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IMPLANT USTU PROTEZLERDE IMMEDIAT

YUKLEME
MEHMET ALi AKINAL!
BILGE ERGUNBAS?

Giris

Dental implant tedavisi, eksik dislerin rehabilitasyonunda
uzun donem basarist yiiksek, biyolojik ve fonksiyonel agidan
giivenilir bir tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Per-Ingvar
Brdnemark tarafindan gelistirilen osseointegrasyon kavrami,
modern implantolojinin temelini olusturmus ve implant tedavisinin
ongoriilebilirligini  onemli  Slgiide  artirmustir.  {lk  dénem
uygulamalarda, implantlarin kemik ile stabil bir sekilde
biitiinlesmesini saglamak amaciyla cerrahi yerlestirme sonrasinda
belirli bir iyilesme siiresi beklenmesi Onerilmistir. Bu yaklagim,
literatiirde “gecikmis yilikleme” protokolii olarak tanimlanmaktadir.

Ancak hastalarin estetik beklentilerinin artmasi, tedavi
siirelerinin kisaltilmasina yonelik klinik gereksinimler ve implant

'Ars. Gor, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi, Orcid: 0009-0008-8088-0349
Dr. Ogr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi,Protetik Dis Tedavisi, Orcid: 0000-0003-3162-2286

-



ylizey  teknolojilerindeki  gelismeler, alternatif  yiikleme
protokollerinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Bu baglamda
“immediat ylikleme” kavrami, implant yerlestirilmesini takiben kisa
stire igerisinde (genellikle 48 saat iginde) protezin uygulanmasini
ifade eden bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmistir (Esposito et al., 2013).

Immediat yiikleme protokolleri, hastalara daha kisa siirede
fonksiyon ve estetik kazandirma potansiyeline sahip olmakla
birlikte, biyomekanik ve biyolojik agidan dikkatle degerlendirilmesi
gereken bir tedavi secenegidir. Ozellikle primer stabilite, kemik
kalitesi, okliizal yiik dagilimi ve hasta se¢imi gibi faktorler, tedavi
basarisint dogrudan etkilemektedir (Gallucci et al.,, 2018). Bu
nedenle immediat ylikleme, standart bir uygulama olmaktan ziyade
belirli klinik kriterler ¢er¢evesinde uygulanmasi gereken bir
protokol olarak degerlendirilmektedir.

Immediat Yiikleme Kavraminin Tarihsel Gelisimi: Brinemark
Protokoliinden Giiniimiize

Dental implantolojinin erken donemlerinde, Per-Ingvar
Branemark tarafindan Onerilen klasik protokol, implant
yerlestirilmesini takiben mandibulada yaklasik 3 ay, maksillada ise
5-6 ay slireyle yiikleme yapilmamasini oOngérmekteydi. Bu
yaklagimin temel amaci, implant ile ¢evre kemik dokusu arasinda
stabil bir osseointegrasyon saglanmasiydi (Branemark et al., 1977).

Bu dénemde implant yiizeyleri genellikle diiz 6zellikteydi ve
kemik ile temas yiizeyi sinirliydi. Bu nedenle erken yiikleme,
mikromobiliteye bagli olarak fibroz kapsiil olusumuna ve
basarisizliga yol acabilmekteydi. Dolayisiyla gecikmis yiikleme
protokolii, uzun yillar boyunca altin standart olarak kabul edilmistir.

1990’Ih yillardan itibaren implant yiizey teknolojilerinde
onemli gelismeler yasanmistir. Kumlama, asitle piiriizlendirme ve
plazma spreyleme gibi yontemlerle yilizey piirtizliliigiiniin
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artirllmasi, kemik-implant temasimi ve osseointegrasyon hizini
artirmistir (Albrektsson & Wennerberg, 2004). Bu gelismeler, daha
erken yiikleme protokollerinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesini
miimkiin kilmistir.

Ayn1 donemde, klinik arastirmalar implantlarin belirli
kosullar altinda erken donemde yiiklenebilecegini gostermeye
baslamistir. Ozellikle yiiksek primer stabilite elde edilen vakalarda,
immediat yliklemenin gecikmis yiikleme ile benzer basar1 oranlarina
sahip olabilecegi bildirilmistir (Esposito et al., 2007).

2000°’1i yillarla birlikte immediat yiikleme kavrami daha
genis kabul gormiis ve farkli klinik senaryolarda uygulanmaya
baslanmistir. Tam dissizlik vakalarinda gelistirilen “All-on-4” gibi
protokoller, smirlt sayida implant ile immediat fonksiyon
saglanmasina olanak tanimistir (Malé et al., 2003). Bu yaklagim,
ozellikle kemik rezorpsiyonu bulunan hastalarda cerrahi miidahale
ihtiyacini azaltarak tedavi siirecini basitlestirmistir.

Glintimiizde, dijital dis hekimligi uygulamalar1 (CAD/CAM
sistemleri, dijital Ol¢ii teknikleri ve bilgisayar destekli cerrahi)
sayesinde immediat yilikleme protokollerinin dogrulugu ve
ongoriilebilirligi daha da artmistir. Cerrahi ve protetik asamalarin
dijital olarak planlanabilmesi, implant pozisyonunun ve okliizal
iliskilerin daha hassas bir sekilde belirlenmesine olanak tanimaktadir
(Joda et al., 2017).

Immediat  yiikleme  kavrami,  klasik  Brinemark
protokoliinden onemli oOlclide farklilagarak giiniimiizde hasta
konforunu artiran ve tedavi siiresini kisaltan modern bir yaklagim
haline gelmistir. Bununla birlikte, bu protokoliin basarisi, uygun
endikasyonlarin  belirlenmesine ve biyomekanik prensiplerin
titizlikle uygulanmasina baglhdir.



Terminoloji: Immediat Restorasyon ve immediat Yiikleme

Implant  tedavisinde kullamlan terminoloji, klinik
uygulamalarin dogru anlasilmast ve bilimsel iletisimin saglikli
yiriitiilmesi acgisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
“immediat restorasyon” ve “immediat ylikleme” kavramlar1 siklikla
birbirinin yerine kullanilsa da, aslinda farkli klinik durumlar1 ifade
etmektedir.

Immediat restorasyon, implant yerlestirildikten sonra kisa
siire icerisinde (genellikle 48 saat i¢inde) protetik bir restorasyonun
uygulanmasii ifade eder. Ancak bu restorasyon, okliizal temas
icermeyebilir ve fonksiyonel yiik tasimayabilir. Bu durumda
restorasyon daha ¢ok estetik ve yumusak doku destegi saglama
amaciyla uygulanmaktadir (Gallucci et al., 2014).

Buna karsiik immediat yiikleme, implant {izerine
yerlestirilen restorasyonun okliizal temas alarak fonksiyonel yiik
tasimast durumunu ifade eder. Bu yaklasimda implant, erken
donemde mekanik yiiklemeye maruz kalmaktadir ve bu durum
osseointegrasyon siirecini dogrudan etkileyebilir.

Immediat yiikleme kavrami kendi igerisinde iki alt
kategoriye ayrilmaktadir:

a. Non-fonksiyonel immediat yiikleme

Bu durumda implant {izerine yerlestirilen gecici restorasyon, okliizal
temaslardan arindirilmistir. Amag, implant {izerine gelen kuvvetleri
minimize ederek osseointegrasyon siirecini korumaktir. Ozellikle
estetik bolgede, yumusak doku konturunun korunmasi agisindan bu
yaklagim siklikla tercih edilmektedir (Chen & Buser, 2014).

b. Fonksiyonel immediat yiikleme

Fonksiyonel immediat yiiklemede ise restorasyon okliizal temas alir
ve implant erken donemde fonksiyonel kuvvetlere maruz kalir. Bu
yaklagim, genellikle yeterli primer stabilite (=35 Ncm tork degeri
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gibi) elde edilen ve uygun kemik kalitesine sahip vakalarda
uygulanmaktadir (Degidi et al., 2008).

Fonksiyonel immediat yilikleme, hastaya hizli fonksiyon
kazandirma agisindan avantajli olmakla birlikte, implant tizerindeki
mikromobilite riskini artirabilir. Literatiirde, 50-150 mikron
iizerindeki ~ mikromobilitenin ~ osseointegrasyonu  olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Szmukler-Moncler et al., 1998).
Bu nedenle okliizal diizenleme, splintleme ve implant sayisinin
artirllmas1 gibi stratejilerle yiik dagiliminin optimize edilmesi
gerekmektedir.

Immediat restorasyon ve immediat yiikleme kavramlarinin
dogru sekilde ayirt edilmesi, klinik karar verme siirecinde kritik
oneme sahiptir. Her iki yaklagimin da kendine 6zgii endikasyonlari
ve sinirlamalar1 bulunmaktadir ve uygun hasta secimi, tedavi
basarisinin temel belirleyicisidir.

Immediat Yiiklemenin Biyolojik Temelleri

Immediat yiikleme protokoliiniin basaris1, implant ile ¢evre
kemik dokusu arasindaki biyolojik siireglerin derinlemesine
anlasilmasina baglidir. Osseointegrasyon, yalnizca implantin kemik
icerisinde mekanik olarak stabilize olmasiyla smirli bir olgu
olmayip; hiicresel proliferasyon, diferansiyasyon ve matriks
olusumu gibi kompleks biyolojik olaylar1 iceren dinamik bir
iyilesme siirecidir. Bu siire¢, implant yerlestirilmesini takiben
bagslatilan inflamatuar yanit ile baglar ve zamanla yeniden sekillenen
kemik dokusu ile sonug¢lanir (Davies, 2003).

Immediat yiikleme uygulamalarinda bu biyolojik siireglerin
seyri, Ozellikle erken donemde implant iizerine iletilen mekanik
yuklerle dogrudan iligkilidir. Cerrahi sonrasi ilk giinlerde olusan
piht1 stabilitesi, osteojenik hiicre migrasyonu ve vaskiilarizasyon
gibi olaylar, implantin uzun donem basarisinin temelini
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olusturmaktadir. Bu erken iyilesme fazinda meydana gelen
bozulmalar, osseointegrasyon yerine fibroz kapsiil olusumuna neden
olabilir ve bu durum implant basarisizligi ile sonuglanabilir
(Berglundh et al., 2003).

Bu baglamda primer ve sekonder stabilite arasindaki denge,
immediat yilikleme protokollerinde kritik bir belirleyici olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Primer stabilite, implantin yerlestirildigi
anda kemik ile sagladig1 mekanik tutunmay1 ifade ederken; sekonder
stabilite, kemik remodelasyonu ve yeni kemik formasyonu sonucu
gelisen biyolojik stabiliteyi temsil eder (Raghavendra et al., 2005).
Implant yerlestirildikten sonra primer stabilitenin kademeli olarak
azaldig1 ve sekonder stabilitenin zamanla artti§1 bilinmektedir. Bu
iki stabilite tipinin kesistigi donemde ortaya ¢ikan gegici stabilite
azalmasi, literatiirde “stability dip” olarak tanimlanmaktadir.

Stability dip olarak adlandirilan bu kritik donem, implantin
biyomekanik agidan en hassas oldugu fazdir. Bu siire¢te implantin
maruz kaldigi mikromobilite miktari, kemik-implant araytiiziinde
gelisecek dokunun tipini belirlemektedir. Kontrollii mekanik
stimiilasyon, kemik olusumunu destekleyebilirken;  asir1
mikromobilite fibrojenik iyilesmeye yol agabilmektedir (Frost,
2004).

Immediat yiikleme uygulamalarinda kemik dokusunun
mekanik uyarilara verdigi yanit, “mekanotransdiiksiyon” kavramai ile
aciklanmaktadir.  Osteositler, mekanik stresleri algilayarak
biyokimyasal sinyallere doniistiiriir ve bu sinyaller osteoblast ve
osteoklast aktivitesini diizenler. Bu siire¢, kemik adaptasyonunun
temel mekanizmasmi olusturur ve implant c¢evresindeki kemik
remodelasyonunu yonlendirir (Robling et al., 2006).

Ayrica implant yiizey Ozellikleri de bu biyolojik siireclerin
onemli bir parcasidir. Mikro ve nano diizeyde piiriizlendirilmis
implant yiizeylerinin, osteoblast adezyonunu ve proliferasyonunu
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artirarak osseointegrasyonu hizlandirdig1 gosterilmistir (Albrektsson
& Wennerberg, 2004). Bu nedenle modern implant sistemleri, erken
yiikleme protokollerine daha uygun biyolojik ortamlar sunmaktadir.

Immediat yiikleme protokoliiniin  biyolojik basaris;
inflamasyon, kemik iyilesmesi, mekanik yiikleme ve implant ylizey
etkilesimlerinin karmagik bir dengesi {izerine kuruludur. Bu
dengenin korunmasi, yalnizca cerrahi teknikle degil, ayn1 zamanda
uygun biyomekanik planlama ve dogru hasta se¢imi ile miimkiindiir.

Primer ve Sekonder Stabilite Arasindaki Denge

Primer stabilite, implantin yerlestirilmesi sirasinda kemik
dokusu ile sagladigi mekanik tutunmay1 ifade eder ve biiylik dlgiide
kemik yogunlugu, kortikal kemik varligi, implant makro-tasarimi
(6zellikle yiv geometrisi ve koniklik) ile cerrahi preparasyon
teknigine baghdir. Bu stabilite tipi, immediat yiikleme
protokollerinde  baglangic  kosullarim1  belirleyen  temel
parametrelerden  biridir.  Sekonder stabilite ise, implant
yerlestirilmesini takiben baglayan kemik remodelasyonu ve yeni
kemik formasyonu sonucunda gelisen biyolojik stabiliteyi temsil
eder (Raghavendra et al., 2005; Szmukler-Moncler et al., 1998).

Implantasyon sonrasinda primer stabilitenin  kemik
rezorpsiyonu ve remodelasyon siireclerine bagli olarak kademeli
bicimde azaldigi; buna karsilik sekonder stabilitenin osteoblastik
aktivite ve kemik matriksi olusumu ile zaman iginde arttig1
bilinmektedir. Bu iki stabilite bileseninin gegici olarak diisiik
seviyede kesistigi donem, literatiirde “‘stability dip” olarak
tanimlanmakta ve osseointegrasyon agisindan kritik bir faz olarak
kabul edilmektedir (Meredith, 1998). Bu fazda implantin hem
mekanik dayanimi hem de biyolojik entegrasyon kapasitesi goreceli
olarak azaldigindan, uygulanan yiiklerin dikkatle kontrol edilmesi
gerekmektedir.
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Immediat yiikleme protokollerinde, o6zellikle bu gegis
doneminde  implantin = maruz  kaldigi = mikromobilitenin
siirlandirilmas: belirleyici 6neme sahiptir. Kontrollii ve aksiyel
yonde iletilen yiikler, kemik dokusunda fizyolojik remodelasyonu
destekleyebilirken; agir1 veya lateral yonli kuvvetler kemik-implant
arayiizlinde istenmeyen stres birikimine yol agarak fibroz iyilesme
riskini artirabilir (Gallucci et al.,, 2018). Bu nedenle protetik
planlama asamasinda okliizal temaslarin diizenlenmesi, gerekiyorsa
non-fonksiyonel yiikleme yaklagiminin tercih edilmesi ve coklu
implant restorasyonlarinda splintleme gibi stratejilerin uygulanmasi,
stability dip doneminin giivenli sekilde atlatilmasina katki saglar.

