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Dental İmplant Üstü Ölçü Sistemleri ve 
Teknikleri 

Münir Demirel1

Özet
Dental implantlar, eksik dişleri yerine koymak ve estetik ve fonksiyonel bir 
gülümseme sağlamak için kullanılan etkili bir tedavi seçeneğidir. İmplant üstü 
protezlerin doğru bir şekilde tasarlanması ve uygun bir şekilde yerleştirilmesi, 
başarılı bir tedavi sonucu için önemlidir. Bu nedenle, ölçü aşaması implant 
tedavisi sürecindeki başarıyı etkileyen kritik bir aşamadır. Doğru bir ölçü, 
implantın uygun bir şekilde yerleştirilmesini, implant üstü protezin optimal 
bir şekilde tasarlanmasını ve hasta memnuniyetinin artmasını sağlar. Bu 
aşamada, implantın şekli, boyutu ve diğer önemli parametreleri dikkate alarak 
yapılır. 
İmplant üstü ölçü işleminde, ağız içi tarayıcılar veya geleneksel ölçü 
malzemeleri kullanılarak gerçekleştirilebilir. Ölçü aşamasında kullanılan 
teknolojik gelişmeler, dijital ağız tarama sistemleri ve yazılımlarıyla birlikte 
daha hassas sonuçlar elde etmeyi mümkün kılmaktadır.  Dijital ölçü yöntemleri, 
tarayıcılar aracılığıyla ağız içi görüntülerin alınmasını ve bu görüntülerin üç 
boyutlu modellere dönüştürülmesini sağlar. Bu sayede, daha hızlı, daha doğru 
ve daha konforlu bir ölçüm deneyimi sağlanabilir. Bir dental implant üstü ölçü 
alınırken, hastanın rahatlığı ve doğru verilerin elde edilmesi önemlidir. Ağız 
içindeki dokuların ve implantın durumu göz önünde bulundurularak, ölçü 
işlemi titizlikle yapılmalıdır. Optik gürültü, artifaktlar ve kullanıcı deneyimi 
gibi faktörler, elde edilen ölçülerin netliğini ve doğruluğunu etkileyebilir.
Sonuç olarak, dental implant üstü ölçü, başarılı bir implant tedavisi için kritik 
bir adımdır. Teknolojik gelişmeler ve dijital ölçüm yöntemleri, daha hassas ve 
güvenilir sonuçlar elde etmeyi sağlamaktadır. Bu sayede, implant tedavisi alan 
hastalara uygulanan tedavinin kalitesini ve yapılan restorasyonların estetik 
görünümünü de artırılabilmektedir.
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1. Giriş

1.1. İmplant üstü ölçü parçalarının önemi ve kullanım alanları

Diş implantları, eksik dişlerin yerine geçmek için kullanılan etkili ve uzun 
ömürlü bir tedavi seçeneğidir. İmplant üstü protetik diş tedavisi süreci, imp-
lantın doğru bir şekilde yerleştirilmesi ve iyileşme sürecinden sonra, protetik 
aşamada implant üstü ölçü aşamasını içerir (1).İmplant üstü ölçü aşaması, 
implant tedavisindeki başarıyı doğrudan etkileyen önemli bir rol oynar. Bu 
aşamadaki en önemli faktör, ölçü ile harmonik bir şekilde çalışan implant 
üstü ölçü parçalarıdır. Bu parçalar, diş hekimlerine implant üzeri doğru ölçü 
alarak, doğru şekilde oturan ve estetik olarak tatmin edici sonuçlar sağlayan 
protezler üretme imkânı verir (2). 

İmplant üstü ölçü parçaları, doğru yükseklik ve açıyı belirlemek, doğru 
protez adaptasyonunu sağlamak ve çeşitli implant sistemlerine uyumlu ol-
mak gibi önemli fonksiyonları yerine getirir (3). Bu parçaların doğru şekilde 
seçilmesi ve kullanılması, implant restorasyonlarının başarısını ve dayanıklı-
lığını artırır. Ayrıca, hastaların konforunu ve estetik tatminini sağlamak için 
önemlidir. İmplant üstü ölçü parçalarının doğru yerleştirilmesi ve kullanıl-
ması, hastaların fonksiyonel çiğneme yeteneklerini geri kazanmalarına yar-
dımcı olurken, aynı zamanda diş estetiği ve doğal görünümün korunmasını 
sağlar (4).

1.2. İmplant üstü ölçü parçalarının diş implantı tedavisindeki rolü

İmplant üstü ölçü parçaları, implant restorasyonlarının doğru şekilde 
planlanması ve uygulanması için önemli bir role sahiptir (5). Bu parçalar, 
implantların üzerine yerleştirilerek diş protezlerinin doğru pozisyonda otur-
masını sağlar ve doğru bir ısırma fonksiyonu elde edilmesine yardımcı olur 
(6). İmplant üstü ölçü parçaları, doğru ölçümler alarak implantların uygun 
konumlandırılmasını sağlar ve sonuçta estetik açıdan tatmin edici restoras-
yonlar elde edilmesine olanak tanır (7). Bu parçaların doğru seçimi ve kul-
lanımı, implantların başarısını ve dayanıklılığını artırır (2). Ayrıca, implant 
üstü ölçü parçaları, hastaların konforunu ve doğal bir çiğneme fonksiyonunu 
geri kazanmalarına yardımcı olur (2). İmplant üstü ölçü parçalarının doğru 
kullanımı, diş estetiği ve doğal görünümün korunması için önemlidir (10)
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2. İmplant Üstü Ölçü Parçaları: Tanım ve Özellikler

2.1. İmplant Üstü Ölçü Parçalarının Anatomik Yapıları ve 
Bileşenleri

İmplant üstü ölçü parçaları, diş implantı tedavisinde kullanılan ve imp-
lantların üzerine yerleştirilen özel hazırlanmış bileşenlerdir. Bu parçalar, 
implant restorasyonlarının doğru şekilde planlanması ve uygulanması için 
önemlidir.

