistir (L0gozzo, Franceschini, Kilpela,
Governi, Caponi ve Blois, 2011).

¥ - ¢

Protetik Dis Tedavisi Terimler Sozliigiine gore ‘6l¢ii’; bir nesnenin ylizeyinin
tersindeki negatif kopya ya da dis hekimliginde kullanilmak tizere dislerin ve
komsu yapilarin bir izi olarak ifade edilmektedir.

Protetik tedavilerin uzun siireli basarisi i¢in kritik adimlardan biri dogru Sl¢ii
alma islemidir. Olgii prosediirii, kullanilan materyaller, 6l¢ii teknigi, implantin
pozisyonu, acist ve derinligi, alginin boyutsal kararlilig1, day sistemi ve dl¢ti par-
¢alarmin uzunlugu gibi bir dizi faktérden etkilenir (Kim, 2015; Sorrentino, Gher-
lone, Calesini ve Zarone, 2010). Hatali bir 6l¢ii sonucu, implant komponentleri
ile protez arasindaki pasif uyum saglanamayabilir ve bu da vida gevsemesi, kiril-
masi, osseointegrasyon kaybi hatta implantin kirilmasi gibi mekanik ve biyolojik
sorunlara yol agabilir. Vida gevsemesi, bu tiir mekanik komplikasyonlar arasinda
en yaygin olarak goriilenidir. Biyolojik komplikasyonlar ise genellikle yumusak
ve sert dokularda meydana gelen reaksiyonlarla iligkilidir ve bu durum, plak bi-
rikintilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Goodacre, Bernal, Rungcharassaeng
ve Kan, 2003; H. Lee, So, Hochstedler ve Ercoli, 2008).

1. Kmplant | st¢ ¥1-¢ Al éménda Kull an
1.1. ¥l -¢ postl are

Implantin ¢ene igerisindeki pozisyonu ve agisinin dogru bir sekilde dlgiilerek
calisma modeline aktarilmasini saglayan bilesenlerdir (Nallaswamy, 2017).
Farkli implant 6l¢li yontemlerine uygun olarak, ¢esitli 6l¢ii bilesenleri gelistiril-
mistir.

1.1.1.Direk ¥I|-¢ Postl are

Ust ¢enede implant gévdesine vidalanan ve acik kasik 6l¢ii postlari olarak bi-
linen bu bilesenler, genellikle tek asamali 6l¢ii alma tekniklerinde kullanilir. Post-
lara uygun alanlar 6l¢ii kasiginda agilir ve vidali boliimleri kasigin disina ¢ikari-
lir. Olgii materyali agza yerlestirildikten sonra vidalar gevsetilir ve transferler sa-
bit bir sekilde yerinde kalir. Olgii kasi81 agizdan ¢ikarildiginda, bu dl¢ii bilesen-
leri kasigin iginde yer alir (Nallaswamy, 2017). Genellikle kasik i¢inde sabitlen-
melerini saglayan retantif bolgeler bulunur ve agizdaki vidalara erisimi kolaylas-
tirmak i¢in indirekt 6l¢ii postlarina goére daha uzun tasarlanmislardir.
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1.1.2.Kndirek ¥I-¢ Postl are

Indirekt 6lcii postlari, implantlarin konum ve ag1 bilgisini ¢alisma modeline
aktarmak i¢in kullanilan bir diger yontemdir. Ancak, direkt 6l¢li postlarindan
farkl1 olarak, dolayh 6lcii postlar: kasigim delinmesini gerektirmez. Olgii mater-
yali sertlestiginde, 6l¢ii kasig1 agizdan ¢ikarilir, ardindan postlarin vidalar1 gev-
setilerek implant govdesinden ayrilir ve implant analoglar ile birlestirilir. Bu
analoglu yap1, 6l¢ii igerisindeki ilgili yuvalara manuel olarak yerlestirilir (Nal-
laswamy, 2017).

l22Tarama Bayrakl ar e

Tarama bayragi, implantlarin dijital dl¢lim islemlerinde kullanilan 6zel dlgii
postlaridir. implant iireticilerinin dijital kiitiiphaneleriyle uyumlu olarak gelisti-
rilmis olup, ¢enedeki implantlarin {i¢ boyutlu pozisyonlarimin dijital ortamda
dogru bir sekilde belirlenmesini saglar. Cesitli cap ve tasarimlarda iiretilmektedir.
Ust kismindaki {iggen piramidal yiizey, tarayicilarm implantin konumunu ve ag1-
sin1 hassas bir sekilde algilamasini miimkiin kilar (Sirena ve ark., 2010).

Tarama bayraklari hem agiz i¢i hem de laboratuvar ortaminda kullanilmak
izere farkli tiplerde iiretilmistir. Kullanim sekline gore iki ana kategoriye ayrilir:

1. ** Abutment Seviyesi Tarama Bayraklari: ** Ti-base abutment iizerine yer-
lestirilir.
2. **Implant Seviyesi Tarama Bayraklari: ** Dogrudan implant gévdesine

baglanir.

Bu pargalar, geleneksel 6l¢iim igslemlerinden sonra implant pozisyonlarinin di-
jital kiitiiphane verileriyle karsilastirilmasini saglar. Intraoral tarayicilar veya ma-
salistii tarayicilar araciligiyla taranarak dijital tasarim igin gerekli veriler elde edi-
lir.

Ayrica, kullanim amacina gore su tiirleri bulunmaktadir:
- **Ag17 [¢ci Tip: ** Intraoral tarama icin gelistirilmistir.

- **Laboratuvar Tip: ** Al¢1 model iizerine yerlestirilip masaiistii tarayicilarla
kullanilir.

Tarama bayraklariyla dijitalize edilen implant verileri iizerinde ¢esitli dijital
tasarimlar yapilabilir. Bu veriler, bireysel dayanaklarin yan1 sira implantlar i¢in
kuron, koprii, bar atagmanlar1 gibi protetik parcalarin tasarimi ve tiretiminde kul-
lanilir (Sirena ve ark., 2010).
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2. ¥l -¢ Y°ntemleri
2.1 Konvansiyonel ¥l -¢, Y°ntemle
2.1.1 A-éek Kakek/ Direk [ Pick

Bu teknikte, 6l¢ii parcalarinin kasik disinda kalmasini saglamak amaciyla ka-
s1ga Ozel agikliklar olusturulur. Bu deliklerin ¢ap1 ve genisligi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Delikler agir1 genis olursa, 6l¢ii alirken dokulara uygulanan basing azalir.
Deliklerin dogru boyutta olmasi ¢ok kritiktir ¢iinkii kasiga 6l¢ii materyali yerles-
tirildiginde, bu delikler kapanarak rehber pinlerinin tek seferde dogru bir sekilde
disar1 cikmasini engeller. Eger islem tekrar yapilirsa, 6l¢iide bozulmalar meydana
gelebilir. Ayrica, 6l¢ili pargalarinin kolayca gegebilmesi i¢in deliklerin geregin-
den fazla genis olmasi, 6l¢ii sirasinda dokulara uygulanan basinci azaltir ve dzel-
likle iist ¢enede, Olcii materyalinin implant ¢evresindeki yumusak dokulara ulas-
masini zorlastirir (Selvaraj, Mohan, Simon ve Dorairaj, 2014).

Direkt yontem, implantlarin bulundugu alanda, 6l¢ii pargalarinin koronal ki-
simlarinin gériinmesini saglayacak sekilde 6zel olarak tasarlanmis sahsi bir kagik
ve kare seklinde Ol¢ii parcalar kullanilarak yapilir. Bu teknikte, 6l¢ili pargalari
dogrudan implantlara baglanir ve ardindan iginde 6l¢ii materyali bulunan kasik
agza yerlestirilir. Akic1 kivamda olan 6l¢ii materyali, 6l¢ii parcalarinin etrafina
enjekte edilir. Materyalin sertlesmesinin ardindan, 6l¢ii parcalarinin vidalari gev-
setilir ve kasik, i¢indeki 0l¢ii parcalariyla birlikte agizdan ¢ikarilir. Son adimda,
6l¢ii materyali iginde sabitlenen 6l¢ii parcalarina implant analoglar1 yerlestirilir
(Chee ve Jivraj, 2006; Herbst, Nel, Driessen ve Becker, 2000; Hong ve Shin,
2023; H. Lee, So, Hochstedler ve Ercoli, 2008).

Bu yontemde, kisisel kasik kullanimi, 6l¢ii materyalinin her bolgede esit ka-
linlikta olmasini saglar. Bu yontem, agili implant uygulamalarinda 6l¢ii materya-
linin kasik agizdan ¢ikarilirken deformasyona ugramamasi ve dl¢ii pargalariin
yeniden yerlestirilmesine ihtiyag duyulmamasi gibi avantajlar sunar (Ozyer, Kah-
ramanoglu, Aslan ve Ozkan, 2019). Ancak, hekimler icin daha karmasik bir uy-
gulama siireci gerektirebilir. Splintleme yapilmadiginda, 6l¢ii pargalarinin vida-
larinin gevsetilmesi veya implant analogunun 6l¢ii parcasina baglanmasi sira-
sinda rotasyon olusabilir ve bu da yontemin dezavantajlari arasinda sayilabilir
(Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Ozkan, 2019).

Hatali 6l¢ii alinmasi, implant bilesenleri arasinda uyumsuzluga yol acarak
vida gevsemesi veya kirilmasi, plak birikiminde artis, osteointegrasyon kaybi ve
hatta implant kirilmasi gibi hem biyolojik hem de mekanik komplikasyonlara ne-
den olabilir. Bu tiir sorunlar1 énlemek igin 6l¢iiniin dogru bir sekilde alinmasi
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biiyiik 6nem tasimaktadir (Burns, Palmer, Howe ve Wilson, 2003; S. E. Lee,
Yang, Lee, Lee ve Lee, 2018). Splintleme, 6l¢ii par¢alarinin hareketini énlemek
amaciyla rijit bir materyal kullanilarak birbirine sabitlenmesi islemidir (Barrett,
de Rijk ve Burgess, 1993).

