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Ti-Base Dayanaklar Kullanılarak Dijital Ölçü ile 
Hazırlanan Restorasyonlar: Olgu Sunumu

ÖZET

Amaç: Diş eksikliğine bağlı kaybolan estetiğin, 
fonksiyonun, fonasyonun geri kazanımı için implant 
tedavileri diş hekimliğinde sıklıkla uygulanmaktadır. 
Uygun dayanağın ve protetik materyalin seçilmesi, 
ölçünün doğru şekilde alınması başarıyı etkileyen 
adımlardandır. Bu olgu sunumunda, implant iyileşme 
dönemini takiben, uygun ti-base dayanaklar seçilip dijital 
ölçü ile hastanın protetik tedavi süreci tamamlanmıştır. 
Birbirinden farklı çalışmalarda farklı dayanaklar seçilerek 
protetik tedavi süreci tamamlanmış olsa da amaç, hastanın 
mevcut durumu göz önüne alınarak uygun dayanağın 
seçilmesi ve ölçünün doğruluğunun sağlanmasıdır. 

Olgu Sunumu: 43 Yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın 
hasta diş eksiklerinin tedavisi için İstanbul Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Kuron Köprü Protezi Anabilim 
Dalına başvurdu. Hastanın 36, 46 ve 47 numaralı diş 
eksiklikleri için toplamda üç adet implant uygulandı. 
Hastanın interoklüzal mesafesi göz önünde bulundurularak 

fazla olduğu için dijital ölçü tercih edildi. Hastanın 
protetik restorasyonları tamamlanarak azalan çiğneme 
fonskiyonu tamamlandı.

Sonuç: Hastaya uygun bir tedavi protokolünün seçimi 
tedavinin uzun dönem başarısında kritik öneme sahiptir. 
Desimantasyon riskinin fazla olduğu, kısıtlı interoklüzal 
mesafe varlığında periodontal dokuların da korunması 
amacıyla hibrit protezler tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: : Dijital ölçü, İmplant destekli protez, 
İmplant üstü protezlerde ölçü, Ti-base dayanak

Restorations Prepared By Digital Impression Using 
Ti-Base Abutment: Case Report

ABSTRACT

Objectives: Implant treatments are frequently applied 
in dentistry to restore the lost aesthetics, function, and 
phonation due to missing teeth. Choose the appropriate 
abutment and prosthetic material, and also take ideal 
impressions are the steps that affect success. In this case 
report, after the implant healing period, appropriate ti-
base abutments were selected, and the patient’s prosthetic 
treatment process was completed with a digital impression 
by an intraoral scanner. Although the prosthetic treatment 
process has been completed by choosing different 
abutments in different studies, the aim is to select the 
appropriate abutment and the accuracy of the implant 
impression by  considering the current condition of the 
patient.

Case Report: A 43-year-old systemically healthy 
female patient applied to Istanbul University Faculty 
of Dentistry, Crown Bridge Prosthesis Department for 
the treatment of missing teeth. A total of three implants 
were applied for the patient’s missing teeth 36, 46 and 
47. Ti-base abutments were used considering the patient’s 
interocclusal distance. Digital measurement was preferred 

prosthetic restorations were completed and the decreased 
chewing function was completed.

Conclusion: The selection of a suitable treatment protocol 
for the patient is critical for the long-term success of the 
treatment. In the presence of limited interocclusal distance, 
where the risk of decimentation is high, hybrid prostheses 
should be preferred in order to protect the periodontal 
tissues.

Keywords: Digital impression, İmplant-supported dental 
prosthesis, Implant Impression, Ti-base abutment.
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Giriş

Dayanak, implant üzerine yerleştirilen bir ara 
bileşendir. Bir implant üstü restorasyonun 
retansiyonunu, desteklenmesini ve nihai formunu 
belirler.1 İdeal bir dayanak; implant çevresindeki 
yumuşak dokular ile biyolojik olarak uyumlu ve plak 
birikimine neden olmamalıdır. İmplant dayanakları 
genel olarak geçici dayanaklar ve daimi dayanaklar 
olarak iki sınıfa ayrılabilirler. Geçici dayanaklar; 
hastanın daimi protezi tamamlanana kadarki süreçte 
kullanılan dayanaklardır.2 Daimi dayanaklar kendi 
içinde implant-bağlantı tasarımına, kullanılan protetik 
materyale, üretim şekline ve protezin dayanağa 
retansiyon şekline göre sınıflandırılmaktadırlar.3