Anatomik yapıları, genellikle üç ana bileşenden oluşur:

• Abutment: İmplantın üzerine yerleştirilen ve protez restorasyonunun 
bağlandığı bileşendir. Abutment, çeşitli şekil ve uzunluklarda mevcut 
olabilir ve protezin estetik ve fonksiyonel uyumu için önemli bir role 
sahiptir.

• Kapak: İmplantın üzerini kapatan ve implantın iyileşme sürecinde 
koruma sağlayan bir vidalı kapaktır. İyileşme süreci tamamlandığında 
çıkarılır ve abutment takılır.

• İmplant Bağlantısı: İmplantın üzerinde bulunan ve abutmentin imp-
lant ile bağlantısını sağlayan yapıdır. Bu bağlantı, genellikle vidalı bir 
bağlantıdır ve implantın üzerindeki vida şekli ve boyutu implant sis-
temine göre değişiklik gösterebilir.

Bu bileşenler, diş implantı tedavisinde doğru konumlandırma, estetik gö-
rünüm, işlevsellik ve dayanıklılık gibi faktörleri etkileyen önemli unsurlardır.

2.2. Farklı İmplant Üstü Ölçü Parça Tipleri ve Kullanımları

Standart Abutmentlar: Standart abutmentlar, implant üstünde doğrudan 
kullanılan ve protezin bağlandığı en yaygın kullanılan implant üstü ölçü par-
ça tipidir. Bunlar, çeşitli şekil ve boyutlarda mevcuttur ve çeşitli restoratif 
seçeneklere uyum sağlarlar. Standart abutmentlar, yaygın olarak kullanılan 
birçok implant sistemi tarafından sağlanmaktadır (3).

Özel Abutmentlar: Özel abutmentlar, implant üstüne hastaya özgü ola-
rak tasarlanan ve protez restorasyonunun özel ihtiyaçlarına uygun olarak şe-
killendirilen özel ölçü parçalardır. Özel abutmentlar, estetik veya anatomik 
zorluklar gibi durumlarda kullanılır ve hastanın diş yapısıyla daha iyi uyum 
sağlar (9).

Stock Abutmentlar: Stock abutmentlar, önceden hazırlanmış fabrike stan-
dart abutmentlerdir. Bu abutmentlar genellikle implant üreticisi tarafından 
sağlanır ve farklı boyutlarda ve şekillerde gelir. Stock abutmentlar, zaman 
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kazandırır ve maliyeti düşürerek implant restorasyonlarının hızlı bir şekilde 
tamamlanmasına yardımcı olur (10).

CAD/CAM Abutmentlar: CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Tasarım/Bil-
gisayar Destekli Üretim) abutmentlar, bilgisayar destekli tasarım ve üretim 
teknolojisi kullanılarak üretilen özel abutmentlardır. Bu abutmentlar, hassas 
bir şekilde şekillendirilir ve mükemmel uyum ve estetik sonuçlar sağlamak 
için diş hekimleri ve teknisyenler tarafından tasarlanır (11).

2.3. Materyal Seçimi ve Özellikleri

2.3.1. Metal Destekli Porselen Restorasyonlar: 

Metal destekli porselen (MDP) restorasyonlar, metal bir alt yapı üzeri-
ne porselen kaplama ile oluşturulan bir restoratif seçenektir. Bu malzeme 
dayanıklı ve estetik bir sonuç sağlar. Metal destekli porselen restorasyonlar, 
implant üstü restorasyonlarda yaygın olarak kullanılmaktadır (12).

2.3.2. Seramik Restorasyonlar: 

Seramik restorasyonlar, estetik bir sonuç elde etmek için implant üstü 
restorasyonlarda sıklıkla kullanılan bir seçenektir. Yüksek mukavemet, doğal 
görünüm ve biyouyumluluk gibi avantajlara sahiptir. Seramik restorasyonlar, 
çeşitli seramik türlerinden, örneğin zirkonya veya feldspat esaslı seramikler-
den üretilebilir.

2.3.3. Hibrit Restorasyonlar: 

Hibrit restorasyonlar, bir metal alt yapıya sahip olan ve üzerinde seramik 
kaplama bulunan bir restorasyon seçeneğidir. Bu malzeme, dayanıklılık ve 
estetik birleşimi sağlar. Metal seramik hibrit restorasyonlar, implant üstü res-
torasyonlarda kullanılan popüler bir seçenektir (14).

2.3.4. Tam seramikler: 

Tam seramikler, estetik bir sonuç sağlamak için ön dişlerde kullanılan ince 
porselen restorasyonlardır. Bu malzeme, dişlerin rengini, şeklini ve görünü-
münü iyileştirme yeteneğine sahiptir. Tam seramikler, implant üstü restoras-
yonlarında estetik bir seçenek olarak tercih edilebilir (4).
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3. İmplant Üstü Ölçü Parçalarının Fonksiyonları

3.1. İmplant Üstü Ölçü Parçalarının Fonksiyonel Amaçları ve 
Avantajları

• İmplantın pozisyonunu ve yüksekliğini belirlemek için kullanılır. Bu 
parçalar, implantın diş eti seviyesiyle uyumlu bir şekilde yerleştiril-
mesini sağlar ve son restorasyonun estetik bir görünüm kazanmasına 
yardımcı olur (16).

• Yumuşak dokuların restorasyon üzerinde doğru bir şekilde kontur-
lanmasını sağlar. Bu parçalar, diş etinin doğal bir görünüm kazanma-
sına ve sağlıklı bir doku mühendisliği oluşturulmasına yardımcı olur 
(17).

• Doğru ölçü alımı sayesinde implant üstü restorasyonların işlevselliği-
ni sağlar. Bu parçalar, restorasyonun doğru şekilde yerleştirilmesini ve 
uygun oklüzyonun elde edilmesini mümkün kılar (18).

• Diş hekimlerinin implant üstü restorasyonların doğru ölçülerini al-
masına yardımcı olur. Bu parçalar, implantın doğru konumunu ve 
eksenini belirlemek için kullanılır (19).