Acik kagik 6l¢ii tekniginde, 6l¢ii postlarinin agizdan ¢ikarilirken veya implant
analoguna sabitlenirken hareket etmesi, sik karsilagilan sorunlardan biridir (AKk-
tore ve Kurtulmus-Yilmaz, 2015; H. Lee, So, Hochstedler ve Ercoli, 2008). Bu
durumu 6nlemek i¢in 1985 yilinda Branemark ve arkadaslari, 61¢ii postlarini dig
ipi ile birbirine baglayarak ve otopolimerizan akrilik rezin ile kaplayarak splint-
leme yontemini gelistirmistir (Aktore ve Kurtulmus-Yilmaz, 2015).

Cesitli ¢aligmalar, splintleme tekniginin splintlenmemis yontemlere gore daha
hassas implant olgiileri elde edilmesini sagladigini gostermistir (Assif, Marshak
ve Schmidt, 1996; Vigolo, Fonzi, Majzoub ve Cordioli, 2004).

Ancak splintleme tekniginde sik rastlanan problemlerden biri splint materya-
linde distorsiyon (Spector, Donovan ve Nicholls, 1990) digeri ise splint materyali
ile 6l¢ii postlar arasindaki baglantinin kopmasidir (Burawi, Houston, Byrne ve
Claffey, 1997). Bu nedenle splintleme i¢in kullanilan materyalin 6zellikleri bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Splintleme amaciyla en yaygin kullanilan materyal akrilik rezindir. Bu mal-
zeme otopolimerize, dual-cure ve prefabrike akrilik rezin bar formlarinda uygu-
lanabilir. Ancak, akrilik rezin polimerizasyon sirasinda biiziilme gdsterir ve bu
durum 6l¢ii postlarinin hareket etmesine neden olarak 6l¢iimde hatalara yol aca-
bilir. Bu problemi en aza indirmek i¢in, dnceden hazirlanmis akrilik rezin bloklar
kullanilabilir. Bu bloklar, dl¢iimden bir giin 6nce hazirlanir ve 6l¢liim sirasinda
postlarla baglanir. Ayrica, splintin implantlar arasindan kesilip agiz icinde yeni-
den birlestirilmesi de biiziilmeyi azaltabilir (Buzayan ve ark, 2013). Baska bir
calismada, 24 saat polimerize edilen ve kesilip yeniden birlestirilen akrilik rezin,
Ol¢ii algis1 ve polivinil siloksan kullanimi gibi yontemlerle karsilastirilmis ve en
dogru sonuglari verdigi bulunmustur (S.-J. Lee ve Cho, 2011). Bu sonuglar, ma-
teryal biiziilmesinin azaltilmasinin pasif uyum i¢in 6nemli oldugunu ortaya koy-
maktadir. Metal barlar ise splintleme materyali olarak incelenmis ve kesilip bag-
lanan rezin barlar ve splintsiz yontemlerle karsilastirildiginda en iyi sonucu ver-
digi gortilmiistiir (de Avila, de Matos Moraes, Castanharo, Del’ Acqua ve de Assis
Mollo, 2014; Saini ve ark., 2018).

2.1.2 Kapal é Kakélk alnsKredi ¥dkts Tekni k

38



Indirekt 6lcii teknigi, okluzal yiizeyi kapali 6l¢ii kasiklar1 ve 6l¢ii parcalar
kullanilarak gerceklestirilen bir yontemdir. Bu teknikte, implantlarin {izerine 6l¢ii
postlar1 yerlestirildikten sonra, okluzal kismi kapali olan sahsi veya hazir kagik
yardimiyla 6l¢ii alinir. Kullanilan 6l¢ii parcalari, implant {izerine vidalanir ve
marka bazinda farklilik gosterebilir; bu pargalar1 ek olarak plastik pargalardan da
yararlanilabilir (Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Ozkan, 2019). Oncelikle kasik
agizdan ¢ikarilir, ardindan 6l¢ii parcalart implantlardan ayrilarak uygun analoga
sabitlenir ve 6l¢ii icerisine yerlestirilir (Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Ozkan,
2019).

Kapali kasik teknigi, agiz agikliginin sinirli oldugu, bulanti refleksi bulunan
hastalarda veya dlgiiniin agizdan hizli bir sekilde ¢gikarilmasimin gerektigi durum-
larda tercih edilmektedir. Ayrica, posterior bolgedeki implantlara ulagsmanin zor
oldugu hastalarda bu yontemin uygun oldugu belirtilmistir (Aktére ve Kurtul-
mus-Yilmaz, 2015; W Chee ve Jivraj, 2006; Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Oz-
kan, 2019).

Implant iistii protezlerin élgiilendirilmesinde, acik ve kapali kasik teknikleri-
nin yani sira 6l¢li postunun baglandigi seviyeye gore de farkli 6l¢ii teknikleri kul-
lanilmaktadir. Bu baglamda, 6l¢ii islemi abutment seviyesi ve implant seviyesi
olmak tizere iki farkli seviyede gerceklestirilebilir (Richi, Kurtulmus-Yilmaz ve
Ozan, 2020).

2.1.3 Snap Fit (Snap On, Press Fit)

Snap fit yontemi, kapali kasik tekniginin bir varyasyonu olarak gelistirilmis
bir 6l¢ii alma teknigidir. Bu yontemde, 6l¢ii postlarinin hatali yerlesimini 6nle-
mek ve 6l¢ii hassasiyetini artirmak amaciyla 6lgii igerisine belirli parcalar yerles-
tirilir. Snap fit olarak adlandirilan bu plastik veya metal parcalar, dl¢cii alindiginda
dl¢iiniin iginde kalarak, yontemi diger tekniklerden ayirir. Olgii islemi tamamlan-
diktan sonra, implanttan ayrilan 6l¢ii postlari, implant analoglariyla birlestirilerek
yeniden snap fit yuvasina yerlestirilir.

Bu teknigin en 6nemli avantajlarindan biri, indirekt teknigin kullanim kolay-
ligin1 saglarken direkt teknige benzer dogruluk diizeyleri sunmasidir (Cho ve ark.,
2015). Ayrica, Snap fit pargalarinin yerlestirilmesi oldukga kisa siirede tamamla-
nabilir ve bu pargalarin Sl¢ii postlarina saglam sekilde oturmasiyla stabilite arti-
rilarak 6l¢ii isleminin hassasiyeti daha da iyilestirilebilir (Nissan ve Ghelfan,
2009).

Kmpl ant | st¢ Geleneksel ¥I1-¢1eri

Ol¢ii Materyalleri
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Splintli ve Splintsiz Y 6ntem

Splint Materyali ve Ydntemi

Olcii Parcas1 Tasarimi

Implantin Agisi

Direk/ Indirek Ol¢ii Yéntemleri

Irnplant/ Abutment Baglant1 Sekli (Ma ve Rubenstein, 2012; Wee, 2000).

Dojru °1I|-¢ Al énmaseé - n gereken

e Olcii parcasi/implant veya 6l¢ii parcasi/abut- ment mukoza seviyesinin al-
tinda oldugunda 6l¢ii pargalarinin oturmasimi saglamak i¢in radyografi ¢ekilmesi.

e Polivinil siloksan 6l¢li maddesi kullanildiginda vinil eldiven kullanilmasi,
lateks eldivenlerin 6l¢ii maddesi ile etkilesiminden kaynaklanan 6l¢ii maddesinin
sertlesmesinin gecikmesini dnler (Kahn, Donovan ve Chee, 1989).

e Transfer tipi 6l¢ii pargalarinin ¢ikarilmasi ve degistirilmesi sirasinda 6zel-
likle okliizo- gingival yonde hatalar meydana geldiginden, pick up tipi ol¢ii par-
calarinin daha dogru 6l¢ii tipi oldugu gosterilmistir (Liou, Nicholls, Yuodelis ve
Brudvik, 1993; Spector, Donovan ve Nicholls, 1990).

2.2 DijYaratl e téll ergi

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM) teknolo-
jisi, 1980'lerde kullanilmaya baslanmasindan bu yana popiiler hale gelmektedir
(Ruse ve Sadoun, 2014). Laboratuvar veya hasta bas1 dijital teknoloji, kronlar,
onleyler, inleyler, veneerler implant destekli restorasyonlar ve hatta tam agiz re-
habilitasyonlar1 gibi ¢ o k ¢esitli dis tedavi yontemlerini kapsamustir (Spitznagel,
Boldt ve Gierthmuehlen, 2018). Bunun sagladig: faydalar teknolojisinin dighe-
kimligi camiasina sundugu imkanlar muazzamdir, ancak 6zellikle klinik agidan
derinlemesine arastirilmamigtir (Tsirogiannis, Reissmann ve Heydecke, 2016).

Dijital implant 6lgiileri ile implant destekli protezlerin iiretimi igin geleneksel
is akigindan kaginilir ve CAD/CAM teknolojisinin kullanimi baglatilir. Dijital
0l¢ii, dental implantlarin konumunu sanal bir modelde elde etmek i¢in ¢oklu optik
teknolojileri dzetlemektedir (Giménez, Ozcan, Martinez-Rus ve Pradies, 2015).
Geleneksel implant kaliplarina benzer sekilde, tarama gdvdeleri dental implant-
lara baglanarak optik alim i¢in erisilebilir bir yiizey olusturur (Fliigge ve ark.,
2018).
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Implant tarama govdelerinin dental ark i¢indeki konumu agiz igi tarama ci-
hazlartyla kaydedilir ve tarama govdelerini gosteren sanal bir tas kalib1 ile so-
nuglanir. Tarama govdesi boyutlarinin bilinmesiyle, bir tarama gdvdesine baglh
her bir implantin uzamsal konumu yeniden yapilandirilir. implantlarin sanal ko-
numuna dayanarak protezler sanal olarak tasarlanir ve CAM teknolojisi kullani-
larak iiretilebilir (Fligge ve ark., 2018).