Sonug olarak primer ve sekonder stabilite arasindaki dinamik
denge, immediat yiikleme basarisinin temel biyomekanik ve
biyolojik belirleyicilerinden biridir. Bu dengenin korunmasi,
yalnizca cerrahi basariya degil, ayn1 zamanda protetik tasarimin
dogruluguna ve okliizal yiik yonetimine de dogrudan baglhdir.

Kritik Mikro Hareket Esigi ve Hiicresel Yanit

Immediat yiikkleme protokollerinde implant basarisini
belirleyen en kritik biyomekanik faktorlerden biri, implant
cevresinde olusan mikromobilite diizeyidir. Implant ile kemik
arasindaki bagm heniiz biyolojik olarak olgunlagsmadigi erken
iyilesme doneminde, uygulanan mekanik yiiklerin biiylikligi ve
yonii, kemik-implant arayliziinde gelisecek doku tipini dogrudan
etkilemektedir. Bu baglamda literatiirde siklikla vurgulanan 50-150
pum araliindaki mikromobilite  esigi, osseointegrasyonun
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir sinir olarak kabul edilmektedir
(Szmukler-Moncler et al., 1998).

Bu esik degerlerin altinda kalan kontrollii mikromobilite,
kemik dokusunda fizyolojik mekanik uyar1 olusturarak osteoblastik
aktiviteyi destekleyebilir. Mekanik yiiklerin uygun diizeyde
iletilmesi, osteositler araciligiyla baglatilan mekanotransdiiksiyon
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siiregleri sayesinde kemik formasyonunu tesvik eder. Bu siirecte
osteoblast diferansiyasyonu artarken, yeni kemik matriksi tiretimi
hizlanir ve implant ylizeyi ile kemik arasinda daha giiglii bir
biyolojik bag olusur (Robling et al., 2006).

Buna karsilik kritik esiklerin {izerinde gergeklesen
mikromobilite, kemik iyilesmesi yerine fibréz doku olusumuna yol
acabilmektedir. Asir1 hareket, implant ¢evresinde stabil bir pihti
olusumunu bozarak inflamatuar yanitin uzamasina ve fibroblastik
hiicrelerin baskin hale gelmesine neden olur. Bu durum,
osseointegrasyonun basarisizligi ile sonuglanabilecek bir iyilesme
modeline igaret eder (Duyck & Vandamme, 2017).

Kemik-implant arayiiziinde gelisen hiicresel yanit, yalnizca
mikromobilite diizeyine degil, ayn1 zamanda implant ylizey
ozelliklerine ve lokal biyolojik ortama da baglidir. Mikro ve nano
diizeyde piiriizlendirilmis implant yiizeyleri, hiicre adezyonunu
artirarak osteojenik hiicrelerin yiizeye tutunmasini kolaylastirmakta
ve kemik olusumunu hizlandirmaktadir (Albrektsson & Wennerberg,
2004). Bu durum, o6zellikle immediat yiikleme uygulamalarinda
erken donemde biyolojik stabilitenin daha hizli gelismesine katki
saglamaktadir.

Protetik acidan degerlendirildiginde, mikromobilitenin
kontrolii yalnizca cerrahi asamada saglanan primer stabiliteye degil,
ayni zamanda okliizal kuvvetlerin yonlendirilmesine de baghdir.
Ozellikle lateral kuvvetlerin minimize edilmesi, aksiyel yiiklerin
tercih edilmesi ve gerekirse non-fonksiyonel yiikleme yaklasiminin
uygulanmasi, kemik-implant arayiiziinde istenmeyen stres
birikimini azaltarak osseointegrasyon siirecini destekler.

Kritik mikro hareket esigi kavrami, immediat yiikleme
protokollerinin ~ biyolojik  temelini  olusturan en  Onemli
parametrelerden biridir. Bu esik degerlerin altinda kalinmasi, kemik
iyilesmesini  tesvik ederken; asilmasi durumunda implant
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basarisizligina zemin hazirlayan fibr6z iyilesme siireci 6n plana
cikmaktadir. Bu nedenle hem cerrahi hem de protetik planlama
asamalarinda mikromobilitenin  kontrolii, tedavi basarisinin
stirdiiriilebilirligi agisindan vazgecilmez bir gerekliliktir.

Vaka Secimi: Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Immediat yiikleme protokoliiniin basarisi, biiyiik 6lciide
uygun vaka se¢imine baglidir. Bu yaklasim, her implant vakasinda
rutin olarak uygulanabilecek standart bir prosediir olmaktan ziyade;
hasta ve lokal faktorlerin dikkatli sekilde analiz edilmesini
gerektiren segici bir tedavi protokoliidiir. Klinik karar verme
siirecinde, sistemik durum, parafonksiyonel aligkanliklar, kemik
kalitesi ve primer stabilite potansiyeli gibi degiskenlerin birlikte
degerlendirilmesi, komplikasyon riskinin azaltilmasi ve tedavi
basarisinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Gallucci et
al., 2018).

Hasta Bazh Faktorler

Sistemik saglik durumu, implant tedavisinin biyolojik
basarisini  dogrudan etkileyen temel belirleyicilerden biridir.
Ozellikle kontrolsiiz diyabet, yara iyilesmesini geciktirerek ve
enfeksiyon riskini artirarak osseointegrasyon silirecini olumsuz
etkileyebilir (Chrcanovic et al., 2014). Benzer sekilde osteoporoz,
kemik metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle implant
stabilitesini dolayli olarak etkileyebilir; ancak kontrollii vakalarda
implant  basarisinin  kabul  edilebilir  diizeylerde oldugu
bildirilmektedir (Alsaadi et al., 2007).

Sigara kullanimi, implant ¢evresindeki vaskiilarizasyonu
azaltarak ve inflamatuar yaniti degistirerek hem erken hem de ge¢
dénem implant basarisizlig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle immediat yiikleme protokollerinde, erken
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iyilesme fazinin kritik olmasi nedeniyle sigara kullaniminin etkisi
daha belirgin hale gelmektedir (Strietzel et al., 2007).

Parafonksiyonel aligkanliklar, 6zellikle bruksizm, implant
iizerine gelen okliizal kuvvetlerin biiyiikliigliinli ve yOniini
degistirerek mikromobilite riskini artirmaktadir. Bu durum, 6zellikle
immediat yilikleme uygulamalarinda stability dip doneminde
implantin asir1 yliklenmesine neden olabilir. Bu nedenle bruksizm
varhiginda, okliizal diizenlemelerin dikkatli yapilmasi, gerekirse
gece plagt kullannmi ve bazi durumlarda immediat yliklemeden
kacinilmasi 6nerilmektedir (Manfredini et al., 2011).

Hasta uyumu ve agiz hijyeni de goz ard1 edilmemesi gereken
onemli faktorlerdir. Yetersiz plak kontrolii, peri-implant dokularda
inflamasyon gelisimine zemin hazirlayarak uzun donem basariy1
olumsuz etkileyebilir.

Lokal Faktorler

Lokal anatomik ve biyolojik kosullar, immediat yiikleme i¢in
uygunluk degerlendirmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Kemik
kalitesi ve miktar1, primer stabilitenin elde edilmesinde en kritik
faktorlerden biridir. Lekholm ve Zarb siniflamasina gére D1 ve D2
kemik tiplerinde yiiksek primer stabilite elde edilmesi daha
olasiyken; D3 ve ozellikle D4 kemik tiplerinde implant stabilitesi
daha diisiik olup basarisizlik riski artmaktadir (Lekholm & Zarb,
1985).

Kemik hacmi de benzer sekilde onemlidir. Yetersiz kemik
miktari, implantin optimal pozisyonda yerlestirilmesini zorlastirarak
hem biyomekanik yiik dagilimini hem de protetik sonuglar1 olumsuz
etkileyebilir. Bu tiir vakalarda augmentasyon prosediirleri veya
gecikmis yiikleme protokolleri daha uygun olabilir.

Yumusak doku biyotipi, hem estetik hem de biyolojik
sonuglari etkileyen 6nemli bir parametredir. Kalin biyotip, marjinal
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kemik kaybina ve yumusak doku resesyonuna karsi daha direngli
iken; ince biyotipte dzellikle estetik bolgede mukozal gerileme riski
daha yiiksektir (Chen & Buser, 2014). Bu nedenle estetik bolgede
immediat yiikleme planlanirken biyotip analizi kritik 6neme sahiptir.

Ayrica implant bolgesindeki enfeksiyon varligi, akut
inflamasyon veya yetersiz kemik kalitesi gibi  lokal
kontrendikasyonlar, immediat  yiikleme  uygulamalarinda
basarisizlik riskini artirmaktadir. Bu durumlarda daha konservatif
yukleme protokollerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Genel Degerlendirme

Immediat yiikleme protokoliiniin basarisi, uygun biyolojik ve
mekanik kosullarin es zamanl olarak saglanmasina baglidir. Bu
baglamda ideal vaka; yeterli kemik hacmi ve uygun kemik kalitesine
sahip, yiiksek primer stabilitenin elde edilebildigi, sistemik acgidan
saglikli ve oral hijyen diizeyi yeterli olan bireyler olarak
tanimlanabilir. Bununla birlikte parafonksiyonel aligkanliklarin
kontrol altinda olmast ve okliizal kuvvetlerin dengeli sekilde
yonlendirilebilmesi, 6zellikle erken iyilesme doneminde implantin
maruz kaldigi mikromobilitenin sinirlandirilmasi agisindan 6nem
tagimaktadir (Gallucci et al., 2018).

Buna karsilik sistemik risk faktorlerinin varligi, diisiik kemik
yogunlugu (6zellikle D3—D4 kemik), yetersiz primer stabilite veya
kontrolsiiz okliizal yiikler, immediat yilikleme uygulamalar1 igin
relatif ya da mutlak kontrendikasyon olusturabilmektedir. Bu tiir
durumlarda gecikmis veya erken yiikleme protokollerinin tercih
edilmesi, uzun dénem implant basarisin1 artiran daha 6ngoriilebilir
bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla vaka se¢imi,
yalnizca cerrahi uygunluk kriterleriyle sinirli olmayip; biyomekanik,
protetik ve hasta uyumuna iliskin parametrelerin entegre bigimde
degerlendirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir karar stirecidir.
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Basariy1 Etkileyen Cerrahi Parametreler

Implant Geometrisinin Stabiliteye Etkisi

Implant makro-geometrisi, ozellikle immediat yiikleme
protokollerinde primer stabilitenin saglanmasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Yiv tasarimi, implant ¢ap1, boyu ve koniklik derecesi,
implant ile kemik arasindaki mekanik kilitlenmeyi dogrudan
etkilemektedir. Konik (tapered) implantlarin, o&zellikle diisiik
yogunluklu kemikte lateral kompresyon olusturarak daha yiiksek
primer stabilite sagladigi gosterilmistir (O’Sullivan et al., 2000).

Ayrica genis capli ve uzun implantlar, kemik ile temas
ylizeyini artirarak stres dagilimini daha homojen hale getirmekte ve
implant iizerindeki birim alan bagina diisen yiikii azaltmaktadir.
Bununla birlikte, implant ¢apinin artirilmast her zaman miimkiin
olmayabileceginden, kemik anatomisinin  ve protetik
gereksinimlerin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedirv(Misch,
1999).

Yerlestirme Torku ve ISQ Degerleri

Yerlestirme torku (insertion torque), implantin kemik
icerisindeki primer stabilitesini yansitan klinik olarak olciilebilir
onemli bir parametredir. Literatirde >35 Ncm tork degerinin
immediat yiikleme icin genel kabul goren bir esik oldugu
bildirilmistir(Degidi et al., 2008). Bununla birlikte yalnizca tork
degerine dayali degerlendirme yeterli olmayip, kemik kalitesi ve
implant tasarimui ile birlikte yorumlanmalidir.

Rezonans frekans analizi (RFA) ile elde edilen Implant
Stability Quotient (ISQ) degerleri, implant stabilitesinin objektif ve
non-invaziv bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Genellikle 60-70 ve iizeri ISQ degerleri, klinik olarak yeterli
stabiliteyi igaret etmekte ve immediat ylikleme agisindan uygun bir
biyomekanik ortami gostermektedir ((Meredith, 1998). ISQ
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Olglimlerinin zaman igerisindeki degisimi, stability dip doneminin
takibinde de klinik olarak yol gosterici olabilmektedir.

Cerrahi Rehberlerin Dogruluga Etkisi

Dijital planlama ve bilgisayar destekli cerrahi rehberler,
implantin {i¢ boyutlu pozisyonunun 6nceden belirlenmesine olanak
saglayarak cerrahi dogrulugu artirmaktadir. Bu yaklasim, implantin
protetik olarak ideal konumda yerlestirilmesini miimkiin kilmakta ve
bdylece hem okliizal yiik dagiliminin optimize edilmesine hem de
pasif uyumun saglanmasina katkida bulunmaktadir (Joda et al.,
2017).

Ayrica dijital rehberli cerrahi, cerrahi travmanin azaltilmasi,
operasyon siiresinin kisaltilmasi ve ozellikle immediat yiikleme
planlanan vakalarda gegici restorasyonun 6nceden hazirlanabilmesi
gibi avantajlar sunmaktadir. Bu durum, cerrahi ve protetik asamalar
arasindaki  entegrasyonu  giiclendirerek  tedavi  siirecinin
ongoriilebilirligini artirmaktadir.

Protetik Is Akisi ve Dijital Yaklasimlar

Immediat yiikleme protokollerinde protetik is akis1, cerrahi
asama ile es zamanh ilerleyen ve tedavi basarisini dogrudan
etkileyen kritik bir bilesendir. Giinlimiizde dijital dis hekimligi
uygulamalarinin  gelismesiyle birlikte, 0l¢ii alma, restorasyon
tasarimi ve lretim siirecleri daha ongoriilebilir, hizli ve hassas hale
gelmistir. Bu dijital entegrasyon, oOzellikle immediat yiikleme
uygulamalarinda zaman yonetimi ve pasif uyumun saglanmasi
acisindan 6nemli avantajlar sunmaktadir (Joda et al., 2017).

Dijital Ol¢ii ve Scan Body Kullaninm

Dijital 0Ol¢ti  teknikleri, geleneksel elastomerik Olgi
yontemlerine kiyasla hasta konforunu artirmakta, klinik siireci
kisaltmakta ve Olcii hatalarmi azaltmaktadir. Intraoral tarayicilar
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aracilifiyla elde edilen veriler, implant pozisyonunun yiiksek
dogrulukla dijital ortama aktarilmasina olanak tanir. Bu siiregte
kullanilan scan body bilesenleri, implantin ii¢ boyutlu konumunun
yazilim ortaminda dogru sekilde tanimlanmasini saglayan referans
yapilar olarak kritik rol oynar.

Scan body’nin geometrik dogrulugu, materyal 6zellikleri ve
dijital ~ kiitiphane  uyumu, Olgli  hassasiyetini  dogrudan
etkilemektedir. Literatiirde, uygun sekilde kullanilan dijital 6lct
sistemlerinin, Ozellikle tek dis ve kisa span restorasyonlarda
geleneksel yontemlerle karsilastirilabilir  dogruluk  sundugu
bildirilmistir (Papaspyridakos et al., 2014).

CAD/CAM ile Gegici Restorasyon

CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacturing) teknolojileri, immediat gecici restorasyonlarin hizli
ve kontrollii bir sekilde iiretilmesine olanak tanimaktadir. Dijital
planlama sayesinde, implant yerlestirilmeden Once gecici
restorasyon tasarlanabilir ve cerrahi sonrasinda kisa siirede
uygulanabilir.