• İmplant tedavisi sürecinde geçici restorasyonların yerleştirilmesinde 
kullanılır. Bu geçici restorasyonlar, implantın iyileşme sürecinde este-
tik ve fonksiyonel bir geçici çözüm sağlar (20).

• Diş eti şekillendirme işlemlerinde kullanılır. Bu parçalar, diş etinin 
implant üstünde doğru şekilde şekillendirilmesini sağlar ve estetik bir 
görünüm elde edilmesine yardımcı olur (14).

• İmplant üstü restorasyonların implantlara bağlanmasında kullanılır. 
Bu parçalar, doğru bir şekilde implant üzerine oturur ve restorasyo-
nun stabil bir şekilde tutulmasını sağlar (3).

3.2. İmplant Üstü Restorasyonu İçin Ölçü Alımı

Pasif uyumlu bir üst yapının başarısı ve prognozu için, implant üstü pro-
tezlerin klinik aşamasında hatasız bir ölçüm yapılması gerekmektedir. Yapı-
lan araştırmalar, implant konumlarının üç boyutlu olarak modele transfe-
rinde ölçüm hassasiyetini etkileyen birçok faktör olduğunu göstermektedir 
(21). Bu faktörler arasında, ölçüm tekniği, implant veya abutment seviye-
sinde ölçüm yapılması, ölçüm kopinglerinin ağız içinde splintlenmesi, splint 
materyali, ölçüm kopinginin modifikasyonu, implant sayısı ve açıları, ölçüm 
materyali ve implantın subgingival derinliği yer almaktadır.
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3.2.1. Konvansiyonel Ölçü Teknikleri

İmplant konumlarının ana modele aktarılmasında kullanılan 2 temel ölçü 
tekniği mevcuttur (22). 

3.2.1.1. Direkt ölçü tekniği (Açıkkaşık / Pick-up tekniği)

İlk ölçü tekniği, açık kaşık veya pick-up tekniği olarak da adlandırılan di-
rekt ölçü tekniğidir. Bu teknikte, öncelikle kişiye özgü bir kaşık hazırlanarak 
ölçü alınır. Kaşıklar hazırlandıktan sonra ölçü başlıkları implantlara bağla-
nır ve karşılık gelen yerler kaşıklarda delinir. Ölçü başlıklarının önemli bir 
özelliği, gövdelerinde uzun bir vidaya sahip olmalarıdır. Ölçü kaşığına ölçü 
materyali yerleştirilir ve ağız içine yerleştirildikten sonra sertleşmesi beklenir. 
Sertleşme tamamlandıktan sonra, kaşık ağızda iken vidalar gevşetilir. Ölçü 
başlıkları, ölçü materyalinin içinde kalacak şekilde ölçü alma işlemi tamamla-
nır. Ölçü başlıklarına alçı analogları implant anahtarı ile bağlanır. Ölçü baş-
lıkları kaşık içinden hiç çıkarılmadan alçı dökülerek ağız içinden direkt olarak 
bir model oluşturulmuş olunur (23-26).

Bu tekniğin avantajları arasında, ölçü başlıklarının ölçü ile birlikte ağızdan 
uzaklaştırılması sayesinde implant açılarından kaynaklanan hataların önlen-
mesi, ölçü materyalinin deformasyon riskinin azaltılması ve ölçü başlığının 
tekrar ölçü içine yerleştirilmesi işleminin ortadan kalkmasıyla hata payının 
en aza indirgenmesi yer almaktadır. Dezavantajları ise bu tekniğin hassas ve 
karmaşık olması, ayrıca ölçü başlığında oluşabilecek rotasyonel hareketlerin 
mevcut olabilmesidir (23,27).

3.2.1.2. İndirekt ölçü tekniği (Kapalı Kaşık / Transfer Tekniği) 

İkinci ölçü tekniği olarak bilinir. Bu yöntemin diğer adı kapalı kaşık veya 
transfer tekniğidir. Bu teknikte, kişisel veya hazır bir kaşık kullanılarak imp-
lantlara bağlanan ölçü postu üzerinden ölçü alınır. Kaşık ağızdan çıkarılırken 
ölçü postları kaşıktan ayrılmaz, ağız içinde kalır. Sonrasında ölçü postları 
ağızdan çıkarılarak tek tek alçı analoglarına bağlanır. Analoglu ölçü postları 
ölçü materyali içindeki negatif boşluklara dikkatlice yerleştirilir (28,29).

İndirekt teknik özellikle interark mesafenin sınırlı olduğu, ağızın arka 
bölgelerinde bulunan implantlara erişimin zor olduğu durumlarda veya 
bulantı refleksinin yüksek olduğu vakalarda tercih edilir (27). Bu tekniğin 
avantajları arasında, ölçü başlıklarının implant analoglarına bağlanma aşa-
masında görsel rahatlık sağlaması, uygulama aşamasının daha hassas olması 
ve daha az çalışma zamanı gerektirmesi bulunmaktadır (22). Ancak, yapılan 
çalışmalar, ölçü başlığıyla birleştirilmiş olan analoğun, ölçü materyali içinde 
ağızdaki konumuyla tam olarak eşleştirilemeyeceğini göstermiştir (30, 31). 
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Ayrıca, paralel olmayan implantların bulunduğu ve implant sayısının fazla 
olduğu vakalarda problemlerle karşılaşma olasılığı artmakta ve ölçü hassasi-
yeti azalmaktadır (32).

3.3. İmplant Üstü Ölçü Parçalarının Kullanımı

İmplant üstü restorasyonların ölçüleri iki farklı seviyede alınabilir. Bun-
lar implant seviyesi ve abutment seviyesidir. İmplant seviyesinde alınan ölçü 
tekniğinde, ölçü postları doğrudan implanta bağlandıktan sonra açık veya 
kapalı kaşık yöntemiyle ölçü alınabilir. İmplant seviyesinde alınan ölçülerin 
avantajları şunlardır: geçici restorasyonların daha kolay hazırlanabilmesi, 
daha iyi estetik sonuçlar elde edilebilmesi, abutment seçiminin laboratuvar-
da daha kolay yapılabilmesi ve eğer implantların konumu açılıysa, abutment 
seçiminde bu açıları dikkate alarak çözüm bulunabilmesi (33).