Dijital baskinin da sinirlamalar1 vardir. Birgok faktor bir dental arkin taran-
masini engelleyebilir. Bunlar arasinda operatdr veya ekipman hatalar1 (kalibras-
yon eksikligi), taranacak nesnenin dogasi (Li, Lyu, Wang ve Sun, 2017) veya
klinikteki aydinlatma gibi harici rahatsizliklar yer alabilir (Revilla-Leén ve ark.,
2021; Revilla-Leon ve ark., 2020). Taranan unsurlarin optik o6zellikleri (re-
konstriiksiyon materyalleri ve protez) elde edilen sonuglari degistirmeye katkida
bulunur (Kurz, Attin ve Mehl, 2015).

Konvansiyonel 6l¢ii bazi klinik durumlarda altin standart olarak kabul edilir
ve dis hekimliginde en yaygin kullanilan tekniktir (Cervino et al., 2018). Bununla
birlikte, protez tasarimindaki en zayif halkalardan birini temsil eder. Konvansi-
yonel Ol¢iilerin devam eden maliyetler, hasta rahatsizligi, iyi oturtulmus 6l¢ii tep-
silerine duyulan ihtiya¢ ve dis tagiyla dokiim yapma ihtiyaci gibi sinirlamalari
vardir. Buna ek olarak, kaliteleri malzeme kullanimina, 6l¢ii ve tas malzemesinin
deformasyonuna ve tim agiz i¢i dokularin yakalanmasina baglidir (Abduo,
2019).

2.2.1 Ajez i-i Tarayéceéelar

Ag1z i¢i tarayicilar, dijital 6lgiileme tekniklerinde kullanilan cihazlardir (Man-
gano, Gandolfi, Luongo ve Logozzo, 2017; Martin, Chalmers, Mclintyre,
Cochrane ve Mossey, 2015). Bu cihazlar, diger {i¢ boyutlu tarayicilarda oldugu
gibi bir 151k kaynagini taranacak yiizeye yansitarak dental arklar, digler ve implant
tarama govdelerine (scanbody/scanpost) ait goriintiileri kaydeder (Mangano ve
ark., 2017).

Ajéz i-i tarayéceéelaréen avantajl ar é:

1. Implant cevresindeki protetik bosluk, restore edilecek bdlgenin derinligi,
abutment tasarimi ve digeti ¢ikis profili gibi detaylarin daha dogru ve net deger-
lendirilmesini saglar (Aktdre ve Kurtulmus-Yilmaz, 2015; Patel, 2010).

2. Kesitsel goriintii elde edilmesine olanak tanir.

3. Ol¢ii maddesiyle ¢alisirken meydana gelebilecek yirtilma ve distorsiyon
gibi sorunlar1 ortadan kaldirir (Kiimbiiloglu ve Tiirk, 2018).
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4 Bulant1 refleksi olan hastalar i¢in daha rahat bir 6l¢iileme siireci sunar.
5. Olgii maddesi kullanilmadig: igin ekonomik bir alternatiftir.

6. Yazilim programlar1 sayesinde genis bilgi aktarim kapasitesine sahiptir.
Acik sistemlerde herhangi bir cihazla uyumlu caligsarak protetik {iist yapilarin
farkli sistemlerde hazirlanmasina olanak tanir.

7. Baz1 sistemler, renk ve fotograf tarama 6zellikleri ile donatilmig olup tedavi
planlamasi sirasinda hekime yardimci olabilecek 6zel programlar igerir (Kannan,
Abraham Mathew ve Savarimuthu Paulraj, 2020; Mangano, Gandolfi, Luongo ve
Logozzo, 2017).

Ajéz i-i tarayeéecélarén dezavantajl ar

1. Kullanim ve yazilim 6grenme siireci zorlu olabilir (Mangano ve digerleri,
2017).

2. CAD yazilimiyla uyumlu implant sistemleri i¢in 6zel tarama postlarina ih-
tiyac duyulabilir.

3. Komplike protetik tedavilerde kapanis kaydinin alinmasi zorlasabilir.

4. Kapali sistemlere sahip agiz i¢i tarayicilar, STL formatinda bilgi aktarimim
engelledigi i¢in, hekimler arasinda bilgi paylasimi daha zor hale gelebilir (Kan-
nan ve ark., 2020; Mangano ve ark., 2017)

5. Kan, tiikiiriik ya da hiperplastik/hiperemik doku gibi durumlar varliginda
subgingival alanlarin net bir sekilde goriintiilenmesi zorlagir (Mangano ve ark.,
2017). Dijital goriintiilemede subgingival derinlik ¢ok dnemli bir faktordiir.

6. Toz piiskiirtiilen sistemlerde, partikiiller nedeniyle alerjik reaksiyonlar goz-
lemlenebilir.

7. Dissiz arklarda goriintiileme basarisiz olabilir, 6zellikle tarama postlari ara-
sindaki mesafe arttik¢a 6l¢iide netlik kayb1 yaganabilir

2.2.2 CAD-CAM Sistemleri

CAD/CAM sistemleri, ii¢ temel iiniteden olusmaktadr. 11k {inite, dokular: ii¢
boyutlu olarak tarayip bu verileri dijital ortama aktaran tarayicilardir.

T Aj éz i - i ,disw dokularédogéndamtarayarak dijital platforma
aktarir.

T Aj éz dékeée tarayecéel aisehaftddan imati bt uv ar
c¢liden elde edilen modelleri tarar ve bu verileri sisteme ytikler.
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Ikinci iinite olan CAD (Computer-Aided Design) béliimii, restorasyon tasari-
minin gerceklestirildigi asamadir.

Uciincii iinite, CAM (Computer-Aided Manufacturing) kisnudir. Bu bo-
liimde, CAD tarafindan olusturulan tasarimlar milleme yontemi ile iiretilir ve kul-
lanima hazir hale getirilir (Polat, Unal ve Nigiz, 2018).

Kl'ini kte kull aneél aapziQfambylciGiAdyksigld rs-t e ml
torasyon veya altyapi tasarimini ve {iretimini laboratuvar agamasi olmaksizin, tek
seansta gerceklestirebilir. Bu sistemlere 6rnek olarak CEREC ve E4D Dentist
gosterilebilir (Beuer, Schweiger ve Edelhoff, 2008; Polat, Unal ve Nigiz, 2018).

Laboratuvar ortaméndaikiusckildeRdigg:AM si s
1. Hekim, hastadan konvansiyonel yontemle 6lgii alir.
2. Teknisyen, bu 6l¢iiden model olusturur.

3. Model, agi1z dis1 tarayicilarla taranarak CAD sistemine aktarilir ve resto-
rasyon tasarimi tamamlanir.

Model tarayicilar1 olarak bilinen agiz dis1 tarayicilara 6rnekler arasinda CE-
REC inLAB, DCS PRECIDENT System, Everest ve Cercon sistemleri bulun-
maktadir (Polat, Unal ve Nigiz, 2018).

Gelenekse¥ | - ¢ il e Dijital ¥1-¢ FarkIl are

Ideal bir implant &l¢iisii, hasta ve hekim i¢in pratik, giivenilir, yiiksek dogru-
luk saglayan, hizli tamamlanabilen ve konforlu bir yontem olmalidir (Del’ Acqua,
Arioli-Filho, Compagnoni ve Mollo, 2008).

Direkt ve indirekt 6l¢ii tekniklerinin dogrulugunu karsilagtiran birgok aras-
tirma yapilmistir. Bazi aragtirmalarda, bu iki teknik arasinda anlaml bir fark bu-
lunmadig bildirilmistir (Assif, Marshak ve Schmidt, 1996; Assuncao, Filho ve
Zaniquelli, 2004; Conrad, Pesun, DeLong ve Hodges, 2007; Filho, Mazaro, Ve-
dovatto, Assun¢do ve Santos, 2009). Ancak, diger baz1 ¢calismalarda direkt dlgli
tekniginin, bazilarinda ise indirekt 6l¢ii tekniginin daha yiliksek dogruluk sagla-
dig1 belirtilmistir (Assuncao, Filho ve Zaniquelli, 2004; Barrett, de Rijk ve Bur-
gess, 1993; Carr, 1992; Daoudi, Setchell ve Searson, 2001) De La Cruz ve ark,
2002; Humphries, Yaman ve Bloem, 1990; Spector, Donovan ve Nicholls, 1990).

Geleneksel 6l¢ii yontemlerinde, 6l¢ii maddesinin biiziilmesi, al¢1 materyalinin
genlesmesi, 6l¢ii par¢alariin agizdan ¢ikarilma sirasinda yer degistirmesi ve la-
boratuvarda dijitallestirme siirecinde olusabilecek hatalar gibi boyutsal degisik-
liklere neden olabilecek faktorler bulunur. Bunun aksine, dijital 6l¢ii yontemleri
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daha az islem adimi igermesi ve teknolojik standartlarla saglanan dogruluk saye-
sinde bu tiir olumsuzluklar biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirir (Abdel-Azim, Zandi-
nejad, Elathamna, Lin ve Morton, 2014).

Dijital 6l¢tim yontemleri, agiz i¢i tarayicilar kullanilarak al¢1 model olusturma
ihtiyacini ortadan kaldirir. Bu yontemle alinan ol¢iiler dijital olarak degerlendiri-
lip, herhangi bir hata durumunda 6l¢iiniin tamami veya istenilen boliimii yeniden
almabilir. Dijital ortamda saklanan veriler hem alan tasarrufu saglar hem de gii-
venli bir sekilde depolanir. Ayrica, laboratuvar ve dis hekimi arasindaki is birli-
gini daha verimli hale getirir (Joda ve Briagger, 2015).

