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OZET

inal S. Implant iisti mandibular hibrit protezlerin dijital olgiisiiniin ahminda kullamlan agz ici
tarayicilarin dogruluk ve hassasiyetlerinin karsilastiriimas, V.Y.Y.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Van, 2021. Hibrit protezler total dis eksikligine sahip hastalarin
rehabilitasyonunda hem sabit protezlerin hem de hareketli protezlerin avantajlarini bir araya getirmek igin
kullanilan restorasyonlardir. Hem dental hem de ¢evre yumusak dokulari rehabilite eden hibrit protez,
konvansiyonel hareketli protezlerde tutuculuk problemlerinin yasandigi, mevcut vakanin implantiistii sabit
restorasyonlar ile rehabilite edilemeyecek kadar yiiksek interokliizal mesafeye sahip oldugu ve anatomik
limitasyonlardan dolay1 ¢ene arkina optimum sayida implant yerlestirilemedigi durumlarda iyi bir segenek
olmaktadir. Olgii asamast hibrit protezlerin uzun dénem basaris1 icin kritik &neme sahip bir asamadir. Dogru bir
0l¢ii protezin daha iyi bir uyuma sahip olmasina, protez ve iizerine konumlandig1 yapilar arasindaki marjinal
acikligin minimalize edilmesine ve pasif uyuma sahip olmasini saglamaktadir. Giinlimiizde bu asamada hem
konvansiyonel hem de dijital yontemler kullanilmaktadir. Dijital yontemler sahip olduklar1 avantajlardan dolay1
giinden giine daha ¢ok tercih edilmeye baglamistir. Bu avantajlarin basinda; dokiim ve model hazirligt gibi
laboratuvar agamalarmin ekarte edilmesi, 6l¢ii maddesinin yer almamasindan artan hasta konforu, dijital verilerin
transfer kolaylig1 yer almaktadir. Markette dijital 6l¢ii alimi sirasinda kullanilabilecek birgok agiz i¢i tarayict yer
almaktadir. Basarili bir hibrit protez yapimi i¢in dijital 6l¢ii asamasinda kullanilan agiz i¢i tarayicinin dogrulugu
ve hassasiyeti biiyiik onem tagimaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci; mandibular hibrit protez yapiminda kullanilan
bes agiz ici tarayicinin dogruluk ve hassasiyetlerinin karsilastirilmasidir. Bu ¢alismada kullanilan mandibular
akrilik model markette en ¢ok tercih edilen giincel alt1 farkli agiz i¢i tarayict (CEREC PrimeScan, Trishape Trios
3, Trishape Trios 4, Medit 1500, Dental Wings-Straumann Virtuo Vivo, Planmeca Emerald) ile beser kez tarandi,
elde edilen 25 adet dijital model ¢alisma modelinin endiistriyel tip tarayici (Zeiss Comet 6) ile taranmasi sonucu
elde edilmisg olan referans model ile karsilastirildi. Taramalar iretici firmalarin 6nerdigi sekilde gergeklestirildi.
Elde edilen .STL uzantili tarama verileri Geomagic Control X yaziliminda degerlendirildi. Ornek verilerin
referans veri ile cakistirillmasi sonucu ortalama yiizey sapma degerleri hesaplandi ve elde edilen bulgular
istatistiksel agidan degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin IBM SPSS V23 yazilimi kullanildi. Analiz sonucu
ortalama ylizey sapma miktarlari sirasi ile Primescan(0,0411 £ 0,0058), Virtuo Vivo(0,0434 + 0,0089), Trios
4(0,0466 + 0,0021), Trios 3(0,0482 + 0,0011), i500(0,0523 + 0,0026), Emerald(0,056 + 0,0068) seklinde
siralanmigtir. 1500 cihazi ile Trios 3, Trios 4 ve Primescan cihazlar arasinda ve Emerald cihazi ile Primescan
cihazi arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Dijital Dis Hekimligi, Dijital Olgii, Hibrit Protez, Ag1z ici Tarayici
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SUMMARY

inalS. Evaluation of the Effect of Different Intraoral Scanning Systems on the workflow of Implant-based
Mandibular Hybrid Prothesis, Van Yuzuncu Yil University, Department of Prosthodontics, Specialty
Thesis, Van, 2021. Hybrid protheses which both have the advantages of fixed and removable protheses are used
in rehabilitation of edentulous patients. Hybrit protheses which are rehabilitating both dental and surrounding soft
tissues are good option to deal with cases when the patient has the complaining about the retension of conventional
prothesis or interarch distance is huge not to able to be rehabilitated with implant-supported fixed dentures or
prefered number of implants can not be placed due to anatomic limitations. Impression step is crucial part of hybrit
prothesis workflow for its long-term success. Impression accuracy provides better fit of the manufactured
protheses, minimazing marginal gap between protheses and the supporting structures and having passive fit.
Today both conventional and digital methods are used. Digital methods have been getting popular day by day due
to their advantages. These advantages are cancelling laboratory steps such as pouring and preparation of physical
model, increasing patient confor due to absence of impression material and easiness of transferring digital datas.
On market, there are many different intraoral scanners which can be used at impression step. The accuracy of the
intraoral scanner which is used on the digital workflow is vital for a successful prothesis. The aim of this thesis is
to evaluate and compare tureness and precision of 5 different intraoral scanner systems which are used in the
impression step of mandibular hybrid prothesis. The acriylic mandibular model is scanned by 5 different intraoral
systems (CEREC PrimeScan, Trios Trishape 3, Medit 1500, Dental Wings-Straumann Virtuo Vivo, Planmeca
Emerald) for 5 times each and compared with the refrence model which is obtained by scanning the model with
industiral type scanner (Zeiss Comet 6). Scans are carried out appropriately to manufacturer’s direction. STL
extension datas are evaluated in the Geomagic Control X software. Mean surface deviations are calculated and
statsitically evaluated after fitting of each sample from scanners and refrence model. IBM SPSS V23 software is
used for statistically analyze. Results are sorted as Primescan(0,0411 + 0,0058), Virtuo Vivo(0,0434 + 0,0089),
Trios 4(0,0466 + 0,0021), Trios 3(0,0482 + 0,0011), i500(0,0523 + 0,0026), Emerald(0,056 + 0,0068). Between
1500 and Trios 3, Triso4; between Primescan and 1500 significant differences are found (p<0.05).

Keywords: Digital Dentistry, Digital Impression, Hybrid Prothesis, Intraoral Scanner
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1 GIRIS ve AMAC

Tam digsizlik durumunda uygulanan implant destekli protezler ii¢ ana bashk altinda
toplanabilir: implant destekli sabit protezler, implant destekli hareketli protezler ve hibrit
protezler (Bueno-Samper, Hernadez-Aliaga, ve Calvo-Guirado 2010). Hibrit protezler destek
implantlara vidalanan, gerekli oldugu durumlarda bir profesyonel tarafindan ¢ikarilabilen sabit-
hareketli restorasyonlardir. Tamamen implant destekli protezler olup, degisen sayida implant
iizerine yapilabilmektedirler. En az dort implant mevcudiyetinin bu protezlerin yapimi igin
gerekli olmasiyla beraber, ideal olarak miimkiin olan en ¢ok sayida implantin kullanilmasi
esastir (Attard ve Zarb 2005). Bu protezler geleneksel tam protezlerle karsilastirildiginda
fonksiyonel, estetik ve psikolojik avantajlar1 da goz oniine alindiginda dissiz hastalarin yagam
kalitelerini 6nemli derecede arttirmaktadir (Ekelund vd. 2003; Meijer, Raghoebar, ve Hof
2003).

Dis hekimliginde dislerin (beyaz estetik), diseti (pembe estetik) ile uyumu estetigin
anahtarlarinin basinda gelmektedir. Hibrit protezlerde ideal dis boyutlarinin saglanabilmesi ve
geri kalan doku eksikliginin uygun olan boyutlarda diseti renginde restoratif materyal ile
tamamlanabilmesi bu tedaviyi ideal bir secenek haline getirmektedir(Misch 2005). Cerrahi
operasyon sirasinda zaman zaman implantlar gerek planlama eksikliginden gerekse
zorunluluktan uygun pozisyonda konumlandirilamaz. Hibrit protezler ile implantlarin acili ve
hatali konumda olmasi tolere edilebilmektedir (Carlsson ve Carlsson 1994). Maksiller siniis
veya mental foramen gibi anatomik yapilardan kagmmak icin implantlar daha mesiale
konumlandirilmak zorunda kalabilir. Boyle bir durumda hibrit protezlerde kantilever kullanimi
avantaj saglamaktadir (Brdnemark, Svensson, ve Van Steenberghe 1995). Diseti yiiksekligi
fazla olan veya farkli diseti yiiksekligi olan vakalarda vida retansiyonu, siman artiklarinin
temizlenememesi sorununu ekarte ettigi icin simantasyona gore avantaj saglamaktadir (Crew
vd. 2009). Artifisiyal dig ve iskelet arasindaki dinamik okliizal yiikler altinda arac1 olan akrilik

rezin okliizal yiikiin ¢arpma giiciinii azaltabilir (Cochran ve Cronin 1999).

Tiim protetik restorasyonlarda gecerli olan pasif uyumun saglanmasi biiyiik dnem
tagimaktadir. Pasif uyum restorasyonun okliizal stres altinda olmadigi zamanlarda sikisma,
gerilme, ve biikme kuvvetinden bagimsiz tam adaptasyon halinde bulunmasidir (Karl vd. 2005).
Pasif uyumun saglanamadigi implantiistii restorasyonlarda mekanik basarisizlik ve cevre

dokularda biyolojik komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Mekanik komplikasyonlar;



protezin, dayanak vidasmmin gevsemesi veya sistemdeki c¢esitli parcalarin kirtlmasini
kapsamaktadir. Biyolojik komplikasyonlar ise doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal

kemik kayb1 ve integrasyon kaybi olarak siralanabilir (Kahramanoglu ve Ozkan 2012).

Kullanilan 6l¢ii materyali ve 6l¢ii tekniginin finalde elde edilen protetik restorasyonun
pasif uyumunda etkili olan en 6nemli faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir(Kahramanoglu

ve Ozkan 2012).

Teknolojini de ilerlemesiyle birlikte, konvansiyonel dl¢iilerin aliminda izlenen adimlar
esnasinda olusabilecek riskleri minimalize etmek amaciyla hekim ve dig teknisyenlerinin bilfiil
yaptig1 uygulamalar1 azaltmay1 hedefleyen CAD-CAM sistemleri gelistirilmistir. Bu baglamda
ideal restorasyonlara ulagsmak amaciyla CAD-CAM sistemlerinin dijital tarama ve dijital
tasarim tinitelerinin dis laboratuvarlarindan kliniklere tasinmasi daha da giincel bir konu haline

gelmistir (Brown 2012; Davidowitz ve Kotick 2011).

Dis hekimliginde dijital cagin basladiginin en 6nemli gostergelerinden biri, bahsedilen
dijitalizasyon siirecinin kliniklerde aktif hale gelmesi ve agiz i¢i tarayicilarin kullaniminin
artmasidir. Artan talep ile birlikte cok uzun seneler iki farkli markadan ulasilabilir olan agiz igi
tarayicilari glinlimiiz itibari ile ¢ok sayida liretici tarafindan gelistirilmis ve giinlimiizde otuzu

askin sayida tarayici hekimler ile bulugsmustur (Kurtzman ve Dompkowski 2014).

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda rezorbe kretlere ve hibrit protez endikasyonuna
sahip bes implantli bir mandibulanin rehabilitasyonu i¢in kullanilacak agiz ici tarayici

sistemlerini degerlendiren konsensiis olusturacak sayida ¢alismaya rastlanilamamigtir.

Caligmamizda pazarda yer alan en yaygimn altt agiz i¢i tarayici, hibrit protezlerin
yapiminin 6l¢ii asamasinda dogrudan kullanilarak, bu kullanim {izerinde dogruluklar

kiyaslanacaktir.



2  GENEL BILGILER

2.1 Dissizligin Nedenleri ve Sonuglar1

Dis eksikligi; agiz hijyen eksikligi, dig ciirlikleri ve periodontal hastaliklar gibi cesitli
nedenler sonucu 6zellikle yasl hastalarda karsilasilan ortak bir saglik problemidir. Aragtirmalar
dis kaybu ile ilgili tiim parametrelerin yaslanma ile baglantili oldugunu gostermektedir. Ust ve
alt cene tam dissiz yetiskin sayis1 yaklagik 18 milyondur ve bu say1 yetiskin niifusun %10.5’ine
tekabiil etmektedir. Total dissizlik 40-44 yas araliginda yetigkin birey niifusunun %5’ine
karsilik gelirken, 65 yasindaki bireylerde ve 75 yas lizeri bireylerde ise bu oran sirasiyla %26
ve %44°tiir. Yas ile birlikte bireylerin tiim dislerini kaybetme riski artis gdstermektedir (Misch
2005).

Dis eksikligi yasayan bireyler fiziksel, psikolojik, fonksiyonel ve sosyal sorunlar
yasayabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii dissizligin birey ve gesitli kiiltiirlerde toplum iizerinde
olumsuz etkilere sahip oldugunu belirtmektedir (WHO 2000).

Dis kaybmin nedenleri arasinda beslenme aligkanliklari, agiz hijyen uygulama
eksiklikleri, alkol ve tiitiin iirlinleri kullanimi, psikoloji ve stres yer almaktadir. Hastanin
mandibula ya da maksillada bulunan diglerinin tiimiinii kaybetmesi durumu tam (total) digsizlik
olarak adlandirilir. Tam dissizlik vakalarinda hem estetik hem de fonksiyon anlaminda tedavi
sarttir. Estetik, fonasyon, fonksiyon kayiplari ile birlikte TME problemleri gibi ¢esitli saglik
problemlerine de yol agabilen dissizlik, ¢ene kemiginin uzun siire dis vasitasiyla iletilen
kuvvetlerden mahrum olmasina bagli olarak, trabekiil yapida azalmaya sebep olur ve kemik
yogunlugu azalir(http://www.tdb.org.tr). Alveol kemik genislik olarak hacim kaybeder (Misch
2005).

Rezidiiel kret rezorpsiyonu; dis kayb1 sonrasinda yavas, kademeli ve kaginilmaz olarak
gerceklesen, alveol kretlerde meydana gelen kemik kaybi olarak tanimlanmaktadir. Kemik
kaybu ilk bir y1l igerisinde hizl bir sekilde gerceklesirken, sonraki yillarda daha yavas bir hizla
devam etmektedir. Alt cenede 6zellikle 6n bolgede meydana gelen kemik kaybinin {ist ¢ceneyle
kiyaslandiginda 4 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun iist ¢enenin yiikleri
karsilayacak daha fazla birim alana ve destekleyici genis bir damak yiizeyine sahip olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Enlow, Bianco, ve Eklund 1976; Tallgren 2003). Dis kaybinin



ardindan alt cenenin i¢ ve dis yapisinda gesitli degisiklikler meydana gelmektedir. Iyilesmenin
baslangi¢ sathasinda; arda kalan periodontal ligamentlerin i¢erisinde bulunan osteoprogenitor
hiicreler osteoblastlara farklilasarak, ¢ekim soketinin i¢ini dolduran kan pihtisinin yapisini
degistirmekte ve siingerimsi kemigi olusturmaktadir. Ayni zamanda yeni kemik olusumu
saptanmaktadir (Mercier ve Bellavance 2002). Bir yandan periosteal osteoklastik rezorpsiyon
ile kemik yiiksekliginde azalma meydana gelirken, diger taraftan da endosteal apozisyon
gerceklesmektedir. Ancak rezidiiel kretin periosteal ylizeyi bu yeni kemik yapimindan
etkilenmez ve pordz olan kret tepesi kortikal tabaka ile tamamen ortiilemez. Internal
sekillenmenin devam etmesi ile beraber trabekiiler yap1 daha da incelmektedir(Atwood 2001;

Mercier ve Bellavance 2002; Misch 2005)
2.2 Total Digsiz Alt Cenelerde Tedavi Segenekleri

2.2.1 Kovansiyonel Doku Destekli Hareketli Total Protez

Total dissiz mandibulanin geleneksel protetik tedavisi total protezlerdir (Critchlow ve
Ellis 2010; Pan vd. 2010). Bu protezlerde stabilite ve retansiyon yetersizligi basta olmak iizere
birgok problemle karsilasilmaktadir. Mandibular total protezlerin yarisindan fazlasinda stabilite

ve retansiyon problemleriyle karsilagilmaktadir (Doundoulakis vd. 2003)

Mandibular total protez kullanan hastalarin, konusma, yemek yeme ve giilme esnasinda
meydana gelen protez hareketlerinden endise duydugu ve bu protezlerin sosyal statiileri
iizerinde olumsuz etki yarattigini diistindiikleri belirtilmistir. Baz1 hastalarda bu diisiinceler,

hastalar1 sosyal ortamlardan uzak tutmaya sevk etmistir (Hyland vd. 2009; Trulsson vd. 2002).
2.2.2 Implant Destekli Protetik Tedavi Segenekleri
2.2.2.3 Implant Destekli Sabit Protezler

Dis kayb1 yasayan hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu hareketli protezlere kiyasla daha
konforlu olduklari ve dogal dentisyona benzedikleri i¢in sabit restorasyonlari tercih etmektedir.
Hareketli protezlere gore implant gereksiniminin ve laboratuvar masraflarinin daha fazla

olmasi, bu tedavi segenegini hastalar i¢in maliyetli bir hale getirmektedir (Misch 2005)



Mandibular total dissizlik vakalarinda bu tedavi secenegi, minimum diizeyde alveolar
kemik rezopsiyonu mevcudiyetinde ve interark mesafenin fazla olmadagi durumlarda tercih
edilmelidir. Alveolar kemik rezorpsiyonunun ileri oldugu durumlarda yeterli yumusak doku
desteginin saglanmas1 zordur. Interark mesafenin fazlaligindan dolay: artifisiyal dislerin ¢ok
uzun ve bu digler arasi interproksimal alanlarin ¢ok genis gdzlenmesi ile estetik beklenti
karsilanmayabilir. (Bueno-Samper, Hernadez-Aliaga, ve Calvo-Guirado 2010; Sadowsky
1997).

2.2.2.4 Overdenture Protezler

Total digsizlikte kullanilan implant {istii hareketli protezler ‘overdenture’ ismini
almaktadir. Implant veya dis iistii protezler, bir ya da daha fazla dogal dis, kok veya implanttan
destek alan hareketli protezlerdir (Driscoll vd. 2017). Total dissiz mandibula i¢in implant
destekli overdenture tedavisinin, implant destekli sabit restorasyonlar kadar basarili bir
alternatif oldugu kanitlanmistir (Van Kampen vd. 2004; Sadowsky 2001). Implantiistii
overdenture protezler konvansiyonel total hareketli protezlere goére tutuculuk, stabilite ve

fonksiyon agisindan daha iistiin 6zelliklere sahiptir (El-Sheikh, Hobkirk, ve Kelleway 1999).

Sabit implant destekli protezlerde yiikiin tamamimin implantlar tarafindan
karsilanmasindan farkli olarak, mandibular implant destekli overdenture protezlerde ¢igneme
yikleri implantlarin  yaninda yumusak doku ve altindaki kemik tarafindan da

karsilanmaktadir(Menicucci vd. 1998).

2.2.2.5 Hibrit Protezler

Kokeni latince melez anlamia gelen ‘hybrida’ kelimesine dayanmaktadir. Yapisal

olarak iki veya daha fazla materyalin bir araya gelerek olusumudur.

Hibrit protez genel olarak soy metalden bir altyapiya sahip, etrafi akrilik baz materyali
ve dislerle gevrilmis bir protezi tanimlamaktadir. implantlara vidalanan hibrit protezler gerekli
durumlarda sadece bir profesyonel tarafindan takip ¢ikarilabildigi icin sabit-hareketli olarak

tanimlanmaktadir (Driscoll vd. 2017).



Hibrit protezler ve alveolar kret yuamusak dokular1 arasinda temas yoktur, bu protezler
tamamen implant desteklidir. Farkli implant sayis1 lizerine yapilabilen bu protezler i¢in bu say1

en az dort olup, ideali uygun olan en ¢ok sayida implant kullanilmasidir (Attard ve Zarb 2005)

Konvansiyonel total protezlere gore hibrit protezlerin fonksiyonel, estetik ve psikolojik
avantajlara sahip olmasindan dolay1 digsiz hastalarin yasam kalitesini 6nemli derecede arttirdig1

belirtilmistir (Ekelund vd. 2003; Meijer, Raghoebar, ve Hof 2003)

2.3 Hibrit Protezlerlerin Siniflandirilmasi

Hibrit protezlerin konvansiyonel bir dizayni yoktur ve birden falza materyal kullanilarak
uretilebilmektedirler. Smiflamalar1 standart olmayip, literatiire dayanarak Altyapi
materyallerine, Ustyapi materyallerine, Dizayn tiplerine ve Uretim tekniklerine gore
siniflandirilabilmektedirler (Sekil 1)(Balshi 1989; Drago ve Howell 2012; Kapos vd. 2009;
Kapos ve Evans 2014; Lekholm 1998; Mirza-Rustum Baig, Gunaseelan Rajan 20009;
Salenbauch ve Denf Jon Langner Master Dental Technician 1998; Tuna, Ozcigek Pekmez, ve

Kiirkgtiotu 2015; Turkyilmaz 2009)

Hibrit protezler altyapr materyallerine gore metal, seramik ve fiber altyapili olarak
ayrilmaktadir. Metal altyapt olarak soy metal, krom-nikel, krom-kobalt, titanyum
kullanilabilmektedir. Soy alasimlar dogalar1 geregi korozyon ve oksidasyona dayaniklidir. Soy
alasimlarda altin, palladyum, giimiis ve platinyum kullanilmaktadir. Soy akasimlarda yiiksek
sertlige, yiiksek akma mukavemetine, ytliksek elastisite modiiliine sahiptir. Altyapr malzemesi
olarak kullanilan degersiz metaller ise nikel-krom, kobalt-krom kombinasyonlaridir. Bu baz
alagimlar soy alagimlara kiyasla daha ekonomiktir. Nikel iceren alagimlar bazi hastalarda alerjik
reaksiyona sebep olmaktadir. Titanyum ve titanyum alagimlari, korozyona dayanikliliklari,
hafif yapilari, yiiksek biyouyumluluklari, ekonomik fiyati, iyi mekanik 6zellikleri ile altyap1
malzemesi olarak kullanima uygundur. Yiiksek erime noktasi, diisik yogunluk ve diger
elementler ile reaksiyonundan dolay1 titanyum ve titanyum alasimlarinin dokiimii laboratuvar
ortaminda zor olmaktadir. Seramik altyapi olarak yitriyum stabilize zirkonya kullanilmaktadir.
Diisiik korozyon, diisiik termal iletkenlik, yiiksek egilme mukavemeti, yiiksek biyouyumluluk,
diistik bakteri adezyonu gibi mekanik ve kimyasal 6zelliklere sahiptirler. Fiber altyap: olarak

ise Orgl tipi cam fiber kullanilmaktadir. Hibrit protezler tistyapt materyallerine gore ise akrilik,



kompozit ve seramik tist yapilt olarak ayrilir. Hibrit protezler dizayn tiplerine gore L seklinde,
I seklinde, U seklinde, eliptik ve parsiyel dizayn olarak siiflandirilmaktadir. En ¢ok tercih
edilen L ve I seklinde dizaynlar daha rigit yap: gosterirlerken, eliptik dizayna sahip altyapilarda
biikiilme direnci daha diistiktiir. Hibrit protezler iiretim tekniklerine gore ise geleneksel yontem
ile tretilen, bilgisayar destekli iiretilen ve eklemeli lazer sinter ile iiretilen olarak tice
ayrilmaktadir. Bilgisayar destekli tasarim ve liretimin diger tekniklere gore daha avantajli
oldugu sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur.(Al-Fadda, Zarb, ve Finer 2007; Drago vd. 2010;
Eliasson ve Ortorp 2012; T Jemt, Bick, ve Petersson 1999; Torsten Jemt ve Hjalmarsson 2012;
Takahashi ve Gunne 2003).