Bu yaklasim, klinik siirenin kisalmasini saglarken ayni
zamanda restorasyonun morfolojisi, okliizal iliskileri ve estetik
parametrelerinin dnceden optimize edilmesine imkan verir. Ayrica
CAD/CAM iiretim siirecleri, manuel tekniklere kiyasla daha yiiksek
tekrarlanabilirlik ve standardizasyon sunmaktadir (Joda et al., 2015).

Pasif Uyumun Onemi

Pasif uyum, implant destekli restorasyonlarin basarisinda
temel biyomekanik gerekliliklerden biridir. Immediat yiikleme
protokollerinde bu kavram daha da kritik hale gelmektedir; ¢iinkii
osseointegrasyon siireci heniiz tamamlanmamis implantlar, ek
streslere kars1 daha hassastir.
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Protetik altyapinin implantlara pasif olarak oturmamasi
durumunda, vida baglantilarinda gerilim birikimi ve implant
cevresinde istenmeyen stres dagilimi meydana gelebilir. Bu durum,
mikromobiliteyi artirarak hem biyolojik hem de mekanik
komplikasyonlara yol agabilir (Sahin & Cehreli, 2001). Bu nedenle
dijital planlama, hassas iiretim teknikleri ve dogru klinik uygulama
ile pasif uyumun saglanmasi zorunludur.

Biyomekanik Prensipler ve Okliizyon

Okliizal Semalar

Immediat yiikleme protokollerinde okliizal kuvvetlerin yonii
ve biyiikliigli, implant basarisimt dogrudan etkileyen faktorler
arasindadir. Ozellikle erken iyilesme déneminde lateral (yanal)
kuvvetlerin minimize edilmesi ve aksiyel yiiklerin tercih edilmesi
Onerilmektedir. Bu amagla eksantrik hareketlerde temaslarin
azaltilmasi1 veya tamamen elimine edilmesi, implant iizerindeki
zararl streslerin kontrol altina alinmasina katki saglar (Misch,
1999).

Splintleme Prensipleri

Cok iiyeli restorasyonlarda implantlarin birbirine baglanmasi
(splintleme), okliizal yiiklerin daha genis bir alana dagitilmasini
saglayarak her bir implant iizerindeki stres miktarini azaltir. Bu
yaklagim, 6zellikle immediat yiikleme protokollerinde stability dip
doneminde mikromobilitenin sinirlandirilmasi agisindan Onem
tagimaktadir (Malo et al., 2003).

Materyal Secimi

Gegici restorasyonlarda kullanilan materyaller, mekanik
dayanim, estetik Ozellikler ve biyolojik uyum agisindan farkli
avantajlar sunmaktadir. PMMA (polimetil metakrilat), estetik ve
kolay islenebilirlik agisindan yaygin olarak tercih edilirken; PEEK
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(polyetheretherketone) materyalleri daha yiiksek mekanik dayanim
ve elastik modiil 6zellikleri ile dikkat cekmektedir.

Kompozit materyaller ise ara bir secenek sunarak hem estetik
hem de fonksiyonel gereksinimleri karsilayabilmektedir. Bununla
birlikte materyal se¢imi, yalnizca mekanik 6zelliklere degil, ayni
zamanda ylizey puriizliiliigiine de baglhdir. Daha piiriizsiiz ylizeyler,
plak birikimini azaltarak peri-implant yumusak dokularin sagligini
desteklemektedir (Najeeb et al., 2016).

Komplikasyonlar ve Coziim Yollar:

Immediat yukleme protokollerinde karsilagilan
komplikasyonlar genellikle biyolojik ve mekanik olmak iizere iki
ana grupta degerlendirilmektedir. Erken dénem implant kayiplari
cogunlukla yetersiz primer stabilite, asir1 mikromobilite veya
uygunsuz yiikleme kosullar ile iliskilidir.

Mekanik komplikasyonlar arasinda vida gevsemesi,
abutment kiriklar1 ve gegici restorasyon hasarlar1 yer almaktadir. Bu
komplikasyonlarin biiytik bir kismi, okliizal dengesizlik, pasif uyum
eksikligi ve yetersiz splintleme ile iligkilidir. Bu nedenle diizenli
klinik kontroller, okliizal analiz ve gerekli durumlarda erken
miidahale, komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir
(Goodacre et al., 2003).

Sonug¢

Immediat yiikleme protokolleri, uygun hasta se¢imi, dogru
cerrahi yaklasgim ve 1iyi planlanmig protetik is akist ile
uygulandiginda, implant tedavisinde hem fonksiyonel hem de estetik
acidan basarili sonucglar sunmaktadir. Dijital teknolojilerin klinik
pratige entegrasyonu, Ol¢ii dogrulugunu artirmakta, restorasyon
iiretim stirecini hizlandirmakta ve tedavi ongoriilebilirligini 6nemli
Olciide gelistirmektedir.
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Bununla birlikte, bu protokoliin basarisi; biyolojik
prensiplerin dogru anlasilmasi, okliizal kuvvetlerin etkin yonetimi ve
pasif uyumun saglanmasi gibi ¢ok sayida faktoriin birlikte optimize
edilmesine baghidir. Bu nedenle immediat yiikleme, dikkatli
planlama ve multidisipliner yaklasim gerektiren ileri diizey bir
implant tedavi protokolii olarak degerlendirilmelidir.
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IMPLANT CEVRESI YUMUSAK DOKU
YONETIMI

MEHMET ALI AKINAL'
Giris
Dental implantolojide basari kavrami uzun yillar boyunca
bliyiik o6l¢iide osseointegrasyonun varligi, implantin agizda
fonksiyon gormesi ve belirgin mekanik ya da biyolojik
komplikasyonlarin bulunmamasi lizerinden tanimlanmistir. Giincel
yaklagim, 1implant tedavisinin degerlendirilmesini yalnizca
implantin kemikle biitiinlesmesiyle sinirlamamakta; peri-implant
sagligin korunmasini, yumusak ve sert dokularin zaman igindeki
stabilitesini, hijyenin siirdiiriilebilirligini ve estetik sonucun hasta
tarafindan kabul edilebilir olmasin1 da tedavi basarisinin bilesenleri
arasinda gormektedir. Bu nedenle modern implant dis hekimligi, salt
kemik entegrasyonundan ¢ok daha genis bir biyolojik ve protetik
entegrasyon anlayisina yonelmistir (Monje et al., 2023;
Papaspyridakos et al., 2012).

Peri-implant yumusak doku, bu biitiinciil basar1 anlayiginin
merkezinde yer almaktadir. Saglikli peri-implant mukoza, implant-

'Ars. Gor, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi, Orcid: 0009-0008-8088-0349
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abutment kompleksini ¢evreleyen epitel ve bag dokusu
bilesenleriyle koruyucu bir mukozal seal olusturarak alttaki sert
dokularin korunmasina katkida bulunur. Bu yap1 dogal dis
cevresindeki periodontal dokularla histolojik ve fonksiyonel a¢idan
biitliniiyle 6zdes olmasa da, peri-implant sagligin stirdiiriilmesinde
temel savunma hattin1 temsil eder. Nitekim peri-implant saglik;
klinik olarak eritem, sislik, sondlamada kanama ve suppurasyonun
bulunmamasi ile karakterize edilir ve bu saghk durumu, kemik
destegi azalmis implantlarda bile var olabilir. Bu baglamda yumusak
dokunun kalitesi ve stabilitesi, yalnizca estetik bir gereklilik degil,
ayn1 zamanda biyolojik dengenin korunmasi i¢in temel bir kosuldur
(Araujo & Lindhe, 2018; Heitz-Mayfield, 2024).

Son yillarda bu alanin kavramsal dili de belirgin bigimde
gelismistir. Ozellikle “peri-implant fenotip” kavrami, implant
cevresindeki dokularin morfolojik ve boyutsal 6zelliklerini daha
sistematik bicimde degerlendirmeye olanak saglamistir. Bu fenotip;
yumusak doku bileseni olarak keratinize mukoza genisligi, mukozal
kalinlik ve suprakrestal doku yiiksekligini, sert doku bileseni olarak
ise peri-implant kemik kalinligin1 igermektedir. Giincel literatiir, bu
parametrelerin yalnizca doku goriiniimiinii degil, inflamasyon
kontroliinli, marjinal doku stabilitesini ve estetik sonucun
ongoriilebilirligini de etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle
implant ¢evresi yumusak doku artik yalnizca “var olan” bir oOrtii
dokusu olarak degil, tedavi planlamasi sirasinda degerlendirilmesi
ve gerektiginde modifiye edilmesi gereken bir biyolojik kompleks
olarak ele alinmaktadir (Avila-Ortiz et al., 2020; Monje et al., 2023;
Tavelli et al., 2021).

Peri-implant yumusak doku yonetimi yalnizca cerrahi bir
mesele degildir. Bag dokusu greftleri, serbest diseti greftleri ya da
hacim artirici girisimler yumusak doku fenotipinin iyilestirilmesinde
onemli araclar olsa da, elde edilen sonucun siirdiiriilebilirligi

implantin ii¢ boyutlu konumu, abutment materyali ve yiizey
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ozellikleri, gecici ve kalici restorasyonlarin sekli ile protezin ¢ikis
profilinden dogrudan etkilenmektedir. Bagka bir ifadeyle, implant
cevresi yumusak doku entegrasyonu cerrahi, protetik ve biyolojik
faktorlerin kesisimiyle sekillenen bir siiregtir. Ozellikle abutment
ozellikleri ve protezle iliskili doku sekillendirme yaklasimlari, peri-
implant yumusak dokunun inflamatuvar yanit1 ve estetik mimari
iizerinde belirleyici olabilir (Sanz-Martin et al., 2018; Sun & Chang,
2024; Tavelli et al., 2021).

Dijital teknolojilerin geligsmesi, implant g¢evresi yumusak
dokunun degerlendirilmesi ve yonetilmesinde yeni olanaklar ortaya
koymustur. Intraoral tarayicilar, dijital profil analizleri,
ultrasonografi destekli Ol¢imler ve 1iic boyutlu planlama
yaklasimlart; hem baglangic fenotipinin degerlendirilmesinde hem
de cerrahi ve protetik girisimlerin sonuglarinin izlenmesinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Bu gelismeler, yumusak doku
yOnetiminin yalnizca deneyime dayali olmaktan ¢ikartip daha
Olciilebilir ve dngdriilebilir bir klinik disiplin haline gelmesine katk1
saglamaktadir (Strauss et al., 2024).

Bu boliimiin amaci, implant ¢evresi yumusak dokularin
anatomik ve biyolojik temellerini ortaya koymak; cerrahi ve protetik
doku yonetimi ilkelerini giincel literatiir 15181nda tartigmak; ayrica
klinisyene, peri-implant saglik ve estetigin uzun dénem korunmasina
yonelik biitiinciil bir bakis acis1 sunmaktir.

Dogal Dis ve Implant Cevresi Yumusak Doku Anatomisinin
Karsilagtirilmasi

Dogal dis ¢cevresindeki yumusak doku ile implant ¢cevresinde
gelisen peri-implant mukoza, klinikte benzer goriinlimler sergilese
de biyoloji ve fonksiyonel davraniglar1 bakimindan farklidir. Dogal
dis, sement, periodontal ligament ve alveol kemigiyle birlikte gercek
bir atasman aygitinin parcasidir. Implant gevresindeki yumusak
doku, osseointegre bir yiizey etrafinda iyilesme siireciyle olusan bir
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mukozal bariyer niteligi tagir. Bu nedenle implant ¢evresindeki doku,
periodontal dokunun dogrudan esdegeri olarak degil, kendine 6zgii
histolojik ve biyolojik ozellikleri olan bir peri-implant kompleks
olarak degerlendirilmelidir. Giincel literatiir de peri-implant
mukozanin, alttaki kemigi koruyan kritik bir savunma hatt1 olmakla
birlikte dogal dis ¢evresindeki bag dokusu organizasyonu, vaskiiler
destek ve iyilesme dinamikleri agisindan daha kirilgan bir sistem
oldugunu gostermektedir (Araujo & Lindhe, 2018; Ivanovski & Lee,
2018).

Bu farkin en belirgin yonlerinden biri bag doku liflerinin
oryantasyonudur. Dogal dis ¢evresinde suprakrestal bag dokusu
lifleri sement igine Sharpey lifleri olarak gomiiliir ve dis ylizeyine
dik ya da egik yonde uzanarak hem mekanik stabilite hem de doku
direnci saglar. Implant ¢evresinde ise sement ve periodontal
ligament bulunmadigindan bu lifler gozlenmez. Kollajen lifler
cogunlukla implant veya abutment yiizeyine paralel seyreder;
ozellikle mukozada ana kollajen demetlerinin krestal kemikten
baslay1p metal yiizeye paralel marjinal yonde uzandigi, bazi implant-
abutment konfigiirasyonlarinda ise sirkiiler lif diizenlenmesinin
goriilebildigi bildirilmistir. Bu durum, implant ¢evresindeki bag
doku atagmaninin dis c¢evresindeki kadar diren¢li ve fonksiyonel
olmadigin1  diisiindiirmektedir. Insan histolojik calismalarinda
platform-switching ve konik abutment kullanilan olgularda sirkiiler
lif diizenlenmesi tanimlanmis olsa da, bu yap1 yine de dogal disteki
Sharpey tipi lif diizeninin yerini tam olarak almamaktadir (Araujo &
Lindhe, 2018; Berglundh et al., 1991).

Vaskiilarizasyon acisindan bakildiginda da iki yap1 arasinda
onemli farklar vardir. Dogal dis ¢evresindeki gingiva, supraperiostal
damarlarin yani sira periodontal ligamentten gelen zengin bir
vaskiiler ag ile beslenir. Buna karsilik implant ¢evresindeki bag
dokuda periodontal ligament kaynakli damar destegi yoktur;

vaskiiler beslenme daha ¢ok supraperiostal pleksus ve krestal
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bolgeden gelen terminal damarlarla sinirlidir. Histolojik incelemeler,
peri-implant mukozanin 6zellikle implant yiizeyine komsu bag doku
adezyon zonunda daha az vaskiiler yap1 icerdigini gostermektedir.
Bu azalmig damar destegi yalnizca beslenme farki anlamina gelmez;
ayni zamanda inflamatuvar hiicre gogii, iyilesme kapasitesi ve
mikrobiyal saldiriya kars1 savunma potansiyeli iizerinde de etkilidir.
Klinik ve translasyonel ¢alismalar, peri-implant yara iyilesmesinin
periodontal iyilesmeden farkli bir molekiiler patern sergiledigini ve
erken donemde daha belirgin bir proinflamatuvar yanit
olusabilecegini gostermistir. Bu nedenle implant ¢evresi yumusak
doku, hem biyolojik savunma hem de yara iyilesmesi bakimindan
dogal dis cevresindeki gingivadan daha smirlt bir rezervle
caligmaktadir (Araujo & Lindhe, 2018; Berglundh et al., 1994;
Emecen-Huja et al., 2013; Ivanovski & Lee, 2018).