Dijital 6l¢iim yontemleri, geleneksel tekniklerin aksine kasik, 6l¢ii materyali,
splint veya al¢1 gibi malzemelere gereksinim duymaz. Bu durum hem maliyetle-
rin azalmasini saglar hem de 6l¢iilerin hizli bir sekilde laboratuvara iletilmesiyle
tedavi siirecini hizlandirir (Joda ve Brégger, 2015).

Dijital 6l¢tim teknikleri, 6giirme refleksi, sinirl agiz agikligi veya hareketli
dislerin bulundugu durumlarda hem hastalar hem de hekimler i¢in siireci daha
kolay ve verimli hale getirir (Imburgia ve ark., 2017).

2.3. Kmplant Seviyesine G°re ¥I|-¢ Y©°n
231Abut ment seviyesinde °1I-¢

Tam digsiz hastalarda, vida tutuculu bir restorasyon planlanacaksa ve agilt
implantlar tercih ediliyorsa, abutment se¢imi genellikle agisal uyumu saglayabi-
len multi-unit abutment’lar yoniinde yapilmalidir. Bu abutment’ler, implantlar
arasindaki agisal farkliliklar1 dengeleyerek uyumu artirmanin yani sira, dlgii sii-
recinde 0l¢ii materyalinde ve postlarda olusabilecek deformasyonlarin 6nlenmesi
acisindan da avantaj saglamaktadir. (Baig, 2014; Richi, Kurtulmus-Yilmaz ve
Ozan, 2020; Heller, Arieli, Beitlitum, Pilo ve Levartovsky, 2019). Multi-unit
abutment kullanildiginda 6lgii islemi implant seviyesinden degil, abutment sevi-
yesinden gergeklestirilir. Bu abutment’ler, 6zel transfer parcasi ile kullanilan
pick-up tipinde pargalari sahiptir ve hem direkt hem de indirekt 6l¢ii teknikleriyle
uyumlu olarak 6l¢ii alinabilmesini saglar.

Olgii siirecinin ilk asamasinda, multi-unit abutment’ler belirli bir tork kuvve-
tiyle implantlara sabitlenir. Daha sonra, abutment’larin {izerine tiretici firma tara-
findan tasarlanan plastik 6l¢ii parcalar yerlestirilir ve kapali kasik teknigi kulla-
nilarak 6l¢ii alinir. Olgii islemi tamamlandiktan sonra, abutment ile implant ara-
sindaki baglantiy1 temsil eden abutment analogu, 6l¢ii igerisine yerlestirilerek ¢a-
lisma modeli olusturulur (Alikhasi M, Siadat H, Monzavi A, Momen-Heravi F.,
2011; Richi, Kurtulmus-Yilmaz ve Ozan, 2020).
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Iyilesme baslig1 ¢ikarildiktan sonra, abutment implant iizerine yerlestirilir.
- Abutment, hasta agzinda dis kesim prensiplerine uygun olarak sekillendirilir.

- Sekillendirilen abutment {izerinden, dis destekli sabit protezlerdeki gibi kon-
vansiyonel yontemle 6l¢ii alinir.

- Alinan 6l¢ii laboratuvara gonderilir ve abutment iizerine dokiim yapilarak
protez {ist yapis1 olusturulur.

- Bu yontem, 6l¢ii alma siirecini daha basit hale getirir. Tek dis implant uygu-
lamalarinda, hekim abutmentin diger dislerle olan iligkisini dogrudan sekillen-
dirme firsatina sahiptir. Ancak, laboratuvar agamalarinda teknik hassasiyetin sag-
lanabilmesi i¢in genellikle abutment seviyesinden implant 6l¢iisii alinmasi 6ne-
rilmez (Buzayan ve ark., 2013).

2.3.2.Kmplant seviyesinde °1|-¢

Implant seviyesi 6lgiisiine gegmeden 6nce, direk ve indirekt tekniklerde kul-
lanilan parga tasarimlarini agiklamak, hekimlerin bu farkliliklar1 daha iyi anlama-
sina yardimci olacaktir. implant 6l¢ii hassasiyetini artirmak amaciyla, cesitli ta-
sarimlarda ve farkli malzemelerden tiretilmis 6l¢ii pargalar: gelistirilmistir. Kul-
lanilan implant sistemine bagl olarak, transfer pargalar1 farkli boyut, sekil, ge-
nislik, derinlik ve tutuculuk 6zelliklerine sahip olabilir (Roig ve ark., 2019). imp-
lant {istii 6l¢ii yontemlerinde, dogrudan teknik genellikle kare seklindeki 6l¢ii par-
calar1 kullanimin1 gerektirirken, dolayli teknikte konik parcalar implant iizerinde
birakilir. Bu pargalar, laboratuvar analogu ile birlestirilerek ¢alisma modeli olus-
turulmas1 amaciyla model dokiimii i¢in kullanilir (Fliigge ve ark., 2018).

Ug iiyeli implant iistii sabit koprii dlciilerinde, abutment seviyesi ve implant
seviyesi 6l¢li yontemleri arasinda dogruluk acisindan belirgin bir fark gézlemlen-
memistir. Ancak, implant sayisinin artmasiyla birlikte, agisal ve dogrusal sapma-
larda anlamli bir artis meydana gelebilecegi belirlenmistir.(Alikhasi, Siadat,
Monzavi ve Momen-Heravi, 2011).

Implant seviyesinden aliman 6l¢ii, abutment seviyesinden alinan 6lciiye ki-
yasla bazi avantajlar sunar. Bu avantajlar arasinda:

1 Gegici restorasyonlarin daha kolay hazirlanmasi,
1 Estetik sonuglarin iyilestirilmesi,
1  Laboratuvar agsamasinda abutment se¢iminin daha pratik olmast,

1 Acili implant konumlarimin agili abutment kullanilarak kolayca ¢oziil-
mesi sayilabilir (Kupeyan ve Lang, 1995).
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3. ¥l -¢ Materyalleri

Dogru 6l¢ii materyalini segmek, bircok dis hekimi igin karmasik bir siirectir.
Ancak, ideal klinik sonuglara ulagsmak, tedavi basarisini, iiretkenligi ve karlilig
artirmak i¢in bu se¢im kritik bir rol oynar. Mevcut pek ¢ok 6l¢ii malzemesi ara-
sindan, her klinik durum i¢in en uygun olanini belirlemek her zaman kolay degil-
dir.

Ol¢ii dogrulugu, birden fazla faktdre baglidir. Bu nedenle, uygun 6lcii teknigi
secilip dogru 6l¢ii materyali ile birlestirildiginde ve diger degiskenlerle uyum
saglandiginda, basarili bir protetik restorasyon elde edilmesi miimkiindiir (D’ Ar-
cangelo ve ark., 2014).

Ol¢ii materyalleri, konvansiyonel ve dijital olmak iizere iki ana gruba ayrila-
bilir.

Konvansiyonel dl¢li materyalleri, elastik ve elastik olmayanlar olarak sinif-

landirilir:

- Elastik materyaller: Reversible hidrokolloid, irreversible hidrokolloid, poli-
siilfit, polieter, ilave tipi silikon (PVS, A tipi), kondensasyon silikon (C tipi), vinil
polieter siloksan.

- Elastik olmayan materyaller: Mum, Kerr, alg1, ¢inko oksit &jenol.
Dijital 6l¢ii materyalleri ise kullanim alanina gore iki gruba ayrilir:
- Agiz i¢i tarayicilar (intraoral tarayicilar).

- Agiz dis1 tarayicilar (ekstraoral tarayicilar) (Punj, Bompolaki ve Garaicoa,
2017).

Implant destekli protezlerde elastomerik 6l¢ii materyalleri yaygin olarak ter-
cih edilmektedir. Polieter ve vinil polisiloksan gibi rijit 61¢ii materyalleri, yiiksek
boyutsal stabiliteye ve ince detaylar1 dogru bir sekilde yansitma yetenegine sahip
olmalar1 nedeniyle Onerilmektedir. Ayrica, agizdan ¢ikarilirken deformasyona
ugramamalar1 da bu materyalleri tercih sebebi haline getirmektedir (Herbst, Nel,
Driessen ve Becker, 2000).

3.1. El astomerik ¥I|-¢ Maddel er i
3.1. 1 KI-&ip)&ilikoni (RVIS-PoliinA Siloksan)

Ekstra light body (en ince kivamli silikon 6l¢ii maddesi) ile putty (yogun ki-
vamli 6l¢ii maddesi) arasinda farkli akiskanliklarda g¢esitlere sahip olan bu dl¢ii
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maddesi, tistiin 6zellikleri sayesinde en ¢ok tercih edilenler arasinda yer alir. Yiik-
sek yiizey detay hassasiyeti saglamasi ve birden fazla model dokiilmesine olanak
tanimasi, tercih edilme nedenleri arasindadir.

Bununla birlikte, malzemenin polimerizasyonunu olumsuz etkileyebilecegi
i¢in kiikiirt veya kiikiirt tiirevleri igeren lateks kaucuk rubber dam, lateks eldiven-
ler ya da kiikiirt emdirilmis retraksiyon ipleriyle temasindan kaginilmalidir (Punj,
Bompolaki ve Garaicoa, 2017; Reitz ve Clark, 1988).