2.3.1 Hibrit Protezlerin Avantajlar

Dis hekimliginde, estetigin saglanmasindaki temel faktorlerin basinda beyaz (disler) ve
pembe (diseti) estetigin uyumu gelmektedir. Hibrit protezlerde ideal dis boyutlarinin
saglanabilmesi ve geri kalan doku eksikliginin uygun boyutlarda digeti renginde restore

edilebilmesi bu tedaviyi ideal bir alternatif haline sokmaktadir(Misch 2005).

Hibrit protezler planlama eksikligine, anatomik kisitlamalara veya zorunluluga bagli,
cerrahi  operasyon  sirasinda  ac¢ilt  konumlandirilan  implantlart  kompanse

edebilmektedir(Brdnemark, Svensson, ve Van Steenberghe 1995; Carlsson ve Carlsson 1994).
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Sekil 1. Hibrit protezlerin siniflandirilmasi

Yumusak doku enflamasyonu gibi gerekli klinik durumlarda protez bir profesyonel

tarafindan rahatlikla ¢ikarilabilmektedir(Carlsson ve Carlsson 1994)

Vida retansiyonlu hazirlandigt durumlarda artik simanlarin temizlenme sorunu ekarte

edilebilmektedir (Mirza-Rustum Baig, Gunaseelan Rajan 2009)

Hibrit protezlerde altyapr materyali olarak kullanilan akrilik rezin, okliizal stresler

karsisinda tamponlayici bir rol oynayabilmektedir (Cochran ve Cronin 1999).



2.3.2 Hibrit Protezlerde Pasif Uyum

Implantiistii hibrit protezlerin uzun dénem basarisinda da diger tiim restorasyonlarda
gecerli olan pasif uyumun saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Pasif uyum restorasyonun
okliizal stres altinda olmadig1 zamanlarda sikisma, gerilme ve bilkkme kuvvetinden bagimsiz

tam adaptasyon halinde bulunmasidir (Karl vd. 2005).

Restorasyon bilesenlerindeki herhangi bir uyumsuzluk, implant destekli protezlerde
vida gevsemeleri veya cesitli parca kiriklar1 gibi mekanik basarisizliklara ve doku reaksiyonlari,
agri, hassasiyet, kemik rezorpsiyonu veya osseointegrasyon kaybir gibi biyolojik
komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir. Implant sayis1 ve konumu, pratisyenin yetkinligi,
kullanilan restorasyon tipi (vidali veya simante sistemler), dayanak tipi (diiz veya acil1), altyap1
materyali, protetik restorasyonun dizayni ve 6zellikle kullanilan 6l¢ii materyali ve teknigi pasif
uyumun saglanmasint etkileyen faktorler arasinda boy gostermektedir. Klinikte bir
restorasyonun pasif uyumunu degerlendirmek amaciyla kullanilan teknikler; direkt goriis ve
dokunma hissi, rontgen goriintiisiiniin alinmasi, terminal implanttaki vidanin sikistirlhg diger
dayanaklardaki uyumun kontrol edildigi tek vida testi, basing tespit edici materyal kullanimi
olarak siralanabilmektedir (Kahramanoglu ve Ozkan 2012). Pasif uyumun in vitro olarak
degerlendirilmesinde ise 151k mikroskopu ile yapilan dlgiimlerden, drnegin kesitinin alimindan,
siman araligi- silikon replika tekniginden ve ii¢ boyutlu tarama cihazlarmin kullanimi ile

yapilan ol¢timlerden faydalanilmaktadir (Reich vd. 2005).

2.4 Dis Hekimliginde Olgii

Protetik restorasyonlarin yapimi laboratuvar ortaminda mevcut dokularin ve yapilarin
taklit edildigi al¢1 modeller iizerinde ger¢eklesmektedir. Agiz igerisindeki ortamin alg1 modele
aktarilmasi ise 6l¢ii asamasi ile olmaktadir. Geleneksel maddelerin veya giiniimiizde dijital
sistemlerin kullanimi ile dislerin ve komsu yapilarinin ii¢ boyutlu pozisyonlariin laboratuvar

ortamina aktarilma iglemine ‘6l¢ii alim1’ denilmektedir(Driscoll vd. 2017; Walker vd. 2013).



Olgii alim, prepere edilen yada edilmeyen dislerden, kretlerden, agiz i¢i anatomik

yapilardan, implantlardan, protezlerin kendisinden alinan kayitlari kapsar(NS Birnbaum 2008).

Dis hekimliginde 6l¢ii genel olarak konvansiyonel ve dijital olacak sekilde ikiye

ayirilabilmektedir.
2.4.1 Dis Hekimliginde Konvansiyonel Olgii

Ag1z i¢i ortamin kaydini alacak bir 6l¢li maddesi ile bu maddeyi tastyici bir alet, 6l¢ii

kasig, ile alinan dl¢tidiir.

Olgii kasiklar1 genel olarak bireysel ve fabrike olarak ikiye ayrilmaktadir. Fabrikasyon
kasiklar ise kendi iginde metal ve plastik kasiklar olarak ayrilir. Kullanilan maddenin tipi ve

uygulanan yontem 6l¢ii basarisinda 6nemli rol oynar(Herbert T. Shillingburg, Jr vd. 2012).

Dis hekimliginde 6l¢iiniin tarihgesi 17. yy. ortalarina kadar dayanmakta olup, revesible
hidrokolloidler 1925°te, irreversible hidrokolloidler ise 1941°de ortaya c¢ikmistir. 19501
yillarda polisiilfit ve kondenzasyon silikon kullanimda olup, 1960 sonlarinda polieter, 1970li
yillarda polivinilsiloksan piyasaya sunulmus ve yiliksek kullanimlara ulasmistir(Punj,

Bompolaki, ve Garaicoa 2017).
Ideal bir 6l¢ii maddesinden istenen belirli nitelikler mevcuttur. Bunlar;

Yeterli derecede viskozite,
Manipiilasyon kolayligi,
Hidrofilik yapi,

Tekrar dokiilebilirlik,
Yeterli calisma siiresi,
Yiiksek detay verebilirlik,
Iyi boyutsal stabilite,

Iyi mekanik 6zellikler,
Biyouyumluluk,

Uzun raf 6mrii,
Ekonomik olmasidir.

O O O O OO OO0 OO0 o

Olgii maddeleri elastikiyetlerine gore elastomerik (rijit olmayan) ve elastomerik

olmayan (rijit) olarak ayrilabilmektedir (Sekil 2).

Non-elastomerik 06l¢ii materyalleri, al¢1, ¢inko oksit 6jenol ve termoplastik Olcii

maddesidir. Elastomerik 6l¢ii maddelerini ise kendi igerisinde hidrokolloidler ile sentetik
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elastomerler olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Hidrokolloidler grubunda aljinat irreversible
hidrokolloid iken, agar reversible hidrokolloid 6l¢ii maddesidir. Sentetik elastomerleri ise
polisiilfit, kondenzasyon tipi silikon, ilave tipi silikon, polieter olusturmaktadir(Phillips 12nd

Edition 2013).

Olcti Algisi

Non- Cinko Oksit
Elastomerik Ojenol
Termoplastik
Olcti Maddeleri

Hidrokolloidler

Konvansiyonel .
V Reversile

Ol¢ti Maddeleri

IEreversivle

Polisulfitler
Elastomerik

pPolieterler

Sentetik Kondenzasyon
Elastomerler Silikon

leas Tl Silileen

\/nil
SilokSaneter

Sekil 2. Konvansiyonel 6l¢ii materyallerinin siniflandirilmasi
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Hidrokolloidler, silikonlar, polieter, polisiilfit daha giincel kullanima sahipken, ¢inko
oksit 6jenol, Olcii plasteri daha eski bir gegmise sahip olmakla birlikte giliniimiizde bazi

prosediirlerde hala kullanilmaktadir(McCabe JF. 2013; Rubel 2007).
2.4.1.1 Non-Elastomerik Ol¢ii Maddeleri
Karsilasilan stresler altinda esnemeyen maddelerin genel ismidir.
2.4.1.1.1 Olgii algist

Ana reaksiyonu kalsiyum siilfat hemihidrat yapisinin su ile kalsiyum siilfat dihidrat
olusturmasidir. Kullanildig1 dénemde kolay manipiile edilebilirligi, iyi hassasiyet ve boyutsal
stabilite sahibi olmas1 avantajlar1 sebebiyle tercih edilirken, esnek olmamasi, kullaniminda ag1z
kuruluguna neden olmasi gibi dezavantajlar1 nedeniyle de giincel dis hekimligi pratiginde artik

yer almamaktadir(Hamalian, Nasr, ve Chidiac 2011; Nagrath, Lahori, ve Agrawal 2014).
2.4.1.1.2 Cinko Oksit Ojenol

Iki ayr1 tiip halinde mevcuttur. Baz iceriginde ¢inko oksit, katalizor igeriginde ise baslica
ojenol olmak iizere gesitli yaglar, pudra ve kaolin igermektedir. Ozellikle tam dissizlik
vakalarinda kullanilan ¢inko oksit djenoliin, iyi detay verme O6zelligine ragmen Olcii alimi
sonras1 kirilgan yapist ve uzun reaksiyon siiresinden dolay1r kullanimi alani daralip, yerini
elastomerik Ol¢ii materyallerine birakmasi s6z konusudur(Hamalian, Nasr, ve Chidiac 2011;

Walker vd. 2013).
2.4.1.1.3 Termoplastik Ol¢ii Maddeleri

Mum igeren regine yapisindadir. Tip 1 ve tip 2 olmak iizere iki tipe ayrilir. Olgii
maddesi olarak kullanilan tip 1 iken, tip 2 termoplastik madde 6l¢ii kasiklarmin sinirlarinin
modifiye edilmesinde kullanilmaktadir. Yiiksek viskozitelerinden dolayr detaylar1 net

yansitamazlar ve kirilgandirlar(Hamalian, Nasr, ve Chidiac 2011; Walker vd. 2013).
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2.4.1.2 Elastomerik Ol¢ii Maddeleri

Karsilagilan stresler altinda esneklik gdsteren ve ilk haline doniis yapabilen
materyallerdir. Yap1 olarak biiyiik molekiillerin belirli noktalardan birbirine baglanarak {i¢
boyutlu zincir yapisini olusturmasi ve bu molekiiller arasinda zayif etkilesimler ile
olusmuslardir. Stres mevcudiyetinde bu zincirler birbiri iizerinden kayarak acilirken, stres
ortadan kalktiginda tekrar eski haline geri donmektedir. Bu sekilde esnek 6zelliklerini kazanan
elastomerik O6l¢ii maddeleri polimerizasyon, ¢apraz baglanma, kondenzasyon veya ilave
reaksiyon ile meydana gelmektedir(Craig ve Marcus 1996; Phillips 12nd Edition 2013; William
J. O’Brien, PhD 2002; Zaimoglu vd. 1993)

2.4.1.2.1 Hidrokolloidler
2.4.1.2.1.1 Reversible Hidrokolloidler (Agar Agar)

Yapisinda %80 oraninda su, %15 oraninda agar agar, %5 oraninda termoplastik ve diger
kimyasallar1 bulundurmaktadir. Isitildiginda su icerisinde sivi kivamda, oda sicakliginda ise su
icerisinde kati veya jel kivamindadir. Bu gegisler geridoniisliidiir. Genellikle model

duplikasyonunda kullanilirlar(Kiimbiiloglu ve Tiirk 2018).
2.4.1.2.1.2 Irreversible Hidrokolloidler (Aljinat)

Aljinatin yapisinda potasyum aljinat, kalsiyum siilfat, sodyum fosfat, florit, potasyum siilfat,
alkali kursun bilesikleri olmak iizere birgok bilesen bulundurur. Sertlesmesinde aljinik asit,
kalsiyum siilfat ile reaksiyona girerek elastik bir jel olan kalsiyum aljinat meydana gelir. Toz igerik
su ile karigtiginda ilk sol form meydana gelirken daha sonra reaksiyonun tamamlanmasiyla jel
formunda olur. Reaksiyonda sodyum fosfat geciktirici rol oynarken, potasyum siilfat ve alkali
kursun bilesikleri ise model ile uygun yiizey uyumunun yakalanmasini saglamaktadir. Olgiiniin
netligi, toz-su karisim oranina, karistirma isleminin niteligine, suyun sicakligina baglh
etkilenebilmektedir(Enkling vd. 2012; Sakaguchi ve Powers 2012; Shetty, Bhandari, ve Mehta
2014).
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2.4.1.2.2 Sentetik Elastomerler

Hidrokolloidlerden iistiin en ©onemli Ozellikleri boyutsal stabiliteleri ve yirtilma
direngleridir. Sentetik elastomerler genellikle iki bilesenli polimer yapisindadir. Katilma
(kondenzasyon) veya ¢apraz baglanma (polimerizasyon) reaksiyonu gosterirler(Donovan ve
Chee 2004; Herbert T. Shillingburg, Jr vd. 2012; Walker vd. 2013). Siklikla doldurucu
miktaria gore extra low, low, medium, heavy ve putty formlart mevcuttur. Extra low ve putty

formlar silikonlara 6zgilidiir(Phillips 12nd Edition 2013).
Kimyasal yapilarina gore elastomerik 6l¢li maddeleri 5 farkli gruba ayrilmaktadir;

e Polisiilfitler

e Polieterler

e Kondenzasyon Silikonlar (C tipi)
e Ilave Tip Silikonlar (A tipi)

¢ Vinil siloksaneter

2.4.1.2.2.1 Polisulfitler

Dogruluklarinin yiiksek olmasi ve gorece diisiik maliyetleri kullanim sebepleri
olmustur. Baz ve katalizor olmak tiizere iki tiip halindedirler. Farkli akiskanlik seviyelerinde
cesitleri mevcuttur. Baz bilesen polisiilfit, plastisizer ve doldurucu igerirken, katalizor bilesen
ise reaksiyon baslatic1 (kursun dioksit), bakir ve organik dioksitler, diizenleyici (siilfiir), form
olusturucu (dibiitilftalat, reaktif yaglar) icermektedir. Calisma siiresi uzundur, yirtilma
dayanimlar yiiksektir, ylizey detaylarin1 gostermede bagarilidir, yiiksek esneme ozelligine
sahiptir. Viskozitelerinin az olmasi kullanimlarini zorlastiran en temel faktordiir. Bunun yani
sira nahos kokular1 hastalar agisindan rahatsiz edici olabilmektedir(Hamalian, Nasr, ve Chidiac

2011; William J. O’Brien, PhD 2008)
2.4.1.2.2.2 Polieterler

1960’larin sonlarma dogru tanitilmislardir. Iki pat halinde yer alip, diisiik, orta ve
yiiksek viskozite formlarina sahiptirler. Baz igeriginde polieter, kolloidal silika, plastisizer
bulunurken, katalizor iceriginde aromatik siilfanik asit ester, incelticiler ve doldurucular yeralir.
Reaksiyonlar1 katilma tipi bir reaksiyondur ve yan iiriin olusumu yoktur. Esneme 6zellikleri

kisithidir, polimerizasyon sonrasi oldukga sert bir yapidadir. Bu sebeple 6zellikle undercut’li
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bolgelerde dl¢liniin agizdan ¢ikarilmasi sirasinda yirtilmalar ile karsilasilabilmektedir. Boyutsal
stabilite acisindan oldukga iistiindiirler. Kuru muhafaza altinda 1 haftaya kadar formlarin
korurlar. Hidrofilik yapilarindan dolay1 detay vermeleri yiiksek, model yapiminda al¢1 dokiimii

kolaydir(Finger vd. 2008; German, Carrick, ve McCabe 2008; William J. O’Brien, PhD 2008).
2.4.1.2.2.3 Kondenzasyon Silikonlar

Temel olarak sabit protezlerde kullanimlar1 yaygindir. Farkli viskozitelerde formlari
mevcuttur; diigiik, orta, yiikksek ve ¢ok yiiksek (putty). Pat-Pat veya Pat-Likit katalizor
sistemleri yer alir. Baz igeriginde dimetilsiloksan polimeri, ¢apraz baglayicilar ve doldurucular
yer alirken, katalizor igeriginde organik metal esterler, incelticiler bulunur. Kondenzasyon
reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolay1 bu ismi almiglardir. Bu reaksiyon sonucu artik
{iriin olarak alkol olusmaktadir. Olgii alim1 sonras1 bu alkoliin buharlasmasina bagli olarak
biiziilme gergeklesir ve kondenzasyon tipi silikonlarda boyutsal stabilitenin korunumu yetersiz
kalmaktadir. Agizdan ¢ikarildiktan sonra derhal dokiilmelidirler. C tipi silikonlar hidrofobik
0l¢ii maddeleridir. Bu sebeple 6l¢ii alimi sirasinda ilgili alanin kurulugu sart, 6l¢li maddesinin
ylizey detaylarin1 gostermesi sinirli, model elde edilirken al¢inin dokiilebilirligi ise zor

olmaktadir(Hamalian, Nasr, ve Chidiac 2011; William J. O’Brien, PhD 2008).
2.4.1.2.2.4 Katilma Tip Silikonlar

199011 yillardan itibaren yayginlasan A tipi silikonlar, polivinilsiloksanlar, yiiksek
maliyetlerine ragmen iistiin fiziksel 6zellikleri, boyutsal stabiliteleri ve kolay kullanimlar ile
biiyiik oranda tercih edilir hale gelmislerdir. Baz maddeleri terminal silan hidrojen gruplar1 ve
inert doldurucular ihtiva eden polimetil hidrosiloksandir. Aktivator madde ise terminal vinil
gruplari, kloroplatinik asit ve dimetilsiloksan polimeri icermektedir. Bu gruplar katilma
reaksiyonu ile polimerize olmaktadirlar. Yan iiriin olusumu olmamakla birlikte ek hidrojen
grubu olusumu vardir ve Ol¢li islemi sonrast Ol¢ii maddesinden hidrojen salinimi
gerceklesmektedir. Reaksiyon sonucu artik {iriin olusturmamalari, boyutsal stabilitelerinin
miikemmel olmasinin nedenidir. Birden ¢ok dokiim ile model elde edilmesine uygundurlar ve
Ol¢li alimin1 takiben 1 haftaya kadar boyutlarim1 koruyabilmektedirler. Esasen oncelikli
dezavantaji hidrofobik olmak olan A tipi silikonlara, siirfaktan ilavesi ile hidrofilik 6zellik
kazandirilmistir. Lateks eldiven ve lastik ortii icerigindeki siilfiirlin, aktivator igeriginde yer

alan platinyumu bozarak, a tipi silikon polimerizasyonunu inhibe edebilecegi yapilan
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caligmalarda gdsterilmistir. Bu durum vinil veya nitril eldivenlerin kullanimi ile
onlenebilmektedir. Bahsedilen dezavantajlarina ragmen {istiin fiziksel 6zelliklerinden dolay1
polivinilsiloksanlar giiniimiizde sabit ve hibrit protez Olciilerinde en ¢ok tercih edilen 6l¢ii
maddeleridir (Hamalian, Nasr, ve Chidiac 2011; Herbert T. Shillingburg, Jr vd. 2012; Powers
ve Wataha 2017; William J. O’Brien, PhD 2008).

2.4.1.2.2.5 Vinil Siloksaneter

2000’11 yillarin sonlarina dogru tanitilan vinilsiloksaneter, diger ismiyle vinil polieter
siloksan, polivinilsiloksan ile polieter 0l¢ii maddelerinin Ozelliklerinin birlesimi ile
gelistirilmistir. Polivinil siloksanin elastisitesi gibi fiziksel 6zellikleri ile polieterin hidrofilik
ozelliginin birlesimi diseti alt1 bolgeler gibi nem kontroliiniin ve ulasilabilirligin zor oldugu
bolgeler i¢in umut vadeden bir profil ¢izse de lizerinde bu durumu degerlendirecek daha ¢ok
calismanin yapilmasi gerekmektedir (Enkling vd. 2012; Stober, Johnson, ve Schmitter 2010;
Walker vd. 2013).

2.4.1.3 Implantiistii Hibrit Protez Yapiminda Kullanilan Konvansiyonel Olgii Metodu

Bu teknik, hasta agzinda yer alan implantlara 6l¢ii bagliklarinin yerlestirilmesi ve alinan
konvansiyonel olgiide bu baghklar sayesinde implant pozisyonlarmin transferinin
gerceklesmesini kapsamaktadir. Implant destekli protezlerin yapiminda tek asamali 6lgii
yontemleri kullanilabilmektedir. implant konumlarinin kaydinm alinmasinda temel olarak agik
kasik 6l¢ii teknigi (direkt deknik) ve kapali kasik 6l¢ii teknigi (indirekt teknik) olmak iizere iki
farkli teknik mevcuttur (Moreira vd. 2015).

Ug ya da daha az implant sayismin mevcut oldugu ve goreceli olarak implantlarin
birbirlerine paralel oldugu vakalarda kapali 6l¢ii teknigi ile dlcti alinabilmektedir. Kapali dl¢ii
teknigi icin uygun olan dl¢ii basliklar1 daha yuvarlak ve kisa hatlidir. Olgii basliklar1 implantlara
yerlestirildikten sonra 6l¢ii alim1 gergeklestirilmekte ve sonrasinda agizda kalan 6l¢ii basliklar
cikartilarak, implant analoglarina baglanmakta ve alinan 6l¢ii igerisine yerlestirilmektedir (H.
Lee vd. 2008; Sabouhi vd. 2016). Snap-fit isminde plastik Ol¢ii parcalart ise, farkli implant
markalarinda yer alabilen, 6l¢li alim1 sonras1 6l¢ii igerisinde kalan kapali kasikla alinmasina

ragmen direkt teknik olarak degerlendirilen sistemlerdir (Selecman ve Wicks 2009).
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Ayni ark tlizerinde ¢oklu veya birbirine paralel olmayan implant mevcudiyetinde agik
Ol¢ii teknigi tercih edilmektedir. Bu teknikte uzun, kare veya koseli formlu 6l¢ii basliklar:
kullanilmaktadir (Sabouhi vd. 2016). Olgii basliklarinin yerlesimleri sonrasi 6l¢ii alimi
sirasinda hazirlanmis olan kasikta implantlarin {izerine denk gelen alanlarin agikta olmast, dl¢ii
basliklarinin ise bu agikliktan ¢ikmasi gerekmektedir. Boylece basliklarin iistiindeki vidalar
goriilebilmekte ve l¢ii agizdan uzaklastirlmadan 6nce gevsetilebilmektedir. Olgii igerisinde
kalan 06lcii basliklarina daha sonra implant analoglar1 yerlestirilmektedir (de Faria vd. 2011;

Sabouhi vd. 2016).