Diğer bir teknik olan abutment seviyesinde alınan ölçülerde, abutment 
klinikte ağız içinde uygun açı, boyut ve çapa sahip olacak şekilde doğrudan 
implanta torklanarak bağlanır. Sonrasında plastik ölçü parçaları kullanılarak 
ölçü alınır. Bu ölçü tekniğinde, dokunma hassasiyetine dikkat edilmesi ve 
plastik parçanın abutment üzerinde doğru bir şekilde kilitleştiğinden emin 
olunması büyük önem taşır (28,29).

4.  Ölçü Materyali

Ölçü materyali, kullanılan özelliklere bağlı olarak çeşitli özelliklere sahip-
tir. Bu materyallerin hidrofilik özellikte olması, yani alçıyla ıslanabilir olması, 
hassasiyet, netlik ve kolay hazırlanabilirlik gibi özelliklere sahip olması önem 
taşır. Ölçü materyalinin klinik hassasiyet sağlaması, yeterli yırtılma ve defor-
masyon direncine sahip olması, elastik özellikleri ve boyutsal stabilitesinin 
uygun olması gibi özellikler en önemlileridir (34).

Sabit protezler için ideal ölçü materyalleri elastomerik ölçü materyalle-
ridir. Dental implant ölçülerinde önerilen materyaller arasında polieterler, 
polisülfitler, kondenzasyon silikonları (C tipi silikonlar), polivinilsiloksanlar 
(A tipi silikonlar) ve vinilsiloksan eterler bulunur (35). Özellikle implant 
sayısının çok olduğu veya implantın gereken konumdan sapma gösterdiği 
durumlarda, kullanılan ölçü materyali tedavinin başarısında önemli bir rol 
oynar (34).

5. Dijital Ölçü Tekniği

Bilgisayar destekli tasarım ve üretim teknolojisinin diş hekimliğinde hız-
la gelişmesi, bilgisayar destekli ölçü tekniklerinin de ilerlemesini sağlamıştır 
(36). Bu sistemlerin geliştirilmesinin temel amacı, kullanılan materyallerin 
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mekanik ve fonksiyonel dezavantajlarını ortadan kaldırmak, üretim hızını 
artırmak, maliyeti düşürmek ve standardizasyon sağlamaktır (37)

Dijital ölçü yöntemi, dijital olarak tasarlanmış bir protetik restorasyo-
nun ilk aşamasını oluşturur (36). Dijital ölçü yöntemleri, konvansiyonel ölçü 
yöntemlerine kıyasla hastalar için daha kabul edilebilir bir yöntem olması, 
ölçü materyalinin distorsiyonunu ortadan kaldırması, üç boyutlu görüntüler 
oluşturması, daha kısa sürede tamamlanabilmesi ve daha ekonomik olması 
gibi avantajlara sahiptir (38). Ayrıca, osteointegrasyonun erken dönemlerin-
de dokulara temas olmadan ölçü alınabilmesi önemli bir avantaj olarak kabul 
edilir (39).

Implant destekli protezlerin üretiminde dijital ölçü kullanımı, implant 
çevresindeki protetik boşluğun, restore edilecek arayüzün derinliğinin ve 
abutmentin tasarım ve çıkış profili konfigürasyonunun daha iyi değerlendi-
rilmesine olanak sağlar. Dijital ölçülerle elde edilen taramalar, CAD/CAM 
teknolojisiyle birleştirilerek implant destekli protezler üretilebilir (40). Kon-
vansiyonel ölçü yöntemlerinin zaman alıcı olması ve ölçü başlıklarının ölçü 
içine yerleştirilirken hata yapma olasılığı gibi olumsuz özellikleri ortadan kal-
dırmak için dijital ölçü yöntemleri geliştirilmiştir. 

6. İmplant Sistemlerinde Kullanılan Parçalar

İmplant sistemlerinde kullanılan parçalar, implant üstü protezlerin türüne 
bağlı olarak büyük farklılıklar göstermektedir. İmplant gövdesine yerleştiri-
len çeşitli abutmentlar veya ataşmanlar sayesinde kuronlar, köprüler, çeşitli 
altyapılar veya overdenture protezler hastalara uygulanabilmektedir.

İmplant üstü sabit protez yapımı ve hastalara uygulanmasında kullanılan 
bazı parçalar şunlardır:

6.1. İmplant Gövdesi 

Cerrahi bir işlemle çene kemiği içine yerleştirilen ve implant olarak ad-
landırılan yapının kendisini oluşturan parçadır. Kemikle doğrudan temas 
ederek osseointegrasyon sürecini gerçekleştirir ve iyileşme başlığı, abutment 
ve ataşman gibi protetik yapıların takıldığı ana parçayı oluşturur. Günümüz-
de biyouyumluluğu kanıtlanmış çeşitli metallerden, örneğin zirkonyumdan 
yapıldığı ve kemik retansiyonunu artırmak için dış yüzeyine çeşitli işlemler 
uygulandığı bilinmektedir.
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6.2. İmplant Kapağı 

Sert ve yumuşak dokunun implant içine doğru ilerlemesini engellemek 
amacıyla iki aşamalı cerrahi işlemler arasında takılan bir parçadır. İmplantın 
üzerine yerleştirilen kapak, implantın korunmasını sağlar ve iyileşme sürecini 
destekler.

İmplant sistemlerinde kullanılan diğer parçalar, protez çeşidine ve tedavi 
gereksinimlerine bağlı olarak değişiklik gösterebilir. Bu parçaların seçimi ve 
uygulanması, hastanın ihtiyaçlarına ve klinik durumuna göre belirlenir.

6.3. İyileşme Başlığı 

İmplant sistemlerinde, cerrahi operasyonlardan sonra cerrahi implantla-
rın yerleştirilmesi veya osseointegrasyon sürecinin tamamlanması aşamasın-
da, implant gövdesine yerleştirilen ve diş etinin daha uygun bir başlangıç 
profilinin oluşmasına katkıda bulunan bir parça olarak kullanılmaktadır. Bu 
parça, diş etinin daimî restorasyon öncesi şekillendirilmesi ve diş eti seviye-
sinden daha uzun süre beklerken gereken bir parçadır. Bu parça, estetik bir 
sonuç elde etmek ve diş etinin uygun bir görünüm kazanmasını sağlamak 
için oldukça önemlidir (41).