3.1.2 KondenzasyorReaksiyonu (GTipi) Silikon

Kondensasyon tipi silikonlar (C tipi silikonlar), diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok
yiiksek viskozitelerde ¢esitli formlarda bulunabilir ve genellikle iki ayr1 pat ya da
bir pat ve bir siv1 katalizor seklinde sunulur (Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve
Ozkan, 2019; Walker, 2003). Reaksiyon sirasinda yan {iriin olarak etil alkol olu-
sur (Punj, Bompolaki ve Garaicoa, 2017). Bu etil alkol, sertlesme isleminin ar-
dindan buharlagarak 6l¢ii materyalinin boyutsal stabilitesini olumsuz etkileyebilir
(Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Ozkan, 2019).

3.1.3 Polieter

Polieter 6l¢ii materyali, iki ayr1 tiip icinde sunulur. Birinci tiipte prepolimer ve
doldurucular bulunurken, ikinci tiipte reaksiyon baslaticilar, pat formunu sagla-
mak i¢in yaglar ve ek doldurucular yer alir (Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Oz-
kan, 2019).

Tek viskozitede bulunan polieter 6l¢ii maddesi, psodoplastik (kayma incel-
mesi) Ozelligi gosterir, bu da materyalin hem siringa ile enjekte edilmesine hem
de dogrudan kasiga yerlestirilmesine olanak tanir. Bu 6zellik, 6zellikle implant
destekli protezlerde 6l¢ii alma asamasinda kullanimi i¢in uygun hale getirir. Pso-
doplastik davranis, sadece kuvvet uygulandiginda ortaya ¢ikar ve materyal kalici
deformasyona ugramaz (Ozyer, Kahramanoglu, Aslan ve Ozkan, 2019).

3.2 Dijital ¥I-¢ Materyalleri
3.2.1 Dijital ¥I-¢ Postl are

Dijital 6l¢ii postlar, farkl: iireticiler tarafindan ¢esitli boyut ve sekillerde {ire-
tilse de genellikle {i¢ ana bdliimden olusur: tarama bolgesi, govde bolgesi ve bo-
yun bolgesi. Bu postlar PEEK, titanyum ve aliiminyum alagimlari gibi farkli ma-
teryallerden yapilabilir. PEEK materyali, metal alasimlarinda meydana gelebile-
cek 151k yansimasi sorununu azaltarak tarama siirecinin dogrulugunu artirir (Mi-
zumoto ve Yilmaz, 2018). Ancak, tekrarlanan kullanim veya sterilizasyon iglem-
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leri sonucu 6zellikle boyun bolgesinde deformasyonlar olusabilir. Bu deformas-
yonlar, implantin dogru konumunun ve agisinin iletilmesinde sorunlar yaratabilir
ve hatali protez iiretimine yol agabilir. PEEK materyalinin inert 6zellikleri ve ste-
rilizasyona kars1 direngli olmasi, bu tiir sorunlarin 6niine gegilmesini saglar (Mo-
reira, Rodrigues, Pinho, Fonseca ve Vilaca, 2015).
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Girik

Frangois Duret’in 1973 yilinda yayimladig1 “Optik Ol¢ii” bashikl tez ¢alis-
masi, geleneksel dl¢iim yontemlerine yenilik¢i bir alternatif sunarak bilgisayar
destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) teknolojilerinin temelini atmistir ((Duret,
1974)). Bu onciil yaklagim, ilerleyen yillarda Werner Mérmann ve Marco Bran-
destini tarafindan gelistirilerek, 1987°de ticari kullanima sunulmustur (Cerec;
Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya). Cerec sistemi, optik temas gerektirmek-

sizin dogrudan agiz ici tarama yapabilen ilk cihaz olma 6zelligini tasimaktadir
((Mdérmann, 2006)).

Son donemlerde gelistirilen gesitli agiz i¢i tarayicilarla birlikte, CAD/CAM
teknolojilerinin dnemli bir klinik uygulamasi olan dijital implant 6l¢ii teknikleri,
geleneksel yontemlere bir alternatif olarak giderek daha yaygin hale gelmistir. Bu
yenilik¢i yaklasim, dijital ig akisin1 dogrudan kullanarak implant tedavilerinde
daha hizli, daha hassas ve daha etkin sonuglar elde etmeyi amaglamaktadir
(D’haese et al., 2022; Giith et al., 2016; Papaspyridakos et al., 2016).

CAD/CAM teknolojisindeki ilerlemeler, protez iiretiminde dijital is akislari-
nin kullanimini ¢arpict sekilde artirmis ve bu teknolojilerin yayginlasmasina
katki saglamstir. Dijital ig akis1 temelde {i¢c asamali bir siireci kapsamaktadir: ilk
olarak dijital verilerin elde edilmesi, ikinci asamada bu verilerin tasariminin ger-
ceklestirilmesi ve son olarak bilgisayar destekli liretimin tamamlanmasi (Strub,
Rekow, & Witkowski, 2006). Bu siirecin ilk agamasi olan 6l¢iim islemi, tasarimin
dokulara uyumunun saglanmasi agisindan kritik bir dneme sahiptir. Oncelikli ola-
rak dis iistii seramik restorasyonlar i¢in tasarlanan bu sistemler, zamanla implan-
toloji alaninda da yaygin olarak benimsenmistir. Implant destekli restorasyonla-
rin dijital is akisinda, agiz i¢i ve laboratuvar tarayicilari, CAD yazilimlari ve ta-
rama govdeleri etkin bir bicimde kullanilmaktadir (Mizumoto & Yilmaz, 2018;
Bohner et. Al.,2017).

1. Aj éz K- Dokul aréen Dijitallextiril

Agiz i¢i dokularin dijital ortama aktarilmasinda iki temel yontem uygulan-
maktadir:

1. Geleneksel yontemle elde edilen alg1 modellerin laboratuvar tarayicilar
kullanilarak dijitallestirilmesi,

2. Agizici tarayicilar yardimiyla dokularin ve implantlarm dogrudan dijital
ortama aktarilmasi.

Birinci yontemde, geleneksel alg1 modeller laboratuvar tarayicilar aracilifiyla
dijital verilere doniisttiriilmektedir. Ancak, bu yontem, geleneksel yontemlerin
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sinirlamalarindan etkilenir ve hassasiyet konusundaki baslica kisitlamalar1 dev-
ralir.

Ikinci yontem olan dogrudan dijitallestirme ise ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak
implantlarin ve diger dokularin temas gerektirmeden dijital ortama aktarilmasini
saglar. Bu yontem, konvansiyonel 6l¢ii alma tekniklerinden kaynaklanan olast
hatalar1 6nler ve klinik siireci hizlandirr.

1.1.Direkt Dijital ¥I|-¢ Teknifji

Dogrudan temas gerektirmeyen agiz i¢i tarayicilarin kullanildigi bu teknik,
dijital 6lciim yontemleri arasinda en yenilik¢i yaklagimlardan biridir. Bu yon-
temle hastadan geleneksel dl¢ii alinmasi ve alg1 gibi fiziksel materyallerin kulla-
nimu gereksiz hale gelir; bunun yerine, agiz i¢i dokularin ve implant konumlarmin
dijitallestirilmesi saglanir.

Bu teknikte, implantlarin gene kemigi i¢indeki ii¢ boyutlu konumlarini kayde-
den tarama parcalar1 (scan body), implantlara vidalanir. Tarama pargalar1 ve
cevre dokular, kullanilan tarayicinin 6nerdigi protokol dogrultusunda taranir ve
dijital veriler elde edilir. Her implant firmasina 6zgii olan tarama pargalarinin ge-
ometrik yapilari, bu pargalarin dijital kiitliphanelere entegre edilmesini saglar
(Ireland et al., 2008).

Direkt dijital 6l¢ii yontemi, 6l¢li kopinglerinin hareketi sonucu ortaya ¢ikabi-
lecek transfer hatalarini, 6l¢ii materyalindeki biiziilmeyi, alg1 modelin sertlesme
genlesmesini ve laboratuvar tarayicilariyla dijital ortama aktarim sirasinda mey-
dana gelebilecek hatalar1 ortadan kaldirir (Howell et al., 2013). Bu yontem, is
akigini kolaylastirmakla kalmaz; kasik, 61¢ii materyali, alg1 ve laboratuvar trans-
fer masraflarini da azaltir. Ayrica, 6l¢li kaynakli enfeksiyon riski, alg1 model de-
polama ve artikiillasyon gibi dezavantajli islemler de elimine edilmis olur
(Giménez, Ozcan et al., 2015; Lin et al., 2016; Patzelt et al., 2014).

Konvansiyonel 6l¢li yontemlerinde kullanilan materyallerin tad1 ve kokusu
nedeniyle rahatsizlik yasayan bazi hastalar, agiz i¢i tarayicilarla yapilan dijital
Ol¢lim islemini daha konforlu bulmaktadir. Bu da tedavi siirecinde hasta memnu-
niyetini artirmaktadir (Ramsey & Ritter, 2012).

1.1. 2. Kndirekt Dijital ¥I|-¢ Tekni]j

Indirekt dijital 6lgii yontemi, konvansiyonel ydntemlerle alinan 6lgiilerin diji-
tallestirilmesi i¢in masaiistii tarayicilarin kullanildig bir tekniktir. Bu yontemde,
implant iistii protezlerde elde edilen al¢i modellere tarama pargalar1 eklenir ve bu

57



modeller laboratuvar tarayicilari yardimiyla dijital verilere doniistiriiliir. Tarayi-
ciin model tutucusuna yerlestirilen al¢gt model, platform tizerinde hareket ettiri-
lerek istenilen alanlarin taranmasi saglanir.

Ancak, bu yontemde konvansiyonel dl¢iilerin sinirlamalari devam etmektedir.
Ol¢ii materyalindeki deformasyon, alg1 modelin genlesme hatalar1 ve diger fizik-
sel faktorlerden kaynaklanan dogruluk kayiplari, indirekt yontemde dijital veri-
lerin kalitesini etkileyebilir. Buna ragmen, 6zellikle belirli durumlarda indirekt
dijital 6l¢cii yontemi, geleneksel siireclere kiyasla is akisini kolaylastirict bir sece-
nek olarak degerlendirilebilir.