2.4.2 Dis Hekimliginde Dijital Olgii

Uzun yillar dis hekimligine hizmet eden konvansiyonel 6l¢ii ile birlikte 6zellikle son
yillarda, teknolojinin gelisimi dis hekimliginde dijital 6l¢li uygulamalarinin yer bulmasina
neden olmustur. Bu gelisim ile konvansiyonel teknigin sahip oldugu dezavantajlar elimine
edilmeye, dijital sistemin avantajlarindan ise yararlanilmaya ¢alisilmistir. Giiniimiizde
iireticilerin piyasaya sundugu iriin ¢esitliligi, ilgili konu lizerine ¢ok sayida calismalarin
yapilmast, kliniklerde dijital 61¢ii kullaniminin glinden giine artmasi dis hekimliginde dijital bir
cagin basladigini acik bir sekilde gostermektedir(Begum, Ahmed, ve Islam 2012)(Davidowitz
ve Kotick 2011).

Dijital Ol¢li prosediiriiniin dis hekimligi alaninda yer almasim1 miimkiin kilan
CAD&CAM sistemleri (Computer Aided Design & Computer Aided Manufacturing),
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim geg¢misten beri endiistriyel diger liretim alanlarinda
kullanilsa da dis hekimligi alanindaki ilk gelisme 1977°de Amerika Birlesik Devletleri’nde
Bruce Altschuler'nin agiz i¢i dokular1 optik bir tarayict ile bilgisayar ekraninda
goriintlileyebilmesi ile kaydedilmistir. 1984’te ise Fransa’da Francois Duret, kendi ismini
verdigi Duret sistemi ile tek iiye restorasyonlar iiretmistir. Uretim ve pazarlama anlaminda ilk
dental CAD-CAM sistemi ise 1988’de Isvigre’de Marco Brandestini ve Werner Mérmann’in

gelistirdigi CEREC sistemidir (Preston ve Duret 1997; E D Rekow 1992).

CAD-CAM sistemleri restorasyon yapiminda 3 temel prensibin izlenmesi ile caligir.

Bunlar dijitalizasyon, tasarim (CAD) ve iiretimdir (CAM). Dijitalizasyon adiminda kisaca

17



verilerin dijital olarak kaydedilmesi esastir. Tasarim asamasinda elde edilen dijital veriler,
modeller lizerinde ii¢ boyutlu bir tasarim gergeklestirilir ve son olarak iiretim asamasinda ise
tasarlanan yapi ti¢ boyutlu bir sekilde tiretilir (Davidowitz ve Kotick 2011; Fuster-Torres vd.

2009).

CAD-CAM sistemlerinin ilk basamagi olan verilerin elde edilmesi, dijitalizasyon
basamag: islemi i¢in gesitli cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlarin tarayacag: yapilara ve
calistiklar1 ortama gore dijital 6l¢li agamasi iki yonteme ayrilabilmektedir (Bosniac, Rehmann,

ve Wostmann 2019);

Indirekt yéntem: Agizdan alinan konvansiyonel 6lgiiniin taranmasi veya konvansiyonel

oOl¢iiniin dokiilerek elde edildigi algi modelin taranmasi ile verinin elde edilmesi yontemidir.

Direkt yontem: Agiz i¢inden taramanin gergeklestirilmesi ile verinin elde edilme

yontemidir.

Ozellikle direkt ydntemde konvansiyonel ol¢ii adimi egale edildigi icin dijital dlgii
konvansiyonel Ol¢iiniin dezavantajlarina sahip olmayip, kendi avantajlarini klinisyen ve

hastalara sunmaktadir. Bunlar;

o Olgii kasig1 ve 6lcii materyali se¢iminin ve bu materyallerinin getirdigi maliyetin
olmamasi

o Olgii, model bilgilerinin dijital ortamda kolay muhafazasi ve transferi

o Konvansiyonel 6l¢iilerde goriilebilecek yirtilma, distorsiyon, 6l¢li kasigindan

ayrilma, model dokiimii i¢cin beklenen siire ve bu siirenin asilmasi gibi problemlerin ortadan

kalkmasi,
o Hasta i¢in konvansiyonel 6l¢ii yontemine gore daha konforlu olmasi,
o Olgii sirasinda verilerin bilgisayar ekranindan izlenebilmesi ve bdylece tarama

hatalarinin anlik diizeltilebilmesine imkan vermesi,
o Hasta basinda hasta ile birlikte analiz yapimina tedavi sonucunun hastaya
Onizlemesinin yapilabilmesi,

o Sisteme bagli olarak renk se¢imi ve degerlendirmesinde yardimer olmasidir.

Dijital dl¢iintin sahip oldugu kisitlamalar ve dezavantajlar ise;

18



o Ortamda mevcut olan kan, tiikiiriikk gibi doku sivilarmin ve g¢evre yumusak

dokularin tarama bolgesi goriistinli bozmalari ve dlgiide eksik, hatali bolgelerin ¢ikmast,

o Sistemlerin uygulayici 6grenmesi acisindan harcanan siire ve efor mevcudiyeti,
o Taranan implant ¢esidinin tarayici kiitliphanesinde yer alma gerekliligi,
o Genis digsiz alanlarda taramanin gorece zorlagmasidir(Ender ve Mehl 2013;

Nedelcu ve Persson 2014; Patzelt, Emmanouilidi, vd. 2014a).

2.4.2.1 Dis Hekimliginde indirekt Dijital Olgii

Konvansiyonel 6l¢iiniin veya bu Olciilerden elde edilen algt modellerin taranmasi
laboratuvar tipi tarayicilar ile gerceklestirilir. Bu tarayicilar ayn1 zamanda masaiistii (desktop)
tarayicilar olarak da adlandirilmaktadirlar. Sanal model bu sekilde elde edilmektedir (Cabral
Correia, Lima Habib, ve Vogel 2014; Giith vd. 2013).

Protetik, restoratif ve ortodontik dis hekimligi alanlarinda kullanima sahip olan
masalistli tarayicilar temel olarak ii¢ boyutlu bir tarayici, bir veya daha ¢ok kamera ve 1s1k
kaynagindan olusan sistemlerdir. Genellikle nesnenin 151k kaynaklar1 ve kameralara agisinin
diizenlenmesini saglayan bir hareket yoriingesi mevcuttur. Bu cihazlarda, triangulasyon adi
verilen, 151k kaynagi ve kamera arasindaki bilinen mesafe ve agiya dayanarak, projeksiyon
yapilan ii¢ boyutlu pozisyonlara 1s18in yansitilip, trigonometri yardimi ile hesaplamalarin
yapilabildigi bir dl¢clim prensibi yer alir. Bir kamera varlig1 bu prensibin gerceklestirilmesini
saglayabilirken, iki kamera tarama hizini, hassasiyetinin ve tarama alanini gelistirmektedir.
Cihazin tarama basliginin ve taranan cismin goreceli hareketi birden fazla yansitilan 11k ¢izgisi

olusturur ve i¢ boyutlu kontur olusur (Budak vd. 2012).
2.4.2.2 Indirekt Taramanin Kullanildig: Sistemler
2.4.2.2.1 3Shape

Masaiistii tarayicilarint D serisi ve E serisi olarak adlnadiran 3Shape (Kopenhag,
Danimarka) markasinin bu seriler adi altinda birden fazla cihazi mevcuttur. D serisinin en
giincel cihazi D/R 2000 modelidir (Resim 1). 4 adet SMP kameraya sahiptir ve iiretici firma
tarafindan hassasiyetinin 5 um oldugu belirtilmektedir (ISO 12836). Model {izerinde tiim arkin
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tranmas1 16 saniye siirerken, Ol¢cli maddesi ilizerinden tiim arkin taranmasi 65 saniye
stirmektedir. Cihaz renkli tarama yapmaktadir. E serisinin en giincel cihazi ise E4 modeli olup
4 adet SMP kameraya sahiptir (Resim 1). Hassasiyeti 4 um olarak belirtilmistir (ISO12836).
Model {izerinde tiim arki taramas1 9 saniye stirerken, dl¢ii izerinden tiim arki taramasi yaklagik

45 saniyeyi  almaktadir. E4  cihazi  renkli  tarama  gergeklestirmektedir

(https://www.3shape.com/en/scanners/lab).
2.4.2.2.2 Sirona

Sirona (New York, ABD) firmasinin giincel laboratuvar tarayicis1 pazarda inEosX5
model adiyla yer almaktadir (Resim 2). Cihaz {initesinin biinyesinde hedef objenin
konumlandirildigt bir platform ve mobil bir kol yer almaktadir. 47.5 x 74 x 46 cm boyutlarinda
olan cihaz yaklasik 40 kilogramdir. Cihaz, yaninda temin edilebilen inLab 4 PC model isimli
bir bilgisayar ile kullanilabildigi gibi, gerekli niteliklere sahip harici bir bilgisayar ile de
kullanilabilmektedir. Harici bir bilgisayar ile kullanim i¢in ilgili bilgisayara cihaz ile birlikte

gelen CD’den yazilim yiiklemesi gergeklestirilmelidir (https://www.dentsplysirona.com/en-

us/categories/lab/cad-cam-equipment-dental-lab/scan.html ).

Resim 1: 3Shape E4 laboratuvar tip tarayici (a) ve D/R2000 laboratuvar tip tarayici (b)

20



ironaj

Resim 2: Sirona inEos x5 laboratuvar tip tarayici

InEosX5 tiim al¢1 modelleri ve 6l¢ii maddelerini tarayabilir olarak nitelendirilmektedir.
Ancak 15181 yansitan ve absorbe eden yiizeylerin taranmasi sirasinda pudralama islemi
gerekmektedir. Bu islem i¢in iiretici firma olan Sirona, kendi iiriinii olan Cerec Optispray’i
onermektedir. inEosX5 cihazinda ii¢ ayri tarama modu mevcuttur. Kompleks restorasyonlarin
yapiminda, daha genis alanlarin taramalarinda ‘Otomatik Cene Taramasi’ modu yliksek
hassasiyetli bir tarama gergeklestirmektedir. Bu mod hassasiyet seviyelerinin farkli oldugu ayr1
alt modlar1 da ihtiva etmektedir. Hassasiyet derecelerine gore bu alt modlarla, parsiyel model
taramasi, kapanig kaydi taramasi, tam ark taramasi gerceklestirilebilmektedir. ‘Serbest Cene
Taramas1” modu daha az hassasiyet gerektiren taramalarda kullanilmaktadir. Otomatik tarama
modu sonrasi saglama taramasi olarak da kullanilabilmektedir. Son mod olan ‘Kisisel Giidiik
Taramas1’ ise modelden ziyade bir veya birden fazla tek gilidiik taramalarinda kullanilan
moddur. Proksimal kontaklarin taranmasinda da bu moddan yararlanilabilmektedir. En fazla 4

adet tek giidiik taramasi gerceklestirilebilmektedir (https://www.dentsplysirona.com/en-

us/categories/lab/cad-cam-equipment-dental-lab/scan.html ).

2.4.2.2.3 Kavo

Kavo (Berlin, Almanya) firmasiin en giincel laboratuvar tarayicis1 LS 3 cihazidir
(Resim 3). 43 x 38 x 42 cm ebatlarinda olup yaklasik 20 kilogram agirliginda olan bu cihazda
2.8 MP ¢oziiniirliige sahip bir kamera yer almaktadir. Uretici firma ISO standartlarina gére

cihazin hassasiyetini 4 um olarak agiklamigtir. Tamamen renkli tarama yapabilen cihaz, tam
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ark taramalar1 yaklasik 30 saniyede gergeklestirebilmektedir (https://www.kavo.com/en-

us/cad-cam/kavo-Is-3-scanner-scanners).

2.4.2.2.4 Degudent

Degudent (Hanau, Almanya) firmasi1 daha onceleri sadece bilgisayar destekli tiretim
yapabilmekteyken Cercon Eye isimli laboratuvar tarayicis1 ve Cercon Art CAD tasarim
yazilimi ile tamamlanmig bir CAD/CAM sistemi haline gelmistir (Resim 4). Tarama siiresi liye
basia yirmi saniyeden kisa siirmekte ve cihaz 10 um hassasiyete sahiptir (Besir Kalayci ve

Bayindir 2015)

KAVO LS 3

Resim 3: KaVo LS 3 laboratuvar tip tarayici
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Resim 4: DeguDent Cercon Eye laboratuvar tip tarayici

242.25GC

GC (Tokyo, Japonya) firmasinin laboratuvar tarayicisi olan Aadva modelinde iki adet
LED 1s1kli kamera yer almaktadir (Resim 5). Taranacak model tizerinde farkli referans noktalari
olan hareketli bir tablaya yerlestirilir ve goriintii olusturulmasinda bu noktalardan destek
alinir.Isik kaynagi olarak mavi LED kullanan Aadva Lab Scanner, tarama teknolojisi olarak ise
triangulasyonu kullanmaktadir.Tek iiye taramalar1 yaklagik 50 saniye, tam ark taramalar ise

yaklagik 120 saniye siirmektedir (Mandelli vd. 2017)(https://www.gctech.eu/dental-

professionals/aadva-lab-scan/).

Resim 5: GC Aadva Lab Scanner
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2.4.2.2.6 Dental Wings

Dental Wings firmasinin laboratuvar tarayicilar1 3 seri halinde bulunmaktadir. Bunlar;

DWOS 3 serisi, 7 serisi ve 1 serisidir (Resim 6).

DWOS 3 serisi: Renkli goriintii kaydi alabilen bir kameraya sahip olan bu sistemde mavi
151k lazer teknolojisi kullanilmaktadir. Model taramasi yapabilen sistemde dis destekli sabit
protetik restorasyonalar, implant destekli sabit protetik restorasyonlar, hareketli restorasyonlar,
okliizal splintler ve cerrahi plaklar icin taramalar yapilabilmektedir. 12 {iyeye kadar
restorasyonlarin model taramasi ve tasarimi 8 dakika i¢inde tamamlanabilmektedir. Verilerini

.stl uzantili goriintii formatinda sunan 3 aksli sistemin hassasiyeti 15 pumdir (DWOS 2017).

DWOS 7 serisi: Renkli goriintii kaydi alabilen iki kameraya sahip olan bu sistemde mavi
151k lazer teknolojisi kullanilmaktadir. Model taramasi yapabilen sistemde dis destekli sabit
protetik restorasyonalar, implant destekli sabit protetik restorasyonlar, hareketli restorasyonlar,
okliizal splintler ve cerrahi plaklar i¢in taramalar yapilabilmektedir. 30 {iyeye kadar
restorasyonlarin model taramasi ve tasarimi 13 dakika i¢inde tamamlanabilmektedir. Verilerini
.stl uzantil goriintii formatinda sunan 5 aksh sistemin hassasiyeti 15 pmdir. Ayrica bu sistem

bilinyesinde Sam SE artikiilator bulundurmaktadir (DWOS 2017).

DWOS i serisi: Renkli goriintii kayd alabilen iki kameraya sahip olan bu sistemde mavi
151k lazer teknolojisi kullanilmaktadir. Model taramasi yapabilen sistemde dis destekli sabit
protetik restorasyonalar, implant destekli sabit protetik restorasyonlar, hareketli restorasyonlar,
okliizal splintler ve cerrahi plaklar i¢in taramalar yapilabilmektedir. Verilerini .stl uzantil

goriintii formatinda sunan 5 aksli sistemin hassasiyeti 15 pmdir (DWOS 2017).
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Resim 6: Soldan saga siras1 ile Dental Wings 3 serisi, 7 serisi ve i serisi laboratuvar tip

tarayicilar
2.4.2.3 Dis Hekimliginde Direkt Dijital Olgii

Dijital olgiide direkt yontem intraoral tarayicilarin kullanimi ile agi1z i¢inden senkronik
optik Ol¢ii alinmasi islemidir. Operator hastadan 6l¢ii alimi sirasinda ilgili monitoérden olusan

dijital modeli inceleyebilmektedir (Brown 2012; Palin ve Burke 2005).
2.4.2.4 Intraoral Tarayicilarda Kullanilan Teknolojiler

Intraoral tarayicilar; donanim (elde tasmabilen bir kamera), bir bilgisayar ve bir
yazilimdan olugan medikal bir cihazdir. Tarayicinin amaci bir objenin ii¢ boyutlu geometrisini
dogru bir sekilde kaydetmektir. Cogunlukla kullanilan dosya formatlar1 agik STL (Standard
Tesellation Languague) veya kilitli STL-benzeri’dir (Sekil 4a). Bu format tiiri endiistriyel
alanlarda en sik kullanilan format tiiriidiir ve yiizeylerin, belirlenen ii¢ nokta ve bir yiizeyle
olusturulan tiggenler vasitasiyla ‘triangulasyon’una dayalidir (Sekil 4b). Ancak Polygon File
Format, PLY files gibi diger formatlar renk, transliisensite veya dental dokularin 6zelliklerini
kaydetmek icin gelistirilmislerdir. Agizi¢i tarayicinin kullandig: teknolojiden bagimsiz olarak,
tiim kameralarda POI tanindiktan sonra (ilgi noktalari) tek tek goriintiilerin veya videolarin

yazilim tarafindan derlenmesi gerekmektedir (Richert vd. 2017).

Her noktanin ilk iki koordinat (x,y) imaj listlinde degerlendirilir ve sonrasinda {igiincii

koordinat (z) kameralarin obje uzakligina bagl olarak hesaplanir(Sekil 4c).
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Triangulasyon

Isik Projeksiyonu ve
Yakalama

intraoral
Tarayicilarda
Kullnilan Teknolojiler

Obje Uzakhg:
Teknolojisi

Aktif Wavefront
Orneklemesi

Rekonstriiksiyon
Teknolojileri

Stereofotogrametri

Sekil 3: Intraoral Tarayicilarda Kullanilan Teknolojiler
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Matching of
POI

!

STL file

(©)

Sekil 4: intraoral tarayicidan elde edilen STL dosyalarmin iiretimi. (a) STL formatinin
bir 6rnegi. (b) STL dosyasindaki her triangulayon belli koordinatlara sahip ii¢ nokta ve bir
ylizeyden olusur. (¢) Rekonstriiksiyon teknolojisinin sematik sunumu: Her resim analiz edilmis,
yazilim tarafindan ilgili noktalar1 (POI: points of interest) secilmistir. Farkli imajlar arasindaki
benzerlik hesaplamasindan sonra ¢akisan POI’ler eslestirilir ve koordinatlara sahip {liggenler

projeksiyon matriksi tarafindan olusturulur.
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2.4.2.4.1 Isik Projeksiyonu ve Yakalanma

Ug boyutlu rekonstriiksiyon alaninda, aktif ve pasif teknolojiler arasinda agik bir fark
mevcuttur. Pasif teknikler, agizi¢i dokular1 aydinlatmak i¢in sadece ortam aydinlatmasini
kullanir ve bir nesnenin belirli bir doku diizeyine bagimlidir. Aktif teknikler ise, kameradan
rekonstriiksiyon i¢in dokularin gercek dokusuna ve rengine daha az bagimli olan nesneye
yansitilan beyaz, kirmizi veya mavi yapilandirilmis 1siklarn kullanir. Aktif tekniklerde, bir
cisme aydinlik bir nokta yansitilir ve cisme olan mesafe iicgenleme ile hesaplanir (Sekil 5a).
Alternatif ise, ¢izgi veya kafes projeksiyonlart gibi hafif desen projeksiyonudur (Sekil 5b ve
Sekil 5¢). Yiizey rekonstriiksiyonu bir giiriintli derlemesi ile gergeklestirilebilir, siirekli bir veri
akisinda saniyede birka¢ goriintili alabilen bir video veya dalga analizi buna 6rnektir (Richert

vd. 2017).

Capture Network emission

Capture Points emission

2 g
N\ i., A
g Jil W“ ll‘l‘lﬂ\lllﬂ mm‘

() (b)

Sekil 5: Isigin dogasi. (a)Noktalarin projeksiyonu. (b) Ag izdiisiimii. (c) Tarayict

tarafindan olusturulan ag izdiisiimdi.
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2.4.2.4.2 Obje Uzaklig1 Teknolojileri
2.4.2.4.2.1 Triangulasyon

Triangulasyon, bir iliggenin bir noktasinin (nesne) konumunun, iki bakis agisinin
konumlarmin ve agilarinin bilinerek hesaplanabilecegi ilkesine dayanir(Sekil 6a). Bu iki bakis
acis1 iki dedektor tarafindan saglanir, bir prizma kullanan tek bir dedektor tarafindan tiretilebilir

veya iki farkli anda yakalanabilir.

Rotation
aperture

() (d)

Sekil 6: Obje mesafesinin kararlastirilmasi. (a) Triangulasyon: BC mesafesi BC= AC x
sinA/ sin (A + C) formiilii ile hesaplanabilmektedir. (b) Konfokal: Nesneye olan uzaklik, odak
mesafesine gore belirlenir. (¢) AWS bir kamera ve optil eksen etrafinda dairesel bir yolda
hareket eden ve ilgi noktalarinda rotasyon saglayan bir eksen disina ihtiya¢ duyar. (d)

Stereofotogrametri, ¢ok sayida resmi algoritma analiz ederek dosya iireten bir teknolojidir.
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2.4.2.4.2.2 Konfokal

Konfokal goriintiileme, segilen derinliklerden odaklanmis ve odaklanmamis
goriintlilerin elde edilmesine dayanan bir tekniktir (Sekil 6b). Bu teknoloji, objektifin odak
uzaklig ile iligkili nesneye olan mesafeyi ¢ikarmak i¢in goriintiiniin keskinligini tespit edebilir.
Bir dis, farkli odaklarda ve diyafram degerlerinde ve nesnenin etrafindaki farkli agilardan alinan
ardisik goriintiilerle yeniden olusturulabilir. Netlik alani, hareket bulanikligi olusturabilen
operatoriin el becerisi ile dogrudan ilgilidir ve bu teknik ayni zamanda klinik uygulamada

zorluklara yol agabilecek biiyiik optikler gerektirir(Richert vd. 2017).
2.4.2.4.2.3 AWS (Aktif Wavefront Orneklemesi)

AWS, bir kamera ve bir eksen dis1 diyafram modiilii gerektiren bir yiizey goriintiileme
teknigidir. Modiil dairesel bir yolda optik eksen etrafinda hareket eder ve bir POI’lerin
rotasyonu olusur (Sekil 6¢). Mesafe ve derinlik bilgisi daha sonra her bir nokta tarafindan

iiretilen modelden tiiretilir ve hesaplanir(Richert vd. 2017).
2.4.2.4.2 4 Stereofotogrametri

Stereofotogrametri tiim koordinatlar1 (x, y ve z) yalnizca goriintiilerin algoritmik bir
analizi ile tahmin eder (Sekil 6d). Bu yaklasim, aktif projeksiyon ve donanimdan ziyade pasif
151k projeksiyonuna ve yazilima dayandigindan, kamera nispeten kiigiiktiir, kullanim1 daha

kolaydir ve iiretimi daha ucuzdur (Richert vd. 2017).
2.4.2.4.3 Rekonstriiksiyon Teknolojileri

3D sayisal model olusturmanin en biiyiik zorluklarindan biri, farkli agilardan alinan
POl'lerin eslestirilmesidir. Farkli resimler arasindaki mesafeler, kameraya entegre edilmis bir
ivmedlcer kullanilarak hesaplanabilir, ancak goriintiiniin bakis agisini belirlemek i¢in benzerlik
hesaplamas1 daha sik kullanilir. Algoritmalar kullanarak benzerlik hesaplamasi, farkli
goriintiilerde cakigan POI’leri tanimlar. Bu POI’ler, giiclii egrilikler, fiziksel sinirlar veya gri
yogunluk farkliliklar1 gibi gegis alanlarin algilanmasiyla bulunabilir. Daha sonra, dondiirme
veya homoteti gibi tiim goriintiiler arasindaki benzerligi degerlendirmek i¢in bir doniisiim

matrisi hesaplanir. Giiriiltilyli azaltmak i¢in uc¢ noktalar istatistiksel olarak da ortadan
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kaldirilabilir. Her koordinat (x, y ve z) yansitma matrisinden ¢ikarilir ve daha sonra bir dosya

olusturulur(Richert vd. 2017).