Üst yapının retansiyon şekline göre dayanakların; 
siman ve vida retansiyonlu olarak iki çeşidi 
bulunmaktadır. Hangi dayanak çeşidinin 
kullanılacağına; mevcut interoklüzal mesafe, mevcut 
periodontal dokular, hastanın estetik beklentileri ve 
hastanın sosyo-ekonomik durumu dikkate alınarak 
karar verilir.4,5

Siman retansiyonlu dayanaklar; protetik üst yapı 
dayanağa tıpkı doğal dişin simantasyonu gibi simante 
edilir. Bu sistem özellikle az üyeli restorasyonlarda, 
oklüzyon kontrolü ve pasif uyumu sebebi ile 
sık tercih edilen sistemlerdir.6 Bu sistemlerin en 
büyük dezavantajı olarak; uzun dönemde siman 
çözünmesi ile derin yerleştirilmiş implantlarda 
temizlenemeyen artık simanların neden olabileceği 
periodontal problemler yer alır.7 Bu konu ile ilgili 
yapılan literatür taramalarında; final restorasyonunun 
marjini subgingival olarak üç mm den daha fazlaysa 
simanın tamamen temizlenemediği belirtilmiştir.8 
Bu nedenle dayanak tipine karar verirken implantın 
mevcut derinliği ve konumu son derece önemlidir.

Vida bağlantılı sistemlerde protetik üst yapı dayanağa 
vida ile sabitlenmektedir. İnteroklüzal mesafe 
yetersizliğinde tercih edilen bu sistemin amacı 
yeterli retansiyonu sağlamaktır.5 Protezin herhangi 
bir komplikasyon geliştiğinde çıkarılarak müdahale 
edilebilmesi avantajları arasındadır.3

Bu sistemin simante sisteme göre en büyük 
dezavantajı pasif uyumun sağlanmasındaki 
güçlüktür. Bir başka dezavantajı ise vida yuvalarının 
estetik olarak oluşturabileceği problemlerdir.9 Weber 
ve ark.; vida tutuculu implant üstü kuronlarla restore 
edilen bölgeye komşu olan yumuşak dokuların 

simante restorasyonlara göre daha sağlıklı olduğunu 
bildirmişlerdir.10

Bilgisayar destekli tasarım/Bilgisayar destekli 
üretim (CAD/CAM) sistemlerinde ve materyal 
biliminde yaşanan gelişmelere bağlı olarak ti-
base dayanakların kullanımı diş hekimliğinde 
artmaktadır. Ti-base dayanakların artan kullanımıyla 
birlikte hibrit sistemlerin popülerliği artmıştır. 
Hibrit sistemler hem vida tutuculu hem de simante 
restorasyonların avantajlarını bir arada bulundurur. 
Tamamen bitmiş bir restorasyon, modelde bir ti-
base dayanağa simante edilir ve daha sonra ağız 
içinde implanta vida tutuculu olarak uygulanır.11,12 
Bu yaklaşımda; restorasyon ile dayanak arasında bir 
siman tabakası bulunması ile pasif uyum sağlanır 
ve gerektiğinde protezin çıkartılabilmesine olanak 
tanır. Bu tekniğin avantajları arasında, çıkış profilinin 
kişiselleştirilmesi, maliyetin düşürülmesiyle birlikte 
zaman tasarrufu, fazla simanın uzaklaştırılmasına izin 
veren hibrit retansiyon mekanizması ve vidalamadan 
önce restorasyon sınırlarının düzenlenebilmesi 
sayılabilir.13