2. Kmp | aenstt ek | i Sabit Protetik Restor a
nijinin Hassasiyetini Et kil eyen Fakt®©°r
21.0pak Ajan Kull anéemeé

Agiz ici dokularda veya implant iistii tarama parcalarinda yansitici yiizeyler
siklikla bulunur. Bu tiir yiizeyler, tarayici sistemlerin gonderdigi 15181 beklenme-
dik acilarda yansitarak taramanin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
bazi tarayici sistemlerinde, yansimayi 6nlemek igin opak bir toz uygulanmasi ge-
rekebilir. Opak karisimlar genellikle titanyum dioksit icerir ve daha az yaygin
olarak zirkonyum oksit, amorf silika veya aliiminyum hidroksit gibi maddelerden
olusur (Kravitz et al., 2014).

Bazi tarayicilar, 20-40 pm kalinliginda opak toz kullanimini 6nerir. Ancak bu
ajanlarin kullanim miktar1 ve yiizeye homojen dagilimi operatoriin becerisine
baglidir. Eger opak toz yiizeye homojen bir sekilde uygulanmazsa, 61¢iim dogru-
lugu olumsuz etkilenebilir (Da Costa et al., 2010; Zimmermann et al., n.d.). Opak
ajanlarin kullanimi1 zaman alici olabilir ve bazi hastalar i¢in rahatsizlik yaratabilir
(Joda & Brigger, 2016). Giinlimiiz teknolojisinde, opak toz gerektirmeyen tara-
yicilarin sayisi giderek artrmstir.

22.Tarama Protokol ¢

Tarama Protokolii, tarayiciin dogruluk saglayacak sekilde belirli bir ag1 ve
stratejiyle hareket ederek tarama islemini ger¢eklestirme yontemidir (Mizumoto
& Yilmaz, 2018). Intraoral tarayicilar (IOS), goriintiileme teknolojilerine bagl
olarak farkli tarama protokolleri gerektirmektedir. Bu protokoller, kullanilan ci-
hazlarin 6zelliklerine gore sekillenmekte ve tiretici firmalar tarafindan 6nerilmek-
tedir (Ender et al., n.d.). IOS cihazlarinin ¢ogu, kullanicilarin dogru bir sekilde
yonlendirilmesini saglamak amaciyla is akisi sirasinda Onerilen stratejiler sunar
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(Anh et al., 2016; Mangano et al., 2016). Bununla birlikte, bu protokoller genel-
likle disli arklar i¢in gelistirilmistir ve tam ark implant taramalartyla ilgili ¢alig-
malar sinirhidir.

Farkli tarama stratejilerini degerlendiren ¢alismalarda, protokol se¢imlerinin
6l¢li dogrulugunu ve tarama siiresini dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Ender &
Mehl, 2013; Gémez-Polo et al., 2023; Miiller et al., 2016). implant iistii tam ark
taramalarinda kullanilan farkli protokollerin, 6l¢iim hassasiyetini etkiledigi bul-
gularini ortaya koyan c¢aligsmalar da mevcuttur (Kanjanasavitree et al., 2022). Bu
nedenle, genellikle cihaz iireticisi tarafindan onerilen protokollerin takip edilmesi
tavsiye edilir (Revilla-Leon et al., 2023).

Klinisyenlerin tarama iglemi sirasinda kullandiklar1 intraoral tarayicilarin ya-
zilim ve donanim 6zelliklerini ne derece bildigi, dijital 6l¢iim sonuglarinin dog-
rulugunu etkileyen 6nemli faktdrlerden biridir. Operatoriin, tarayicilarla ilgili
bilgi diizeyi ve deneyimi, elde edilen 6l¢iimiin dogrulugunu dogrudan etkileyebi-
lir. Literatiirde, operatér deneyiminin, 6zellikle uzun ark taramalari (tam ya da
kismi) sirasinda hem 6l¢iim dogrulugunu hem de islem siiresini etkiledigi vurgu-
lanmisgtir (César et al., n.d.). Deneyimli ve deneyimsiz klinisyenler arasinda ya-
pilan karsilastirmalarda, deneyimli operatorlerin 6l¢iim dogrulugunu olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir (Revell et al., n.d.). Ancak, deneyimsiz operatorle-
rin tekrarlayan taramalarla birlikte daha iyi sonuglar elde ettikleri ve dogrulukta
belirgin bir artis saglandig: da bildirilmistir (Giménez, Ozcan, et al., 2015).

Ote yandan, baz1 galismalar operatér deneyiminin tarama dogrulugu iizerin-
deki etkisinin minimal oldugunu belirtmistir. Ornegin, 3 implantli kismi dental
ark taramalar1 i¢in yapilan bir ¢aligmada, TRIOS 3 (3Shape A/S) ve CEREC Om-
nicam (Dentsply Sirona) tarayicilart kullanilarak operator deneyiminin hassasi-
yeti artirdig1 ancak genel dogrulugu degistirmedigi rapor edilmistir (Resende et
al., 2021). Bu durum, tarayici teknolojilerinin kullanici dostu arayiizlerle destek-
lenmesinin operator bagimliligini azalttigini diisindiirmektedir.

23.Tar ama Aralejée ve Kmplantl ar Araseé

Ag1z ici tarayicilarin ¢alisma prensibi, kiiciik goriintii segmentlerinin birlesti-
rilmesiyle biitlinsel bir veri seti olusturmaya dayanir (Richert et al., 2017). Ancak,
taranacak arkin uzunlugu arttikca, referans noktalarinin sayisinin yetersiz kalabi-
lecegi ve bu durumun tarama sirasinda birlesme hatalarina yol acabilecegi belir-
tilmistir (Giménez, Pradies, et al., 2015; Gomez-Polo, Alvarez, et al., 2022). Dis-
siz arklarin dijitallestirilmesinde karsilagilan baslica zorluklardan biri, uzun dissiz
bosluklarin tarama dogrulugunu olumsuz etkilemesidir (Tohme et al., 2023).
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Artan tarama mesafesi ve anatomik referans noktalarinin eksikligi, 6lgiim
dogrulugunda belirgin bir azalmaya neden olabilir (Andriessen et al., 2014.;
Fligge et al., 2016; Mizumoto et al., 2020). Anatomik isaretlerin bulunmadigi
durumlarda, tarayicilar goériintii segmentlerini birlestirme islemi sirasinda hata
yapabilir veya bazi bélgelerde tarama eksiklikleri olusabilir (J.-E. Kim et al.,
2017). Bu durum, ozellikle digsiz arklarin ve genis bosluklarin dijitallestirilmesi
sirasinda 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Bazi aragtirmalar, implant destekli protezlerin dijital tarama islemlerinde ya-
pay referans noktalarinin kullaniminin dogrulugu artirabilecegini gostermistir
(Arikan et al., 2023; Kanjanasavitree et al., 2022). Bu tiir yer isaretlerinin, tara-
yicilarin veri birlestirme siireglerini iyilestirdigi ve 6l¢iim dogrulugunu artirdigi
bildirilmektedir. Dolayisiyla, dijital dl¢timler sirasinda implantlar aras1 mesafe-
nin dikkatle degerlendirilmesi ve gerekirse yapay referans noktalarinin kullanil-
mas1 Onerilmektedir.

24.Tarama Par-asé (Scan Body)

Implant destekli restorasyonlarin dijital dlgiimiinde kullanilan tarama parga-
lar1, implantin ¢ene i¢indeki pozisyonunu ve agisini kaydetmeye yardimci olan
kritik unsurlardir (Kiraz & Cevik, 2022). Her implant firmasinin kendi iiriinle-
riyle uyumlu olacak sekilde farkli geometrik tasarimlara sahip tarama parcalari
bulunmaktadir. Bu pargalar, sahip olduklar1 belirgin yiizey yapilar ve sekilleri
sayesinde sanal modelle kolayca entegre olur ve implantin {i¢ boyutlu konumu-
nun yliksek dogrulukla belirlenmesine olanak tanir.

Dijital 6l¢ii alindiktan sonra, kullanilan dental yazilim araciligiyla tarama par-
cas1 verileri ilgili firmanin dijital kiitiiphanesiyle eslestirilerek sanal modele ak-
tarilir. Ancak bu siirecin basarili olmasi i¢in alinan Sl¢limiin yiiksek hassasiyette
olmasi sarttir. Tarama pargalari genellikle {ist, govde ve taban olmak ilizere ii¢ ana
boliimden olusur. Taramanin dogrulugunda en etkili olan boliim, iist kisimda bu-
lunan ve tarama alanlarini barindiran bolgedir (Mizumoto & Yilmaz, 2018).

Bu pargalar PEEK, titanyum alagimi, aliiminyum alagimi, polimerler veya bu
malzemelerin kombinasyonlarindan {iretilmektedir. Kullanilan malzemenin yii-
zey yapisi, tarayicinin 15181 yakalama yetenegini dogrudan etkiler. Ornegin, mat
yiizeye sahip PEEK tarama pargalari, 151k yansimalarint minimize ettigi i¢in gii-
niimiizde yaygin olarak tercih edilmektedir (E. Diker et al., 2023). Ancak parlak
yiizeylere sahip tarama pargalarinda opak toz kullaniminin 6nerildigi bildirilmis-
tir (Arcuri et al., 2020a).
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Tekrarlanan kullanim ve sterilizasyon islemleri, tarama parcalarinin yiizey
ozelliklerini ve implant baglanti uyumunu etkileyebilir. Bu durum, 6zellikle ac1lt
implantlar s6z konusu oldugunda tarama dogrulugunu olumsuz yonde etkileye-
bilir (Ochoa-Lopez et al., 2022). Ayrica, kullanilan parcanin geometrik seklinin
0l¢ii dogruluguna etkisi oldugu rapor edilmistir; basit silindirik sekiller, karmasik
cokgen tasarimlara kiyasla daha az sapma gostermektedir (Michelinakis et al.,
n.d.; Motel et al., 2020).