2.4.2.5 Agiz i¢i Tarayicilarm Klinik Kullanimlar
2.4.2.5.1 Kullanim ve Ogrenme

Yapilan son ¢alismalar dijital 61¢ii tekniginin konvansiyonel 6l¢ii teknigine gore daha
rahat ve hizli oldugunu gostermistir(Burhardt vd. 2016; Gjelvold vd. 2016; Patzelt,
Emmanouilidi, vd. 2014b; Yuzbasioglu vd. 2014). Lee ve Gallucci ikinci siniftaki dis hekimligi
ogrencileri lizerinde yaptig1 ¢aligmada konfokal teknolojinin kullanildigr implant 6l¢iisiiniin
konvansiyonel implant 6l¢iisiinden, hazirlanma ve yeniden gergeklestirme stiresinin kisaligina
bagl olarak, daha verimli bir teknik oldugunu bildirmistir(S. J. Lee ve Gallucci 2013) Farkl
iki calismada da intraoral tarayici kullanimi1 anlamli derecede konvansiyonel Olciiye tercih

edilmistir(Joda ve Bragger 2016).

Her tarayici i¢inde spesifik bir teknoloji barindirir ve bu tarayici baginin boyutunu ve
agirhigimn etkiler. Ornegin, konfokal veya AWS gibi teknolojiler temel olarak hacimli bilesenler
gerektiren donanima dayanir. Bununla birlikte, ayn1 teknolojiyi kullanan 10S arasinda klinik
farkliliklar bildirilmistir; katilimeilarin her ikisi de konfokal teknolojiye dayali olmalarina
ragmen Trios'un iTero yerine kullanimini tercih ettikleri bildirilmektedir(Yuzbasioglu vd.
2014). Bu durum, operatdrlerin her IOS'un ergonomisini ve yazilimini tanimasiyla ilgilidir ve
O0grenme egrisi baglangigta yavas olabilir. Bir calismada, konfokal teknolojili iki IOS
kullanarak ilk tarama ve tekrarlanan taramalar arasindaki deneyim egrileri karsilastirildi. Her
iki tarayici i¢in egitim ile tarama siiresi azalmasina ragmen, Trios i¢in ortalama tarama siiresinin
her zaman iTero i¢in olandan daha kisa oldugu bulunmustur(J. Kim vd. 2016). Ek olarak,
yazilim, kullanilan teknoloji ve tarama yolu, net bir belirleme faktorii olmadan 4 ila 15 dakika
arasinda oldugu bildirilen dijital kullanim siiresini etkilemistir (Taneva, Kusnoto, ve Evans

2015).
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2.4.2.5.2 Pudralama

Dental dokular, mine kristalleri veya cilali yilizeyler gibi bir¢ok yansitict yiizey igerir.
Bu yiizeyler ilgili noktalarin (POI) eslenmesini engeller. Bunu 6nlemek i¢in pratisyenler 151k
diffiizyonunu arttirmak adina kameranin oryantasyonunu degistirebilmektedirler (Sekil 7a). Bu
zorlugun iistesinden gelmenin bir diger yolu ise sistemlerin polarize filtreye sahip kameralar
kullanmasidir(Burgner vd. 2013). Diger tarayicilar i¢in 20—-40um pudra kaplamasi,
dijitalizasyon asamasindaki yansimalarin azaltilmasinda tercih edilir (Sekil 7a). Teorik olarak
pudra kalinlig1 operatorler arasinda degiskenlik gosterebilmekte ve dijital dosya dogrulugunu

azaltabilmektedir ancak agiz i¢i tarayici ortalama bir kalinlig1 dikkate alabilmektedir(Da Costa

vd. 2010).

. Powdered
> —< surface

Polished

surface

(a)

Vision angle
Ofpoint P

Visible
(© (d

Hidden

Sekil 7: Tarama stratejileri. (a) Prepere dis ylizeyi mine dokusudan veya cilalama
isleminden dolay1 yansitict bir yiizeydir. Pudralama 1sik diffiizyonunu arttirarak yansimay1
engeller. (b) Tek yonlii tarama (okliizal, vestibular ve lingual yiizeylerde ‘s’ kivrimi). (c)

Okliizal-palatal yiizeyleri takiben bukkal yiizeyde lineer hareket. (d) Tarama stratejisi uygun

degilse sakl1 kalan proksimal alanlar.
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Pudralamanin kullanildig1 parsiyel dijital Olgiilerin dogrulugu onceki ¢aligmalarda
gosterilmistir(Hack ve Patzelt 2015; Patzelt, Lamprinos, vd. 2014). Buna ragmen pudranin
hastalar icin rahatsiz edici olabilmesi ve tarama sirasinda mevcut pudranin tikiiriik ile
kontamine olmasmna bagli agiz temizli§inin ve yeniden pudralamanin gerekmesi
bildirilmistir(Joda ve Brigger 2016). Bunun yanisira, tam ¢ene taramalarinda anlik tiim digler
tizerinde pudranin varligini saglamanin zorlugundan dolay1 pudrasiz sistemler onerilmektedir.
Sonug olarak, pudra varlig1 hastalar i¢in pek rahat degildir ve literatiirde pudralamanin tarama

dogruluguna etkisi net bir sekilde ortaya koyulamamistir (Richert vd. 2017).
2.4.2.5.3 Tarama Teknigi

Tarama teknigi, intraoral tarayicinin sanal modelin dogrulugunu artirmak i¢in belirli bir
harekete gore kullanilmasi anlamina gelir. Son ¢aligmalar, konfokal tarayicilar kullanilarak,
tarama yolunun yakalanan verilerin dogrulugu tiizerindeki etkisini in vivo ve in vitro
gostermistir(Miiller vd. 2016). Taranan nesne, nesnenin etrafinda en uygun alan1 tanimlamak
icin edinim alaninin ortasina yerlestirilmelidir. Uygulayicilar ayrica, her zaman sabit bir
mesafeyi koruyan ve kayit sirasinda dis merkezlenmis akici bir hareketi siirdiirmelidir. Kamera,
tarayicilara ve teknolojilere bagli olarak taranan yiizeyin 5 ila 30 mm arasinda
tutulmalidir(Logozzo, Kilpeld, vd. 2014; Logozzo, Zanetti, vd. 2014; Zimmermann vd. 2015).
Ancak bu tutus, anterior ve posterior bolgeler arasi gegis gibi cihaz ekseninin degistigi
durumlarda kismen zor olmaktadir. Kolaylastiric1 olarak bazi tireticiler dogru mesafenin temini

ve ¢evre dokularin kamera goriis acist disinda birakilmasi adina rehber {iriinler sunmaktadirlar

(Richert vd. 2017).

Konfokal teknolojiyi kullanan agiz i¢i tarayicilar i¢in, tiim alanin taranilmasinin
istendigi durumlarda tireticiler tarafindan farkl stratejiler tanimlanmistir. Bu stratejilerden biri
tiim okliizal-palatal yiizeyler lizerinde ve daha sonra bukkal yiizeylerin takibi ile devam edecek
lineer harekettir (Sekil 7c¢). Bir diger strateji ise her disin vestibiiler, okliizal ve lingual
yiizeylerinde ‘S’ seklinde bir siipiirme hareketinin yapilmasidir(Miiller vd. 2016);(van der Meer
vd. 2012)(Sekil 7b).
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Bu strateji, goriintii yakalanmasini baglangi¢ pozisyonunda bitirerek uzaysal distorsiyon
olusumunu limitlemektedir ve tek yOnlii hatalar1 engeller ancak interproksimal alanlarin
vestibiiler bolgelerinin dogrusal ve dalgali hareketlerinde kesin sonuglar vermeyebilir. Bu
durum klinisyenlerin interproksimal alan, prepere dis, yiiksek kurvatiirlii santral kesici, kanin
cevresi axis degisimi gibi zor alanlarda kendi klinik protokollerine adapte olmay1 yoneltmistir.
Bunun yani sira anterior mandibular bolge gibi, agagi egimli bolgelerde siklikla goriintii igleyisi
ile ilgili sikintilar gézlenmektedir. Bu sinirlama, agiz i¢i tarayicilarin takibinin ve yaziliminin

artan 6neminin altin1 ¢izmektedir (Reich vd. 2015).

2.4.2.5.4 Tarama Takibi ve Yazilim

Bazen 6l¢ii alim1 sirasinda, tarayicinin objeye olan mesafesinin veya tarama tekniginin
istenilen sekilde olmadigi durumlarda -tarama hareketlerinin ¢ok hizli veya agir olmasi- tarama
takibi bozulabilir ve yazilim istikrarsiz hale gelebilir. Tarama stratejisi tarama takibinin
kayboldugu durumlarda yazilimin baslangicta yeterli veriye sahip olabilmesi adina posterior

dislerin okliizal yiizeyleri gibi kolay bdlgelerden baslamalidir (Richert vd. 2017).

Glinlimiizde ireticiler tarama takibinin kaybedildigi durumlarda taranan objenin
baslagicta kayidedilmis geometrisinin tanimmmast iizerine farkli stratejiler ve algoritmalar
gelistirmektedirler. Bu sebeple pratisyenler 6nemli alanlar1 sabit kalmadan, yeterli veriyi
yakalayacak sekilde yeniden taramalidirlar. ikinci bir tarama &nceki POI’nin eslesmesine
imkan vermekle yazilimin eksik bdlgeyi tamamlamasini saglayacaktir (Zhihong vd. 2013).
POI’lerin yeniden eslesmesi, POI sayisin1 azaltan ve yazilimin siirecini karmasik bir hale
getiren kompleks obje geometrisinden direkt olarak etkilenmektedir. Buna 6rnek olarak objenin
yiiksek kurvatiirii veya birgok sakli yiizeyinin mevcudiyeti gosterilebilmektedir (Tzou vd.

2014; Yuan vd. 2010)(Sekil 7d).
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2.4.2.5.5 Orgii Kalitesi

Ag1z i¢i tarayic1 yazilimi gesitli yogunlukta ag dosyasi tiretebilmektedir (Sekil 8a, b, ¢). Ancak
tiim dis i¢in yliksek ag dogunlugu yiiksek bilgi islem siiresi ile ilgili degildir. Baz1 dosyalar
keser dislerin vestibiiler yiizleri gibi diiz alanlarda rutin bir ag icerirken, kesici kenar veya
gingival sulkus gibi yiiksek kurvatiirlii alanlarda ise daha yogun ag yeralir (Sekil 8d, e). Ortaya
cikis profilini tam olarak takip etmek icin ¢ok sayida iicgen gereklidir, diisiik sayidaki tiggen
mevcudiyeti marjinallerin otomatik olarak yazilimsal diizlestirilmesine yol agabilir (Sekil 8f,
g). A81z i¢i tarama sirasinda en biiyiik zorluk hastanin stabilizasyonudur. Hasta hareketi, dil ve
cene gibi periferal dokularin yanliglikla taranmasi ile sonuglanabilmektedir (Taneva, Kusnoto,
ve Evans 2015). Benzer olarak kan, tiikiiriikk veya gingival sivi mevcudiyeti goriintiilemeyi
yaniltabilmektedir(Aubreton vd. 2013). Taranan alana yakin bolgedeki bir su tabakasi, marjin
oOl¢iislinlin yanilmasina sebep olabilir (Sekil 8h). En glincel agiz i¢i arayicilar ayrica renk ve
doku ayrimi 6zelligine sahip olmakta, klinik alginin artmasinda rol almaktadir (Richert vd.

2017).
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Dental preparation

Sekil 8: Ag kalitesi. STL dosyalarmin ag yogunluklarina gore karsilastirilmasi. (a)
Diistik yogunluk. (b) Orta yogunluk. (c) Yiiksek yogunluk. (d) Dis yiizeyinde yer alan ¢ok
sayida ti¢cgenler. (e) Gingival sulkusta daha yogun ag yapisi. (f) Prepere diste mevcut olan
taranmasit zor olan alanlar. (g) Taranmasit zor alanlarin CAD-CAM yaziliminda
plirtizsiizlestirilmesi. (h) Tiikiirik ya da su tabakasinin marjin 6l¢iisiinde hata yaratip, ag

kalitesini diisiirmesi.

Ancak, olusan dosyanin cihaz ara yiiziindeki goriintiisii, taramanin dogrulugu hakkinda

siklikla yaniltict olur. Bunun nedeni yazilimsal gélgelendiriciler ve goriintiiyli piiriizsiizlestirme
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algolritmalaridir. Hassasiyet ve dogruluk hakkinda kapsamli bir ¢alisma, giincel tarayicilarin

dogrulugunu degerlendirmede daha amaca uygun goriinmektedir (Richert vd. 2017).
2.4.2.5.6 Tarayic1 Teknolojilerinin Dogruluklari
2.4.2.5.6.1 Agiz I¢i Tarayicilarda Dogrulugun Tanimi

ISO 5725 standartlarina gore Accuracy iki 6l¢iim metodu ile tanimlanir: Trueness ve
Precision (Ender ve Mehl 2013; Menditto, Patriarca, ve Magnusson 2007). Trueness, ¢ok
sayida test sonucunun aritmetik ortalamasi ile gercek veya kabul edilen referans degeri
arasindaki uyumun yakinhigini ifade eder. Precision, test sonuglart arasindaki uyusmanin
yakinlig1 anlamina gelir. Operator, kullanilan ekipman ve kalibrasyon, dl¢limler arasinda gecen
stire ve gevre (sicaklik, nem vb.) gibi hususlara bagli oldugundan, 6l¢lim yontemi tarayicilar
icin bildirilen dogruluk ve hassasiyet degiskenligine katkida bulunur. Bununla birlikte, IOS i¢in
kesinlik ve gercekligi hesaplama yontemleri, kullanilan referanslarin kalitesi ve kullanilan
dl¢iim teknigi nedeniyle sinirhdir. Ornegin, giiniimiizde, in vitro, plaster modelden extraoral
teknoloji kullanilarak elde edilen tarama referans olarak kabul gormektedir, ancak bu sonuglari
in vivo dosyalar ile karsilastirmak zordur ¢iinkii kiyaslanan taraflardan biri fizikokimyasal bir
0l¢ii asamasini da i¢inde bulundurur (Jeong vd. 2016). Bunun haricinde bazi ¢aligmalar plaster
modelden elde edilen STL dosyalar ile agiz i¢i tarayict kullanilarak manuel elde edilen STL
dosyalar1 kiyaslarken, farkli ¢alismalar iki farkli dosyay1 hizalama algoritmalari ile aralarindaki
mesafeyi hesaplamistir (Ender ve Mehl 2014; Fliigge vd. 2016). Bu 6rnege baktigimizda, ilk
stratejinin 6l¢limil yiiksek derecede operatdre bagli iken, algoritmaya bagli 6l¢limde operatoriin
manipiilasyonu sadece dil, yanak, dudak gibi hizalamay1 bozabilecek c¢evre dokularn odak
disina ¢ikarilmasinda gerekmektedir. Sonu¢ olarak, tarayict dogrulugunun kiyaslanabilir
stratejiler ile standardize edilebilmesi i¢in yeni gelismeler ve ¢alismalar gerekmektedir (Ender

ve Mehl 2013).

2.4.2.5.6.2 Intraoral Tarayicilardan Elde Edilen Dosyanin Trueness ve Precision Degeri

Bir ¢ok in vivo ve in vitro ¢aligma gilinlimiiz tarayicilarin klinik olarak makul precision
ve trueness degerinin oldugunu gostermistir(Ahlholm vd. 2018; Ender, Attin, ve Mehl 2016;
Gjelvold vd. 2016; Jacob, Wyatt, ve Buschang 2015; Ting-shu ve Jian 2015; Vecsei vd. 2016).
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Ormegin Ender ve arkadaslar1 parsiyel dijital taramalar1 konvansiyonel &lgiiyle
kiyasladiginda farkli agiz i¢i tarayici sistemlerinde ortalama truness degerini 20 ila 48 pm ve
presicion degerini ise 4 ila 16 pm arasinda bulmustur(Ender, Attin, ve Mehl 2016). Bu
caligmalarin sonucuna gore giincel agiz ici tarayicilar klinik agidan standart prosediirlere
uygundur ve en azindan konvansiyonel Ol¢i alimi ile yakin accurcy degerlerine
sahiptir(Ahlholm vd. 2018; Reich vd. 2015; Ting-shu ve Jian 2015) Ancak ozellikle
triangulasyon, konfokal veya AWS teknolojisi kullanan cihazlardan alinan vivo tam ark
oOl¢iilerinde distorsiyon mevcudiyeti belirtilmistir(Ender, Attin, ve Mehl 2016; Gan, Xiong, ve
Jiao 2016; Rhee vd. 2015).

2.4.2.5.6.3 intermaksiller Iliski kaydi

Dis hekimleri hastalar1 i¢in protetik ¢oziimler sunarken intermaksiller iliski kaydina
ihtiya¢ duyar. Bu klinik adimda kapanis kayit materyallerine bagl hatalarla karsilasmak ¢ok
olagandir. Dijital dl¢iide ise kayit icin sadece hastanin okliizyonda iken vestibiiler yilizey kaydi
gerekmektedir(Solaberrieta, Garmendia, vd. 2016). Daha sonra maksiller ve mandibular arklar
eslestirme siireci ile hizalanir. Bu komplex algoritma farkli diizlemlerde pozisyonlanan ¢akisan
bolgelere ihtiya¢ duyar. Giincel bir ¢aligma gostermistir ki yazilimsal hizalama i¢in sadece bir
sag ve bir sol lateral kayit (en az 12x15mm boyutlarinda) yeterli olmaktadir(Solaberrieta, Arias,

vd. 2016; Solaberrieta, Garmendia, vd. 2016).

Literatiiriin incelendiginde, agiz i¢i tarayicilarin teknolojisinden bagimsiz klinik rutin
isleri i¢in uygun oldugu belirtilmistir. Her teknoloji uygulayicinin beklentileri ve ihtiyaglari
baglaminda degerlendirilmelidir. A1z i¢i tarayicilarinin teknolojilerinin  kavranmasi
pratisyenin Ol¢li alimi sirasinda basarili bir strateji izlemesi agisindan kritiktir. Ancak
standardizasyon ve karsilastirilabilir ¢aligma eksikliginden dolay:1 tek bir basarili tarama
paterninden, tarayict modelinden veya teknolojisinden bahsetmek miimkiin degildir(Richert vd.

2017).
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2.4.2.6. Direkt Taramanin Kullanildig1 Giincel Sistemler
2.4.2.6.1 Lava C.O.S Sistemi

Lava C.0.S. (Lava Chairside Oral Scanner, 3M ESPE, Seefeld, Germany), 2006
senesinde gelistirilen ve 2008 senesinde pazara sunulan bir direkt tarayicidir (Resim 7). Calisma
prensibi ‘Aktif Dalga Boyu Ornekleme (AWS)’ teknolojisine dayanir. Cihazda bulunan ii¢ adet
sensor ile farkli agilardan eszamanl goriintiilerin alinmas1 miimkiindiir ve firmanin gelistirdigi
yazilimsal algoritma, yilizey goriintiilerinin odak ici ve odak dis1 veriler ile olusturulmasini

saglar(3M ESPE 2009).

Resim 7: 3M ESPE Lava C.O.S sistem iinitesi ve tarama baslig1

Cihaz ile elde edilen her taramada 10.000’den fazla veri noktasi bulunur ve bu
taramalarda saniyede 20 adet {i¢ boyutlu veri kiimesi yakalanabilir. Bu degerler bu sistemle
yapilan taramalarin 24 milyon veri noktast (veya 2400 veri kiimesi) ile hassas bir sonug
verdigini gosterir(Syrek vd. 2010). Lava C.O.S. sisteminde kamera 10x13,5 mm goriintii
alanina sahiptir. Olgiimlerinde derinlik seviyesi 5-15 mm olup, 20 hz ile video ¢ekimi
gergeklestirebilir. Sistemin 22 ayri lens mevcut olup, 192 tane mavi 151k yayan diyot (LED)

hiicresi yer alir(Logozzo vd. 2011).
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Lava C.O.S. sisteminde dis ylizeyine toz sprey uygulamasi taramadan oOnce
uygulanmalidir. Spreyin pliskiirtiilmesinden 6nce agzin ¢alkalanmasi ve hava ile kurutulmasi

homojen bir tabaka olusturmak agisindan faydalidir (NS Birnbaum 2008).

2.4.2.6.2 iTero Sistemi

2007 senesinde Cadent Inc (Carstadt, NJ) tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. iTero
sisteminin kullandig1 goriintiileme teknolojisi ‘Paralel Konfokal Goriintiileme’dir. Optik ve
lazer taramalarla agiz i¢i ylizey ve konturlar yakalanir. Taramalar sirasinda mevcut dis yapilari
300 odak derinliginde toplam 100 bin nokta lazer 1s1g1yla taranabilmektedir. Bu degerler
taranan nesnenin kamera tarafindan hassas verilerin alinmasina olanak saglayarak odak derinlik
goriintlileri 50 pm seviyesinde ayrilir(Kachalia ve Geissberger 2010). iTero sisteminde
taramadan Once taranacak alanin toz sprey ile kaplanmasi sart degildir(Galhano, Pellizzer, ve
Mazaro 2012). Sistem igeriginde ana bilgisayar, fare, klayve, ekran ve tarayici yer almakta olup,
151k kaynagi ise kirmizi lazerdir. Kirmizi lazer 151k demeti bir takim odaklama mercegini asarak
probun yiizeyinden hedef nesneye ulasir. Gelen 151k demetinin kontrollii bir yol izlemesi,
gecirildigi araligin dar olmasi ile saglanmaktadir. Odaklayic1 mercekler proba dogru belli bir
ac1 ve pozisyonda duran fokal ylizeylerden olusmaktadir. Bu yiizeylerin pozisyon degisiklikleri
tarayict kol icerisindeki dahili motor tarafindan saglanmaktadir(Henkel 2007; Logozzo vd.
2011; Logozzo, Kilpeld, vd. 2014) Tarama oncesi titanyum dioksit ve benzeri sprey
uygulamasinin olmamasi avantaj olmakla birlikte bu durum tarayici kol igerisinde fazladan bir
diizenegin yer almasini sart kosmaktadir. Bahsedilen yapilarin bir arada bulunmasi sistemin
tarayicit kamera ebatlarinin diger sistemlere kiyasla daha biiyiik olmasina sebep olmaktadir

(Cincioglu 2018).

iTero kron, koprii, laminate veneeri ortodontik aligner, ortodontik retainer ve implant
destekli protez yapiminda kullanilabilmektedir. Yazilimsal agidan acik bir sisteme sahiptir.
Verilerini .stl formati ile baska CAD/CAM sistemlerine aktarmak miimkiindiir(Galhano,

Pellizzer, ve Mazaro 2012).