Dogal dis ve implant cevresindeki yumusak dokular
arasindaki bir diger fark, suprakrestal doku atagmaninin, klasik
terminolojiyle biyolojik genisligin, boyutlar1 ve kurulus bi¢imidir.
Dogal diste dentogingival kompleks ortalama yaklagik 0.97 mm
birlesim epiteli ve 1.07 mm bag dokusu atasmanindan olusur.
Implant ¢evresinde ise epitel komponentin daha uzun oldugu, peri-
implant suprakrestal atagmanin yaklagik 1.88 mm epitel ve 1.05 mm
bag dokusu bileseninden olustugu; toplam saglikli peri-implant
mukoza yiiksekliginin ise c¢ogu durumda yaklasik 3-4 mm’ye
ulagtigi bildirilmektedir. Bu durum, peri-implant mukozanin
bakteriyel penetrasyona ve doku gerilemesine karsi daha hassas
olmasinin biyolojik zeminini agiklar. Ayrica implant ¢cevresinde bag
dokunun fibroblast iceriginin ve yiizeyle etkilesim big¢iminin dogal
disten farkli olusu, bu bariyerin daha ¢ok “adaptasyon/adezyon”
karakteri tasimasina yol agmaktadir (Araujo & Lindhe, 2018; Choe
et al., 2024).

Mukozal bariyerin boyutlari implant sisteminin tasarimindan

tamamen bagimsiz degildir; ancak gilincel kanitlar, toplam yumusak
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doku atagmaninin belli bir minimal vertikal boyutu koruma
egiliminde oldugunu gostermektedir. Calismalar, farkli implant
sistemleri ¢evresinde de yaklasik 1.5-2 mm’lik birlesim epiteli ve 1—
2 mm’lik bag dokusu zonunun olustugu; yani organizmanin
biyolojik olarak belirli bir suprakrestal doku yiiksekligi yaratmaya
calistig1 gosterilmistir. Eger mevcut mukozal kalinlik bu boyutu
karsilamiyorsa, krestal kemik rezorpsiyonu geliserek gerekli vertikal
alan yeniden olusturulabilir. Bu biyolojik ilke o6zellikle kemik
seviyeli implantlarda daha belirgin klinik 6nem tasir; ¢ilinkii bu
tasarimda implant-abutment ara yiizii krest seviyesinde ya da ona
cok yakin konumlanir. Doku seviyeli implantlarda ise implant-
abutment ara ylizii daha koronal, yumusak doku icinde yer alir ve
diizglin transmukozal collar mukozayla temas eder. Bdylece
mikroaralik kemige gore daha koronale tasinmis olur. Buna karsilik
kemik seviyeli sistemlerde biyolojik bariyerin olusumu, yumusak
doku kalinlig1, implant boyun tasarimi ve ara yiiz konfigiirasyonu ile
daha yakindan iligkilidir. Platform-switching gibi yaklasimlarin da
bu biyolojik alanin daha koronal ve medial yonde organize olmasina
katk1 saglayabildigi ileri stirlilmiistiir (Abrahamsson et al., 1996;
Choe et al., 2024; Cochran et al., 2013; Hermann et al., 2001).

Bu histolojik ve anatomik farkliliklarin klinik sonucu olarak
peri-implant yumusak doku, dogal dis cevresindeki gingivaya gore
inflamasyona, marjinal doku degisimine ve estetik bozulmaya daha
duyarh bir biyolojik ¢evredir. Dolayisiyla implant tedavisinde dogal
dis ¢evresi periodontal prensiplerinin birebir kopyalanmas1 yeterli
degildir. Implant ¢evresinde yumusak doku kalinliginin korunmasi,
yeterli keratinize mukoza varligi, uygun implant derinligi ve boyun
tasarimi, abutment/protez gecis bdlgesinin kontrollii bicimde
sekillendirilmesi ve iyilesme biyolojisinin gozetilmesi, uzun déonem
peri-implant saghigin temel bilesenleri olarak goriilmelidir. Bu
anatomik farkliliklar, cerrahi ve protetik doku yoOnetimi
stratejilerinin neden implantolojide bu kadar belirleyici oldugunu
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aciklayan biyolojik temeli olusturmaktadir (Araujo & Lindhe, 2018;
Choe et al., 2024; Ivanovski & Lee, 2018).

Implant Cevresi Dokularin Degerlendirilmesi

Implant cevresi yumusak dokularin degerlendirilmesi,
yalnizca mevcut mukozanin gozle incelenmesinden ibaret degildir;
bu degerlendirme, tedavi oncesi risk analizinin, cerrahi yaklasimin
ve protetik tasarimin temelini olusturur. Giincel literatiirde bu alan
cogunlukla peri-implant fenotip kavrami i¢inde ele alinmaktadir. Bu
fenotip; keratinize mukoza genisligi, mukozal kalinlik, suprakrestal
doku yiiksekligi ve peri-implant kemik kalinlig1 gibi bilesenleri
icerir. Dolayisiyla vaka se¢imi yapilirken, yalnizca kemik hacmi
degil, yumusak dokunun kalinligi, keratinizasyonu, hareketliligi,
komsu dislerle iligkisi ve planlanan restorasyonun gerektirdigi ¢ikis
profili de birlikte degerlendirilmelidir. Bu nedenle ¢agdas implant
planlamasi biyolojik, estetik ve restoratif parametrelerin eszamanh
analizine dayanir (Avila-Ortiz et al., 2020; Monje et al., 2023; Wang
et al., 2021).

Doku kalinliginin yaninda dokunun genislik, yiikseklik ve
kemikle iligkili boyutsal 6zelliklerini de kapsayan fenotip kavrami
literatiirde benimsenmis olmasina ragmen giinliik pratikte hala ince,
orta ve kalin biyotip ayrimi kullanilmaktadir. Burada 6nemli nokta,
literatiirdeki kanitlarin  biiyiik 6lgiide ince ve kalin fenotip
karsilagtirmasina dayandigi, “orta fenotip” i¢in ise daha ¢ok klinik
ara grup yaklasimmin benimsendigidir. Ince fenotipli olgularda
mukozal marjin daha kirilgan davranmakta, implant veya abutment
renginin doku {izerinden yansima olasilig1 artmakta ve ozellikle
estetik bolgede mukozal ¢ekilme riski ylikselmektedir. Buna karsilik
kalin fenotipli dokular, daha 6ngoériilebilir marjinal stabilite ve daha
olumlu estetik sonuglarla iliskilendirilmektedir. Orta fenotip,
pratikte bu iki u¢ arasinda yer alan daha dengeli bir profil olarak
diisiintilebilir; ancak ince fenotipe kiyasla daha giivenli kabul edilse
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bile, kalin fenotip kadar koruyucu oldugu sdylenemez. Bu nedenle
ozellikle on bolgede implant planlanitken fenotipin dogru
belirlenmesi, gerektiginde bag dokusu kalinlagtirma gibi fenotip
modifikasyonlarinin 6nceden diisiiniilmesi gerekir (Bienz et al.,
2022; Monje et al., 2023; Wang et al., 2021).

Fenotip degerlendirmesi klinikte klasik sond translusensisi,
transgingival 6l¢iim ve gorsel analiz ile yapilabilse de, son yillarda
daha objektif yontemler on plana cikmistir. Keratinize doku
genisliginin dijital taramalar {izerinden Olgiilmesinin periodontal
sondla yapilan konvansiyonel dl¢iimlere gore daha dogru ve daha
giivenilir oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, dijital tarama,
CBCT, ultrasonografi ve optik iist iiste bindirme yoOntemleri,
mukozal kalinligin, keratinize mukoza genisliginin ve midfasiyal
doku seyrinin daha hassas bi¢cimde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Bu gelismeler, implant c¢evresi doku analizini
yalnizca tanimlayici bir muayene olmaktan ¢ikarip 6l¢iilebilir tanisal
basamaga doniistiirmiistiir (Lee et al., 2020; Strauss et al., 2024).

Keratinize mukoza genisliginin 6nemi ise implantolojide en
cok tartisilmis basliklardan biridir. Uzun siire boyunca “keratinize
doku mutlaka gerekli midir?”” sorusuna net bir yanit verilememistir.
Erken donem yorumlarda yeterli oral hijyen saglanabildigi siirece
keratinize mukozanin vazgec¢ilmez olmadig ileri siiriilmiig; ancak
daha yeni sistematik derlemeler, meta-analizler ve uzun dénem
yeniden degerlendirme c¢alismalari bu gorlisi 6nemli o6l¢iide
yumusatmigtir. Giincel kanitlar, keratinize mukoza genisliginin 2
mm’nin altinda oldugu implant cevrelerinde daha fazla plak
birikimi, daha yiiksek inflamasyon bulgulari, sondlamada kanama,
daha zor hijyen ve fircalama sirasinda daha fazla rahatsizlik
goriilebildigini gostermektedir. Bununla birlikte keratinize mukoza
yoklugunun implant kaybi i¢cin dogrudan ve tek basina belirleyici bir
unsur oldugu soylenemez; asil etki daha c¢ok peri-implant doku

sagligi, hasta konforu ve bakimin siirdiiriilebilirligi lizerinde ortaya
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cikmaktadir. Dolayisiyla giincel yaklasim, keratinize mukozay1
osseointegrasyon i¢in mutlak bir 6n kosul olarak degil, peri-implant
sagligin uzun dénem korunmasi agisindan 6nemli bir koruyucu doku
ozelligi olarak degerlendirmektedir (Bressan et al, 2024;
Mahardawi et al., 2023; Ravida et al., 2022; Stefanini et al., 2023).

Keratinize mukozanin etkisinin hasta ve saha kosullarindan
bagimsiz diisiiniilmemesi gerekmektedir. Diizenli bakim programina
katilan, 1yi plak kontrolii saglayan ve protez konturlar1 uygun olan
hastalarda keratinize mukoza eksikliginin olumsuz etkisi daha sinirl
olabilir. Buna karsilik ince fenotipli, hijyeni zorlastiran protez
tasarimina sahip, posterior bolgede yer alan ya da uzun dénem bakim
uyumu zayif hastalarda keratinize mukoza eksikligi ¢ok daha
belirgin klinik sorunlara yol acabilmektedir. Nitekim giincel
caligmalarda ince fenotip ve yetersiz keratinize mukoza
kombinasyonunun peri-implant hastalik ve fir¢alama rahatsizlig
acisindan daha olumsuz bir profil sundugu bildirilmistir. Ayrica daha
yeni klinik veriler, dar keratinize mukoza genisligi ile ince mukozal
kalinligin birlikte bulundugu alanlarda erken kemik kaybi egiliminin
de artabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle keratinize mukoza
genisligi tek basina degil, mukozal kalinlik ve genel fenotip ile
birlikte yorumlanmalidir (Gharpure et al., 2021; Mancini et al.,
2024).

Ug boyutlu implant pozisyonu, peri-implant yumusak doku
stabilitesinin en kritik belirleyicilerinden biridir. Bugiin artik
implantin “kemigin i¢ine yerlestirilmesi” yeterli kabul edilmemekte,
implantin restoratif hedefe gére yonlendirilmis prosthetically driven
bir pozisyonda yer almasi1 beklenmektedir. Apiko-koronal yonde ¢cok
koronal yerlestirilen implantlarda uzun klinik kron, marjinal
yumusak doku ¢ekilmesi ve metal komponentlerin goriiniirligii gibi
sorunlar daha sik goriiliirken; ¢ok derin yerlestirme de biyolojik
alanin yeniden kurulmast i¢in kemik ve yumusak doku

remodelasyonunu artirabilmektedir. Vestibiilo-lingual planda fazla
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vestibiiler konumlandirma, fasiyal kemik ve yumusak doku destegini
azaltarak midfasiyal ¢ekilme riskini yiikseltir; bu nedenle 6zellikle
estetik bolgede implantin hafif palatinal/lingual konumda
yerlestirilmesi genel kabul gormiis bir ilkedir. Mezyo-distal yonde
ise komsu dis ve implantlarla yeterli mesafenin korunmamasi, papil
desteginin bozulmasina ve interproksimal doku kaybina yol agabilir.
Bu nedenle yumusak doku stabilitesi agisindan 3D implant
pozisyonu yalnizca cerrahi dogruluk degil, dogrudan estetik ve
biyolojik dngoriilebilirlik meselesidir (Buser et al., 2017; Chen et al.,
2023; Sun & Chang, 2024).

Estetik bolgede Onerilen pozisyonlama ilkeleri de bu
biyolojik mantigin sonucudur. Literatiirde implant omzunun
planlanan yumusak doku marjinine gore yaklagik 3—4 mm apikalde
konumlandirilmasi, implantin fasiyale degil daha c¢ok palatinale
yonlendirilmesi ve komsu dislere en az yaklasik 1.5 mm mesafe
birakilmasi sik tekrarlanan prensiplerdir. Bu 6l¢iiler mutlak kurallar
degil, doku fenotipi, soket morfolojisi, restorasyon tipi ve implant
tasarimina gore uyarlanmasi gereken klinik rehberlerdir. Bununla
birlikte yanlis vestibiiler konum, asir1 koronal yerlesim veya yetersiz
mezyo-distal mesafe, daha sonra yapilacak yumusak doku greftleme
girigsimlerinin basar1 sansini azaltabilen iatrojenik sorunlardir. Bagka
bir ifadeyle, kotii 3D implant pozisyonu ¢ogu zaman sonradan “telafi
edilmeye calisilan” bir yumusak doku problemine doniisiir. Bu
nedenle vaka se¢iminin en 6nemli parcasi, bolgedeki yumusak doku
kalitesi ile implantin ideal protez ekseninde yerlestirilip
yerlestirilemeyeceginin tedavi Oncesinde dogru analiz edilmesidir
(Buser et al., 2017; Chen et al., 2023; Sun & Chang, 2024).

Implant ¢evresi dokularn degerlendirilmesi; fenotipin
belirlenmesi, keratinize mukoza genisliginin 6l¢iilmesi ve implantin
iic boyutlu restoratif pozisyonunun analiz edilmesini igeren ¢ok
katmanl1 bir tanisal siirectir. Ince fenotip, yetersiz keratinize mukoza

ve hatali 3D implant konumu bir araya geldiginde peri-implant
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mukozal stabilitenin bozulma riski belirgin sekilde artar. Buna
karsilik kalinlagtirilmis veya dogal olarak kalin bir fenotip, yeterli
keratinize doku ve dogru implant konumu; hem cerrahi hem de
protetik agamalarin daha ongoriilebilir yiiriitilmesine katki saglar.
Bu nedenle implant tedavisine bagslamadan 6nce yapilacak yumusak
doku analizi, estetik komplikasyonlar1 énlemenin ve uzun dénem
peri-implant saghigi desteklemenin temel basamagi olarak
goriilmelidir (Avila-Ortiz et al., 2020; Bressan et al., 2024; Monje et
al., 2023).

Protetik Yumusak Doku Yonetimi ve Cikis Profili

Implant destekli restorasyonlarda protetik yumusak doku
yOnetimi, yalnizca restorasyonun estetik goriinlimiinii iyilestiren
ikincil bir asama degil, peri-implant mukozanin biyolojik
stabilitesini ve uzun donem temizlenebilirligini belirleyen temel bir
klinik basamaktir. “Cikis profili” kavrami, implant platformundan
restorasyonun servikal anatomisine kadar uzanan transmukozal
gecis bolgesini ifade eder ve bu bolgenin uygun bi¢imde
tasarlanmasi, restorasyonun c¢evre dokularla dogal goriiniimlii bir
uyum kurmasini saglar. Glincel literatiirde bu bolgenin statik degil,
iyilesme boyunca kontrollii olarak sekillendirilebilen dinamik bir
alan oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle implant iisti tek
kronlarda, ozellikle estetik bolgede basari; yalnizca dogru implant
yerlesimine degil, ayni zamanda gecici restorasyon, abutment
morfolojisi ve nihai restorasyonun servikal konturlariin birbiriyle
uyumlu bir biyolojik-protetik plan i¢cinde yonetilmesine baglidir (Su
et al., 2010).