6.4. Abutment ve Abutment Vidası 

Anahtar, implant veya analog gövdesi üzerindeki parçaları sıkmak veya 
gevşetmek için kullanılan metal bir araçtır. Bu parçalar arasında implant baş-
lığı, iyileşme başlığı, abutment vidası, yer belirleyici, bilye ataşmanı, tarama 
gövdesi ve ölçü kopingi bulunur.

Raşet ise anahtarın oturduğu ve daha kontrollü bir şekilde vidalama iş-
leminin gerçekleştirildiği bir parçadır. Raşet, torklu ve torksuz olmak üzere 
çeşitleri vardır. İmplant yapım aşamasında kemik içerisinde kontrollü ilerle-
meyi sağlarken, daimî restorasyonun ağız içerisine torklanması için de kul-
lanılmaktadır. Bu sayede güvenli ve doğru bir montaj işlemi gerçekleştirilir 
(42).

6.5. Abutment ve Abutment Vidası 

Abutment, implant gövdesine bir abutment vidası aracılığıyla bağlanan 
transgingival bir bileşendir. Geçici ve kalıcı restorasyonların tasarlandığı 
ve tamamlandığı bir parçadır. Abutmentlar, farklı diş eti yüksekliklerine ve 
farklı açılara sahip olabilir. Titanyum, zirkonya, polietereterketon (PEEK), 
plastik gibi çeşitli malzemelerden üretilen abutmentler mevcuttur. Ayrıca, 
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altın gibi farklı malzemelerden yapılan dayanak türleri de mevcuttur (Hobo 
1989, Nallaswamy 2017).

Abutmentlar, uygulanacak restorasyon türüne bağlı olarak temelde iki 
gruba ayrılır:

6.5.1. Geçici abutment

Geçici abutment, osseointegrasyon süreci sırasında veya sonrasında belir-
li bir süre için kullanılan geçici veya hareketli tam protezler için tasarlanmış 
bir abutment türüdür. Özellikle ön bölgedeki implantasyon aşamalarında ve 
diş eti çıkış profili oluşturma aşamalarında estetiğin önemli olduğu durum-
larda tercih edilir.

6.5.2. Daimî abutment

Daimî restorasyonlarda kullanılan abutment tipidir. Kullanım amacına 
bağlı olarak farklı çeşitleri bulunmaktadır. Standart stok abutmentlar, mul-
ti-unit abutmentlar, ti-base abutmentlar, ataşman tipi abutmentlar (ball ataş-
man, locator, ERA vb.) ve kişiye özel olarak döküm veya dijital sistemlerle 
tasarlanıp üretilen abutmentlar gibi çeşitli seçenekler mevcuttur.

Klinik veya laboratuvar ortamında diş eti seviyesine ve genişliğine uygun 
olarak ayarlanabilen abutmentlara standart stok abutmentlar denir. Günü-
müzde birçok implant firması, estetik ve preparasyon sürecini hızlandırmak 
amacıyla doğal kuron şekline uygun abutmentlar üretmektedir. Bu abut-
mentlarda çeşitli açısal seçenekler bulunur ve hastanın durumuna göre farklı 
açılarda abutmentler kullanılabilir (43).

Dijital teknolojinin gelişmesiyle birlikte implant ve altyapı üretimiyle bir-
likte kişiye özel abutment üretimi de mümkün hale gelmiştir. Kişinin dijital 
ölçüleri alındıktan sonra sert doku özelliklerine ve yumuşaklığına göre abut-
mentler üretilebilir. Bu tür abutmentler arasında taranabilir abutmentler, ta-
ranmış ve preperasyona hazır abutmentler, robotik ve sanal destekli analog 
tasarımlar gibi seçenekler bulunmaktadır (43).

6.6. Ölçü Postları

Ölçü postları, implant gövdesinin çenedeki konumunu ve açısını ölçerek 
çalışma modeline aktaran parçalardır (44). Farklı implant ölçü teknikleri için 
farklı ölçü parçaları bulunmaktadır.
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6.6.1. Direkt Ölçü Postları (Direkt Transfer Parçası):

Bu postlar üst çenedeki implant gövdesine vidalanır ve tek aşamalı ölçü 
tekniklerinde kullanılan açık kaşık ölçü postları olarak da bilinir. Ölçü kaşı-
ğında bu postlara karşılık gelen alanlar delinir ve postun vidalı kısmı kaşığın 
dışında tutulur. Ölçü materyali ağıza yerleştirildikten sonra vidalar gevşetilir 
ve bu transferler sabit kalır. Kaşık hastanın ağzından çıkarılırken ölçü par-
çaları kaşığın içinde kalır (44). Retansiyon alanlarını tutmak için genellikle 
kaşıklarda tutucu alanlar bulunur ve ağızdaki vida erişimini kolaylaştırmak 
için indirekt ölçü postlarından daha uzundurlar.

6.6.2. İndirekt Ölçü Postları (İndirekt Transfer Parçası):

Bu postlar, implantın açısını ve konumunu çalışma modele aktarmak için 
direkt ölçü postları gibi kullanılır, ancak kaşığın delinmesini gerektirmezler. 
Ölçü materyali sertleştikten sonra kaşık ağızdan çıkarılır, indirekt ölçü post-
larının vidaları gevşetilir ve bunlar implant gövdesinden ayrılarak analogları 
takılır. Analoglu model ölçü içindeki yuvaya manuel olarak yerleştirilir (44).