Firmanin en giincel modeli Element 5D cihazidir. Yaklasik 500 gram agirliginda olup,

tarayici ucu 6ne dogru egimli bir tasarima sahiptir. Cihazin sahip oldugu 6zgiin ‘Invisalign
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Sonu¢ Simiilatorii’ sayesinde hastalarin olasi tedavi sonuglarini gorebilmesi, Element 5D
cihazin1 ortodontik tedaviler icin en iyi tarayicilardan biri haline getirmektedir (Resim 8)(Dr

Hamid Al-Hassiny 2019)

Resim 8: iTero Element 5D agiz i¢i tarayict. Sirasiyla dahili ve harici bilgisayar ile

kullanima.

2.4.2.6.3 Trios Sistemi

2011 senesinde, 3SHAPE (Copenhagen, Denmark) tarafindan pazara sunulmustur. {1k
¢ikan model siyah-beyazdi. Renkli model iiretebilen sistemin ¢ikigi 2013 yili olmakla birlikte
sistem hizli optik kesit alma ve konfokal mikroskopi prensibi ile ¢aligmaktadir. Sistem, hedef
nesne ve tarayict arasindaki pozisyon iliskisini korurken, bir dizi odak diizlemi konumu
boyunca desenin odagi diizlemindeki degisimleri tanir. Tarayici hizi saniyede ii¢ bin
gorlintiidiir. Elde edilen goriintiiler analiz edilerek, sistem tarafindan dis ve disetinin renk
konfigiirasyonu yansitilacak sekilde anlik dijital bir model olusturulur. Toz sprey uygulamasi
gerektirmeyen bir sistemdir. Yapisinda bulunan telesentrik lens sayesinde kayan odak diizlemi

ile goriintii olusturulurken diisiik seviyede bozulma goriilmektedir(Logozzo vd. 2011). Cihaz
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kamerasi i¢erisinde otomatik bugu dnleyici mekanizma yer alir(Hansen ve Clausen 2013). Trios
sisteminde tarayici ucunun otokavla steril edilebilmesi enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda

yardimc1 olmaktadir (https://www.3shape.com/en/scanners/trios).

Trios sistemlerinde dijital model goriintiisii tarama ile es zamanli olugmaktadir. Boylece
pratisyen, tarama yapilan alan1 ayn1 zamanda ekrandan takip edebilmektedir. Tarama ile elde
edilen dijital model goriintlisii biiyiitiilebilir, dondiiriilebilir veya trimlenebilir(Kostiukova,
Riakhovskii, ve Ukhanov 2014). Sistem mevcut olan restoratif materyallerin biiyiik bir kismini
desteklemektedir. Dis rengi ve vaka fotograflar1 gibi kayitlar ilgili laboratuvar ile

paylasilabilmektedir(TRIOS 2020).

Trios sistemi ile kron, koprii, laminate veneer, inlay, onlay, hareketli boliimlii protez,
gegici restorasyon, diagnostik mumlama, post-core, implant dayanagi ve ortodontik alignerlar
gibi genis bir yelpazeye sahip tedavi secenekleri hastalara sunulabilmektedir

(https://www.3shape.com/en/scanners/trios).

Giincel modelleri Trios 3 ve Trios 4’tiir (Resim 9). 373 gr agirliginda olan Trios 3 agiz
ici tarayicisy, LED 151k kaynagi kullanmakta olup, veri ¢iktisini .ply, .dem ve .stl formatinda

verebilmektedir (https://www.3shape.com/en/scanners/trios).

Trios 4’te ise Trios 3’ten farkli olarak arttirilmis batarya siiresi, floresan teknolojisi
kullanan ¢iiriik detektoriiniin mevcudiyeti ve 6zellikle ortodontik tedavi sirasinda hastanin ark
yapisindaki degisiklikleri gdsteren yazilimlar yer almaktadir(TRIOS 2020). IDS 2019 raporuna
gore tam ark taramasi yaklasik 25 saniye stirmiistiir(Dr Hamid Al-Hassiny 2019).
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Resim 9: Soldan saga siras1 ile 3Shape Trios 3 ve 4 cihazlar

2.4.2.6.4 CEREC Sistemi

Sirona firmasi tarafindan 1987 senesinde pazara sunulan bir sistemdir. CEREC kelimesi
‘Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics’ taniminin kisaltilmasidir. CEREC 1
sistemi (sirona, Bensheim, Germany) Duret sistemi ile birlikte ilk agiz i¢i dijital dlgii ve
CAD/CAM cihaz1 olarak pazara ¢ikip bu konuda onciiliik etmistir (Resim 10)(E. Dianne
Rekow 2006).

Bluecam sistemi 2009 yilinda tanitilmistir. Sisteme ait olan freze iinitesi sayesinde
inlay, onlay, kron, koprii, laminate veneer tedavileri tek seansta teslim edilebilmektedir.
Monitor, ayak kontrol pedali, ‘TrackBall’ Mouse, entegre klavye, islemci, kamera ve bugu
onleyici cihazi olusturan pargalardir. CEREC sistemleri konfokal mikroskop veya aktif
triangulasyon teknolojisi prensipleri ile ¢aligmaktadirlar(Thiel, Pfeiffer, ve Fornoff 2011).
CEREC Bluecam cihazt mavi LED diyot 15181 kullanir ve yarim ¢enenin goriintiilenmesi
yaklagik 1 dakika alir (Resim 11) (NS Birnbaum 2008). Cihaz igerisinde yer alan titresime
duyarli algilayicilar sayesinde alman goriintiilerdeki net olmayan alanlar kabul edilmez.

Sistemin glincel versiyonlarinda goriintii sabitleme sistemi de yer alir(Logozzo vd. 2011).
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Resim 10: CEREC 1 Sistemi. Resim 11: CEREC BlueCam

Cerec Omnicam ise 2012 yilinda piyasaya sunulmustur (Resim 12). Omincam sistemi,
aktif triangulasyon ve konfokal mikroskopi prensiplerine dayanmaktadir ve ii¢ boyutlu dijital
modelin elde edilmesi ardisik veri toplanmasi ile gerceklesir. Bluecam sisteminde ise aktif
triangulasyon prensibi mevcuttur ve tek seferde goriintii elde edilmektedir. Bu sebeple Bluecam
tek bir dis, bir yarim ¢ene i¢in kullanilabilirken, Omnicamde bu kisitlamalar yer almaz. Tasarim
olarak Bluecam ve Omnicam sistemleri benzerlik gostermektedir. Bluecam’de mavi 151k
kullanilirken Omnicam sisteminde polarize edilmemis goriinlir dalgaboyunda beyaz LED

kullanilmaktadir(Kostiukova, Riakhovskii, ve Ukhanov 2014).
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Resim 12: CEREC Omnicam Intraoral tarayici

Cerec Sisteminin en giincel modeli ise CEREC Primescan’dir (Resim 13). Sistem
markete 2019 yilinda sunulmustu ve yiliksek frekansli kontrast analizi teknolojisini
kullanmaktadir Sistemdeki yeniliklerden bir digeri ise CEREC’in yeni yazilimi olan ‘Cerec 5
software’dir. Primescan modeli CEREC’in diger sistemlerinden farkli ve yenilik¢i degisiklikler
icermektedir. Bu yeniliklerden bir tanesi olan 21.5 ing, ince tabaka transistorlii sivi-kristal
gorlintiilii (TFT LCD) dokunmatik ekran, ¢oklu dokunmaya izin vererek dijital modelin ¢ok

daha ergonomik manipiile edilebilmesini saglar (https:/www.dentsplysirona.com/en-

us/categories/digital-impression/primescan.html).

CEREC’in sistemlerinde geleneksel olarak kullandig1 TrackBall, agma-kapama tusu ve
cikintili gosterge tuslar1 tocuhpad (dokunma alani) ve diiz tuslarla degistirilmistir.

Primescan’de yer alan bir diger yenilik ise biitiiniiyle degistirilen batarya sistemi olup, bu sistem
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ile 5 saate kadar cihaz hazirda bekleyebilip (standby), 60 dakikaya kadar ise kablosuz kullanim
siiresi sunulmaktadir. Bataryanin tamamen sarj edilmesi ise 1 saat siirmektedir. Bu 6zellikler

pratisyene klinikte tamamen bir hareket 6zgiirligii saglar (https://www.dentsplysirona.com/en-

us/categories/digital-impression/primescan.html).

Resim 13: CEREC PrimeScan intraoral tarayici

Dahili donanim ve islemci (CPU) de Primescan sistemiyle gelistirilmis haliyle
sunulmaktadir. Sistem ‘Windows 10 Enterprice’ isletim sistemi ile Intel Core 17 8700 3.20
GHz islemcisi ile ¢caligmaktadir. Standart bellek 32 GB’a yiikseltilmis, SSD siirticii
konumlandirilmigtir. Ayrica dnceki versiyonlardan daha yiiksek 6zellikli bir ekran kart1 da

sistemde mevcuttur. Bu 6zellikleri Primescan AC’nin kompleks vakalarin {istesinden

gelmesini saglamaktadir (https://www.dentsplysirona.com/en-us/categories/digital-

impression/primescan.html).
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CEREC’in gelistirdigi ‘akilli yazilim’ sayesinde tarama sirasinda tarayici ug tarafindan
yanlislikla yakalanan dil, yanak, operatoriin parmagi, ekartor gibi yapilar taramayla es zamanl
ve otomatik olarak silinebilmektedir. Tarama hizi, firmanin 6nceki modellerine gére oldukga
gelistirilmistir. Primescan cihazinin piksel sensorii saniyede 1 milyon adet ii¢ boyutlu nokta
islemektedir. Uretici firmanin iddas1t CEREC Primescan ile biitiin maksillanin taranmasi igin
gereken siire 30 saniyeden azdir ve taranan arkta harap olmus metal destekli kronlar,
zitkonyum restorasyonlar, altin restorasyonlar gibi farkli yapilarin mevcudiyeti bu siireyi
etkilememektedir(Skramstad 2019). Tarama derinligi 20 mm’ye kadar olmakta ve bu 6zellik
derin marjinlerin, implantlarin ve post bolgelerinin yakalanmasinda 6nem arz etmektedir (Dr

Hamid Al-Hassiny 2019);(https://www.dentsplysirona.com/en-us/categories/digital-

impression/primescan.html).

2.4.2.6.5 True Definition Sistemi

True Definition 2012 yilindan itibaren pazarda yer alan ve 3M ESpe tarafindan LAVA
C.0O.S sisteminin evrilmesini temsil eden bir sistemdir (Resim 14). Aktif dalga boyu drnekleme
prensibiyle ¢alismakta olup 151k kaynagi goriiniir mavi 1siktir. Tarama Oncesi ince bir tabaka
titanyum dioksit sprey uygulamasi gerekmektedir. Sistemin tarayict kismu iireticinin 6nceki

sistemlerine gore daha kiiciik ve daha hafiftir (Aydin 2019).

True Definition, bir video dizisi olarak goriintiilenen tek renkli goriintiiler iiretir. Tarama
islemi tamamlandiktan sonra veriler, bulut tabanli bir platforma aktarilir. Bu aktarim sonrasi
.stl uzantili veri dosyasi uygulayici tarafindan elde edilebilmektedir. Bu sebeple ‘yari-agik’ bir
sistem olarak tanimlanmaktadir (Kostiukova, Riakhovskii, ve Ukhanov 2014);(Imburgia vd.
2017). inley, onley, laminate veneer, kron, kdprii gibi sabit protezlerin iiretiminde, bunu ilave
olarak implant cerrahi rehberlerinin ve ortodontik plaklarin hazirlanmasinda kullanilabilir

(Baheti vd. 2015)
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Resim 14: 3M ESPE True Definition Sistemi

2.4.2.6.6 E4D Sistemi

E4D Dentist System (D4D Technologies LLC, ABD) tarama cihazi1 2008 yilinda pazara
sunulmustur (Resim 15). Sistem ile kron, koprii, inley, onley, laminate veneer iiretimi
yapilabilmektedir(E4D 2013). Bu sistem kendine ait lazer tarayicisi, tasarim ve freze tinitesine
sahiptir. Ag1z i¢i tarayicisinin kiigiik boyutlarina bagli olarak agiz igerisinde manipiilasyonu
kolaydir. Elde edilen veriler anlik olarak birlestirilir ve {i¢ boyutlu model olusturulur(Logozzo,
Kilpeld, vd. 2014)(Kostiukova, Riakhovskii, ve Ukhanov 2014). Uygulama 6ncesi ilgili alana
toz sprey uygulamasi gerekli degildir. Isik kaynagi olarak kirmizi lazer 15181 kullanilmaktadir.
E4D firmasiin gelistirdigi Nevo isimli sisteminde ise 450nm dalga boyunda mavi lazer 15181

kullanilir (Kachalia ve Geissberger 2010).
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Resim 15: E4D sistemi

2.4.2.6.7 Planmeca Sistemi

2013 senesinde Planmeca (Planmeca, Finland) firmasi dijital dis hekimligi sektoriinde
E4D Technologies (LLC, ABD) firmas: ile birlikte bir agi1z i¢i tarayici cihazi gelistirilmistir.
Bu cihaz E4D firmasi tarafindan gelistirilen ‘Nevo’ cihazi ile tasarim, kullanilan teknoloji,

program ara yiizli agisindan benzerlikler gostermektedir (Aydin 2019).

Planmeca sisteminin ¢ikis sirasina gore PlanScan, Emerald ve Emerald S adinda 3 adet
modeli mevcuttur (Resim 16). Planmeca PlanScan modeli inlay, onlay, veneer, kron, koprii,
implant iistii protez gibi protetik tedaviler i¢in kullanilabilmektedir. Planmeca marka bir dental
iiniteye veya ayr1 bir bilgisayara entegre edilebilmektedir. Veri ¢ikisi .stl veya .ply uzantili elde
edilebilmektedir. Renkli veya siyah-beyaz seklinde 2 adet tarama modu mevcuttur. 4 farkli adet
tarama ucu otoklavlanabilir olup, bugu onleyici bir teknolojiye sahiptir. Isik kaynagi mavi
lazerdir. Tarayicinin ucuyla birlikte boyutlar1 48 x 53 x 276 mm olup, agirhig1 544 gramdir

(https://www.planmeca.com/cadcam/manuals/).

Emerald modelinde ise PlanScan modelinin sahip oldugu 6zelliklerin yanisira, ‘gercek
renk’ tarama modu, 151k kaynagi olarak mavi lazerin yani sira kirmizi ve yesil lazerin de

kullanilmasi, boyutlarinin kiiciiltiilmesi (41 x 45 x 249 mm) ve hafifletilmesidir (235 gram).
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Emerald modeli ‘Projected Pattern Triangulation’ ¢aligsma prensibine sahiptir (Francesco Guido

Mangano vd. 2019).

Emerald S modeli Planmeca firmasinin en giincel modelidir. Emerald modelinden en
biiyiik farkli ¢lirtik tespiti i¢in 6zel bir tarama ucunun mevcudiyetidir. Diger 6zellikleri ve
boyutlar1 Emerald modeli ile benzer olup, agirlig1 ise hafifletilmis olup 229 gramdir. Emerald
S ag1z i¢inin entegre edilecegi bilgisayarin ise Intel 17, 8. Jenerasyon veya iyisi bir iglemciye,
32 GB 6n bellege, 512 GB bellege, NVIDIA GeForce RTX2070, Quadro RTX 3000 veya daha
iyi bir ekran kartina, USB 3.0 baglant1 girisine, Full HD monitére ve Windows 10 Pro 64 Bit
bir igletim sistemine sahip olmas1 gerekmektedir (Planmeca 2015, 2017, 2019).

Resim 16: Yukaridan asagiya sirasiyla PlanScan, Emerald ve Emerald S agiz ici

tarayicilari

2.4.2.6.8 Dental Wings Sistemi

Dwio, optik triangulasyon teknolojisini kullanan bir sistemdir. Goriintiiyii elde eden
tarayici ucu balik ylizgeci seklinde tasarlanmis olup, 5 adet 151k yansitan sistemle birlikte 10
adet de agiz i¢i kamera bulundurmaktadir. Bu tasarim diger sistemlere nazaran diglerin sadece
bir yiizeyinin degil, okliizal, bukkal ve lingual olmak iizere 3 ylizeyinin es zamanl
taranabilmesini miimkiin kilmaktadir. Modelin ilk versiyonu tarama Oncesinde yiizey sprey
uygulamasina ihtiya¢ duyarken, giincellenme ile 2017 yilindan beri bu uygulamaya gerek

kalmadan taramalar gerceklestirilebilmektedir. Tarama sirasinda belirli bir mesafenin
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korunmasi gerekir ve sistem bu mesafeyi pratisyene 1sikli bir gosterge ile bildirir. ‘DWOS

Connect’ veri bulut sistemi ile STL formatli veri elde edilmektedir (Kulabas 2019).

Resim 17: Viruto Vivo sistemi iinitesi ve tarayici basligi

Dental Wings (Montreal, Canada) firmasinin Straumann Grubuna dahil olmasindan
sonra ¢ikan en giincel agi1z i¢i tarayict modeli Viruto Vivo’dur (Resim 17). 213 gram agirliginda
ve kompakt bir yapidadir. Tarama sirasinda veri aliminin basarili olup olmadig: tarayict ug
iizerinde yer alan 1sikli bir gosterge ile pratisyene geri bildirilir. Sistemdeki en yeni
ozelliklerden birisi ise kontol bilgisayarimin dokunmaksizin ses ile kontrol edilebilmesidir.
Mavi lazer 151k kaynagina sahip olup kullanilan tarama teknolojisi ortografik projeksiyondur.
Sistemin tarayici ucunda dort ayr1 adet minyatiir kamera ve bir adet projektor yer alip, taramalar
es zamanli ¢oklu oryantasyonda gerceklestirilebilir. Dental Wings (Montreal, Canada) firmasi
bu teknolojiye ‘Multiscan Imaging’ ismini vermistir. Tarama sirasinda olusan dijital model,

yazilimsal atanan renklerden ziyade gercek dokularin renklerini yansitmaktadir ve bdylece
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pratisyenin dizayn asamasinda marjin ¢izimi daha saglikli olmaktadir (DentalWings 2019;

Gurpinar ve Tak 2020)

2.4.2.6.9 GC Aadva Sistemi

Pudra kullanim1 gerektirmeyen bu sistemde agiz i¢i kameranin ince tasarlanmis baglik
yapist arka bolgelere erisimi kolaylastirir. Tarama islemi istege gore durdurulup devam
ettirilebilir, net ¢ikmayan bolgelerde sadece o bolge tekrar taranarak Olcii netlestirilebilir.
Kamera ile alian goriintiilerde preparasyon, kenar bitim ¢izgileri, okliizal iligkilerin kayd1
tespit edilebilmekte ve 3 boyutlu model olusturulabilmektedir. Elde edilen model iizerinde
venerler, inley-onley restorasyonlari, tek kuronlar ve 4 iiyeye kadar koprii restorasyonlari
tasarlanabilir ve tretilebilir. Veri alim teknolojisi olarak konfokal mikroskopi teknolojisini
kullanmaktadir. A¢ik bir sistem olup, veri ¢iktisi .stl uzantili olmaktadir (Kulabas 2019).

Tarayict kamera 70gr agirhgindadir. Taramanin baglamasi icin taginabilir ve
dokunmatik panel iizerindeki Baglat & Durdur (Start & Stop) ‘a dokunularak basit¢e tarama
baslatilabilir, herhangi bir tus kullanimi1 yoktur. Kameranin ag1z i¢i ortamda sicaklik farkindan
dolay1 buhar olugsmasini engelleyen anti-fog 6zelligi mevcuttur. Tagima parcasi lizerinde
herhangi bir piiriizli ya da tirtikli alan olmadigi i¢in dezenfeksiyonu hayli kolaydir
(Zimmermann vd. 2015).

Dokunmatik olmasi1 ve tasinabilir olmasi, hekimin istedigi pozisyonda g¢aligmasina
miisaade eden ayarlanabilir kolu ile ergonomik bir tasarima sahiptir. Tarama es zamanli olarak
gerceklesmektedir. Yani agiz iginde dl¢iisli alinan alanin 3boyutlu modeli es zamanli olarak
panelde goriilebilmektedir. Tarama esnasinda titanyum oksit toz kullanim1 gerekmemektedir.
Kullanic1 ara yiiziinde grafiksel tasarimlarla kullaniciyr yonlendiren, islemleri basamak
basamak anlatan gorseller mevcuttur. Veri transferi agisindan alternatifler sunan cihazda 2
adet USB 3.0 soketi ve 1 adet hafiza kart1 soketi bulunmaktadir (Zimmermann vd. 2015)

GC(Tokyo, Japonya) firmasinin ¢ikardig giincel agiz ici tarayict modeli AADVA 10S
200°diir (Resim 18). Serinin 6nceki modeli olan AADVA IOS 100 cihazina goére yeniden
dizayn edilmistir. Metal bir govdeye sahiptir, bu sebeple alternatiflerine gore biraz daha
agirdir. Uretici firma tarayicinm higbir zaman kalibre edilmesine gerek duyulmadigimi iddia

etmektedir (Dr Hamid Al-Hassiny 2019)
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Resim 18: GC Aadva 200 Resim 19: Medit 1500

2.4.2.6.10 Medit 1500 Sistemi

2018 senesinde Medit (Seul, Giliney Kore) firmasi tarafindan pazara sunulmustur
(Resim 19). Kuron, koprii, implant iizeri, hareketli protez yapiminda kullanilabilmektedir.
Tarama Oncesi toz sprey uygulamasi gerektirmemektedir. Tamamen agik bir sisteme sahip olup,
veri ¢iktilart .stl, .ply ve .obj uzantilartyla verebilmektedir. Sistem ara yiiz olarak ise harici
bilgisayardan ¢evrimic¢i baglanilan bir bulut sistemini kullanmaktadir. Bulut sistemi verilerin
paylasimini kolaylagtirmaktadir. 30 fps (frames per second) 6zelligine sahip kamerast dokular
aras1 renk farkliliklarinin tayinini yapabilmektedir. Boyutlar1 266 x 20 x 15.7 mm olan tarayici
baghginin agirhigt 280 gramdir. Gorilintileme teknolojisi ‘3 boyutlu hareketli video
teknolojisi’dir. Bu teknoloji triangulasyon prensibine dayanmaktadir. Cihazin tarama yiizeyi 14
x 13 mm boyutundadir. Yiiksek ¢oziiniirliikte tarama modu yer almakta ve bu mod preparasyon
bolgesi gibi detayin yiiksek istendigi alanlarda kullanilmaktadir. Bunun yani sira dijital modelin
olusma siireci yeniden video modunda izlenebilmektedir. Tarayict ucun HD fotograf ¢ekmesi
ve ara yiizin taramalar sonrasi okliizyon analizi ¢ikarabilmesi de Medit 1500’iin diger

ozellikleridir. Cihazin baglanilacagi harici bilgisayarda olmasi istenen 6zellikler ise sunlardir;

53



Intel Core 17-9850H/10850H islemci veya AMD Ryzen 9 4900H islemci, 32 GB RAM, Nvidia
GeForce RTX 2060 8 GB Grafik Karti ve Windows 10 Pro 64-bit isletim sistemi (Dr Hamid
Al-Hassiny 2019; Fattah 2020).