Anti rotasyonel (altıgenli heks) ve rotasyonel 
(non heks) olmak üzere iki çeşit ti-base dayanak 
bulunmaktadır. Heks bir ti-base dayanak, apikal 
altıgen kısma sahiptir. Bu kısım restorasyonun 
yerleştirilmesine rehberlik eder. Heks kaideler 
aynı zamanda implanta doğrudan temas eden ve 
kuvvetlerin iletildiği konik bir bağlantıya sahiptir. 
Non heks titanyum kaidelerin implant platformuna 
yerleştirilmesine rehberlik eden altıgen bir kısmı 
yoktur ve heks gibi konik bir bağlantıya sahiptir. 
Paralel olmayan implantlarda non-heks ti-base 
dayanaklar kullanılmalıdır. Heks ti-base’ler tekli 
restorasyonlar ve anti-rotasyon için gereklidir.4,14 

Protetik diş tedavisinde ölçü; diş, implant veya 
ağız içi yumuşak dokuların negatif formunun 
elde edilmesidir. Ölçü alımında farklı materyaller 
ve farklı yöntemler kullanılabilir. İmplant üstü 
protezlerin ölçüsü konvansiyonel yöntemlerle veya 
dijital ölçü ile elde edilebilir. Ölçü alımında meydana 
gelebilecek tüm hatalar restorasyonun uzun dönem 
prognozunu etkilemektedir.15,16 

Dijital ölçü alımı, doğrudan ağız içi tarama yolu 
ile ve geleneksel olarak alınan ölçüden direkt 
yapılan taramalar veya model taramaları ile 
gerçekleştirilebilir. Ağız içi tarayıcıların avantajları 
arasında ölçü alımına bağlı olarak oluşabilecek 
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hataların azalması, ölçü distorsiyonunun elimine 
edilmesi, özellikle bulantı refleksi yüksek hastaların 
ölçü alımında konforunun artması ve hastanın diş 
kliniğinde geçirdiği sürenin kısalması gösterilebilir.17 
Bu sistemler gelişen teknolojiyle beraber diş 
hekimliğinde artan bir kullanıma sahiptir.

Dijital ölçü sistemleri, diş destekli veya implant 
destekli sabit diş protezlerini üretmek için güvenilir 
bir şekilde kullanılmaktadır. İntraoral tarayıcılar 
kullanılarak alınan kısa mesafe ve altındaki kayıtlar 
geleneksel yöntemler kadar iyidir.18-20 

Bu olgu sunumunda amaç, hastanın diş eksikliğine 
bağlı kaybolan fonksiyon ve estetiği geri 

kazandırmaktır. İnteroklüzal mesafe yetersizliği 
nedeniyle ti-base dayanakların kullanılması ve 
hastanın bulantı refleksi yüksek olduğu için dijital 
ölçü kullanımı hastanın konforunu artıracaktır.

Olgu Sunumu

43 yaşında sistemik olarak sağlıklı kadın hasta 
ortodontik tedavisinin tamamlanmasının ardından 
diş eksiklerinin tedavisi için İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Kuron Köprü Protezi Anabilim 
Dalına başvurdu. Yapılan klinik ve radyografik 
incelemeler sonucunda hastanın yeterli kemik 
seviyesine sahip olduğu izlendi (Resim1). 

Tedavi alternatifleri hastaya sunuldu ve dişsiz 
bölgelerin restorasyonu için dental implant destekli 
protetik restorasyon yapılmasına karar verildi. 
Hastanın 26 numaralı dişinin ekstrüze pozisyonu 
inter oklüzal mesafeyi kısıtlamakta idi. Kısıtlı 
interoklüzal mesafe varlığı ve hastanın mevcut 
periodontal durumu dikkate alınarak implant üst 
yapılarının hibrit protez ile restore edilmesine karar 
verildi. Ti-base dayanak kullanımının avantaj ve 

dezavantajları hastaya detaylı şekilde anlatıldı, 
aydınlatılmış onam formu alındı ve hastanın tedavi 
sürecine başlandı. Hastanın 36 numaralı (Ø 3,5*11,5 
mm) diş eksikliği için bir adet, 46 (Ø 3*11,5 mm) ve 
47(Ø 3*10 mm) numaralı diş eksiklikleri için iki adet 
implant uygulandı (Osstem İmplant, Seul, Güney 
Kore). İmplantların çene kemiğine uygulanmasının 
ardından panoramik radyografi alındı (Resim 2). 