6.7. Tarama Bayrağı (Scan Body):

Tarama bayrağı, implant firmalarının ürettiği implantlar için dijital kü-
tüphane entegrasyonuna izin veren ve implantın 3D konfigürasyonunu 
dijital olarak ölçmeye yarayan ölçü parçalarıdır. Farklı tasarım ve çaplarda 
mevcuttur. Üst kısmındaki üçgen piramidal şekli sayesinde tarama cihazları 
implantın konumunu ve açısını kolaylıkla algılayabilir (45). Ağız içi tarama-
lar için kullanılan çeşitleri olduğu gibi ti-base abutment üzerine oturtulan 
abutment seviyesi veya doğrudan implant gövdesine bağlanan implant sevi-
yesi çeşitleri de bulunmaktadır.

Tarama bayrağı, 3D implant pozisyonlarını dijital implant kütüphane-
siyle karşılaştırarak dijital ortama aktarmak için kullanılan ölçü parçalarıdır. 
Ağız içi taramalarında kullanılan ağız içi taramalı ölçü gövde tipleri ve masa-
üstü tarayıcılarıyla kullanılmak üzere tasarlanmış laboratuvar tipi ölçü gövde 
tipleri bulunmaktadır. Bu tarama parçaları kullanılarak dijital olarak ölçülen 
implant üzerinde tasarımlar yapılabilir. Bireysel abutmentlerin yanı sıra di-
jital üretim ve tasarım sistemlerinde kuronlar, köprüler, bar ataşmanları gibi 
protez parçaları da üretilebilir.

6.8. Ti-Base Seti:

Ti-Base seti, dijital iş akışlarında kullanılmak üzere tasarlanmış bir abut-
ment, bir abutment vidası ve tarama postu parçalarından oluşur (45). Ta-
rama postu, Ti-Base abutment üzerine yerleştirilerek taranabilir veya kalıcı 
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restorasyonlar için hibrit abutmentlerin üretiminde tek başına kullanılabilir. 
Bu set, rezin siman gibi çeşitli dental adezivlerle daimi restorasyonların si-
mantasyonunu gerçekleştirerek vidalı protezlerin dijital sistemlerle üretilme-
sine olanak sağlar.

6.9. Analog:

Analoglar, implant üzerine protez yapılmasını, ölçü ve alçı modellerde 
implant gövdelerinin taklit edilmesini, ölçü postlarına ve çeşitli abutmentle-
re yerleştirilmesini ve üst çenedeki implantların konumunu çalışma modele 
aktarmayı sağlayan parçalardır (44).

7. Dijital İmplant Ölçümünü Etkileyen Faktörler

Dijital implant ölçümü, implant tedavisinin protetik aşamasının ilk adımı-
nı oluşturan bir dijital iş akışıdır. Geleneksel ölçüm tekniklerinden tamamen 
farklı prensiplere sahip olan bu teknik, ölçü malzemesi ve alçı kullanımın-
dan kaynaklanabilecek boyutsal değişiklikleri ortadan kaldırmak amacıyla 
tasarlanmıştır. Bununla birlikte, kullanılan teknolojik altyapı, farklı implant 
sistemleri ve insan faktörleri gibi çeşitli etkenler nedeniyle ağızdaki implant 
pozisyonlarının dijital olarak aktarılması sırasında boyutsal değişiklikler or-
taya çıkabilmektedir.

Dijital ölçü tekniği, intraoral tarayıcının boyutu, ölçü alım aşamasındaki 
hızı, görüntünün netliği, kullanılan yazılım programı ve bu yazılımda görün-
tülerin dizilimi, birleştirilmesi ve artefaktları giderme yeteneği gibi faktör-
lerden etkilenir. Teknolojik altyapı kadar, kullanılan ölçü parçalarının ve bu 
parçaların implant firmasının dijital kütüphanesiyle uyumlu olması, tarama 
stratejisi, implantın konumu, vakaya ve doktora bağlı olarak birçok faktör de 
dijital ölçümün netliğini etkileyebilir (46).

7.1. Tarama Gövdesinin (Scan Body / Dijital Ölçü Postu) Dijital 
Ölçümüne Etkisi:

Tarama gövdesinin boyutu, doğru bir yüzey haritalama algoritmasıyla 
üretici tarafından oluşturulan dijital kütüphane arasında hassas bir uyum 
sağlamak için doğru şekilde taranması gerekmektedir (47). Dijital implant 
analoğunun pozisyonu (hex pozisyonu, açı, mesafe) doğrudan dijital ölçü 
nokta kümeleri ve bu algoritma kullanılarak tasarım programında uygun şe-
kilde tanımlanır. Bazı implant firmaları dijital kütüphanelerini belirli labora-
tuvarlarla paylaşırken, çoğu firma bunları internet sitelerinde ücretsiz olarak 
sunmaktadır (48). Bu nedenle, dijital iş akışıyla implant üstü restorasyon 
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yapılacaksa, bu kütüphanelerin bulunması veya mevcut bir laboratuvarla ça-
lışılması gerekmektedir.

Straumann Group, 2004 yılında Robocast teknolojisini tanıttıktan sonra 
2008 yılında dijital implant boyutunda kullanılmak üzere ilk tarama gövde-
sini üretmiştir (49). Başlangıçta, bu tarama gövdeleri tek bir ağız içi tarayıcı 
(iTero; Align Technologies, San Jose, California) ve tek tarama teknolojisi 
(paralel konfokal mikroskopi) ile kullanılmak üzere tasarlanmıştır. Ancak bu 
teknoloji yalnızca tek diş eksikliği restorasyonlarının üretiminde kullanılabil-
miştir. Şu anda, büyük implant üreticileri farklı ağız içi tarayıcılarla kullanı-
labilecek tarama gövdeleri üretmektedir. Bu gövdeler farklı malzemelerden 
yapılmış olup, boyut, şekil, yüzey konfigürasyonu, bağlantı tipleri (implant 
seviyesi, abutment seviyesi vb.), tarayıcı yazılımı ile uyumluluk ve fiyat gibi 
çeşitli özelliklere sahiptir (50).