2.4.2.7 Dijital Ol¢ii Alma Teknikleri
2.4.2.7.1 Dogal Dis Destekli Protez Yapiminda Dijital Ol¢ii Alma Yontemi

Dogal dislerin dayanak oldugu vakalarda dijital 6l¢ii alinirken, preparasyon sonrasinda
restorasyonu diisliniilen dis ve cevre dokularinin izolasyonu gereklidir. Retraksiyon ve
izolasyon islemini takiben tarama islemi gerceklestirilir ve dijitalizasyon saglanir (Pieper

2009).
2.4.2.7.2 implant Destekli Protezlerde Dijital Olgii Alma Y dntemleri

Implant dayanaklarinim 6l¢iisiiniin dijital olarak alindig1 yontemde, konvansiyonel dlgii
yonteminde kullanilan 6l¢ii transfer pargalarinin yerini, liretici firmalar tarafindan kendi
implantlar1 ile uyumlu tarama parcalar1 almistir. Bu tarama pargalar1 literatiirde “implant
scanning abutment, scanbody” gibi isimlerle anilmaktadir. Tarama parcalar, belirli bir
geometri ve ylizey Ozellikleri ile birlikte dijital modele dahil olurlar ve implantin 3 boyutlu
pozisyonunun dijital modelde belirlenmesini saglarlar. Bdylece laboratuvarda implantin
pozisyonu, platform ¢api, ¢ikis profili tespit edilecek sekilde net bir 6l¢ii alinmas1 miimkiin olur

(Misch 2005).

Dijital tarama pargalar1 ii¢ ana komponentten olusmaktadir. Bunlar tarama bolimii
olarak da adlandirilan tepe boliimii, body olarak bilinen orta boliim ve base olarak bilinen apikal
kisimdir. Tarama boliimii esas kaydin gergeklestigi ve implantin konumu ve agisi gibi verilerin
aktarilmasini saglayan boliimdiir. CAD yazilimi tarafindan taninmasini saglayan diiz ancak
asimetrik bir yiizeye sahiptir. Bu alanda bir ya da daha fazla sayida tarama alani bulunur ve bu
alanlar 6l¢iinilin hassasiyetini arttirir(Richert vd. 2017). Bu kisim genellikle orta béliim (body)
ile aym1 materyalden {retilir ancak farkli geometriye sahiptir. Bu kisimlar PEEK

(polietereterketon), titanyum alagimi, aliiminyum alasimi veya ¢esitli re¢inelerden liretilebilir.
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Base kismi ise body kismu ve implant arasindaki baglantiy1r saglar ve base kismiyla ayni

materyalden tiretilebilir ya da farkli bir materyalden de iiretilmis olabilir (Sekil 8).

s
.:

y AN—

Sekil 9: Implant tarama basliginin boliimleri

Ik tarama parcas1 2008 yilinda Straumann Group (Isvigre) tarafindan iiretilmis ve
“scanbody” adi1 verilmistir. Daha sonra Itero (Align Technology, ABD) agizi¢i tarayici ile ve
sadece tek bir implant sistemi ile uyumlu tarama pargalari iiretilmigtir. Zamanla ¢gogu implant
sistemi ve tarama sistemi, kendi sistemi disinda bir¢ok farkli sistemle uyumlu olan, birbirinden

farkli geometrilere sahip taranabilir pargalar ¢cikarmistir (Mizumoto vd. 2020).

Dijital olarak 6l¢ii alma isleminin ilk asamasi, tarama pargasinin agiza yerlestirilmesidir.
Bunu implant ve komsu dis dokularmin dijital olarak Ol¢iilerinin alinmasi ve karsit ¢enenin
Ol¢iilerinin alimmasi takip etmektedir. Dijital Sl¢iiniin aliminda kullanilacak kameralarin,
implant Ol¢iisii alirken farkli protokolleri olabilir. Bazi firmalar direk olarak tarama parcasi
iizerinden tek asamada 6l¢ii alinmasint miimkiin kilarken, bagka firmalarda tarama pargasi
tizerinden Ol¢ii alindiktan sonra tarama pargasi ¢ikarilir ve implantin boynu goriilecek sekilde
implant ¢evresi yumusak dokular ve implantin derinligi kaydedilir. Bu kayitlarin alinmasinin
ardindan okliizal temaslar1 engellememesi amaciyla tarama parcast ¢ikarilir ve hastanin
maksimum interkiispidasyonda kapatmasi istenerek okliizal kayitlar alinir. Kayitlarin alimi

esnasinda hastanin maksimum interkiispidasyonda kapatmasi1 ve dogal dislerin periodontal
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ligaman igerisinde gémiilmeleri, ileride gergeklesecek ¢igneme fonksiyonu esnasinda implant

destekli restorasyonun agirt yiik altinda kalmasini1 6nleyecektir (Misch 2014).

Dijital 6l¢iiniin alimim1 takiben elde edilen STL (standard tessellation language)

formatindaki dosya laboratuvara gonderilir ve liretim asamasina gegilir.

Konvansiyonel Dijital
Is Akisl Is Akisi

A NA
A NA

Izolasyon Izolasyon

Y N
v

Kasik Hazirlig Agiz ici Olgl

A NA

Geleneksel Olgli

Model Olusturma

A
N

Model Hazirhgi

A
A
A4

Geleneksel Tasarim

A
A
\'4

Uretim

Sekil 10: Konvansiyonel ve Dijital Sistemlerde Is akislar:
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2.4.3 Geleneksel ve Dijital Olgii Sistemlerinde Is Akis

Geleneksel ve dijital sistemlerde is akislar1 karsilastirildiginda dijital sistemlerde
geleneksel akista bulunan birgok agsamanin atlandigi, insana bagli iiretimden uzaklastig
goriilmektedir. Bu durum restorasyonun iiretim siiresini kisalttig1 gibi, ayn1 zamanda iiretim
basamaklar1 azaldig1 i¢in, basamaklar esnasinda olusabilecek risklerin de minimalize edilmesi
gibi avantajlar getirmistir (Garino, Garino, ve Castroflorio 2014; Mizumoto vd. 2020; Miiller

vd. 2016; Pieper 2009).

Dijital sistemler ile alinan 6lgiiniin dogrulugu devaminda {iretilen protezin uyumu ve
stirdiiriilebilirligi ile dogrudan ilgili olacaktir. Uyumsuz altyapi, implant destekli protezlerdede
mekanik basarisizliga veya ¢evre dokularda biyolojik komplikasyonlara yol acabilir. Mekanik
komplikasyonlar; protezin veya dayanak vidasinin gevsemesi veya sistemdeki ¢esitli parcalarin

kirilmasini kapsar (Ender ve Mehl 2013; Kahramanoglu ve Ozkan 2012).

Bu calismanin amaci1 rezorbe kretlere sahip c¢enelerin hibrit protezler ile
rehabilitasyonunda dijital is akiginin bir pargasi olarak kullanilan farkli agiz igi tarayicilarin

dogruluklarinin kiyaslanmasidir. Bu baglamda ¢alismanin hipotezi su sekilde belirlenmistir;

‘Farkli agiz ici tarayict sistemlerinin dogruluklart arasinda anlamli bir fark

gozlemlenmeyecektir.’
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3 GEREC VE YONTEM

Hibrit protez endikasyonuna sahip tam digsiz alt cenelerin rehabilitasyonunda kullanilan
giincel ag1z i¢i tarayici sistemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amac ile rezorbe kretlere
sahip ve 5 adet implantin yer aldig1 mandibulay: taklit eden bir akrilik model hazirlandi. Bu
model etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan endiistriyel tarama cihazi ve 5 ayr1 agiz igi

cihaz ile taranarak, verileri .stl formatinda kaydedildi.

Kaydedilen veriler tersine miihendislik programi kullanilarak (GoM Inspect, GOM
GmbH, Almanya) bilgisayar ortaminda ¢akistildi, bulgular istatistik agidan degerlendirildi.

3.1 Referans Modelin Hazirlanmasi

Tez c¢alismamizda hibrit protez endikasyonuna sahip, rezorbe kretleri mevcut bir
mandibulay1 temsil eden ve 5 adet implant analogunun yer aldig1 bir model elde edildi (Resim

20).

Kretleri rezorbe alt tam digsiz hastanin alt ¢enesinden polieter maddesi (Meliodent,
Mitsui Chemicals, Tokyo, Japonya) ile 6l¢ii alindi. Alinan dl¢iiniin igine pembe mum (Kerr,
Kaliforniya, ABD) eritilip, yaklasik 4-5 mm kalinli§inda bir tabaka elde edilene kadar dokiildii.
Mum soguduktan sonra 6l¢ii maddesi uzaklastirildi, mumdan i¢i bos bir model elde edildi. Mum
model muflaya alindi ve pembe sicak akrile (Meliodent, Mitsui Chemicals, Tokyo, Japonya)
doniistiiriildii. Model tabani diizenlendikten sonra milling makinasina (Bredent, Senden,
Almanya) yerlestirilip (Resim 21), belirlenen alanlardan (#35, #33, #31, #43, #45) 2mm
kalinligindaki bir frez ile paralellik saglanacak sekilde delindi. Standart prosediirde kemik
cerrahisinde kullanilan frez ile daha 6nce 2mmlik frez ile delinin noktalardan oluklar agildi.
Transfer parcalar1 analoglara baglandi. Parcalar implant platformunun dis etinin 1-2 mm altinda
kalacak sekilde mum ile akrilik modelde pozisyonlandirildi. Model ters ¢evrilip analoglar
patern rezin (GC, Tokyo, Japonya) ile birbirlerine baglandi. Model baglantis1 gerceklesince
yapistirma mumlari sicak su ile temizlenip transfer parcalari ¢ikartildi. Son olarak model tabani

Pleksiglas tabaka ile kapatildi.
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Resim 20: Calisma modelinin tamamlanmis hali

59



Resim 21: Bredent Milling Cihazi

3.2 Referans Tarayicinin Kullanilmasi ve Referans Verinin Eldesi

Calismamizda kullanilacak modelin yapim islemi bittikten sonra, bu model,
giivenilirligi ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis, dis hekimliginde kullanilan optik
cihazlardan 6l¢ii alani, dlciilen nokta sayisi gibi 6zellikler bakimindan daha iistiin bir tarama
kabiliyetine sahip olan Comet 6 (Zeiss, Oberkochen, Almanya) endiistriyel tarayici (Resim 22)
ile referans model eldesi igin tarandi. Tarayici, Windows 10 Professional 64-Bit Isletim sistemi,
Intel® xeon ® - 1535 16 MB CACHE 3.8 GHz 8 Cekirdek islemci, 32 GB ECC RAM DDR4
RAM bellegi, NVIDIA Quadro M5000M 8 GB hafizali ekran karti, 17.3 ¢* 1920 x 1080 Full
HD IDS dokunmatik ekran 6zelligine sahip bir eksternal bilgisayara baglanip ¢alistirildi.
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Resim 22: Comet 6 endiistriyel tip tarayici

Tez caligmamizda PEEK materyalinden yapilmis ve kendisine ait bir titanyum vidaya
sahip Dentium (5.S S) tarama baglig1 kullanildi (Resim 23). Tarama baslig1 referans model
iizerine yerlestirilip, pozisyon dogrulugu kontrol edildikten sonra Dentium firmasina ait bir

anahtar kullanilarak 10 N tork ile sikildi (Resim 24).

Resim 23: Dentium 5.S S tarama bagligi
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Resim 24: Tarama bagliklarinin analoglara Dentium marka anahtar ile ¢alisma modeline

yerlestirilmesi

Tarama bagliklarinin yerlesiminden sonra referans dijital model eldesi i¢in tarama
islemine basland1. Referans tarayicinin tablasina sabitlenen akrilik model 5 defa olacak sekilde
tarandi, elde edilen 3 boyutlu sanal goriintiilerden herhangi biri rastgele secildi. Coklu

taramalarin yapilmasi ile daha detayli sonug alim1 ve nokta bulutu sayisinin artis1 amaglandi.

Resim 25: Calisma modelinin referans tarayici ile taranmasi
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3.3. Dijital Olgii Islemleri ve A1z i¢i Tarayicilarn Kullanilmas:

Model iizerinde yer alan tarama basliklarinin pozisyonlart model {izerine kalem ile
isaretlenen referans igaretler araciligi ile kontrol edilmektedir (Resim 26). Baz1 ag1z i¢i tarayici
sistemlerinin tarama sirasinda hem tarama baslig1 ile hem de tarama baslig1 olmadan tarama
yapilmasini gerektirmesi, bu basliklarin modelden ¢ok kere ¢ikarilip tekrar yerlestirilmesini
gerektirir. Bu nedenle her seferinde dogru pozisyonda konumlandirilabilmeleri i¢in referans

isaretleri ¢ok kritiktir.

Resim 26: Caligma modeli lizerinde tarama bagliklarinin pozisyonlarini dogrulayici

referans isaretleri

3.3.1 Modelin PrimeScan ile taranmasi

Tarayict sistemi dahili bilgisayarinin glic diigmesine basilarak agildi. Sistemin giris

ekraninda ‘New Patient’ secenegi altinda yeni hasta girisi olusturuldu. Modelin her ayri
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taranmasi i¢in bu islem tekrarlandi, yeni hasta olusturuldu. CEREC Primescan ara yiiziinde
tarama modu olarak ‘impression mode’ — 6l¢ii modu se¢ildi. Tarama paterni CEREC firmasinin
onerdigi paterne paralel gerceklestiridi. Tarama terminal implant olan 45 numarali implantin
basliginin taranmasin takiben arkin lingual yiizeylerinin taranmasi ile diger terminal implant
olan 35 numaranin basligina kadar devam edildi. Ardindan 35 numarali implant basligindan 45
numarali implant bashgina kadar okliizal ylizeyler labio-lingual dogrultuda ‘siiplirme’ hareketi
yapilarak tarandi. Daha sonra ilk adimda yapilan hareketin bir benzeri olarak tarama bu sefer
labial yiizeyler 45 numarali implant bagligindan baslanilarak 35 numarali implant basligina
kadar gerceklestirildi. Son olarak terminal implantlarin distalinde yer alan dis eti bolgeleri gibi

eksik kalan alanlar ve implant ¢evresi gibi hasssas alanlar tekrar taranip, islem sonlandirildi.
Tarama sirasinda kullanilan yazilimin stirtimii CEREC Software 5.1°dir.

Bu iglem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde
edildi.

Resim 27: Calisma modelinin Primescan ile taranmast
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Resim 28: Primescan cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.3.2 Modelin Trios 3 ile Taranmasi

(Calismamizda kullanilan Tiros cihazi harici bir bilgisayar baglantisi ile {iretici firma ara
yiiz programi kullanilarak caligtirildi. Ara yiize giris yapildiginda ‘patient’ segenegi segilerek

yeni hasta bilgileri dolduruldu ve kayit olusturuldu.

Sistem i¢inde yeni bir hasta klasorii agildi ve her ayri tarama i¢in bu islem tekrarland.
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Yeni vaka segenegi secildikten sonra yazilimda ilgili vakada yapilacak tedavi
seceneginin soruldugu bir pencere belirmistir. Yapilacak restorasyon tipinin yazilimsal olarak
belirlenmesinin Trios (Kophenagen, Denmark) firmasi tarafindan farkli algoritmalarin ve
hassasiyet derecelerinin devreye girmesinden dolay1 6nemli oldugu belirtilmistir. Daha sonra

taranacak ¢enenin se¢imi gerceklestirildi ve ‘Tarayict hazir’ ibaresi ile tarama baglatilatildi.

Taramalar Trios firmasimin yayinladigi ‘Kullanici Talimatlari’na uygun paternde
gerceklestirildi. Terminal implant baslig1 olan 45 numaranin okliizal yiiziinden baslanip, diger
uctaki terminal implant baslig1 olan 35 numaranin okliizaline kadar ‘siipiirme’ hareketi ile
tarandi, daha sonra ise ayni islem sirasiyla lingual ve vestibiiler alanlarin dahil edilmesiyle

tekrarlandi.
Tarama sirasinda kullanilan yazilim 3shape TRIOS 20.1.3 tiir.

Bu iglem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde

edildi.

Resim 29: Calisma modelinin Trios 3 ile taranmasi
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Resim 30: Trios 3 cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.3.3 Modelin Trios 4 ile Taranmasi

Calismamizda kullanilan Tiros cihazi harici bir bilgisayar baglantisi ile {iretici firma ara
yiiz programi kullanilarak caligtirildi. Ara yiize giris yapildiginda ‘patient’ segenegi segilerek

yeni hasta bilgileri dolduruldu ve kayit olusturuldu.

Sistem i¢inde yeni bir hasta klasorii agildi ve her ayri tarama i¢in bu islem tekrarland.
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Yeni vaka segenegi secildikten sonra yazilimda ilgili vakada yapilacak tedavi
seceneginin soruldugu bir pencere belirmektedir. Yapilacak restorasyon tipinin yazilimsal
olarak belirlenmesinin Trios (Kophenagen, Denmark) firmas tarafindan farkli algoritmalarin
ve hassasiyet derecelerinin devreye girmesinden dolayr dnemli oldugu belirtilmistir. Daha

sonra taranacak ¢enenin se¢imi gergeklestirildi ve ‘Tarayici hazir’ ibaresi ile tarama baglatildi.

Taramalar Trios firmasimin yayinladigi ‘Kullanici Talimatlari’na uygun paternde
gerceklestirildi. Terminal implant baslig1 olan 45 numaranin okliizal yiiziinden baslanip, diger
uctaki terminal implant baslig1 olan 35 numaranin okliizaline kadar ‘siipiirme’ hareketi ile
tarandi, daha sonra ise ayni islem sirasiyla lingual ve vestibiiler alanlarin dahil edilmesiyle

tekrarlandi.
Tarama sirasinda kullanilan yazilim 3shape TRIOS 20.1.3tiir.

Bu iglem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde

edildi.

1O+

3shapel

Resim 31: Sanal modelin 3Shape arayiiziindeki gériiniimii
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Sekil 32: Calisma modelinin Trios 4 ile taranmasi
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Sekil 33: Trios 4 cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.3.4 Modelin Medit 1500 ile Taranmasi

Calismamizda kullanilan Medit 1500 agiz i¢i tarayici cihazi birlikte kullanilacag: harici
bilgisayara baglandi ve tarama islemi Oncesi cihaz iiretici firmanin kalibrasyon baghig ile

kalibre edildi. Kalibrasyon islemi bittikten sonra tarama islemi i¢in cihaz hazir hale geldi. Medit
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firmasi tarayici yazilimi olarak Medit iScan ve Medit Link programlarmi kullanildi. Medit
iScan programi lizerinden taramalar gerceklestirildi. Medit Link programi diger programlardan
farkli olarak, dahili veya harici bilgisayara kurulu bir program olmayip, internet tarayicisi
izerinden erigim saglanabilen ‘bulut sistemi’ tabanli bir yazilimdir. Bu 6zelligiyle Medit Link,
yapilan vakalarin internet vasitasiyla depolanabilmesi ve internet baglantisinin oldugu her

ortam ve her bilgisayardan ulagilabilir olmas1 kolayligini kullanicilarina sunmaktadir.

Medit Link programinda yeni bir hasta kayd1 olusturuldu, daha sonra vaka se¢iminde

implant {istii restorasyon opsiyonu ilgili implant numaralar1 isaretlenerek se¢ildi.

Vaka se¢imi gerceklestirildikten sonra tarayicinin iizerindeki tusa basilarak yazilimda
‘tarama modu’ aktif edildi ve tarama islemi Medit firmasinin Onerdigi yontem ile

gerceklestirilmeye baslandi.

35 numarali terminal implantin okliizalinden baglanip tiim yiizeyleri tarandi. Ardindan
diger terminal implant olan 45 numarali implanta kadar ark boyunca okliizal yiizeyler takip
edilerek tarama gergeklestirildi. Bu adim boyunca tarayicinin ucu vestibiiler ve palatinal
alanlara hafifce yonlendirilerek ‘siipiirme’ hareketi gergeklestirildi. 45 numarali terminal
implanta kadar gelindikten sonra, iki terminal implant arasinda vestibiiler ve palatinal yiizler
tamamlanacak sekilde taramaya devam edildi. Ilk tarama, terminal implantlarin distalindeki
gingiva dokularmin tamamlanmast ile sonuglandirildi. 11k tarama islemi bitirildikten sonra,
Medit firmas1 tarafindan gelistirilen, hassas alanlardan daha detayli veri elde edilmesini
miimkiin kilan HD (high definition) modu aktive edilip implant ¢evreleri bu mod ile detayli bir
sekilde tarandi. iScan programinda tarama gergeklesirken, alinan verilerin yogunlugu ekranda
olusan dijital model iizerinde kirmizidan yesile degisen bir renk skalasi ile belirtilmektedir.
Model iizerinde yer alan kirmizi bdlgeler veri alimimin diisiik oldugunu gdstermekte olup, bu

kirmizi alanlar yesil renkte olana kadar tekrar taranmalidir.
Calisma modelimiz bu talimata gore tarandi.

Bu islem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde

edildi.
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nal 1's Case (suhaninal 1)

Resim 34: Calisma modelinin 1500 ile taranmasi
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Resim 35: Medit 1500 cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.3.5 Modelin Emerald ile Taranmasi

Caligmamizda kullanilan Planmeca firmasina ait Emerald agiz i¢i tarayici cihazi birlikte
kullanilacagi harici bilgisayara baglandi. Hasta bilgileri Romexis adli yazilim iizerinden

girilerek kayit islemleri tamamlandi. Kayit isleminden sonra ana meniide yer alan
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“CAD/CAM”’ butonu, ardindan sirast ile ‘“New Scan and Design’’ ve “’Go to CAD/CAM”’
secenekleri secilerek, ara yliz veri alimina hazir hale getirildi. Son olarak ‘’Scan’’ butonu

secilerek tarama iglemi baslatildi.