Gegici restorasyonlar bu biyolojik-protetik planin en aktif
araclarindan biridir. Ozellikle immediat veya erken donemde
uygulanan gecici kronlar, peri-implant mukozanin pasif bigimde
beklenmesine degil, kontrollii bi¢imde yonlendirilmesine olanak
tanir. Wittneben ve arkadaglarinin (2013) tanimladigr “dynamic
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compression technique”, yumusak dokunun bir anda asir1 bicimde
itilmesi yerine, gegici restorasyonun subgingival konturlarinin
kademeli olarak degistirilmesiyle mukozanin zaman ig¢inde uyum
gostermesini esas alir. Bu yaklasimda amag¢, marjin ve papil
dokularin1 iskemiye ugratmadan istenen servikal morfolojiyi
olusturmaktir. Daha sonraki klinik veriler de yumusak dokunun
restoratif basinca adaptasyonunun zamana bagli oldugunu, ani ve
asirt kontur artiglarinin ise doku beyazlamasi, rahatsizlik, marjinal
cekilme ya da papil kaybi riskini artirabilecegini gostermektedir
(Wittneben et al., 2013; Yao & Wang, 2019). Bu nedenle gecici
restorasyonla doku sekillendirme, “daha fazla basing” degil, “dogru
yerde ve dogru hizda basing” ilkesine dayanmalidir.

Cikis profilinin klinik olarak en 6nemli alt bilesenleri kritik
ve subkritik konturlardir. Su ve arkadaslarina (2010) gore kritik
kontur, gingival marjine en yakin servikal bélgedir ve marjinin
seviyesi ile zenith pozisyonu lizerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Subkritik kontur ise daha apikal bolgede yer alir ve yumusak doku
hacmi, fasiyal destek ve papil dolgunlugu tizerinde daha biiytik rol
oynar. Bu nedenle kritik konturun gereginden fazla digbiikey
tasarlanmas1 marjini daha apikal konuma itebilirken, daha kontrollii
veya hafif rediikte bir kritik kontur koronal marjin migrasyonuna
izin verebilir. Buna karsilik subkritik konturun bi¢imi, ozellikle
fasiyal mukozanin kalinligt ve hacim destegi acisindan c¢ok
onemlidir. Estetik bolgede cogu olguda i¢cbiikey ya da en azindan
asir1 digbiikey olmayan bir subkritik form, yumusak dokuya “hacim
kazanimi i¢in alan” saglayarak daha dengeli bir doku mimarisi
olusmasma katki verir (Su et al, 2010). Ozellikle immediat
implantlarda bu yaklasim, fasiyal kollaps riskini azaltmak ve papil-
mukozal gecisi daha dogal kilmak agisindan 6nem tasir. Gecikmis
yuklemeli vakalarda ise subkritik bolge gerektiginde gegici
restorasyonlarla kademeli bicimde genisletilerek doku destegi
saglanabilir; ancak bu manipiilasyon her zaman fenotip, doku
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kalinlig1 ve implantin ti¢ boyutlu konumu ile uyumlu yiiriitiilmelidir
(Sun & Chang, 2024).

Bu konturlarin klinik etkisi yalnizca estetik degil, hijyen ve
peri-implant saglik acisindan da belirleyicidir. Asirt disbiikey,
overcontoured ve temizlenmesi gii¢ servikal tasarimlar, plak
retansiyonunu kolaylastirabilir ve dokuda kronik inflamatuvar yiik
olusturabilir. Buna karsilik kontrollii, temizlenebilir ve dokuya
saygili bir emergence profile, hem hastanin oral hijyenini
kolaylastirir hem de marjinal mukozanin daha stabil davranmasina
katki saglar. Bu nedenle protez c¢evresi doku yoOnetimi, yalnizca
“papili yiikseltme” veya “marjini sekillendirme” girisimi olarak
degil, restorasyonun biyolojik uyumunu optimize eden bir tasarim
disiplini olarak degerlendirilmelidir (Monje et al., 2023; Sanz-
Martin et al., 2018).

Materyal secimi de Onemli bir bilesendir. Peri-implant
yumusak dokunun materyalle etkilesimi yalnizca materyalin adiyla
aciklanamaz; ylizey kimyasi, ylizey puriizliligi, cila kalitesi, ylizey
enerjisi ve transmukozal bilesenin makroformu da hiicresel yaniti
etkiler (Furuhashi et al., 2021). Bununla birlikte giincel kanatlar,
klinik kullanim acisindan en giiclii veri tabaninin titanyum ve
zitkonya i¢in bulundugunu gostermektedir. Titanyum, mekanik
giivenilirlik, uzun dénem klinik deneyim ve Ongoriilebilir doku
yanit1 agisindan hala temel referans materyaldir. Zirkonya ise
ozellikle ince fenotipli veya estetik risk tasiyan bolgelerde daha
avantajli bir optik davranig gosterebilir; ancak sistematik derlemeler,
zitkonyanin peri-implant yumusak doku sagligt bakimindan
titanyuma her agidan kesin iistiinliik sagladigini kanitlayamamistir
(Linkevicius & Vaitelis, 2015; Sanz-Martin et al., 2018). Bu nedenle
zirkonya daha ¢ok estetik kamuflaj ve doku rengini olumlu etkileme
potansiyeli agisindan avantajli goriinmektedir (de Moura Costa et al.,
2021).
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Lityum disilikat, PMMA ve PEEK ise daha segici
degerlendirilmesi gereken materyallerdir. Lityum disilikat ve
zitkonyanin farkli yiizey topografileriyle birlikte fibroblast
adezyonu ve hiicresel uyum acisindan uygun biyolojik davranis
gosterebildigi bildirilmistir (Jung et al., 2021). Bununla birlikte
lityum disilikat i¢in klinik transmukozal kullanim verileri hala
titanyum ve zirkonyaya kiyasla daha sinirlidir. PMMA ise 6zellikle
gecici restorasyonlar ve kisisellestirilmis iyilesme bagliklarinda
oldukca pratiktir; kolay modifiye edilebilir, hasta basinda
sekillendirilebilir ve kisa-orta donemde doku yonlendirmesinde
etkilidir. PEEK de benzer bicimde CAD/CAM ile islenebilirligi ve
biyouyumlu karakteri nedeniyle ozellikle gegici veya iyilesme
fazindaki uygulamalarda dikkat ¢ekmektedir; ancak bu materyal i¢in
de uzun donem klinik veriler sinirlidir (Bacevic et al., 2023; Baus-
Dominguez et al., 2024; Chokaree et al., 2024). Bu nedenle PMMA
ve PEEK c¢ogu klinik senaryoda daha ¢ok gecici veya iyilesme
donemi materyalleri olarak degerlendirilmelidir.

Kisisellestirilmis iyilesme bagliklari, cerrahi ve protetik
yumusak doku yonetiminin erken fazda birlestigi noktay1 temsil
eder. Bu basliklarin temel avantaji, standart yuvarlak iyilesme
basliklarinin olugturdugu non-anatomik yumusak doku tiineli yerine,
nihai dis formuna daha yakin bir transmukozal profil olusturarak
dokunun cerrahiden itibaren istenen yonde iyilesmesini
saglamalaridir. Boylece daha sonra gegici kronla yapilacak ikincil
doku sekillendirme ihtiyaci azalabilir, hasta konforu artabilir ve
cerrahi-protetik is akis1 daha akici hale gelebilir. Sistematik derleme
ve randomize klinik ¢aligmalar, kisisellestirilmis iyilesme
basliklarinin konvansiyonel bagliklara kiyasla peri-implant yumugak
doku adaptasyonu, erken estetik skorlar ve bazi hasta bildirimi
sonuglarinda olumlu egilim gosterdigini bildirmektedir; ancak bu
alandaki kanit diizeyi halen gelismektedir (Chokaree et al., 2024;
Perez et al., 2020; Ruhstorfer et al., 2024).
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Protetik yumusak doku yonetimi, implant {istii restorasyonun
estetik goriinlimiinii sonradan diizeltmeye ¢alisan bir yaklagim degil;
cerrahi agsamadan itibaren biyolojik alani, doku hacmini ve restoratif
gecis bolgesini birlikte planlayan bir tedavi felsefesidir. Gegici
restorasyonlarla kontrollii doku kosullandirmasi, kritik ve subkritik
konturlarin bilingli tasarimi, materyalin biyolojik ve optik
davranisinin dogru secimi ve gerektiginde kisisellestirilmis iyilesme
basliklarinin kullanimi, peri-implant mukozanin daha stabil, daha
temizlenebilir ve daha dogal goriiniir bir form kazanmasina katki
saglar (Ruhstorfer et al., 2024; Sun & Chang, 2024).

Gelecek Perspektifleri ve Dijital Is Akislar

Implant ¢evresi yumusak doku yonetiminde dijital is
akiglarinin en 6nemli katkisi, klinisyenin yalnizca implantin {i¢
boyutlu pozisyonunu degil, ayn1 zamanda gecici restorasyonlarla
sekillendirilmis peri-implant mukozal profili de kayipsiz bicimde
kayit altina alabilmesidir. Giincel yaklasimda dijital teknoloji;
planlama, 6l¢iim, izlem ve estetik degerlendirme basamaklarinin
tiimiine niifuz etmis durumdadir. Bu nedenle dijital is akislari,
yalnizca laboratuvar konforu saglayan teknolojik yenilikler olarak
degil, yumusak doku stabilitesini daha Ongoriilebilir hale getiren
biyolojik-protetik araglar olarak degerlendirilmelidir (Mikulas et al.,
2025; Strauss et al., 2024).

Dijital Doku Tarama ve Sekillendirilmis Profilin Aktarilmasi

Tarama govdeleri (scan body), dijital implant Olgiisiinde
implant platformunun uzaydaki konumunu ve rotasyonel
oryantasyonunu kaydetmek i¢in vazgecilmezdir; ancak tek baglarina
sekillendirilmis yumusak doku profilini tam olarak aktarmalari
miimkiin degildir. Bu nedenle modern dijital protokoller, scan body
ile alman implant pozisyonu verisini; geg¢ici restorasyonun
subgingival kisminin, peri-implant mukozanin ve servikal
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emergence profile’in ayr1 ya da kombine taramalariyla birlestirmeyi
amaglar. Joda ve arkadaslarimin “individualized scanbody”
yaklagimi ile Monaco ve arkadaglarinin “fully digital technique”
tanimi, bu mantiZin erken ve etkili ornekleridir. Bu protokollerde
ortak amag, implantin 3 boyutlu pozisyonu ile gegici restorasyonun
dokuda olusturdugu transmukozal formu ayni dijital dosyada
birlestirerek nihai restorasyona tagimaktir (Joda et al., 2014; Monaco
et al., 2016, 2019).

Bu baglamda en kritik biyolojik sorun, gegici restorasyon
cikarildiktan sonra peri-implant yumusak dokunun ¢ok hizli bigimde
kollabe olabilmesidir. Li ve arkadaslari, ara restorasyon ¢ikarildiktan
hemen ¢ikis profilinde anlamli degisiklikler bagladigin1 gostermistir.
Benzer sekilde Xiong ve arkadaslari, implant destekli gecici
restorasyonun tarama sirasinda yerinde olmasinin, peri-implant
mukozal profilin daha dogru kopyalanmasina katki sagladigin
bildirmistir. Daha yeni sistematik derleme verileri de bu gozlemi
desteklemekte; Ozellikle dogrudan taramada doku kollaps1 6nemli
bir hata kaynag1 olarak 6ne ¢ikarken, dolayli tarama yaklagimlarinin
cikis profilinin aktariminda daha umut verici goriindiigiini
belirtmektedir (Li et al., 2019; Mikulas et al., 2025; Xiong et al.,
2022).

Gelecekte dijital doku taramasinin ana yonelimi, “tek tarama
ile her seyi yakalama” yaklasimindan ¢ok, biyolojik ger¢ekligi daha
dogru temsil eden hibrit veri birlestirme protokollerine dogru
ilerlemektedir. Gegici restorasyonun ekstraoral taranmasi, intraoral
ylizeylerin ayr1 kaydi, ters/inverse scan body mantigi, tarama
verilerinin st iiste bindirilmesi ve gerektiginde 3 boyutlu baski ile
kontrol modellerinin iiretilmesi; bu evrimin temel pargalaridir.
Klinik a¢idan bu gelismeler, yumusak doku konturunun laboratuvara
klasik analojilerle degil, sayisal ve tekrar iiretilebilir bir veri olarak
aktarilmasini saglamaktadir (Monaco et al., 2016, 2019; Strauss et

al., 2024).
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CAD/CAM Sistemleri ile Doku Destekli Tasarimlar

CAD/CAM sistemleri, implant ¢evresi yumusak dokunun
pasif olarak beklenmesine degil, hedef morfolojiye gére dnceden
tasarlanmasina olanak tanimaktadir. Bu yaklasimin temelinde,
transmukozal bilesenin rastlantisal degil, fenotip, implant
pozisyonu, komsu dis morfolojisi ve planlanan nihai restorasyonla
uyumlu bi¢imde sekillendirilmesi yer alir. Joda ve arkadaslarinin
tanimladig1  bireysellestirilmis CAD/CAM iyilesme baslig
yaklagimi, supraimplant emergence profile’in tek basamakta
olusturulabilecegini gostermistir. Daha yakin tarihli ¢aligmalar ise
kontralateral disten ilham alan veya gecici restorasyonun profilini
birebir kopyalayan dijital tasarimlarla, yumusak dokunun nihai
restorasyona daha az miidahaleyle aktarilabildigini ortaya
koymaktadir (Joda et al., 2016; Zeng et al., 2024).

CAD/CAM destekli doku yoOnetiminin bir diger Snemli
uzantisi, kisisellestirilmis iyilesme basliklar1 ve doku destekli gegici
restorasyon protokolleridir. Son sistematik derleme,
kisisellestirilmis iyilesme bashigi kullanilan olgularda peri-implant
yumusak ve sert doku stabilitesi ile estetik parametrelerde daha
olumlu bir egilim bulundugunu, ayrica bu yaklagimin sekonder doku
sekillendirme ihtiyacin1 azaltabilecegini bildirmistir. Bu durum
ozellikle estetik bolgede, standart yuvarlak iyilesme basliklarinin
olusturdugu non-anatomik doku tlinelinin 6niine gegmek agisindan
klinik 6nem tasir. Dolayisiyla gelecekte CAD/CAM is akislarinin
yalnizca restorasyon iiretim teknolojisi degil, cerrahi ve protetik fazi
birbirine baglayan bir “doku tasarim platformu” olarak daha fazla
onem kazanacagi sdylenebilir (Ruhstorfer et al., 2024; Strauss et al.,
2024).