Mat, opak ve pürüzsüz yüzeyler, ağız içi tarayıcılarla yapılan taramalarda 
parlak, yarı saydam ve pürüzlü yüzeylere göre büyük avantaj sağlar. Ayrıca, 
ağızda tükürük kontaminasyonu, sert ve yumuşak doku yüzeylerinin parla-
masına ve ışığı yansıtmasına neden olabilir. Dijital ölçümler üzerinde yapılan 
çalışmalarda, derin, keskin, açılı, undercut ve kompleks yüzeyleri tararken 
daha az netlikle noktaların bulunduğu belirtilmiştir (51).

Tarayıcı gövdesinin yapıldığı malzeme, optimum yüzey özellikleri için 
çok önemlidir. Şu ana kadar, PEEK, titanyum alaşımları, alüminyum alaşım-
ları ve çeşitli reçineler kullanılarak birçok türde tarayıcı gövdesi üretilmiştir. 
Bu malzemelerin üretim hassasiyetleri farklılık gösterir ve uyumluluğu et-
kileyebilir (48). Her implant firmasının ürettiği tarama gövdelerinin hassa-
siyeti 11 μm ile 39 μm arasında değişmektedir (52). Stimmelmayr ve ark., 
2012 yılında yaptıkları in vitro çalışmada, tarama gövdelerinin implant ana-
loğuyla uyumluluğunun orijinal implant gövdelerinden daha iyi olduğunu 
bulmuşlardır. Ayrıca, ağız içi tarama gövdeleri laboratuvar tarama gövdeleri-
ne göre daha kısa olduğu için ağıza kolayca yerleştirilebilirler ve az yer kap-
larlar (46,52). Bu gibi durumlar, çeşitli ölçüm tekniklerinden sonra tasarım 
yazılımına yerleştirilen dijital implant analoğunun doğruluğunu doğrudan 
etkiler (53).

Ölçü gövdelerinin yüzey özellikleri ve şekilleri, dijital ölçümlerin doğ-
ruluğunu ve hassasiyetini etkileyebilir düşüncesiyle ilgili literatürde yapılan 
çalışmalara rastlanmamıştır. Chia ve ark., 2017 yılında yaptıkları bir çalış-
mada, ölçü gövdelerini tek parça olarak kullandıklarında, ölçü gövdelerinin 
yüzeyinde tek kullanım sonrası belirgin bir aşınma olduğunu belirtmişlerdir 
(54). Lin ve ark., iki parçalı bir tarama gövdesi kullandıkları çalışmalarda, bu 
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tür bir gövdenin implantın konumunda sapmalara neden olabileceğini gös-
termişlerdir. Birden fazla implantla aynı görünümdeki tarama gövdelerini 
tararken, bir ağız içi tarayıcının bu parçaları tanıması ve dental arkın doğru 
konumunda bir görüntü oluşturması oldukça zor olabilir. Özellikle fotoğraf 
kombinasyonu prensibiyle çalışan ağız içi tarayıcılar, taramaya devam etmek 
için bir referans noktasını kaybettiklerinde farklı tarama gövdelerini üst üste 
çakıştırabilirler (54).

Flügge ve ark., ölçü hassasiyetini azaltan faktörler arasında ölçü gövdesi-
nin küçük ve kısa seçilmesini belirtmişlerdir (54). Ajioka ve ark. ise 5 mm ve 
7 mm uzunluğundaki tarama gövdelerinin keskinlik açısından karşılaştırıldı-
ğında, gövdenin uzunluğu ne kadar uzunsa köşelerdeki boyut değişikliğinin 
o kadar büyük olduğunu bulmuşlardır (56).

7.2. Tarama Yapılan Alan

Çeyrek etkisi haricinde, taranan bölge ölçüm netliğini içerdiği geometrik 
verilere göre etkiler. Ön bölgede yüzey alanı daha az olan bir tarama, arkın 
daha distal bölgelerinde yapılan bir taramaya göre daha az veri sağlar ve bu 
da çeşitli boyutsal değişikliklere neden olabilir (57).

Ender ve arkadaşları, 2015 yılında yayınladıkları makalede, yaptıkları di-
jital ölçümlerde dişeti ve interproksimal bölgelerin daha fazla boyutsal de-
ğişiklik gösterdiğini belirtmişlerdir. Kameralı tarayıcı ucunun bu bölgelere 
yeterince nüfuz edemediği için uygun açıda görüntüleme yapamadığını ve 
daha az veri elde edilebileceğini bildirmişlerdir (58).

7.3. Taranan Mesafenin Uzunluğu

Taranan mesafenin uzunluğu ne kadar artarsa, nokta bulutları arasında 
yeterli bir referans noktası elde etmek o kadar zorlaşır. Bu durumda, tek 
tek görüntüleri düzgün bir şekilde birleştirmek mümkün olmaz ve ortaya 
çıkan görüntüde optik parazitler ve bozulmalar meydana gelir veya yazılım 
yüzey haritalama algoritması kullanılamaz. Bu nedenle, bazı taranan bölgeler 
kesilir (59). Bu sorunu gidermek için özellikle dişsiz hastalarda referans nok-
talarını artırmak için tarama gövdeleri birbirlerine splintlenebilir. Böylece 
tarama sistemi için referans olarak kullanılabilecek nokta bulutu kaynakları 
elde edilebilir (60).

7.4. Tarama Sırasında Alınan Görüntü Kalitesi

Tarama sırasında elde edilen görüntü kalitesi konusunda şu hususlar dik-
kate alınmalıdır. Ağız içi tarama sonrasında, elde edilen görüntüler tarama 
sistemlerinin yazılımları tarafından uygun şekilde düzenlenir. Ham veriler 
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düzenlenerek istenen görüntüler elde edilir ve 3 boyutlu model oluşturulur. 
Ancak bazı durumlarda, ağ oluşturma algoritmaları dijital görüntü üzerinde 
orijinal nesneden farklı yüzeyler oluşturabilir ve boyutsal değişikliklere ne-
den olabilir (59).