Tarama, {iretici firmanin talimatlarina paralel sekilde gerceklestirildi. Dijital 6l¢ii
alimina terminal implant olan 35 numarali implantin okliizal yiizeyinden baslanip, diger bir
terminal implant olan 45 numarali implanta kadar ark boyunca minimal zik-zak hareketlerle
tarandi. Ardindan tiim ark sirasiyla vestibiiler ve lingual yiizeylerinden devam edilecek sekilde
tekrar tarandi. Ekranda yer alan dijital 6lcii iizerinde eksik bolgelerin kalmadigindan emin

olunduktan sonra ‘generate model” secenegi secilerek dijital model olusumu saglandi.
Tarama sirasinda kullanilan yazilimin stirlimii Romexis 5.3.4°tiir.

Bu islem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde

edildi.
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Resim 36: Emerald cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.3.6 Modelin Virtuo Vivo ile Taranmasi

Virtuo Vivo agiz i¢i tarayici liretici firmanin talimatlarina uygun 6zelliklere sahip harici
bir bilgisayar ile baglantis1 saglandi. Virtuo Vivo agiz i¢i tarayicist kendi iireticisinin ‘Intraoral

Scanner’ yazilimmi kullanmaktadir. Bu yazilim iizerinde yeni bir hasta kaydi olusturulup
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vakaya dair ilgili bilgiler girildikten sonra ‘scan’ butonuna basilip tarama gergeklestirilmeye

baslandi.

Dijital 6l¢ii alimi terminal implant 6l¢ii bashgi (#35) tiim hatlariyla taranmasi ile
baslandi. Daha sonra bu Ol¢li baslifindan baglanarak diger terminal implantin (#45) 6lci
basligina kadar tiim ark okliizal yiizeylerden tarandi. Terminal implant 6l¢ii bagliklart arasinda
sirastyla vestibiiler ve palatinal yilizeylerden taranacak sekilde git-gel yapildi. Son adimda dijital
Ol¢ii goriintlisiinde yer alan eksik pargalar tamamlanip, implant tarama basliklar1 ¢evreleri

tekrar tarand1 ve model dijitalizasyonuna gecildi.
Tarama sirasinda kullanilan yazilimin stirlimii Intraoral Scanner 3.2.1.718’dir.

Bu iglem 5 kez ayn1 adimlar izlenerek tekrarlandi ve 5 adet .stl uzantili model verisi elde
edildi.

Resim 37: Calisma modelinin Virtuo Vivo ile taranmasi
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Resim 38: Virtuo Vivo cihazi ile yapilan taramalardan elde edilen .stl uzantili dosyalar

3.4 Sanal Modellerin Cakistirilmasi ve Olgiimlerin Yapilmasi

Referans modelin endiistriyel tarayici ile taranmasi sonucunda elde edilen dijital veri ve
tim a1z ici tarayicilardan elde edilen dijital Olgililerin tamami Geomagic Control x

(Geomagic,ABD) yaziliminda agildi. Veriler .stl formatinda oldugundan dolay1 herhangi bir
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dosya doniistiirmesine gerek kalmamistir. Referans model ve agiz igi tarayicilardan elde edilen
veriler oncelikle kaba ¢akistirma (initial alignment), daha sonra ise hassas ¢akistirma (best-fit
alignment) segenegi ile teker teker cakistirildi (Resim 39). Best fit ¢akistirma iglemi, referans
veri ile deney grubu verileri tarama basligi bolgesi verilerinin ‘en iyi’ eslesecegi sekilde

gergeklestirildi.

Resim 39: Best-fit hizalamanin gergeklestigi referans ve deney verisi

Cakistirma sonrasinda Geomagic Control X yaziliminin renk haritas1 (3D Deviation —
Color Map) o6zelligi kullanilarak her model i¢in 3 boyutlu sapma miktar1 ile uyumlu renk

haritalar1 ¢ikarildi (Resim 40).

Renk haritasinda mevcut renkler belli bir skalaya gore yer almaktadir. Yesil renk ile
boyanan alanlar ideal uyumun saglandigin1 gosterirken, kirmizi ve mavi boyanan alanlar sirasi
ile eksi ve art1 sapma miktarin1 belirtmektedir. En koyu kirmizi alanlar sapma miktarinin en
fazla ve negatif degerde oldugu, en koyu mavi alanlar ise sapma miktarinin en az ve pozitif
degerde oldugu alanlar1 géstermektedir. Negatif degerdeki alanlarin referans 6l¢iiden daha dar,
pozitif degerdeki alanlarin ise referans degerden daha genis oldugu sdylenebilmektedir. Dijital
Olciilerde bahsi gecen ‘dar’ ve ‘genis’ kavramlari, konvansiyonel 6l¢iide s6z konusu olan

‘Olciiniin biiziilmesi’ ve ‘6l¢iiniin genislemesi’ terimlerine alternatif olmaktadir.
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Renk haritast renk skalasinin limit degerleri operator tarafindan belirlenebilmektedir.
Calismamizda bu limit degerleri Amerikan Dis Hekimligi Birligi’'nin elastomerik 0l¢iilerin
ozellikleri ile ilgili yayinlanan 19 No’lu Sartnamesi esas alinarak belirlendi (Revised American
Dental Association Specification no. 19 for Non-aqueous, Elastomeric Dental Impression

Materials. 1977).
Yesil ile belirtilen ve ideal olarak kabul edilen deger +20 mikron olarak kabul edilirken,

kabul edilebilir 6l¢ii i¢in koyu mavi ve koyu kirmizi ile kodlanan deger olan £150 mikron kabul
edildi.

0.0000
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Resim 40: Geomagic Control X yaziliminin renk haritas1 6zelligi

Tarama bagsliklar1 (scan body) lizerindeki yiizeyler arasi {i¢ boyutlu deviasyon 6l¢iimii

yazilim tarafindan gergeklestirildi.

-0,0008
3
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Resim 41: Tarama basliklar1 {istiinde segilen spesifik noktalar

B
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Resim 42: Ol¢iim noktalarinin ark iizerindeki goriintiisii

Geomagic Control X yazilimi 3 boyutlu sapma miktarini belirlemede ortalama

sapmanin karesinin karekokii sonucunu (RMS: Root Mean Square) degerini sunmaktadir. Tiim



diizlemlerde sapma miktarlar1 3 boyutlu hesaplanip matematiksel bir deger haline

getirilmektedir.

Tiim ornekler i¢in renk haritas1 olusturuldu, ilgili noktalardaki sapma miktarlari

raporland1 ve elde edilen RMS degerleri kaydedilip, istatistiksel olarak degerlendirildi.

3.5 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin ilgili veriler IBM SPSS (Statistical Package fort he Social
Sciences) V23 (Armonk, New York, ABD) yazilimu ile test edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Gruplara goére normal dagilan sapma degerlerinin
karsilagtirlmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi ve varyans homojenliginin
incelenmesinde Levene testi kullanildi. Verilerin varyanst homejen olmadigi i¢in ¢oklu
karsilagtirmalar Games-Howell testiyle gergeklestirildi. Tekrarlanabilirligin incelenmesinde
degisim katsayis1 kullanildi. Analiz sonuglar nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve

ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindu.
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Yaptigimiz calismamizda referans veri ile deney gruplarinin verilerinin ¢akigtirilmasi
sonucu elde edilen yiizey sapma miktarlarinin ortalamasi alindi ve bu degerler istatistiksel
olarak degerlendirildi. Degerlendirme asamasinda go6zoniinde bulundurulan parametreler
Olciilerdeki 3 boyutlu sapmanin tespit edildigi ve RMS (Root Mean Square) degerinin

kullanildig1 dogruluk ve deney gruplarmin kendi igerilerinde tutarliliklarinin degerlendirildigi

hassasiyettir.

Tablo 1: Cihazlara gore dogrulugun incelenmesi

4  BULGULAR

Sapma degerleri

Ort. £5s. Sapma

Min - Mak

Virtuo Vivo

Trios 4

Trios 3

Emerald

Medit i500

Primescan

Total

0,0434 + 0,0089
0,0466 + 0,0021
0,0482 +0,0011
0,056 £ 0,0068
0,0523 +0,0026
0,0411 £ 0,0058

0,0479 + 0,0071

0,0327 - 0,0555
0,0448 - 0,0489
0,0468 - 0,0498
0,0447 - 0,0605
0,0503 - 0,0566
0,0353 - 0,0497

0,0327 - 0,0605

Virtuo Vivo cihazi dogruluk degerleri 0,0327 — 0,0555 birim arasinda degismekte olup

ortalama 0,0434 + 0,0089 birimdir.

Trios 4 cihazit dogruluk degerleri 0,0448 — 0,0489 birim arasinda degismekte olup

ortalama 0,0466 + 0,0021 birimdir.
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Trios 3 cihaz1 dogruluk degerleri 0,0468 - 0,0498 birim arasinda degismekte olup
ortalama 0,0482 + 0,001 1 birimdir.

Emerald cihazi dogruluk degerleri 0,0447 - 0,0605 birim arasinda degismekte olup
ortalama 0,056 + 0,0068 birimdir.

Medit 1500 cihazi dogruluk degerleri 0,0503 - 0,0566 birim arasinda degismekte olup
ortalama 0,0523 + 0,0026 birimdir.

Primescan cihazi dogruluk degerleri 0,0353 - 0,0497 birim arasinda degismekte olup
ortalama 0,0411 £ 0,0058 birimdir (Tablo 1).

4.1 Dogrulugun Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Gruplara gore normal dagilan sapma degerlerinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanildi ve varyans homojenliginin incelenmesinde Levene Testi kullanildi. Verilerin

varyansi homejen olmadigi i¢in ¢oklu karsilastirmalar Games-Howell Testiyle gergeklestirildi.

Cihazlar arasinda dogruluk degerleri bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu. Games—Howell testleri sonucunda; Trios 4 cihazina ait sapma degerlerinin
Medit 1500 cihazina ait sapma degerlerinden daha diisiik oldugu saptandi (p=0,04). Trios 3
cihazina ait sapma degerlerinin Medit 1500 cihazina ait sapma degerlerinden daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0,017). Emerald cihazina ait sapma degerlerinin Primescan cihazina ait sapma
degerlerinden daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,046). Primescan cihazina ait sapma
degerlerinin Medit 1500 chazian ait sapma degerlerinden daha diisiik oldugu saptand1 (p=0,049)
Diger cihazlar arasinda ise fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Dogruluk degerine iligskin post-hoc analizler

%95 Giiven arahgi

(I) Marka (J) Marka Ortalama fark (i-j) S. Hata p
Alt simir Ust simir
Trios 4 -0,003 0,004 0,959 -0,022 0,015
Trios 3 -0,005 0,004 0,817 -0,024 0,014
Virtuo Vivo Emerald -0,013 0,005 0,232 -0,031 0,006
Medit 1500 -0,009 0,004 0,393 -0,027 0,009
Primescan 0,002 0,005 0,995 -0,016 0,020
Trios 3 -0,002 0,001 0,652 -0,006 0,003
Emerald -0,009 0,003 0,180 -0,023 0,004
Trios 4
Medit 1500 -0,006 0,001 *0,040 -0,011 0,000
Primescan 0,006 0,003 0,446 -0,006 0,017
Emerald -0,008 0,003 0,291 -0,022 0,006
Trios 3 Medit 1500 -0,004 0,001 *0,017 -0,009 0,001
Primescan 0,007 0,003 0,238 -0,005 0,019
Medit 1500 0,004 0,003 0,855 -0,010 0,017
Emerald
Primescan 0,015 0,004 *0,046 0,000 0,030
Medit 1500 Primescan 0,011 0,003 *0,049 0,000 0,023
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Sekil 11: Cihazlara gore dogruluk degerleri

4.2 Hassasiyetin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Hassasiyetin degerlendirilmesi adina cihazlara ait 6rnek degerleri arasindaki degisim
katsayis1 incelendiginde hassasiyeti en yiiksek 0,021 degisim katsayisi ile Trios 3 cihazi iken
hassasiyeti en diisiik 0,179 degisim katsayisi ile Virtuo Vivo cihazidir (Tablo 3). Degisim
katsayis1 ilgili serinin standart sapmasinin aritmetik ortalamasina bdliinmesi ile elde

edilmektedir.
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Tablo 3: Cihazlara gore Tekrarlanabilirligin incelenmesi

Sapma degerleri

Hassasiyet Degeri* Test istatistigi p
Ort. £5. Sapma Ort. (min. - maks.)
Virtuo Vivo 0,0434 + 0,0089 0,0425 (0,0327 - 0,0555) 0,179
Trios 4 0,0466 + 0,0021 0,0453 (0,0448 - 0,0489) 0,043
Trios 3 0,0482 +0,0011 0,0482 (0,0468 - 0,0498) 0,021
Emerald 0,056 = 0,0068 0,0597 (0,0447 - 0,0605) 0,136 F=4,991 0,014
Medit 1500 0,0523 +0,0026 0,0514 (0,0503 - 0,0566) 0,051
Primescan 0,0411 +0,0058 0,0407 (0,0353 - 0,0497) 0,115
Total 0,0479 £ 0,0071 0,0483 (0,0327 - 0,0605) 0,024

* Hassasiyet de@erinin bulunmasinda degisim katsayisindan faydalamlmistir. Degisim katsayisi; serinin standart sapmasinin, aritmetik ortalamasina béliinmesi ile elde edilen katsay: degeridir.
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4.3 Renk Haritalarina Dair Bulgular

Caligmamizda yararlanilan Geomagic Control X (Geomagic, Amerika Birlesik
Devletleri) yaziliminda yer alan ‘3 boyutlu Renk haritasi’ 6zelligi referans ve c¢aligma
modellerinin ¢akistirilmasindan sonra kullanildi. Haritada yer alan renk skalasinda kullanilacak
limit degerleri kullanici tarafindan belirlenebilmektedir. Ust ve alt sinirlar icin bu degerler £150
mikrona ayarlanmis olup {ist sinirda limite dogru koyulagan kirmizi renk ve alt sinirda limite
dogru koyulasan mavi renk yer almaktadir. Yesil renk ise £20 mikron limiti igerisine sapma

gosteren bolgeleri ifade etmektedir.

Asagida orneklere ait renk haritalari siralanmaktadir.
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4.3.1 Emerald Cihazina Ait Renk Haritalari
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Resim 43: Emerald cihazi ile alinan birinci 6l¢iliniin renk haritasi
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Resim 44: Emerald cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin tarama bagliklar tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 45: Emerald cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 46: Emerald cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin tarama basliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 47: Emerald cihazi ile alinan {igiincii 6lgiiniin renk haritasi
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Resim 48: Emerald cihazi ile alinan {igiincii 6l¢iiniin tarama bagliklar1 iizerindeki sapma

degerleri
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Resim 49: Emerald cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 50: Emerald cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin tarama basliklar tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 51: Emerald cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 52: Emerald cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin tarama bagliklar1 iizerindeki sapma

degerleri
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4.3.2 Primescan Cihazina Ait Renk Haritalari
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Resim 53: Primescan cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 54: Primescan cihazi ile alinan birinci 6l¢iliniin tarama basliklar1 tizerindeki
sapma degerleri
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Resim 55: Primescan cihazi ile alinan ikinci 6l¢iliniin renk haritasi

Resim 56: Primescan cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin tarama basliklari iizerindeki sapma

degerleri
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Resim 57: Primescan cihazi ile alinan ii¢lincii 6l¢iiniin renk haritast

Resim 58: Primescan cihazi ile alinan {igiincii 6l¢iliniin tarama bagliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 59: Primescan cihazi ile alinan doérdiincii 6l¢iiniin renk haritast

Resim 60: Primescan cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iliniin tarama basliklar: tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 61: Primescan cihazi ile alinan besinci 6lgiiniin renk haritasi
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Resim 62: Primescan cihazi ile alinan besinci Olcilinlin tarama bagliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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4.3.3 Trios 3 Cihazina Ait Renk Haritalar1

Resim 64: Trios 3 cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin tarama bagsliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 65: Trios 3 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 66: Trios 3 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin tarama basliklar tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 68: Trios 3 cihazi ile alinan {i¢iincii 6l¢iiniin tarama bagliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 69: Trios 3 cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 70: Trios 3 cihazi ile alinan dordiincii Slgiiniin tarama bagliklar: tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 71: Trios 3 cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 72: Trios 3 cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin tarama basliklar1 tizerindeki sapma
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degerleri
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4.3.4 Trios 4 Cihazina Ait Renk Haritalar1
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Resim 73: Trios 4 cihazi ile alinan birinci dl¢iliniin renk haritasi

Resim 74: Trios 4 cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin tarama bagliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 75: Trios 4 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 76: Trios 4 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin tarama basliklar tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 77: Trios 4 cihazi ile alinan tigiincii 6l¢iiniin renk haritas1

Resim 78: Trios 4 cihazi ile alinan {i¢iincii 6l¢iiniin tarama bagliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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Resim 79: Trios 4 cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 80: Trios 4 cihazi ile alinan dordiincii Slgiiniin tarama basliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 81: Trios 4 cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 82: Trios 4 cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin tarama basliklar1 tizerindeki sapma

degerleri
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4.3.5 Medit 1500 Cihazina Ait Renk Haritalari
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Resim 84: Medit i500 cihazi ile alinan birinci 6l¢giiniin tarama basliklar tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 85: Medit 1500 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iliniin renk haritast

Resim 86: Medit i500 cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin tarama bagliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 87: Medit 1500 cihazi ile alinan {i¢iincii 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 88: Medit 1500 cihazi ile alinan iiglincii dl¢iiniin tarama bagliklart tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 89: Medit i500 cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 90: Medit 1500 cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iliniin tarama bagliklari tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 91: Medit 1500 cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin renk haritast

Resim 92: Medit 1500 cihazi ile alinan besinci dl¢iliniin tarama bagliklar tizerindeki

sapma degerleri
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4.3.6 Virtuo Vivo Cihazina Ait Renk Haritalar
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Resim 93: Virtuo Vivo cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 94: Virtuo Vivo cihazi ile alinan birinci 6l¢iiniin tarama basliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 95: Virtuo Vivo cihazi ile alinan ikinci 6l¢iiniin renk haritasi

Resim 96: Virtuo Vivo cihaz ile alinan ikinci 6l¢iinlin tarama bagliklar tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 97: Virtuo Vivo cihazi ile alinan {igiincii 6l¢iiniin renk haritasi
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Resim 98: Virtuo Vivo cihaz ile alinan ii¢ilincii 6l¢iiniin tarama basliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 99: Virtuo Vivo cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iliniin renk haritasi
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Resim 100: Virtuo Vivo cihazi ile alinan dordiincii 6l¢iiniin tarama bagliklar1 tizerindeki

sapma degerleri
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Resim 101: Virtuo Vivo cihazi ile alinan besinci 6l¢iiniin renk haritasi

Sap. 0,0134
Sap.
Sap. 0,0033
Sop.  0,0232
Sap.

Sap. NSNS
{Sap. ]
Sap. [OOSR
{sap. |
Sap. |INEOIESS]

[Sap. | 00085 [sap. sap. 1] Sop. MIENEEEN| Sop.  0.0016] Sop.

| Sop. 0016 | Sap.

Resim 102: Virtuo Vivo cihazi ile alinan besinci 6l¢iliniin tarama bagliklari tizerindeki

sapma degerleri
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5  TARTISMA

Bu tez calismasinda hibrit protez yapiminin dijital is akisinda yer alan farkli agiz ici
tarayic1 sistemlerinin dogruluklart ve hassasiyetlerinin karsilagtirilmas: amaglandi. Hibrit
protez endikasyona sahip bir alt cene modeli giincel alt1 farkli agiz i¢i tarayici sistemi ile
tarandi. Elde edilen veriler ile referans veri ¢akistirilip ortalama ii¢ boyutlu yiizey sapma
degerleri hesaplandi. En yiiksek yiizey sapma degeri Emerald cihazinda gozlenirken, en diisiik
sapma degeri Primescan cihazinda gozlendi. Medit 1500 cihazina ait sapma degerileri
Primescan, Trios 3 ve Trios 4 cihazlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunurken,
Primescan cihazina ait sapma degerleri Emerald cihazina ait sapma degerlerine kiyasla anlamli

derecede diisiik bulundu (p<0.05). Bu baglamda ¢alismanin hipotezi reddedildi.

Toplumlarda tam dissizlik giiniimiizde sik gériilen bir saglik durumudur. Ust ve alt cene
tam dissiz yetigkin sayisi yaklasik 18 milyondur ve bu say1 yetiskin niifusun %10,5’ine tekabiil
etmektedir. Total digsizlik 40-44 yas aralifinda yetiskin birey niifusunun %5’ine karsilik
gelirken, 65 yasindaki bireylerde ve 75 yas lizeri bireylerde ise bu oran sirasiyla %26 ve
%44°tiir. Yas ile birlikte bireylerin tiim dislerini kaybetme riski artis gostermektedir. Bu
durumda yer alan hastalar1 tedavi etmek adina gesitli tedavi secenekleri yer almaktadir. Bu
seceneklerin  degerlendirilmesinde anatomik limitasyonlar, hasta beklentileri, hastanin

ekonomik durumu gibi faktorler ele alinmaktadir (Kern vd. 2016; Misch 2005).

Tam digsizlik vakalarinda en temel tedavi yondemi olarak tam protezler karsimiza
cikmakla birlikte, bu protezleri kullanan hastalarda yetersiz tutuculuk, yetersiz ¢igneme
etkinligi, artikiilasyon ile ilgili problemler ve sosyal agidan rahatsiz olma durumu gibi sikintilar

goriilebilmektedir (Albaker 2013).

Gilinitimiizde implant destekli protezler total protezlere basarili bir sekilde alternatif
olabilmektedirler. Literatiirde yer alan bir ¢ok calisma implant destekli protezlerin
konvansiyonel total protezlere kiyasla hastalarin yasam kalitelerini arttirdigini ortaya
koymustur (Ekelund vd. 2003; Kihara vd. 2020; Meijer, Raghoebar, ve Hof 2003; Scala vd.
2012). Misch implant destekli protez alternatifleri arasinda en sik kullanilanlarin sabit koprii

protezleri ve hibrit protezler oldugunu belirtmistir (Misch 2008).
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Giincel tarayicilar1 kiyaslamayr amaclayan c¢alismamizda kullanilmak iizere hibrit
protez endikasyonuna sahip mandibulay: taklit eden bir model kullanilmistir. Protetik
restorasyonlarin uzun dénem basarisinda pasif uyum 6nemli bir unsurdur ve restorasyonun
okliizal stres altinda olmadig1 durumlarda sikigma, gerilme ve biikkme kuvvetlerinden bagimsiz

tam adaptasyon halinde bulunmasi durumu olarak ifade edilir (Karl vd. 2005).

Prostodontik Terimler Sozliigli’nde pasif uyum ‘restoratif yap: konumlandirildigi ve
cigneme kuvveti altinda olmadigi durumda bu yapiya destek olan dig, implant ve g¢evre
dokularin baskisiz, basingsiz ve inaktif olma durumu’ seklinde tanimlanmistir (Driscoll vd.

2017).