25.Kmpl ant Sayésé ve Pozisyonu

Kisa iiyeli implant destekli sabit restorasyonlarda dijital 6l¢tim teknikleri, ge-
leneksel yontemlere kiyasla benzer dogruluk seviyelerine ulagabilmektedir (Ver-
lags-GmbH, n.d.; Yilmaz et al., 2021). Ancak tam ark implant rehabilitasyonla-
rinda dijital yontemlerin, konvansiyonel tekniklere kiyasla daha diisiik dogruluk
saglayabilecegini rapor eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Andriessen et al., 2014;
Imburgia et al., 2017; Patzelt et al., 2013). Bu nedenle bazi arastirmacilar, tam
ark Ol¢limleri igin dijital yerine konvansiyonel yontemleri dnermektedir (Ahl-
holm et al., 2018c; Drancourt et al., 2023).

Implant sayis1 arttikca tarama dogrulugunda azalma oldugu cesitli ¢alisma-
larda gozlemlenmistir (Mangano et al., 2019). Ozellikle farkli acilarla yerlestiri-
len implantlarin dijital 61¢ii dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir. Baz1 aragtirma-
larda agili implantlarin dogrulugu azalttig1 belirtilirken (Gomez-Polo, Ortega, et
al., 2022, 2022), diger ¢aligsmalar bu etkinin anlamli olmadigini ortaya koymustur
(Ke et al., 2023; Papaspyridakos et al., 2020). Ayrica, implantlarin subgingival
yerlesimi durumunda tarama dogrulugunun azaldigi ve abutment seviyesinden
Ol¢lim yapilmasinin daha dogru sonuglar verdigi belirtilmistir (Sequeira et al.,
2023; Nam et al., 2021).

26.Kul Il anél an Ajéz K-i Tarayécée ve Y

Farkl1 ag1z ici tarayicilar, calisma prensipleri ve yazilim algoritmalar: agisin-
dan farkliliklar gostermektedir. Tarayicilar, triangiilasyon, yapisal 11k teknolo-
jisi, konfokal mikroskopi, interferometri, dalga drnekleme, lazer ve video gibi
cesitli tekniklerle calisabilmektedir. Bu ¢esitlilik, elde edilen goriintiiniin netligi
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Sanda et al., 2021). Bu nedenle, literatiirde
farkli tarayicilarin test edildigi ¢alismalarda degisken dogruluk ve hassasiyet so-
nuglarma rastlanmistir (Giménez et al., 2014; Mangano et al., 2019, 2020; Re-
villa-Leon, Kois, et al., 2023).
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Piyasada bulunan tarayicilar farkli tarama baslik boyutlarina sahiptir. Daha
genis basliklara sahip tarayicilar, sinirli agiz agikligina sahip hastalarda veya pos-
terior bolgelerin taranmasinda dezavantaj olusturabilmektedir. Ancak yapilan
bazi ¢alismalarda, genis baslikli tarayicilarin daha dogru sonuglar elde ettigi bil-
dirilmistir (An et al., n.d.; Hayama et al., 2018; Revilla-Ledn, Kois, et al., 2023).
Kiigiik tarama basgliklari, daha kiiciik alanlarin taranmasini saglamakla birlikte,
tarama sayisinin artmasina ve daha fazla dikis isleminin gerc¢eklestirilmesine ne-
den olmaktadir. Bu durum, distorsiyona yol acabilmektedir (Hayama et al.,
2018).

Tarayici se¢iminde, cihazin teknolojisi kadar yazilimin algoritmik &zellikleri
ve kullanicinin deneyimi de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica, tarayici bas-
lik boyutlarmin kullanim kolaylig1 ve dogruluga etkisi klinik ihtiyaglara gore de-
gerlendirilmelidir. Gliniimiizde gelistirilen yazilimlar, daha yogun nokta bulutlart
olugturarak model dogrulugunu artirmay1 amaglamakta ve eksik bolgelerdeki ta-
mamlama islemlerini minimize edecek sekilde tasarlanmaktadir.

27.0pti k Ge¢gr ¢l t ¢

Optik giiriiltli, intraoral tarayicilar gibi optik goriintiileme cihazlarinda go-
rlintli kalitesini etkileyen istenmeyen sinyaller veya parazitler olarak tanimlanir.
Bu parazitler; 15181n ylizeylerden yansimasi, parlaklik 6zellikleri, materyalin ya-
pist (6rnegin metalik yiizeyler veya tiikiiriik), tarayici hareketleri ve cevresel 151k
kosullarindan kaynaklanabilir. Optik giiriiltli, tarama dogrulugunu ve goriintii
netligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, tarama sirasinda giiriiltiiniin mini-
mize edilmesi veya yazilim algoritmalariyla diizeltilmesi kritik 6nem tasir.

Tarayicilar, giiriiltiiyii azaltmak amaciyla farkli teknolojik yontemler gelistir-
mistir. Ornegin, bazi cihazlar 151k yansimalarim optimize eden tarama teknoloji-
leri kullanirken, digerleri giiriiltiiyii yazilim tabanli yontemlerle en aza indirmek-
tedir (Logozzo et al., 2014). Klinik uygulamalarda, yiizeyin mat bir yapiya sahip
olmasi ve asir1 parlaklik icermemesi, optik giiriiltiiniin azaltilmasinda etkili ola-
bilir.

28.Di jer Fakto°orl er

Tarama sirasinda dijitallestirilen alanin kesilip yeniden taranmasi, agiz i¢i ta-
ramalarin dogrulugunu etkileyen 6énemli bir faktdr olarak tanimlanmustir. Litera-
tiirde, yeniden taranan alanlarin (mesh deliklerinin) dogruluk kayiplarina yol ag-
t181 ve bu durumun tarama sonugclarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Gomez-
Polo et al., 2021; Passos et al., 2022; Revilla-Leén et al., n.d.). Ozellikle yeniden
taranan alanlarin sayisinin ve boyutunun artmasi, 6l¢iim dogrulugunu daha fazla
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azaltmaktadir (Revilla-Le6n, Quesada-Olmo, et al., 2021). Bu nedenle, operator-
lerin eksiksiz bir tarama gergeklestirmesi ve ek diizeltme gereksinimini mini-
mumda tutmasi 6nerilmektedir.

Nem kosullar1 da tarama siirecini ve dogrulugunu etkileyen énemli bir faktor-
diir. Yapilan bir ¢caligmada, yiiksek bagil nemin tarama dogrulugunu azalttigi, ta-
rama siiresini uzattig1 ve daha fazla fotogram gereksinimi dogurdugu belirtilmis-
tir (Agustin-Panadero et al., n.d.). Dijitallestirilen ylizeyin kuru olmasi, tarama
dogrulugunu artirirken, nemli ylizeylerin islemi zorlastirdig1 ve sonuglari olum-
suz etkiledigi literatiirde vurgulanmistir (Gomez-Polo, Ortega, et al., 2022).

Bu bilgiler 15181nda, tarama sirasinda yiizey kosullarinin uygun hale getiril-
mesi, operatoriin tarama stratejisini dogru sekilde planlamasi ve segilen intraoral
tarayicinin 6zelliklerine uygun sekilde ¢alismasi, 6l¢iim dogrulugunu en iist se-
viyeye ¢ikarmak igin kritik dneme sahiptir.
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Introduction

The 20th century has witnessed remarkable advancements in dental science
and technology. Communications technology, computers, digital diagnostic
imaging services, devices, and instruments for research and follow-up have all
made significant progress (Clark, 2000). Dental practice, research, and education
can benefit from these technological advancements. E-learning, internet-based
applications, online libraries, search engines, and computer-aided student-teacher
interaction have become an essential component of academic life in dentistry
(Mihailovic, 2011). New information technology has improved the quality of
dental patient management, enabling management at a distance of thousands of
kilometers from healthcare centers or qualified dentists (Jampani, 2011).

The “IoT Cloud” is the result of the integration of the Internet of Things (10T)
with the Internet of Medical Things (IloMT) and the Internet of Dental Things
(IoDT) by dentists who require advanced technologies to deliver precise
diagnosis and efficacious therapies (Atrozi, 2010; Salagare, 2020). There are
numerous applications of 10T in dentistry that have transformed the diagnosis and
treatment process (Kaushal, 2019). The early detection and management of dental
caries, oral cancers, periodontal diseases, and other oral conditions are greatly
impacted by 1oDT. 1oDT is also essential for the collection and surveillance of
data within the oral health system. It provides dentists with innovative risk
assessment techniques (Salagare, 2020). It has the potential to be widely adopted
in various dental disciplines as a result of its straightforward implementation.
loDT enables the collection, transmission, and analysis of patient data in a brief
amount of time. It has a promising future and will expand the field of dentistry
(Salagare, 2020).

Various Digital Technologies andoT Involvement in Dentistry

The accelerated advancement of digital dental solutions has been implemented
in both clinical dentistry and dental education. It has supplanted conventional
methods due to their superior accuracy and dependability. The subsequent
technologies are frequently implemented in daily operations.

1. Optical Coherence Tomography (OCT)

OCT is a broad spectrum light source with a low coherence length that is based
on an interferometer. This apparatus employs high-penetration near infrared
radiation with a wavelength of 780-1550 nm. OCT's spatial resolution enables it
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to be employed for the early diagnosis of dental diseases, caries, or malignancies
(Garg, 2014).