Bununla beraber dijital teknolojilerin vaat ettigi ylksek
dogruluk, biyolojik prensiplerin yerine ge¢cmez. Hatali implant
pozisyonu, yetersiz fenotip, asir1 digbiikey transmukozal tasarim
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veya hijyeni zorlastiran restoratif konturlar, dijital olarak ne kadar
iyi tasarlanirsa tasarlansin biyolojik komplikasyon riskini ortadan
kaldirmaz. Bu sebeple dijital is akislarinin gergek giicii, klinisyenin
biyolojik ve protetik kararlarint daha hassas bicimde
uygulayabilmesinden kaynaklanir; aksi durumda teknoloji yalnizca
hatanin daha sofistike bi¢cimde cogaltilmasina hizmet eder. Bu
baglamda dijitallesme, implantolojide deneyimin alternatifi degil,
dogru biyolojik kararlarin giiclendiricisidir (Mikulas et al., 2025;
Strauss et al., 2024).

Sonug

Implant ¢evresi yumusak doku ydnetimi, giiniimiizde implant
tedavisinin yardimei bir estetik ayrintis1 degil, uzun dénem biyolojik
basar1y1, bakim kolayligini ve restorasyonun gorsel entegrasyonunu
belirleyen ana bilesenlerden biridir. Dogal dis ile implant ¢evresi
dokular arasindaki anatomik ve vaskiiler farkliliklar, peri-implant
mukozay1 daha hassas ve daha dikkatli yonetilmesi gereken bir
biyolojik ortam haline getirmektedir. Bu sebeple basarili tedavi;
fenotipin dogru degerlendirilmesi, keratinize mukoza ve mukozal
kalimhgmn dikkate alinmasi, implantin dogru {i¢ boyutlu
konumlandirilmasi, cikis  profilinin  kontrolli ~ bigimde
sekillendirilmesi ve gerektiginde cerrahi fenotip
modifikasyonlarinin uygulanmasi ile miimkiindiir. Dijital is akiglari
ise bu siireci daha Olgiilebilir, daha tekrarlanabilir ve daha
ongoriilebilir hale getiren giiclii bir destek sunmaktadir; ancak
basarmin 6zii hald biyolojik prensiplerin dogru uygulanmasina
dayanmaktadir (Avila-Ortiz et al., 2020; Monje et al., 2023; Strauss
et al., 2024; Tavelli et al., 2021).
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DiJITAL OLCULERDE SCAN BODY TASARIMI
VE MATERYALIN OLCU HASSASIYETINE
ETKISI

MEHMET ALi AKINAL*
Giris
Implant destekli restorasyonlarn uzun doénem basarisi,
implantin agiz i¢indeki ii¢ boyutlu konumunun protetik is akisina ne
derece dogru aktarilabildigi ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle ¢ok
iiyeli ve tam ark restorasyonlarda, implant pozisyonundaki kii¢iik
sapmalar dahi pasif uyumu olumsuz etkileyebilmekte ve buna bagl
olarak vida gevsemesi, komponent gerilimleri gibi teknik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi artabilmektedir. Bu tiir
uyumsuzluklarin biyolojik sonuglar1 konusunda literatiirde tam bir
goriis birligi bulunmamakla birlikte, mekanik komplikasyon riskini
artirabilecegi genel olarak kabul edilmektedir (Katsoulis et al.,
2017). Bu nedenle implant konumunun dogru sekilde kaydedilmesi,
yalnizca iiretim hassasiyeti agisindan degil, restorasyonun uzun
donem klinik ongoriilebilirligi agisindan da kritik bir basamaktir.

“Ars. Gor, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedavisi, Orcid: 0009-0008-8088-0349
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Konvansiyonel implant 6l¢ti tekniklerinde 6lgii postlar1 ve
elastomerik materyaller kullanilirken, dijital dis hekimliginde bu rol
biiylik dlciide “scan body” olarak adlandirilan bilesenler tarafindan
iistlenilmistir. Scan body’ler, implant veya implant analoguna
baglanan ve intraoral tarayicilar tarafindan algilanarak implantin
konum, eksen ve rotasyon bilgisinin dijital ortama aktarilmasini
saglayan prefabrike elemanlardir. Elde edilen tarama verisi, CAD
yazilimlarinda ireticiye ait kiitliphane verileriyle eslestirilerek
implantin sanal model icerisindeki kesin konumu belirlenir (Gehrke
et al., 2024). Bu agidan degerlendirildiginde, scan body fiziksel
implant ile dijital model arasinda bir referans araytizii olugturmakta;
bu agamada meydana gelen herhangi bir hata, sonraki tasarim ve
iretim silireclerine dogrudan yansiyabilmektedir (Pachiou et al.,
2023).

Dijital is akislarinin klinik uygulamada yayginlagsmasinin
temel nedenleri arasinda islem siiresinin kisalmasi, hasta konforunun
artmasi ve elde edilen verilerin saklanabilir ve yeniden kullanilabilir
olmas1 yer almaktadir. Bununla birlikte, geleneksel 6l¢ii yontemleri
bazi klinik durumlarda halen tercih edilebilmekte ve 6zellikle tam
ark restorasyonlarda dijital ve konvansiyonel yontemlerin iistiinliigi
konusunda literatiirde farkli sonuglar bildirilmektedir. In vivo
caligmalarin sistematik derlemelerinde, intraoral tarayicilarin klinik
olarak uygulanabilir oldugu ve bazi durumlarda zaman agisindan
avantaj sagladigimi ortaya koymakla birlikte, dogrulugun tarama
stratejisi, ark uzunlugu ve c¢alisma tasarimi gibi faktorlere bagh
olarak degiskenlik gosterdigini vurgulanmaktadir (Ma et al., 2023).
Ayrica mevcut g¢alismalar arasindaki yontemsel farkliliklar, elde
edilen sonuclarin dogrudan karsilagtirllmasini zorlagtirmaktadir
(Sanda et al., 2021).

Dijital dlgiilerin dogrulugu genellikle “gergeklik™ (trueness)
ve “kesinlik” (precision) kavramlari cercevesinde

degerlendirilmektedir. Gergeklik, dijital verinin gercek geometriye
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yakinligmi ifade ederken; kesinlik, tekrarlanan Olclimlerin
birbirleriyle olan tutarliligin1 tanimlamaktadir (Sanda et al., 2021).
Implant &lgiilerinde bu iki parametre yalnizca kullanilan tarayictya
bagli olmayip; implant sayisi, implantlar arasi mesafe, tarama
mesafesi, operatér deneyimi ve uygulanan tarama stratejisi gibi
bircok degiskenden etkilenmektedir (Gehrke et al., 2024; Ma et al.,
2023). Bu nedenle dijital implant 6l¢iilerinin dogrulugu, ¢ok sayida
faktoriin -~ birlikte  etkiledigi  kompleks bir siireg¢ olarak
degerlendirilmelidir.

Bu siirecte scan body tasarimi belirleyici  bir rol
oynamaktadir. Ideal bir scan body, tarayici tarafindan kolay
algilanabilecek yeterli yiizey alanina sahip olmali, belirgin
geometrik referans noktalar1 icermeli ve rotasyonel yonelim tayinini
kolaylastiran ozellikler sunmalidir. Literatiirde, scan body’nin
yuksekligi, c¢api, geometrisi, materyali ve baglant1 tipi gibi
parametrelerin 6l¢ii dogrulugunu anlamli diizeyde etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Gomez-Polo et al., 2023). Ozellikle ayirt edici
geometrik detaylarin varli§i, yazilimin kiitliphane eslestirme
siirecini kolaylastirarak hata oranini azaltabilmektedir. Buna karsin
daha basit ve karakteristik O6zelligi smirli tasarimlar, scan body
tanimlanabilirlii  agisindan  dezavantaj  olusturabilmektedir
(Mohajerani et al., 2025). Nitekim deneysel c¢alismalar, scan
body’nin sekil ve boyutunun implantin {i¢ boyutlu konumunun dogru
aktarilmasinda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Pan et
al., 2024).

Scan body’nin materyali 6l¢ii dogrulugunu etkileyen 6nemli
bir diger faktordiir. Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan materyaller
arasinda PEEK, titanyum ve bu materyallerin kombinasyonlarindan
olusan hibrit yapilar yer almaktadir. Bu materyallerin optik
ozellikleri, yiizey yansiticiligi, asinma direnci ve tekrar kullanima
bagli boyutsal stabilitesi, intraoral tarayicilarin performansini

dogrudan etkileyebilmektedir. Tam ark kosullarinda yapilan in vitro
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caligmalar, materyalinin yani sira operatdr faktoriiniin de Olci
dogrulugu tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Arcuri et al.,
2020). Ayrica kullanim siirecinde meydana gelen aginmanin da
Ol¢iim dogrulugunu olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Arcuri
et al., 2022). Fakat mevcut literatiirde belirli bir materyalin
digerlerine kesin {stiinliigli konusunda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir (Pachiou et al., 2023; Gehrke et al., 2024).

Intraoral tarayicilarin teknik &zellikleri de bu siirecin
ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir. Farkli tarayici sistemleri
farkli optik prensipler ve veri isleme algoritmalar1 kullanmakta olup,
ayni klinik durumda farkli sonuglar elde edilmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle tam ark implant taramalarinda kullanilan
tarayici tipi ile tarama stratejisinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Grande et al., 2025). Bunun yani sira
implant seviyesinin kemik veya doku seviyesinde olmasi, kullanilan
scan body’nin yiiksekligi ve klinik erisilebilirlik gibi faktorler de
Olcli dogrulugunu etkileyebilmektedir (Lee et al., 2025). Tarama
sirasi, tarama alaninin genisligi ve operatdr deneyimi gibi
degiskenler ise 6zellikle ¢oklu implant vakalarinda hata birikimine
yol acabilmektedir (Gehrke et al., 2024; Sanda et al., 2021).

Literatiirde dikkat ¢ceken bir diger onemli husus, in vitro ve
in vivo calismalar arasinda gozlenen farkliliklardir. Kontrolli
laboratuvar ortaminda elde edilen sonuglar genellikle daha tutarh
olmakla birlikte, klinik kosullarda tiikiiriik, yumusak doku
hareketleri ve smirli goriis alan1 gibi faktorler 6l¢ii dogrulugunu
etkileyebilmektedir (Ma et al., 2023). Bu nedenle laboratuvar
bulgularinin dogrudan klinik ortama genellenmesi her zaman
miimkiin olmayabilir. Ayrica mevcut sistematik derlemeler, scan
body tasarimi ve materyaline iliskin bircok parametrenin dogrulugu
etkiledigini ortaya koymakla birlikte, “en ideal” ¢6ziim konusunda
heniiz ortak bir goriis bulunmadigini1 da vurgulamaktadir (Gehrke et

al., 2024; Mohajerani et al., 2025).
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Bu boliimde, implant destekli dijital restorasyonlarda scan
body’lerin  roliiniin  kapsamli  bir sekilde ele alinmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, scan body tasarimi, materyal
ozellikleri ve intraoral tarayici ile iliskili degiskenlerin dijital dl¢ii
dogrulugu iizerindeki etkileri  giincel literatiir 1s181nda
degerlendirilecek ve klinik uygulamaya yonelik temel prensiplerden
bahsedilecektir.

Dijital Ol¢ii Teknolojilerinin Tarihsel Gelisimi ve Evrimi

Dis hekimliginde ol¢ii teknikleri, 18. yilizyildan bu yana
elastomerik materyallerin fiziksel 6zelliklerine bagimli kalmistir.
Geleneksel 6l¢ii yontemlerinde, 6l¢li postunun (impression coping)
implant analogu ile olan mekanik iliskisi, 6l¢ii maddesinin boyutsal
stabilitesi ve al¢inin genlesme katsayist gibi kontrolii gii¢
degiskenler mevcuttur. 1980'li yillarda CEREC sisteminin
tanitilmasiyla baglayan dijitallesme siireci, giiniimiizde "scan body"
teknolojisi ile implantolojide yeni bir standart belirlemistir.
Geleneksel "agik kasik" veya "kapali kasik" tekniklerinde
karsilagilan post-analog uyumsuzluklar, dijital is akisinda yerini
tarayicit optikleri ile sanal kiitliphane verilerinin (CAD library)
matematiksel cakistirilmasina birakmisti. Bu degisim, sadece
koltuk bag1 siiresini kisaltmakla kalmamis, aynm1 zamanda insan
hatasin1 minimize ederek 6l¢ii siirecini daha 6ngoriilebilir kilmistir.

Scan Body Geometrisi ve Tasarim Kriterleri

Scan body tasarimi, dijital implant Olgii siirecinin
dogrulugunu belirleyen en kritik unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu bilesenlerin temel amaci, intraoral tarayici
tarafindan elde edilen yiizey verisinin yazilim ortaminda dogru
sekilde tanimlanmasini saglamak ve bu veriyi ireticiye ait
kiitiiphane dosyalariyla yiiksek hassasiyetle eslestirmektir. Bu
nedenle scan body’lerin geometrik 6zellikleri, yalnizca fiziksel form
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acisindan  degil, ayni zamanda yazilimin nesne tanima
algoritmalartyla uyumlu olacak sekilde planlanmalidir (Gémez-Polo
et al., 2023; Pachiou et al., 2023). Geometrik olarak yetersiz veya
ayrt edici 6zelligi sinirlt tasarimlar, tarama verisinin dogru analiz
edilememesine ve sonugta implant pozisyonunun hatali
aktarilmasina neden olabilmektedir.

Klinik uygulamada kullanilan scan body’ler genellikle
silindirik veya konik bir ana govdeye sahip olmakla birlikte, bu
govde iizerine yerlestirilmis diiz yiizeyler, kesitler veya asimetrik
cikintilar araciligiyla uzaysal yonlendirme saglanmaktadir. Bu tiir
diizlestirilmis yiizeyler (flat surfaces) veya anti-rotasyonel detaylar,
yazilimin bileseni {i¢ boyutlu uzayda dogru konumlandirabilmesi
acisindan Onemli referans noktalari sunar. Literatiirde, belirgin
geometrik referanslara sahip tasarimlari, klinik tarama verisi ile
CAD Kkiitiiphane verileri arasindaki eslesmeyi kolaylastirdigi ve bu
sayede daha yiiksek dogruluk sagladig bildirilmektedir (Mohajerani
et al., 2025). Buna kargin tamamen simetrik veya karakteristik ylizey
ozelliklerinden yoksun tasarimlar, 6zellikle rotasyonel yon tayininde
hatalara yol acabilmektedir.

Scan body’nin boyutsal Ozellikleri tasarimin etkinligini
belirleyen 6nemli bir diger parametredir. Ozellikle yiikseklik,
intraoral tarayicinin goriis agisini ve veri toplama kapasitesini
dogrudan etkileyen bir faktordiir. Daha yiiksek scan body’ler, ¢cevre
dokulardan daha iyi ayrigsarak tarayici tarafindan daha genis bir
ylzey alaninin algilanmasini saglar ve bu durum daha yogun bir
nokta bulutu (point cloud) olusumuna katkida bulunur. Artan veri
yogunlugu, teorik olarak daha dogru bir yiizey rekonstriiksiyonu
anlamma gelmekte ve Ol¢li dogrulugunu olumlu yonde
etkileyebilmektedir (Pan et al., 2024). Bununla birlikte, agir1 yiiksek
yapilarin 6zellikle posterior bolgelerde erisim zorlugu yaratabilecegi
ve klinik uygulanabilirligi sinirlayabilecegi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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Geometrik detaylarin formu da tarama kalitesi iizerinde
belirleyici rol oynar. Keskin kenarlar ve ani ylizey gegisleri, optik
tarama sirasinda 151 diizensiz yansimasina neden olarak veri
giiriiltlistinii artirabilir ve bazi bolgelerde eksik veri olusumuna yol
acabilir Bu durum, elde edilen mesh modelinde lokal
deformasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, daha yumusak
gecislere sahip, yuvarlatilmis kenarlarin tercih edilmesi, hem
taranabilirligi artirmakta hem de veri biitiinliigiinii korumaktadir
(Arcuri et al., 2022). Ayn1 zamanda, yiizeylerin ¢ok parlak veya asiri
yansitict olmamasi da tarama dogrulugunu artiran bir diger 6nemli
faktordiir (Gémez-Polo et al., 2023).