Resim 1. Hastanın tedavi başlangıcındaki panoramik radyografisi

 Resim 2. Dental implantların uygulanmasının ardından hastadan alınan panoramik radyografi
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Yerleştirilen implantların kemik osteointegrasyonu için dört ay beklendi, bu sürenin sonunda iyileşme 
başlıkları takıldı.  İyileşme başlıkları takılmasının ardından hastaya 14 gün sonra ölçü için randevu verildi 
(Resim 3).

Hastanın bulantı refleksi fazla olduğu için ağız içi tarayıcı kullanılarak ölçü alındı (Trios 3 shape, Danimarka). 
Dijital ölçünün ilk adımında çıkış profilinin kaydı için iyileşme başlıkları çıkarıldıktan sonra ilk tarama 
gerçekleştirildi ve sistemde implantların olduğu diş numaraları işaretlendi (Resim 4). 

Hastanın interoklüzal mesafe kısıtlılığı, kısıtlı interoklüzal mesafenin ilerde oluşturabileceği desimantasyon 
riski göz önüne alınarak ti-base dayanaklar kullanıldı. Bitmiş restorasyonun ağız dışında simante edilmesi 
periodontal dokuların sağlığının devamlılığı için son derecede önem arz eder. Ti-base dayanaklar (36 numara; 
2-3 mm mini hex, 46 numara: mini 2mm-5mm non hex,47 numara: mini 2mm-5mm non-hex) seçilip ağız 
içine yerleştirildi (Resim 5).

  Resim 3. Hastanın ölçü seansı iyileşme başlıkları ile ağız içi görüntüsü.

Resim 4. Ağız içi tarayıcı ile elde edilen dijital ölçü

Resim 5. Seçilen ti-base dayanakların ağza yerleştirildikten sonra üzerlerine yerleştirilen 
tarama parçaları ile ağız içi görüntüsü.
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Bu ti-base dayanaklar üzerine tarama gövdeleri yerleştirilip taramaya devam edildi (Resim 6). 

Alt çenenin taramasının ardından, üst çene taramasına geçildi ve kapanış alınarak tarama tamamlandı. 
Tarayıcı kullanılarak renk seçimi yapıldı (Resim 7).

Elde edilen görüntüler mail ile laboratuvara gönderildi. Gelen altyapı provasının kontrolleri üç boyutlu 
yazıcılardan elde edilmiş model üzerinde sağlandı (Resim 8). 

Resim 6. Ağız içine yerleştirilen tarama parçaları ile taramaya devam edilen alt çenenin tarama görüntüleri.

Resim 7. Ağız içi tarayıcı kullanılarak renk seçiminin yapılması.

Resim 8. 3 boyutlu yazıcıda üretilmiş model üzerinde metal provanın görüntüsü.
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Altyapının, iyileşme başlıkları çıkarıldıktan sonra ağız içinde provası yapıldı (Resim 9).

Hastanın kapanışı ilk seansta dijital olarak alınmıştır, alt yapı provasında kapanışın teyidi için kapanış 
silikonu ile kapanış alındı. Bir sonraki seansta dentin prova yapıldı (Resim 10).

Oklüzyon ayarlamaları tamamlandıktan sonraki seansta ağız dışında simantasyonu gerçekleştirilen hibrit 
protez ağız içerisinde torklandı, vida yuvaları kompozit ile kapatıldı ve kompozit cila lastikleri ile cilası 
tamamlandı (Resim 11). 

Resim 9. Metal altyapı provası

Resim 10.  Dentin prova aşaması

Resim 11. Protezin hastaya teslimi ve oklüzal vida erişim yuvalarının kompozit ile kapatılması.
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Tartışma

İmplantların etrafındaki marjinal kemik kaybının, 
implant başarısızlığına yol açabilen biyolojik 
komplikasyonlardan biri olduğu kanıtlanmıştır. 
Fazla simanın marjinal kemik kaybı üzerinde 
dikkate değer bir etkisi olduğu gösterilmiştir.21 Ti-
base dayanakların avantajlarından biri de üst yapının 
ağız dışında simantasyonu ve fazla simanın kolay 
temizlenebilmesidir.22 Bu tip dayanaklar hem marjinal 
kemik seviyesinin stabilizasyonunu sağlarlar hem 
de biyolojik komplikasyonların azalmasına katkıda 
bulunurlar. Ayrıca ti-base dayanaklar, yüksek eğilme 
momentleri sayesinde posterior oklüzal kuvvetlere 
dayanıklıdırlar. Bu nedenle klinik uygulama için 
posterior bölgede uygun bir seçenek olabilirler. 23