2. ConeBeam Computed Tongraphy (CBCT)

CBCT is used extensively in dentistry. This imaging modality is capable of
producing superior diagnostic quality images with a sub-millimeter resolution (2
line pairs/mm) in a reduced scanning time (~60 s). The irradiation dosage from
CBCT is 10 times lower than that from traditional CT imaging during
maxillofacial exposure (68 pSv opposed to 600 puSv of conventional CT).
Additionally, CBCT has a large dimensional content (only about 2%
magnification) (Kumar, 2015). The most critical application of CBCT in oral and
maxillofacial surgery is the study of the full extent of mandible pathologies,
including impacted teeth, and inflammatory bone lesions in three rows (Macleod,
2008). Additionally, the relationship between these pathologies and vital
structures is examined (Tetradis, 2010). It is the preferred choice in implant
dentistry because it is measured with a lower radiation (Dreiseidler, 2009). In the
field of orthodontics, CBCT is a dependable system that assesses cephalometric
analysis, facial development, and dental eruption. It is beneficial for the
assessment of bone density and the implantation of small screw implants before,
during, and after treatment (Howerton, 2008).

3. Intraoral Sensors

Dentists employ intraoral cameras (IOCs) to demonstrate the interior of the
mouth to patients, as opposed to employing a mirror (Larsson, 2019). It was
initially designed as a large-sized mobile device in the late 1980s, and the pocket-
size prime has marginally decreased in size over time (Darby, 2015). The capacity
to magnify teeth by 40 to 60 times their original size, thereby enabling the dentist
to detect caries and lesions within the oral cavity (Larsson, 2019).

4. Digital Radiography

Digital RVG (RadioVisioGraphy), a specialized image analysis software, is
furnished with a variety of features, including magnification, zoom, rapid
imaging with a CCD sensor, shading and contrast functions, densitometry and 3D
analysis, linear and angle measurement, as well as archiving and recording
exchange and internet consulting. It provides dentists with a comfortable
application due to its advantages over conventional radiography (Neena, 2011).
This system employs optical fiber to reduce a large radiographic image to a
smaller dimension that can be detected by a CCD-based image sensor processor.
The endodontic treatment time is substantially reduced by radiovisiography, as it

73



eliminates the film processing time. By enlarging areas such as the apical region,
the zoom function enables the diagnosis, providing an instant imaging system that
does not necessitate a dark chamber and substantially reduces radiation (Neena,
2011).

5. Threedimensional (3D) Printing

The 3D printing process commences with the creation of a 3D model using
computer-aided design (CAD) software. The model is subsequently converted
into cross-sectional segments and transmitted to the 3D printer, which deposits
successive layers of the selected material to generate an object (Nesic, 2020). The
utilization of 3D-printed objects has been successful in prosthodontics,
orthodontics, orthognathics, endodontics, and craniofacial and surgical
procedures (Albuha, 2016). The advantages include increased accuracy, reduced
operating times, simplification, minimal invasiveness, and enhancements in
patient comfort and aesthetics (Nesic, 2020).

6. ComputerAided Design/ComputeAided Manufacturing (CAD/CAM)
The rapid advancement of computer science and the evolution of dental products
have resulted in the rapid expansion of tooth CAD/CAM technology (Albuha,
2016). These systems consist of a scanner, software that processes the scanned
data, and a manufacturing system that converts the data into a functional
prosthesis or repair. This digital workflow maintains a record of both tooth
structures, enabling the dentist to evaluate the tooth preparation and implement a
repair that is consistent with the intended treatment. A cloud server enables you
to promptly share a digital file with the professional and make any necessary
modifications before proceeding to the subsequent step (Sulaiman, 2020). The
process is typically brief and does not necessitate impression materials, allowing
for the delivery of the final product on the same day and during the same meeting.

7. Augmented and Virtual Reality

A distinction is typically made between "augmented reality" (AR) and "virtual
reality” (VR), and the term "virtual reality” is used to refer to a broad spectrum
of approaches. In a virtual reality environment, computer and software-aided
simulation is exceedingly realistic. Nevertheless, AR is a natural extension of
perceptible reality. Additional information, such as virtual objects or documents,
should be present in the user’s field of vision (Reymus, 2020).

In order to insert users into a virtual world where they can interact with their
new circumstances, the VR technology necessitates a large headgear that
conceals the eyes (Nesic, 2020). In contrast to VR, AR offers a significant degree
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of flexibility to the user, as it does not require the user to wear any cumbersome,
bulky apparatus or conceal their eyes (Nesic, 2020). AR can also be employed to
enhance the patient experience for specific procedures, similar to VR (Rishabh,
2017).

In certain systems, the training capacity of the system is enhanced by the
integration of both AR and VR technologies. The developers of these systems are
of the opinion that this integration enhances the efficacy of consumers (Albuha,
2016). Both technologies are advantageous for educational purposes, as they
reduce the expenses associated with the educational process, thereby enabling the
enrollment of additional dental students. For example, the Virtual Reality Dental
Training System (VRDTS) enables the practitioner to work on a caries tooth,
probe for diagnosis, remove the caries area, fill a cavity with amalgam, and
restore the amalgam to match the original tooth contour (Konukseven, 2010). In
the future decades, healthcare will be significantly influenced by VR and AR,
which are emerging technologies (McCloy,2001).

8. Electronic Apex Locator

The digitalization of canal treatment and the elimination of errors that may
occur during manual endodontic treatment are facilitated by this electronic
device. The apical constriction is accurately determined by measuring the
resistance and impedance of the environment (Kaushal, 2019). The primary
benefit of apex locators is that they measure the extent of the root canal to the
apical foramen, rather than the radiographic apex. They possess a high degree of
accuracy and are both rapid and user-friendly. It is possible to identify artificial
perforations and mitigate the patient's exposure to radiation (Neena, 2011).

9. Systems Employed to Detect Caries

Visual inspection of caries is predicated on the phenomenon of light
scattering. The structure of sound enamel is nearly transparent, as it is composed
of modified hydroxyapatite crystals that are densely packed (Pretty, 2006). Fiber
optic transillumination (FOTI) device can be used for detecting proximal lesions
and assessing the profundity of occlusal lesions.

A high-intensity light and greyscale camera are the components of Digital
Fiber Optic Transillumination Imaging (DIFOT]I) system. These cameras can be
affixed to two heads: one for flat surfaces and the other for occlusal surfaces.
Images are capable of being archived. However, the software does not attempt to
measure the images, and the inspector conducts a subjective search based on the
scattering's appearance to conduct the analysis visually (Schneiderman, 1997). In
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an effort to mitigate FOTI deficiencies, this approach is implemented with a
digital camera. Instead of employing a white light source, this system employs
infrared radiation with a wavelength of approximately 780 nm (Pretty, 1994;
Karlsson, 2010).

Fluorescence of visible light (QLF) is a visible light system that enables the
identification of early caries and its subsequent progression or regression. The
QLF apparatus is comprised of a handpiece that is reminiscent of an intraoral
camera and a light box that contains a xenon lamp. The patient's information is
entered and the necessary teeth are viewed and stored individually through the
use of accompanying software and live images that are displayed on a computer.
The QLF is capable of observing all tooth surfaces, with the exception of
interproximal surfaces (Pretty, 2006).

Laser fluorescence is employed to identify the presence of cavities. The
system can produce an excitation wavelength of 655 nm with a red light by
employing a miniature laser. It is equipped with two intra-oral tips: one is
designed for smooth surfaces, while the other is intended for gaps and fissures.
The apex emanates excitation light and accumulates the resulting fluorescence
(Pretty, 2006).

The technology of electric bristles has evolved into the development of smart
toothbrushes that are based on loDT (Salagare, 2020). One of the most
exceptional toothbrushes is the Smart-Brush, which is equipped with sensors in
its head that transmit data to an interactive app on a smartphone via bluetooth
(Kaushal, 2019). Sensors in smart brushes have the capacity to extract data
regarding patients’ oral hygiene and transmit it to a cloud server. Therefore, this
cloud-based smart technology is a cutting-edge loT-based technology that is
currently in the development phase in the oral health care sector (Salagare, 2020).
It monitors the frequency, pressure, and angle of the toothbrush during the
grooming process. Gingival health benefits have been demonstrated in a variety
of patient populations, such as adolescents, orthodontic patients, pediatric
patients, and post-surgical patients (Erbe, 2019; Acunzo, 2016).

There are sensors were penetrated by mouthguards. Wireless sensors are
employed in wearable mouth protectors to monitor saliva metabolites. The
mandible sensor was found to be highly efficient and accurate in detecting uric
acid in human saliva in one of the sensor-based investigations (Kim, 2015). These
sensors can be integrated into ubiquitous monitoring devices for fitness
applications and oral health monitoring (Kim, 2015). A fiber optic biosensor has
been effectively devised and implemented for the purpose of monitoring caries-
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causing microorganisms in the oral cavity (Kishen, 2003). Furthermore, a novel
wireless wearable salivary metabolite biosensor has been created, which has
effectively infiltrated the mouthguard and has been implemented in a recent
biomedical investigation. They are designed to perpetually monitor metabolite
levels and are based on enzymatic electrodes. Those sensors are sensitive and
responsive to metabolites from human sputum. Additionally, wireless sensors
demonstrate optimal outcomes in an assortment of biomedical applications (Kim,
2014). In this manner, mouthguard devices are equipped with a variety of
intraoral sensors, which can be employed to capture data from patients and
monitor saliva components in 1oDT (Salagare, 2020).

Future Prospective

The development of technology in the world and therefore in dentistry has
replaced conventional methods with new technologies. Utilizing current
teledentistry technologies, dentists can digitally acquire data from oral healthcare
providers, triage, diagnosis, and treatment planning, and transmit it to a distant
dentist. The use of this new area is increasing day by day by dentists worldwide.
Inclusion of teledentistry in dental education programs at national level,
establishment of appropriate licensing protocols, ensuring the security of systems
and data such as data encryption, teledentistry has a promising future and a long
way to go.
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