Bunlara ek olarak, scan body tasariminda ylizey alani ve
geometrik karmagiklik arasinda dengeli bir iliski kurulmasi
gerekmektedir. Yeterli sayida referans noktasi sunan ancak asiri
kompleks olmayan tasarimlar, yazilimin veri isleme siirecini
kolaylastirarak daha stabil sonuglar elde edilmesini saglayabilir. Son
yillarda yapilan c¢aligmalar, belirli bir diizeyde geometrik
karmasikligin  dogrulugu artirabilecegini; ancak asir1 detayl
ylizeylerin veri isleme algoritmalarint zorlayarak ters etki
yaratabilecegini gostermektedir (Mohajerani et al., 2025; Pan et al.,
2024).

Scan body geometrisi yalnizca fiziksel bir tasarim unsuru
degil, ayn1 zamanda dijital 6l¢ii sisteminin performansini dogrudan
etkileyen kritik bir parametredir. Ideal bir tasarim; yeterli yiikseklik,
ayirt edici geometrik referanslar, kontrollii yiizey gecisleri ve optik
olarak taranabilir ylizey Ozelliklerini bir arada sunmalidir. Bu
kriterlerin dengeli bir sekilde saglanmasi, implant konumunun dijital
ortama dogru ve giivenilir bigimde aktarilabilmesi i¢in temel
gereklilikler arasinda yer almaktadir.
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Materyal Analizleri ve Yiizey Karakteristigi

Dijital implant Ol¢iilerinde elde edilen verinin dogrulugu,
yalnizca tarayici teknolojisine degil, ayn1 zamanda taranan yiizeyin
optik 6zelliklerine de dogrudan baghdir. Intraoral tarayicilar,
ylizeyden yansiyan 1s1gin sensorler tarafindan algilanmasi ve bu
verinin dijital ortama doniistiiriilmesi prensibiyle calisir. Bu nedenle,
materyalin  1s1ikla  etkilesim  bigimi—ozellikle  yansitma
karakteristigi—olusturulan ii¢ boyutlu modelin kalitesini belirleyen
temel faktorlerden biridir (Goémez-Polo et al., 2023; Pachiou et al.,
2023). Yiizeyden elde edilen veri noktalarinin yogunlugu ve
stirekliligi, dogrudan bu optik etkilesimin niteligine bagli olarak
degismektedir.

Titanyum esashi scan body’ler, yiiksek yansiticiliga sahip
metalik yiizeyleri nedeniyle cogunlukla spekiiler (ayna tipi) yansima
olusturur. Bu durum, tarayici sensorlerinde lokal asir1 parlama
bolgelerinin ortaya c¢ikmasima neden olabilir ve 6zellikle kenar
tanimlamasinda veri kaybina yol acgabilir. Sonug olarak, elde edilen
mesh modelde bosluklar, diizensizlikler veya lokal deformasyonlar
olusabilmektedir (Arcuri et al., 2022; Gehrke et al., 2024). Bu tiir
optik siirlamalar, 6zellikle tam ark veya ¢oklu implant vakalarinda,
hata birikimini artirabilecek potansiyel bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir.

Bu dezavantajlar1 azaltmak amaciyla gelistirilen polimer
bazli materyaller, 6zellikle PEEK (polieter eter keton), dijital 6l¢ii
sistemlerinde alternatif bir ¢6ziim olarak ©6ne ¢ikmistir. PEEK
materyali, dogal olarak mat yiizey karakteristigine sahip olmasi
nedeniyle 15181 daha ¢ok diffiiz (daginik) bi¢cimde yansitir. Diffiiz
yansima, 151 ylizey iizerinde daha homojen dagilmasim
saglayarak tarayicinin nesne sinirlarimi daha net tanimlamasina
olanak tanir ve boylece daha stabil bir veri toplama siireci saglar
(Goémez-Polo et al., 2023). Bu ozellik, 6zellikle ince detaylarin ve
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kenar gegislerinin dogru sekilde algilanmasinda 6nemli bir avantaj
sunmaktadir.

Yiizey piriizliliigli de tarama performansini etkileyen
onemli parametrelerden biridir. Daha diisiik yansiticilifa sahip ve
mikro olgekte hafif piiriizliiliikk iceren yiizeyler, 15181n ylizey iizerinde
daha dengeli dagilmasina katkida bulunur. Bu baglamda, PEEK
materyalinin dogal mat yapisi, ¢ogu durumda tarama spreyi
kullannmin1  gereksiz kilmaktadir. Tarama spreyi kullaniminin
ortadan kalkmasi ise, sprey kalinligina bagli olarak ortaya
cikabilecek ek boyutsal hatalarin Oniine gecilmesini saglar.
Literatiirde, sprey tabakasinin varhiginin 6l¢ii  dogrulugunu
etkileyebilecegi ve dzellikle ince toleransh restorasyonlarda klinik
acidan anlamli sapmalara neden olabilecegi belirtilmektedir (Gehrke
et al., 2024).

Materyal se¢imi yalmzca optik Ozelliklere gore
degerlendirilmemelidir. =~ PEEK  materyalinin  en  Onemli
sinirliliklarindan biri, tekrarlayan sterilizasyon siiregleri sonrasinda
mekanik ve boyutsal stabilitesinde meydana gelebilecek
degisimlerdir. Ozellikle otoklav déngiilerine maruz kalan polimer
yapilar, uzun vadede deformasyon veya ylizey Ozelliklerinde
degisim gosterebilir. Buna karsilik titanyum bilesenler, yiiksek
mekanik dayaniklilik ve uzun dénem stabilite agisindan avantaj
sunmaktadir (Pachiou et al., 2023). Bu nedenle klinik kullanimda
materyal secimi yapilirken, optik performans ile mekanik dayanim
arasinda dengeli bir degerlendirme yapilmasi1 gerekmektedir.

Son yillarda gelistirilen hibrit tasarimlar, bu iki materyalin
avantajlarin1  bir araya getirmeyi amacglamaktadir. Genellikle
titanyum taban ile PEEK govdenin kombine edildigi bu sistemlerde,
baglant1 stabilitesi metal bilesen tarafindan saglanirken, taranabilir
ylizey 6zellikleri polimer yapi tarafindan optimize edilmektedir. Bu
tiir tasarimlarin, hem yatay hem de dikey diizlemde implant
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konumunun daha dogru aktarilmasina katki saglayabilecegi ve bazi
caligmalarda daha yiliksek dogruluk degerleri ile iliskilendirildigi
bildirilmistir (Goémez-Polo et al., 2023; Pan et al., 2024).

Scan body materyali ve yiizey karakteristigi, dijital Ol¢ii
dogrulugunu belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. ideal
materyal; diisiik yansiticilik, homojen 151k dagilimi, yeterli yiizey
stabilitesi ve uzun donem boyutsal dayaniklilig1 bir arada sunmalidir.
Bu parametrelerin birlikte degerlendirilmesi, dijital implant
Olciilerinin daha giivenilir ve klinik olarak 6ngoriilebilir sonuglar
vermesi agisindan 6nemlidir.

Intraoral Tarayic1 Teknolojileri ve Scan Body Uyumlulugu

Giliniimlizde kullanilan intraoral tarayicilar (IOS), agiz ici
yapilarin dijital olarak kaydedilmesinde farkli optik prensiplere
dayanan sistemler olarak gelisim gostermistir. Bu cihazlar genel
olarak aktif nirengi (triangulation), konfokal goriintiileme veya
video tabanli ardigik goriintiileme (video sequencing) tekniklerini
kullanarak yiizey verisini elde eder. Her bir sistem, 15181n yiizeyle
etkilesimini farkli sekilde isledigi icin, elde edilen dijital verinin
kalitesi yalnizca tarayicinin teknik kapasitesine degil, ayn1 zamanda
taranan materyalin optik Ozelliklerine de baghdir (Logozzo et al.,
2014; Sanda et al., 2021). Bu baglamda, scan body ile intraoral
tarayici arasindaki uyum, dijital 6l¢li dogrulugunu belirleyen kritik
bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tarayicilarin kullandig1 151k kaynagi ve algilama prensibi,
scan body ylizeyinden yansiyan sinyalin karakterini dogrudan
etkiler. Ozellikle mavi 151k teknolojisine sahip sistemler, kisa dalga
boylar1 sayesinde yiizey detaylarin1 daha yiiksek hassasiyetle
algilayabilmekte ve diffiiz yansima 6zelligi gosteren materyallerle
daha stabil sonuglar iiretebilmektedir. Bu nedenle PEEK gibi mat
ylzey karakterine sahip materyallerin, bu tiir sistemlerle daha
uyumlu calistigi ve daha homojen veri elde edilmesine katki
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sagladig bildirilmektedir (Gémez-Polo et al., 2023). Buna karsilik
lazer tabanli veya yiiksek yansiticiliga duyarl sistemlerde, 6zellikle
titanyum yiizeylerde olusan spekiiler yansima, sensorlerde sinyal
doygunluguna ve buna baglhh olarak veri giiriiltiisiine yol

acabilmektedir (Arcuri et al., 2022; Gehrke et al., 2024).

Tarayic1 ¢oziiniirliigii ve veri isleme algoritmalari da scan
body’nin dogru algilanmasinda belirleyici rol oynar. Ozellikle scan
body iizerinde bulunan ve yon tayini i¢in kritik olan “scan flag”
bolgeleri, yiiksek ¢oziiniirliik ve gelismis yiizey tanima algoritmalari
gerektiren detayli geometrik yapilardir. Bu bolgelerin eksik veya
hatal1 taranmasi, implantin rotasyonel ve acisal konumunun yanlis
belirlenmesine neden olabilir. Gilincel c¢alismalar, yiiksek
cozlinlirlikli tarayicilarin ve gelismis yazilim algoritmalarinin,
ozellikle kompleks geometrik detaylarin yakalanmasinda daha
basarili oldugunu ve bu durumun genel 6l¢ii dogrulugunu olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir (Sanda et al., 2021; Gehrke et al.,
2024).

Bununla birlikte, intraoral tarayici performansi yalnizca
donanim Ozellikleriyle sinirli degildir. Tarama stratejisi, veri
birlestirme (stitching) algoritmalar1 ve operatdriin uygulama teknigi
de sonug iizerinde dnemli etkiye sahiptir. Ozellikle genis alanlh
taramalarda, ardisik goriintiilerin birlestirilmesi sirasinda kiigiik
hatalarin birikmesi, toplam sapmay1 artirabilmektedir. Bu durum,
scan body’lerin algilanmasini dolayl olarak etkileyerek implant
konumunun dijital ortamda hatali temsil edilmesine yol acabilir
(Sanda et al., 2021). Bu nedenle tarayici teknolojisi ile scan body
tasariminin birlikte degerlendirilmesi, sistemin genel performansin
optimize etmek acisindan gereklidir.

Farkli intraoral tarayici sistemleri ile yapilan karsilastirmali
caligmalar, ayn1 scan body kullanildiginda dahi cihazlar arasinda
anlamli dogruluk farklar1 olusabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
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durum, yalnizca optik prensiplerin degil, aynm1 zamanda yazilim
tabanli veri isleme siireclerinin de 6l¢ii dogrulugunda belirleyici
oldugunu gostermektedir (Gehrke et al., 2024). Ozellikle materyal—
tarayici etkilesiminin dogru kombinasyonu, implantin hem lineer
hem de ac¢isal konumunun daha hassas sekilde belirlenmesine katki
saglayabilmektedir.

Intraoral tarayici teknolojisi ile scan body arasindaki uyum,
dijital implant 6l¢iilerinin dogrulugunu belirleyen ¢ok boyutlu bir
iligkidir. Tarayicinin optik prensibi, 151k kaynagi, ¢oziiniirliigii ve
yazilim altyapisi ile scan body’nin materyal ve ylizey 6zellikleri
birlikte degerlendirildiginde giivenilir ve dngoriilebilir sonuglar elde
edilebilir. Bu nedenle klinik uygulamada tek bir parametreye
odaklanmak yerine, sistemin tiim bilesenlerinin biitiin olarak ele
alimmas1 gerekmektedir.

Implant-Abutment Baglant1 Tiplerinin Hassasiyete Etkisi

Dijital implant 6lgiilerinde dogrulugu etkileyen faktorler
cogunlukla optik ve yazilimsal parametreler iizerinden tartigilsa da,
scan body ile implant arasindaki mekanik baglant1 6zellikleri de en
az bu faktorler kadar belirleyicidir. Bu baglant1 arayiizii, dogrudan
gozlemlenemeyen ancak Ol¢li dogrulugunu etkileyen kritik bir
bilesen olarak degerlendirilebilir. Scan body’nin implant gévdesine
veya abutment lizerine oturus sekli, elde edilen dijital verinin
referans noktasin1 olusturdugundan, bu baglantidaki en kiigiik
tolerans  farkliliklar1 dahi nihai restorasyonun uyumunu
etkileyebilmektedir (Pachiou et al., 2023; Gehrke et al., 2024).

Implant sistemlerinde yaygin olarak kullanilan baglanti
tipleri arasinda konik (conical/internal taper) ve diiz platformlu
(butt-joint/external veya flat interface) tasarimlar yer almaktadir.
Konik baglant1 sistemlerinde, bilesenler arasindaki siirtiinmeye
dayali kilitlenme mekanizmasi, yiiksek mekanik stabilite ve mikro
sizintinin  azaltilmas1 gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak bu

--65--



sistemlerde scan body’nin implant icerisine yerlesimi, uygulanan
stkma torkuna ve yiizey temasina bagli olarak mikron diizeyinde
degiskenlik gdosterebilir. Bu durum o6zellikle dikey (Z-ekseni)
konumlandirmada kiiclik sapmalara yol agabilmekte ve implantin
dijital modelde oldugundan farkli bir derinlikte temsil edilmesine
neden olabilmektedir (Gehrke et al., 2024).

Buna karsilik diiz platformlu baglanti sistemlerinde,
bilesenler arasindaki temas daha ¢ok ylizeysel oturusa dayanir ve bu
nedenle dikey konum stabilitesi genellikle daha Ongoriilebilirdir.
Ancak bu sistemlerde rotasyonel stabilite daha kritik hale
gelmektedir. Scan body’nin implant {izerine dogru oryantasyonda
yerlesmemesi veya baglanti toleranslarinin genis olmasi durumunda,
implantin agisal konumu dijital ortama hatali aktarilabilir. Bu tiir
acisal sapmalar, Ozellikle ¢coklu implant restorasyonlarinda pasif
uyumu olumsuz etkileyebilecek klinik sonuglar dogurabilir (Pachiou
etal., 2023).