Bu algoritmaların kullanım miktarını azaltmak için ağız içi tarayıcılar ka-
librasyon testlerine tabi tutulmalıdır. Ayrıca, taramalar yüksek çözünürlük 
modunda gerçekleştirilerek taranan nesne üzerinde daha kaliteli veriler elde 
edilmelidir (51). Ancak yüksek çözünürlükte taramanın bazı dezavantajla-
rı da bulunmaktadır. Bu dezavantajlar arasında tarayıcı maliyetinin artması, 
tarama sürecinin uzaması ve sistem belleğinde daha fazla yer kaplaması gibi 
faktörler yer almaktadır (46).

7.5. Optik Gürültü (Optic Noise)

Optik gürültü, ağız içi tarayıcının yansıyan ışık görüntülerine maruz 
kalması sonucu elde edilen görüntüleri etkiler ve optik gürültü oluşmasına 
neden olur (61). Optik gürültüyü önlemek için, tarayıcının görüntüleme 
sırasında belirli şekilleri aramasına izin veren önceden ayarlanmış paramet-
releri kullanmak önemlidir (62). Ancak doğal dişlerin her biri farklı şekillere 
sahip olduğundan, diş vakalarında bu yöntem kullanılamamaktadır. Bununla 
birlikte, tarama gövdeleri birebir aynı şekillere sahip olduğundan, taranacak 
tarama gövdesinin yazılımda seçilmesi ve boyutlarının yazılıma önceden ta-
nıtılmasıyla optik gürültü önlenilebilir (63).

Optik gürültünün en aza indirilebileceği bir başka yöntem ise yüksek çö-
zünürlükte tarama yaparak yüzey konfigürasyon işlemlerinde meydana gelen 
boyutsal değişiklikleri önlemektir (63). Bu durumda, elde edilen 3 boyutlu 
taramada nokta bulutları yazılımda incelenerek optik gürültü tespit edilebilir 
ve taramanın tekrarlanması gerekebilir (61).

7.6. Artifaktlar 

Artifaktlar, mikroskobik, radyolojik ve ultrasonografik incelemelerde in-
san eliyle oluşturulan yapay yapı veya görünümlerdir. Ağız içi taramalarda, 
bu parazitlerin varlığı, komşu yapılar ve alttan kesilmiş bölgeler nedeniyle 
gölgelenme, ağız içinde yetersiz boşluk ve tükürük gibi faktörlerle ilişkilendi-
rilerek dijital veri kalitesini düşürür ve 3B modellerde eksik veri veya yapaylık 
ortaya çıkarır (64).

Artifaktların, büyük boyutsal değişikliklere neden olduğu ve optik yansı-
malar sonucunda oluşabileceği düşünülmektedir (65). Ender ve arkadaşları 
tarafından 2016 yılında yapılan bir çalışmada, Cerec Bluecam Software 4.0 
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kullanılarak elde edilen 3 boyutlu modellerde dişeti marjı bölgesinde dü-
zensiz alanların meydana geldiği bildirilmiştir. Bu alanların, nirengi işlemi 
sırasında yayılan yüzey noktalarından kaynaklanan sanal parazitler olduğu 
belirtilmiştir (58).

7.7. Kullanıcı Deneyimi

Ağız içi tarayıcıların kullanımında, uygulayıcının geçmiş deneyimi ve ta-
rama sistemi hakkındaki bilgisi, dijital ölçünün netliği açısından önemli bir 
faktör olarak değerlendirilmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalarda, 
farklı deneyime sahip kullanıcılar tarafından elde edilen ölçümler karşılaş-
tırılmıştır. Gimenez ve arkadaşları tarafından 2014 yılında yapılan bir çalış-
mada, farklı deneyimlere sahip kullanıcılar arasında dijital ölçülerde önemli 
farklılıklar olduğu belirtilmiştir (66). Ancak aynı araştırmacılar tarafından 
2015 yılında gerçekleştirilen başka bir çalışmada, deneyimsiz bir kullanıcının 
deneyimli bir kullanıcıya kıyasla daha iyi sonuçlar elde ettiği ve çalışmanın 
sonunda ölçümlerde anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (59).

Ayrıca, bilgisayar dünyasında büyümüş ve teknolojiye aşina olan genç 
hekimlerin, klinik uygulamalarında dijital iş akışına daha kolay adapte olduk-
ları gözlemlenmiştir. Daha yaşlı ve klinik akışını belirli bir düzene oturtmuş 
hekimler, ağız içi tarayıcıları ve ilgili yazılımları kullanmayı daha karmaşık 
bulmaktadır (40, 67).

7.8. mplant Pozisyonu

Temel olarak, dijital implant ölçümleri, implant açılarından veya ölçü 
içinde ölçü postunun hareketinden kaynaklanan materyal deformasyonu ol-
madığı için etkilenmemelidir. Ancak bu konuda birçok araştırma yapılmıştır. 
Bazı çalışmalar, açının ölçüyü etkilemediğini, bazıları ise 15°-30° üzerindeki 
açıların ölçüyü etkileyebileceğini göstermiştir (55,66).

Implant derinliği arttıkça, ağız içi tarayıcı tarafından görüntülenebilecek 
tarama materyali boyutu azalacağı için ölçü netliğinin etkilenebileceği düşü-
nülmüştür. Ancak farklı derinliklerde (2 mm- 4 mm vb.) implantlar kulla-
nılarak yapılan dört ayrı çalışmada, dijital ölçü netlikleri değerlendirilmiş ve 
sonuçlar, implant derinliğinin netlik üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını 
bildirmiştir (55,66).

7.9. Ağız İçi ve Hastaya Bağlı Faktörler

Bugüne kadar, dijital implant ölçüm doğruluğu ile ilgili çalışmalar genel-
likle in vitro olarak gerçekleştirilmiştir ve bu, klinik bilgi elde etmek için bu 
çalışmaların en büyük sınırlılığı olmuştur. Bununla birlikte, in vivo ortamda 
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tükürüğün, ağız açıklığının kısıtlılığının ve ölçüm sırasında hastanın yaptığı 
hareketlerin dijital ölçüleri etkileyebileceği düşünülmektedir (68).

Çene hareketleri nedeniyle mukozanın şeklindeki değişiklikler, ağız içi 
tarayıcının taramaya devam etmek için bir referans noktası bulmasını zor-
laştırabilir (69).
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