Cordoso ve ark.; ti-base dayanaklar gibi CAD-
CAM kullanımı için özel olarak tasarlanmış implant 
dayanaklarının, dijital tasarıma ve kişiselleştirilmiş 
restorasyonların frezelenmesine, ekstraoral olarak 
simante edilip implanta vidalanmasına olanak 
tanıdığını bildirmişlerdir.24

Prospektif bir klinik çalışmada, Joda ve ark.; 44 adet 
posterior bölgedeki implantları, ti-base dayanaklara 
simante edilmiş vidalı monolitik lityum disilikat 
kuronlarla restore etmişlerdir. İki yıllık bir takip 
süresi sonunda, tüm implantlar için sağ kalım 
oranının yüzde 100 olduğunu ve hiçbir biyolojik, 
teknik komplikasyonun kaydedilmediğini ortaya 
koymuşlardır.25

Bazı üreticiler, farklı derinlik seviyelerindeki implant 
yerleşimini ve yumuşak doku yüksekliklerindeki 
değişimi telafi etmek için farklı diş eti yüksekliklere 
sahip ti-base dayanaklar sağlar.26 Çok sayıda klinik 
çalışma, optimum çıkış profilini elde etmek ve estetik 
sonuçları iyileştirmek için ti-base dayanakların 
kullanabileceğini bildirmişlerdir.27-29

Bu olguda hastanın mevcut periodontal durumu ve 
interoklüzal mesafesi göz önünde bulundurularak 
posterior bölgede ti-base dayanaklar tercih edilmiştir. 
Dijital diş hekimliğindeki gelişmeler ile son yıllarda 
hızlı ilerlemeler kaydedilmiştir. Dijital taramalar 
birçok avantajı içermektedir. Yapılan çalışmalarda 
tarayıcıların tek dişlerin ve implantların ölçülerinde 
başarılı olduğu, ancak artan uzunluk ile deviasyon 
miktarının arttığı gözlenmiştir.30 Dijital ölçü 
sistemleri, diş destekli veya implant destekli sabit 
diş protezlerini üretmek için güvenilir bir şekilde 
kullanılmaktadır.18,19

Bu olguda hastanın bulantı refleksi fazla olduğu ve 
az üyeli alan taraması yapılacağı için ölçü alımı ağız 
içi tarayıcıyla gerçekleştirilmiştir.

Sonuç

Uygun dayanağın seçimi ve ölçü işlemi; uzun 
dönemde implant destekli protetik tedavilerin 
mekanik, biyolojik ve estetik başarısını 
etkilemektedir. Son yıllarda geliştirilen ti-base 
dayanaklar; implantların derine yerleştirildiği 
olgularda, kısıtlı interoklüzal mesafe varlığında, 
taşan simanın kolay temizlenebilmesine olanak 
sağlamasıyla hem estetik hem mekanik olarak iyi 
bir alternatiftir. Simante ve vida tutuculu bir daimi 
protez her iki sistemin avantajlarını sunmaktadır. 

Diş hekimliğindeki dijital yenilikler ile ağız içi 
tarayıcıların kullanımı artmaktadır. Birçok avantaj 
sunan bu sistemler ile özellikle bulantı refleksi 
olan hastalarda hastanın konforu artar. Ölçü işlemi 
basitleştirilerek, ölçü maddesine bağlı hatalar elimine 
edilir. 

Hastaya uygun tedavi protokolünün seçimi protetik 
tedavide büyük önem arz eder. Bu olgu sunumunda 
olduğu gibi siman artıklarının periodontal dokuların 
sağlığını riske atabileceği, kısıtlı interoklüzal 
mesafe nedeni ile siman tutuculu bir restorasyon 
ile yaşanabilecek desimantasyon riski göz önünde 
bulundurularak hibrit protezler tercih edilmelidir. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması olabilecek 
bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 
danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, 
hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir 
ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile 
ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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