Baglanti arayiiziiniin dogrulugunu etkileyen bir diger 6nemli
faktor ise scan body materyalinin mekanik 6zellikleridir. Ozellikle
elastik modiil (elastic modulus), baglant1 bolgesinin deformasyona
kars1 direncini belirleyen temel parametrelerden biridir. Yiiksek
elastik modiile sahip materyaller, tekrarlayan takma-¢ikarma
islemlerine kars1 daha direngli olup baglanti geometrisini daha iyi
koruyabilmektedir. Bu ag¢idan titanyum tabanli veya titanyum
destekli hibrit scan body tasarimlari, uzun donem kullanimda daha
yuksek boyutsal stabilite sunma egilimindedir (Goémez-Polo et al.,
2023). Buna karsin tamamen polimer esasli (6rnegin PEEK) scan
body’lerde, 6zellikle tekrarlayan kullanim ve sterilizasyon siirecleri
sonrasinda  baglant1 yiizeyinde mikroskobik asmma veya
deformasyon meydana gelebilecegi bildirilmistir (Arcuri et al.,
2022).
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Baglanti arayiiziinde meydana gelen bu tiir degisimler, dijital
ol¢ii stirecinde implantin 6zellikle apiko-koronal konumunun hatali
algilanmasma yol agabilir. Bu tiir bir hata, final restorasyonda
okliizal uyumsuzluklara, temas problemlerine ve hatta protezin
yeniden yapilmasini gerektirebilecek klinik komplikasyonlara neden
olabilir. Ayrica ¢oklu implant vakalarinda bu hatalarin birikmesi,
genel restorasyon uyumunu daha da kritik hale getirmektedir
(Gehrke et al., 2024).

Son yillarda gelistirilen hibrit scan body tasarimlari, bu
problemlere ¢6ziim sunmayi1 amaglamaktadir. Titanyum baglanti
tabani ile polimer gévdenin birlestirildigi bu sistemlerde, mekanik
stabilite ile optik taranabilirlik arasinda dengeli bir yap1 elde
edilmeye ¢alisilmaktadir. Bu yaklagimin, hem baglant1 dogrulugunu
korudugu hem de tarama sirasinda daha stabil veri elde edilmesine
katki sagladigi bildirilmektedir (Gomez-Polo et al., 2023; Pachiou et
al., 2023).

Implant-abutment baglant tipi ve scan body’nin bu baglant:
ile olan iliskisi, dijital 6l¢ii dogrulugunu etkileyen temel fakat cogu
zaman g0z ardi edilen bir parametredir. Baglant1 tasariminin
mekanik 6zellikleri, uygulanan tork, materyal se¢imi ve kullanim
sikligr birlikte degerlendirildiginde, implant konumunun dijital
ortama daha dogru ve giivenilir sekilde aktarilmasi miimkiin
olacaktir.

Dijital Ol¢ii Dogrulugunu Etkileyen Cevresel Faktorler

Dijital implant Ol¢iilerinde dogrulugu belirleyen faktorler
yalnizca scan body’nin tasarim ve materyal 6zellikleri ile sinirl
degildir; tarama isleminin gergeklestirildigi cevresel kosullar da elde
edilen verinin kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir. Intraoral
tarayicilarin biiyiik bir kism1 yapilandirilmis 1s1k (structured light)
ya da belirli dalga boylarinda aktif 151k projeksiyonu prensibi ile
calistigindan, ortam 1s181inin yogunlugu ve spektral ozellikleri,
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ylizeyden geri yansiyan sinyalin algilanma bi¢imini degistirebilir
(Logozzo et al., 2014; Sanda et al., 2021). Ozellikle dental {init
1is1klari, cerrahi aydinlatmalar veya dogal giin 15181 gibi kontrolsiiz
151k kaynaklari, tarayici tarafindan gonderilen 151k ile etkilesime
girerek veri kalitesinde dalgalanmalara yol agabilmektedir.

Bu etki, scan body materyaline bagli olarak farkl diizeylerde
ortaya cikar. Optik acidan daha mat ve diffiiz yansitic1 6zellik
gosteren materyaller, c¢evresel 151k degisimlerinden daha az
etkilenme egilimindedir. Bu nedenle PEEK gibi polimer bazli scan
body’ler, homojen veri elde edilmesi acisindan daha stabil bir
performans sergileyebilir. Buna karsilik titanyum gibi yiiksek
yansiticiliga sahip metal yiizeylerde, ortam 1s1gmin varligi spekiiler
yansimay1 artirarak sensorlerde lokal doygunluk bdlgeleri
olusturabilir ve bu durum veri giiriiltiisiinii artirabilir (Arcuri et al.,
2022; Gehrke et al., 2024). Bu nedenle 6zellikle metal yiizeylerin
taranmasi sirasinda, ¢evresel 15181n minimize edilmesi ve miimkiin
oldugunca kontrollii bir aydinlatma ortam1  saglanmasi
onerilmektedir.

Tarama dogrulugunu etkileyen bir diger 6nemli ¢evresel ve
operatdr kaynakli faktdr, uygulanan tarama stratejisidir. intraoral
tarayicilar, elde ettikleri ardisik goriintiileri birlestirerek (stitching)
ii¢ boyutlu modeli olusturur. Bu siirecte her yeni goriintii, onceki veri
ile hizalanarak sisteme eklenir; dolayistyla kiiciik hizalama hatalar
zamanla birikerek toplam sapmay1 artirabilir. Bu durum o6zellikle
coklu implant vakalarinda daha belirgin hale gelmekte ve implantlar
aras1t mesafe ile acisal iligkilerin hatali temsil edilmesine neden
olabilmektedir (Sanda et al., 2021; Gehrke et al., 2024).

Tarama yolunun planlanmasi, bu hata birikimini minimize
etmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Klinik uygulamalarda, scan
body’lerin okliizal yiizeylerinden baglanarak kesintisiz ve sistematik
bir tarama yolunun izlenmesi, veri siirekliligini artirmakta ve
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stitching hatalarin1 azaltmaktadir. Ayrica ani yon degisimlerinden
kaginilmasi ve tarayici bagliginin ylizeye miimkiin oldugunca sabit
bir mesafede tutulmasi, daha stabil veri elde edilmesine katki
saglamaktadir (Sanda et al., 2021). Bu tiir standartlagtirilmig tarama
protokolleri, 6zellikle tam ark implant 6l¢iilerinde dogrulugu artiran
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Cevresel faktorler yalnizca 1s1k ve tarama stratejisi ile sinirlt
degildir; agz i¢i  dinamikler de Ol¢i  dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Yumusak dokularin hareketliligi, tiikiiriik
varlig1 ve dil gibi mobil anatomik yapilarin tarama alanina girmesi,
scan body cevresinde artefakt olusumuna neden olabilir. Bu tiir
artefaktlar, yazilimin yiizey tanima ve kiitiiphane eslestirme (library
matching) siirecini olumsuz etkileyerek implant pozisyonunun hatali
belirlenmesine yol agabilir (Pachiou et al., 2023). Bu nedenle tarama
sirasinda ¢aligsma alaninin miimkiin oldugunca izole edilmesi, hava
ile kurutma yapilmasi ve yumusak dokularin kontrol altina alinmasi
onerilmektedir.

Dijital 06l¢li dogrulugu yalnizca kullanilan ekipman ve
materyal ile degil, ayn1 zamanda tarama ortaminin kontrolii ve
operatoriin uygulama yaklagimi ile sekillenen ¢ok boyutlu bir
stirectir. Ortam 15181in kontrol altina alinmasi, uygun materyal
se¢cimi, sistematik tarama stratejilerinin uygulanmasi ve intraoral
kosullarin optimize edilmesi, daha giivenilir ve tekrarlanabilir dijital
Olciilerin elde edilmesi agisindan temel gereklilikler arasinda yer
almaktadir.

Klinik Uygulama Onerileri

Dijital implant Ol¢ii siireglerinde elde edilen verinin
dogrulugu, yalnizca kullanilan ekipmanin teknik kapasitesine degil;
ayni zamanda klinik uygulama protokoliiniin ne kadar standartize
edildigine de baglhidir. Bu nedenle basaril1 bir dijital is akis1 i¢in, 6l¢ii
alma siirecinin tiim asamalarinin dikkatle planlanmasi ve kontrol
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edilmesi gerekmektedir. Asagida yer alan Oneriler, literatiirde
tanimlanan temel prensipler dogrultusunda klinik uygulamada
dogrulugu artirmaya yonelik pratik yaklagimlar1 igermektedir.

Ik olarak, kullanilacak scan body’nin CAD yazilimi
kiitiiphanesinde yer alan dijital karsilig1 ile birebir uyumlu olmasi
kritik bir gerekliliktir. Ureticiye ait giincel kiitiiphane dosyalarinin
kullanilmamas1 veya farkli bir modelin yanlhshikla segilmesi,
implantin dijital ortamdaki konumunun hatali belirlenmesine neden
olabilir. Bu tiir yazilimsal hatalar, fiziksel 6l¢li ne kadar dogru olursa
olsun restorasyon uyumunu olumsuz etkileyebileceginden, tarama
oncesinde kiitiiphane eslesmesinin dogrulanmasi Onerilmektedir
(Pachiou et al., 2023; Gehrke et al., 2024).

Scan body’nin implant veya abutment iizerine dogru ve tam
oturtulmasi, 6l¢ii dogrulugunun en temel belirleyicilerinden biridir.
Baglanti arayiiziinde gozle fark edilmeyecek diizeyde olusan mikron
seviyesindeki bosluklar dahi, dijital modelde anlamli sapmalara yol
acabilmektedir. Bu nedenle scan body yerlestirildikten sonra klinik
olarak stabilitesinin kontrol edilmesi ve gerekli durumlarda
radyografik dogrulama yapilmasi onerilmektedir. Ozellikle konik
baglantili sistemlerde uygulanan sikma torkunun da yerlesim
dogrulugunu etkileyebilecegi g6z Onilinde bulundurulmalidir
(Gehrke et al., 2024).

Materyal se¢imi ve ylizey hazirligi da klinik uygulamada
dikkat edilmesi gereken bir diger Onemli noktadir. Yiksek
yansiticilia sahip titanyum scan body’lerde, yiizeyde bulunan nem
veya kontaminasyonlar spekiiler yansimayr artirarak tarama
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tarama Oncesinde
ylizeyin kuru ve temiz olmasi saglanmalidir. Gerekli durumlarda,
ozellikle yogun yansima gozlenen alanlarda, ¢ok ince bir tabaka
halinde tarama spreyi uygulanarak yilizeyin mat hale getirilmesi
tercih edilebilir. Bununla birlikte, sprey kullanimimin yiizey
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kalinligin1 artirarak 6l¢li dogrulugunu etkileyebilecegi de dikkate
alinmali ve miimkiin oldugunca minimal uygulanmalidir (Arcuri et
al., 2022; Gomez-Polo et al., 2023).

Tarama islemi sirasinda elde edilen dijital verinin anlik
olarak degerlendirilmesi de dogrulugun saglanmasi acgisindan
onemlidir. Scan body ylizeyinde yer alan geometrik referanslarin net
sekilde goriintiilenip goriintiilenmedigi kontrol edilmeli; veri kayba,
bosluk (hole) veya diizensiz ylizey olusumu gézlemlendiginde ilgili
bolgeler yeniden taranmalidir. Ozellikle scan flag bolgelerindeki
eksik veri, implantin rotasyonel konumunun hatali belirlenmesine
neden olabileceginden, bu alanlara 06zel dikkat gosterilmelidir
(Sanda et al., 2021).

Tarama stratejisinin sistematik ve tutarli olmasi, 6zellikle
coklu implant vakalarinda hata birikimini azaltmak acisindan kritik
oneme sahiptir. Scan body’ler arasinda gecis yapilirken ani yon
degisimlerinden ka¢inilmali ve miimkiin oldugunca kesintisiz bir
tarama yolu izlenmelidir. Okliizal ylizeylerden bagslanarak ilerleyen
bir tarama yaklasiminin, veri siirekliligini artirarak stitching
hatalarint1 minimize ettigi bildirilmektedir (Sanda et al., 2021;
Gehrke et al.,, 2024). Ayrica tarayict baslhiginin yiizeye olan
mesafesinin sabit tutulmasi, veri yogunlugunun homojen dagilimina
katki saglar.

Cevresel kosullarin kontrolii de goz ardi edilmemesi gereken
bir diger faktordiir. Tarama sirasinda ortam 1s18inin miimkiin
oldugunca stabilize edilmesi ve 0Ozellikle dogrudan giiclii 151k
kaynaklarmin ~ tarama  alanina  girmesinin  engellenmesi
onerilmektedir. Yumusak dokularin hareketi, tiikiiriik birikimi ve
reflektif ylizeyler, tarama verisinde artefakt olusumuna neden
olabileceginden, ¢alisma alaninin izole edilmesi ve gerektiginde
hava ile kurutulmasi uygun bir yaklasim olacaktir (Pachiou et al.,
2023).
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Son olarak, scan body’nin kullanim siklig1 ve fiziksel
durumu da klinik dogruluk agisindan dikkate alinmalidir.
Tekrarlayan kullanim ve sterilizasyon iglemleri sonucunda 6zellikle
polimer esasli bilesenlerde yiizey asinmast veya baglanti
toleranslarinda degisim meydana gelebilir. Bu nedenle belirli bir
kullanim siiresini asan scan body’lerin periyodik olarak kontrol
edilmesi ve gerektiginde yenilenmesi onerilmektedir (Arcuri et al.,
2022).

Sonug olarak, dijital implant Olgiilerinde basari, yalnizca
teknolojik donanima degil; dogru materyal se¢imi, uygun tarama
stratejisi, mekanik baglant1 dogrulugu ve ¢evresel kontroliin birlikte
saglanmasina baglidir. Bu parametrelerin biitiinciil bir yaklasimla ele
alinmasi, daha Ongoriilebilir ve klinik olarak basarili restoratif
sonuclar elde edilmesini miimkiin kilmaktadir.

Sonuc¢

Dijital implant ol¢ii sistemleri, giliniimiiz restoratif dis
hekimliginde yiiksek dogruluk ve Ongoriilebilirlik sunan bir
yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ancak bu dogrulugun saglanmasi,
yalnizca kullanilan intraoral tarayici teknolojisine degil; scan body
tasarimi, materyal Ozellikleri, implant—-abutment baglant1 tipi ve
klinik uygulama protokolii gibi ¢ok sayida faktoriin birlikte
degerlendirilmesine baglidir. Scan body’nin geometrik yapist ve
ylizey karakteristigi, tarayici tarafindan elde edilen verinin kalitesini
dogrudan etkilerken; materyalin optik ve mekanik 6zellikleri, hem
taranabilirligi hem de baglant1 stabilitesini belirlemektedir.

Bununla birlikte, intraoral tarayicilarin ¢alisma prensipleri ile
scan body materyali arasindaki uyum, 6l¢ti dogrulugunun optimize
edilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Tarama stratejisi, ¢evresel
151k kosullar1 ve intraoral dinamikler gibi klinik degiskenler de bu
siirecin ayrilmaz bir parcasidir ve Ozellikle coklu implant

-72--



vakalarinda hata birikimine neden olabilecek unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak, dijital implant Olciilerinde basari, tek bir
parametreye indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu bir siirectir. Klinik
uygulamada dogru materyal se¢imi, uygun tarama protokolii ve
sistem bilesenleri arasindaki uyumun saglanmasi, daha hassas ve
giivenilir restoratif sonuglarin elde edilmesine olanak tanimaktadir.
Gelecekte, tarayict teknolojilerindeki gelismeler ve scan body
tasarimlarindaki yeniliklerle birlikte, dijital is akiglarinin daha da
standardize edilmesi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi
beklenmektedir.
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