Pasif uyumun ilgili restorasyonda saglanamadigi durumlar, destek dis ve implant
yapilarinin {istiine asir1 ve dengesiz streslerin yiiklenmesi ve devaminda bu yapilar ¢evreleyen
kemik ve yumusak dokularda rezorpsiyon gelismesi ile sonu¢lanabilmektedir. Buna ek olarak
restorasyonlarda gozlenen vida gevsemesi ve kirik-¢atlak olusumu gibi mekanik problemlerden
de bahsedilmektedir. Pasif uyumun saglanabilmesi protetik restorasyon altyapisinin dayanak
yapilarin tiim yiizeylerinde tam uyumlu bir sekilde oturmasii gerektirmektedir ve bu durum
agizda yer alan tlim destek yap1 pozisyonlarinin laboratuvara dogru aktarilmasini saglayacak

hassas bir 6l¢ii ile miimkiindiir (T Jemt ve Book 1997; Kahramanoglu ve Ozkan 2012).

Prostodontik siirecin ilk asamasini olusturan 6l¢ii adimi, giiniimiizde 6l¢ii maddeleri ile
aliman  konvansiyonel  ydnteme  alternatif olarak  dijital sistemler ile de
gerceklestirilebilmektedir. Dijital sistemlerin kullanim insidansinin artist konvansiyonel 6l¢ii
aliminda yer alan ekstra zaman ve materyal harcanmasi, 6zellikle bulanti refleksi olan hastalar
icin konforsuz olmasi, alinan oOlgiilerin laboratuvara fiziki transferinin gerekmesi gibi

dezavantajlarin mevcudiyetine baglanabilmektedir (Besir Kalayci ve Bayindir 2015).

Dijital uygulamalarin yayginlagsmasi ve bu konudaki gelismeler, ayn1 zamanda
CAD/CAM sistemlerinin gelismesini ve ¢ogalmasini beraberinde getirmistir. Dijital sistemler
ilk donemlerde dis destekli bir {iye restorasyon endikasyonu ile sinirli kalabilirken giiniimiizde
bu simirlar birgok farkli ve kompeks vaka endikasyonu ile asilmis durumdadir (Besir Kalayci

ve Bayindir 2015).
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Literatiir incelendiginde dijital sistemlerin bir par¢asi olan agiz i¢i tarayicilar ile ilgili,
henliz kisith bir tarihinin olmasi da g6z onilinde bulundurularak az sayida caligmanin
varligindan s6z edilebilir. Ancak c¢aligma sayilar1 giinden giine artis gostermektedir.
Calismalarin ¢cogunlugu dijital ve geleneksel 6l¢ii tekniklerinin birbiriyle kiyasi seklindedir
(Ender ve Mehl 2013; S.-Y. Kim vd. 2013; Seelbach, Brueckel, ve Wostmann 2013).

Uretici firmalarin giinden giine daha yeni ve giincel agiz ici tarayici sistemleri
gelistirmesi ile literatiirde bu giincel cihazlar ile ilgili ¢alismalarin kisithh ancak zamanla

arttirtlmaya miisait olmasindan sz edilebilmektedir.

Rutkiinas ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilina kadar literatiirde yer alan ¢aligmalar
hakkinda bir derleme hazirlamisg, tam digsizlik vakasinda implantlar iizerinde yalnizca ag1z igi
tarayicilarin dogruluklarinin incelendigi 16 adet ¢alisma saptanabilmistir. Bu ¢aligmalarda
incelenen tarayici sistemleri iTero, True Definition, Trios, Lava Cos, CEREC, Carestream ve
Planmeca sistemleridir. Caligsmalarda yer alan implant sayilar1 ise 1 ila 8 arasinda degismektedir

(Rutktinas vd. 2017).

Kihara ve arkadaglar tarafindan gerceklestirilen literatiir derlemesinde ise agiz ici
tarayicilarin  kiyaslandigi 10 adet c¢aligmaya yer verilmis, bu c¢aligmalarda kiyaslanan
sistemlerin Trios, Carestream, Zfx Intrascan, Planscan, True Definition, Lava C.O.S, Cerec,

Omnicam sistemleri oldugunu belirtilmistir (Kihara vd. 2020).

Revell ve arkadaglar1 bes implanta sahip insan kadavras1 maksillasinda iTero Element
2, Medit 1500, Primescan, Trios 3 ve Trios 4 sistemlerini dogruluk ve operatdr tecriibesi

basliklar1 altinda incelemistir (Revell vd. 2021).

Calismamizda incelenmek iizere Planmeca Emerald, Medit 1500, Trishape Trios 3,
Trishape Trios 4, CEREC Primescan, Virtuo Vivo olmak iizere alt1 farkli giincel sisteme yer
verildi. Sistemlerin dogruluklar1 ve hassasiyetleri in-vitro olarak incelendi. Her sistemden beser

olmak {iizere, calismamizda otuz adet deney grubu kontrol grubu ile kiyaslandi.

Literatiirde, yapilan calismalarda, implant destekli protez Ol¢iilerinin dogruluklarini
etkileyen faktorlerden bahsedilmektedir. Bu faktorler; agiz ici tarayicinin kullandig: teknoloji,

cihazin kullandig1 yazilim, operatdr tecriibesi ve performansi, tarama paterni ve protokoli,
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tarama baslhiginin karakteristigi ve klinik faktorler olarak siralanmaktadir (Moreira vd. 2015;

Rutkiinas vd. 2017).

Revell ve arkadaglar1 tarafindan operator tecriibesi, bes adet implanta sahip bir
maksillada bes farkli tarayici sistemi lizerinden incelenmis ve operator tecriibesinin tarayici
dogrulugunu arttirdigi sonucuna varilmistir (Revell vd. 2021). Gimenez ve arkadaslar
tarafindan, altt implantli bir iist ¢cene modeli iizerinde, implant istii dijital 6l¢ii aliminda
dogruluga etki eden klinik parametreler incelenmis ve operator tecriibesindeki artisin daha

dogru 6l¢ii alimint sagladig belirtilmistir (Giménez vd. 2015).

Calismamizda kiyaslanan agiz igi tarayicilar tek bir operator tarafinca kullanildi. Olgii
alimi 6ncesi tiretici firma yetkilisinden kullanima dair teorik bilgi alindi ve her tarayicidan onar
adet deneme amacl tarama alindi. Bu sayede c¢alismamizda operatodr tecriibesi degiskeni

ortadan kaldirilmaya calisildi.

Literatiirde farkli agilarda ve derinliklerde yerlestirilen implantlarin dijital 6l¢ii
hassasiyetleri ile ilgili farkli ¢calismalar mevcuttur. Gimenez ve arkadaglari tarafindan alt1
implanta sahip bir modelde implantlardan birini meziale egimli, birini ise distale egimli
konumlandirilmigtir. Diger 4 implanttan birisi gingivanin 2mm, bir digeri ise 4mm altinda
yerlestirilmistir. Lava Chairside Oral Scanner cihazi ile yapilan ¢alisma sonucunda implant
yerlesim agis1 ve derin konumlandirilan implantlarin 6l¢ii dogrulugunu etkilemedigi rapor
edilmistir (Giménez vd. 2015). Alikhasi ve arkadaslar tarafindan implant yerlesim agisinin
Ol¢ii dogruluguna etkisi arastirilmigtir. Calisma modeli tlizerine iki paralel, iki adet de agili
implant konumlandirilmistir ve modelden hem dijital hem de konvansiyonel yontem ile 6l¢ii
alinmigtir. Calisma sonucunda agili implantlarin paralel implantlara gore konvansiyonel 6l¢iide
daha c¢ok distorsiyon yarattigt ancak dijital alman dlgililerde bir fark gdézlemlenmedigi
bildirilmistir (Alikhasi vd. 2018). Papaspyridakos ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada
ise 15 dereceye kadar implant angulasyonlarinin dijital 6l¢ii dogruluguna etki etmedigi

belirtilmistir (Papaspyridakos vd. 2016).

Calismamizda implant yerlesim agisinin ve implant yerlesim derinliginin dijital 6l¢ii
dogrulugu {izerine etkinliginin arastirilmasi hedeflenmedigi i¢in modelimize yerlestirilen tiim
implantlar yer diizelmine dik, birbirine paralel ve 1.5 mm yerlesim derinliginde

konumlandirildi.

121



Literatiirde dijital 6l¢ii dogruluguna tarama stratejilerinin etkisini inceleyen g¢alisma
sayist kisithdir (Latham vd. 2020; Mennito vd. 2018; Miiller vd. 2016). Miiller ve arkadaslar
tarafindan bir model iizerinde, bir tarayici ile ii¢ farkli tarama stratejisi uygulanmus, farkli
stratejiler ile tarama sonucu elde edilen ii¢ boyutlu modeller arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (Miiller vd. 2016). Mennito ve arkadaslari tarafindan yaptiklar1 caligmada
alt1 farkli agiz i¢i tarayici ile bes farkli tarama stratejisi uygulanmigtir. Caligma sonucunda
tarama stratejilerinin sonug¢ verisi lizerinde anlamli bir sekilde dogrulugu etkilemedigi
belirtilmistir (Nagy vd. 2020). Latham ve arkadaslar tarafindan ise dort farkli agiz i¢i tarayici
ile dort farkli tarama stratejisi degerlendirilmis ve farkli tarama stratejilerinin bazi tarayicilarda

sonucu etkiledigi, bazilarinda ise etkilemedigi raporlanmigtir (Latham vd. 2020).

Caligmamizda tarama stratejilerinin dijital tarayicilarin etkinligine etkilerinin
arastirilmasit hedeflenmedi ve tiim taramalar iretici firma talimatlar1 dogrultusunda

gerceklestirildi.

Revilla-Leon ve arkadaslari tarafindan yapilan ii¢ farkli geometride tarama basliklarinin
incelendigi ¢aligmada, tarama baglig1 dizayninin agiz ici tarayici etkinligini anlaml sekilde
etkiledigi raporlamistir (Revilla-Leon, Att, vd. 2020). Fluegge ve arkadaglar1 tarafindan ise
tarama baslig1 geometrisinin dijital tarama etkinligine etki ettigi ancak tarama basliginin hangi

yone baktiginin etki etmedigi belirtilmistir (Fluegge vd. 2017).

Caligmamizda tarama bagliklar1 tasarimlarinin dijital tarayicilarin etkinligine etkilerinin
arastirilmasi hedeflenmedi Tarama bagligi olarak Dentium (Seul, Giiney Kore) firmasinin

PEEK materyalinden tarama basliklar1 kullanildi.

Literatiirde farkli teknoloji prensiplerine sahip agiz i¢i tarayicilarin degerlendirildigi
caligmalara rastlamak miimkiindiir. Kullanilan teknolojinin tarayici etkinligini nasil etkiledigi
veya hangi tarayici teknolojisinin en basarili sonucu verdigi ile ilgili herhangi bir fikir birligine
varillamamistir. Richert ve arkadaslar1 tarafindan agiz i¢i tarayicilarin  kullandiklar
teknolojilerden bagimsiz olarak klinik basariya sahip olduklari belirtilirken (Richert vd. 2017),
Kachhara ve arkadaglar1 tarafindan ise yaptiklari literatiir derlemesi sonucunda Aktif
Dalgaboyu Ornekleme (Active Wavefront Sampling) teknolojisini kullanan tarayicilarin daha
dogru sonuglar verdigi ancak giincel ¢alismalarin yetersiz olup, ileri ¢aligsmalarin yapilmasi

gerektigi bildirilmistir (Kachhara vd. 2020).
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Calismamizda yer verdigimiz Planmeca Emerald ve Medit 1500 cihazlar1 triangulasyon,
3Shape Trios 3 ve Trios 4 cihazlar1 konfokal lazer, Dental Wings-Straumann Virtuo Vivo cihazi
ortografik projeksiyon, Dentsply-Sirona Primescan cihazi ise yiiksek frekansli kontrast analizi
teknolojisini kullanmaktadir. Yiiksek frekansl kontrast analizi teknolojisi firma tarafinan yeni
gelistirilen ve patenti alian bir ylizey eslestirme teknolojisidir

(https://news.dentsplysirona.com/en/solutions-

topics/primescan.html#:~:text=Y ou%20can%?20capture%20an%20entire,3%2DD%20points%
20per%20second).

Revilla-Leon ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismalarda farkli ortam
aydinlatmalarinda agiz i¢i tarayici etkinlikleri gézlemlenmislerdir. Dental iinite 15181(10.000
liiks), oda 15181(1003 Liix), gilin 15181(500 liikks) ve karanlik ortamlar(0 liikks) kiyaslanmis, tam ark
taramalarinda oda 15181n1n oldugu ortam, bolgesel taramalarda ise dental {inite 15181nin oldugu
ortam anlamli derecede daha iyi sonug¢ vermistir (Revilla-Leon vd. 2019). Diger caligmalarinda
iic ayr1 agiz i¢i tarayict modeli dort farkli ortam aydinlatmasinda dogruluklari acisindan
degerlendirilmis ve ideal ortam aydinlatmasinin agiz i¢i tarayict cihaz modeline gore
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir; iTero Element cihazi i¢in dental {inite ve oda aydinlatmasi,
CEREC Omnicam cihazi i¢in karanlik ortam ve Trios 3 cihazi i¢in oda aydinlatmasi en iyi

sonucu vermistir (Revilla-Leon, Jiang, vd. 2020).

Caligmamizda yapilan tiim taramalar oda aydinlatilmasi altinda yapildi. Agiz ici
tarayicilarin yer aldigi laboratuvar ve kliniklerin farkli lokasyonlarda bulunmasina bagli ¢evre
aydinlatmasinin likks degeri, sicaklik, basing, nem orani gibi ¢evre faktdrlerinin standardize

edilememesi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda gosterilebilmektedir.

Literatiirde yer alan g¢alismalarda kullanilan modellerin malzemeleri degiskenlik
gostermektedir. Diiz yiizeyli metal tabakalar ve diiz ylizeylii akrilik bloklar ge¢mis ¢alismalarda
daha ¢ok tercih edilmistir ve genellikle konvansiyonel 6l¢iilerin degerlendirildigi ¢alismalarda
yer almislardir (Assif vd. 1992; Herbst vd. 2000; Rashidan vd. 2012). Literatiirde metal
modellerin(Ender ve Mehl 2013; Giith vd. 2017), algt modellerin(Medina-Sotomayor, Pascual-
Moscardo, ve Camps A 2019a; Vecsei vd. 2016), akrilik ve rezin modellerin (Giménez vd.
2015; Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardo, ve Camps A 2019a; Mizumoto vd. 2019) yer
aldig1 caligmalar mevcuttur. Calismamizda ¢evre doku anatomisinin detaylandirilabilmesi ve

iiretim kolayligindan dolayi akrilik malzemeden elde edilen bir model kullanildi.
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Literatiirde implant destekli restorasyon yapimi sirasinda alinan 6lgiilerin basarilarinin
degerlendirilmesinde ¢esitli yontemler yer almaktadir. Bunlar; test modelleri ve referans
modeller arasindaki dogrusal, acisal veya ii¢ boyutlu yiizey deviasyonlarini hesaplamak,
abutment ve implant destekli altyap1 arasindaki marjinal uyumsuzlugu degerlendirmek ve

implant destekli altyapinin test modeline baglantisi sonrast gerilimin(strain) 6l¢iilmesidir.

Implantlar aras1 dogrusal ve agisal sapmalarm hesaplanmasi icin referans ve test
modellerinin uygun bir cihaz ile 6lgiimlerinin alinmas1 gerekmektedir. Bu 6l¢iim i¢in koordinat
ol¢tim cihazi(CMM-Coordinate Measurement Machine)(Bergin vd. 2013; Gupta, Narayan, ve
Balakrishnan 2017; Tsagkalidis vd. 2015), mikroskop (Chang vd. 2012; Haghi vd. 2017,
Mohamed vd. 2014), dijital mikrometre (Al Quran vd. 2012; Tarib ve Kamarul 2012), profil
projektdr cihazi (Vigolo vd. 2014) ve lazer dl¢iim cihazi (Eliasson ve Ortorp 2012) calismalarda
kullanilmistir. Ayrica modellerin standardize fotograflarinin da bu amagcla kullanimi mevcuttur
(Rutkunas, Sveikata, ve Savickas 2012). Implant aras1 mesafe ve a¢1 dlgiimleri fiziksel modelin
dijitallestirilmesi sonrasi (Gok¢en-Rohlig vd. 2014; Howell vd. 2013; Ono vd. 2013) veya agi1z
ici dijital 6l¢ii alimi sonrasi elde edilen veri lizerinden (Fliigge vd. 2016; Giménez vd. 2015)

gerceklestirilebilmektedir.

Literatiirde referans ve test modellerinde yer alan implant/tarama baslig1 yapilari
arasindaki li¢ boyutlu sapmalarin sanal ortamda hesaplanmasi ile dijital Sl¢li etkinliginin
degerlendirilmesi ¢okca ¢alismada mevcuttur (Amin vd. 2017; Calesini vd. 2014; Kurtulmus-
Yilmaz vd. 2014; S. J. Lee vd. 2015; Mizumoto vd. 2020; Papaspyridakos vd. 2012; Revell vd.
2021).

Yapilan ¢aligmalarda abutment ile implant destekli altyapr arasinda yer alan marjinal
uyumsuzlugun 6l¢iilmesinde mikroskop (Abdel-Azim vd. 2014; De Avila vd. 2013, 2014) optik
komparator (Katsoulis vd. 2013), standardize fotograf (Ono vd. 2013), ylizey profilometresi
(Fernandez vd. 2013), elektron mikroskopu (Katsoulis vd. 2013) kullanilmistir. Bu ¢aligmalarin
disinda Aktas ve arkadaslari tarafindan marjinal uyumsuzluk, altyapt ve abutment arasina
konumandirilan akigkan tip bir silikon materyalinin kalinlig1 6lciilerek degerlendirilmistir
(Aktas vd. 2014). Periapikal radyografiler aracilig1 ile marjinal uyumsuzlugun degerlendirildigi
caligmalar da mevcuttur (Corominas-Delgado vd. 2016; Perez-Davidi vd. 2016).
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Referans model {izerinde iiretilen altyapinin test modelleri lizerinde denenip altyapi
iistiindeki gerilimin gerinim Olger(strain gauge) vasitasiyla Olgiilmesi ve bdylece oOlgii

dogrulugunun degerlendirilmesi de literatiirde mevcuttur (Karl ve Palarie 2014; Zen vd. 2015).

Calismamizda fiziksel Ol¢iim yontemlerinin gerektirdigi yiiksek hassas teknik, elde
edilen test modellerinin dijital olmas1 ve uygulama giivenligi agisindan sanal dl¢iim yontemi
tercih edildi. Endiistriyel tarayicidan elde edilen referans verisi ile test verileri sanal ortamda
yazilim araciligi ile ¢akistirildi ve tarama basliklar1 lizerindeki sapma degerleri hesaplandi.
Yazilim bu hesapmalada ‘Karekok Ortalama’ Olgiitiinii  kullanmaktadir. Karekok
ortalama; matematikte root mean square (kisaltmas1 RMS) ayrica kuadratik ortalama olarak da
bilinmektedir. Degisen miktarlarin biiyiikliigiiniin 6l¢iilmesinde kullanilan istatistik bir

olgiittir. Degisimin artt ve eksi yonde oldugu dalgalarda ozellikle ¢ok faydalidir

(https://tr.wikipedia.org/wiki/Karek%C3%B6k ortalama). Caligmamizda karsilagtirilan veriler
arasinda pozitif ve negatif sapmalar yer aldig1 i¢in RMS degerleri her karsilastirma islemi i¢in

hesaplanmistir. Hesaplamada asagidaki formiil uygulanmistir;

1 n 2
RMS—%- \/; (X1,i—Xa,)

X1, referans modeldeki ilgili ‘i’ noktasinin, X2, deney modelindeki ilgili ‘i’ noktasinin
koordinatini belirtirken, n ise verilerde yer alan tiim nokta sayisini belirtmektedir (J.-H. Lee vd.
2019; G. H. Park, Son, ve Lee 2019).

Literatiirde ag1z ici tarayicilarin etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda kontrol
grubu olarak endiistriyel tip tarayicidan elde edilen dijital modellerin kullanimi oldukea siktir
(Gurpinar ve Tak 2020; Giith vd. 2013; Mandelli vd. 2017; Francesco G. Mangano vd. 2016;
Patzelt, Lamprinos, vd. 2014). Calismamizda referans model verisinin eldesi i¢in Zeiss

(Oberkochen, Almanya) COMET 6 16MP endiistriyel tip tarayicisi kullanildi.

Geomagic Control X (Kuzey Karolina, Amerika Birlesik Devletleri) yaziliminin kontrol
ve test gruplar arasindaki sapma degerlerini hesaplama konusunda kullanildigi bir ¢ok ¢alisma
literatlirde yer almaktadir (Camec1 ve Salmanpour 2020; Keul ve Giith 2020; Sami vd. 2020).
Bahsedilen caligmalarda da calismamizda gergeklestirdigimiz gibi veriler ‘best-fit alignment’
modunda cakistirilmis ve ylizey sapmalar1 hesaplanmistir. Calismamizda best-fit alignment
modundaki ¢akistirmalar, hibrit protezlerin implant destekli olmasi géz oniine alinarak tarama

basliklar1 iizerinden gergeklestirildi.
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Calismanin referans modeli, Zeiss (Oberkochen, Almanya) Comet 6 endiistriyel tip
tarayicidan alinan bes adet veriden rastgele segildi. Verilerin biitiinii incelendiginde tarama
baslhig1 ve diseti kontak bolgesinde kismi veri kayiplari gozlendi. Bu kayiplarin tarama
baslhiginin inferior bolgeye dogru daralmakta olan tasarimindan kaynaklandigi diisiiniildii.
Implant iizeri dijital 6l¢ii is akisinda, implanta baglantili tarama baslhig1 (scan body) agiz i¢i
tarayici sistemi ile taranmaktadir. Sistem yaziliminda olusan tarama baslig1 verisi, implantin
oryantasyonunu, acisini ve uzaysal konumda ii¢ boyutlu konumunu belirlemektedir. Daha sonra
dahili veya harici bir dijital kiitliphane icerisinden kullanilan tarama bagliginin markasi, modeli
secilmekte ve yazilimsal olarak tarama verisi ile hazir kiitiiphane verisi eslestirilmektedir (Chia

vd. 2017).

Park ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, tarama basligindan alinan veriler,
yazilim ortaminda ¢esitli ylizeylerinden siras1 ile %S5, %10 ve %15 oraninda deformasyona
ugratilmis ve bu veriler referans veri ile kiyaslanip, sonuglar incelemistir. Tarama basliginda
veri kaybimin artis1 ile 6l¢li dogruluklarmin azaldigi ancak %10 oranindan fazla kaybin
olmadig1 durumlarda 6l¢ii dogrulugunun etkilenmedigi sonuglarda belirtilmistir (S.-W. Park,
Choi, ve Lee 2020). S6z konusu bilgiler ve ¢alismamizin basligini olusturan hibrit protezlerin
yumusak dokudan bagimsiz implant destekli olmasi degerlendirilerek referans verisindeki ciizi

veri kayiplar1 goz ard1 edildi.

Sanal veri olusumu igin Trios 3, Trios 4, Medit 1500, Virtuo Vivo sistemleri, model
iizerinden Once tarama bagliklar1 olmaksizin daha sonra ise tarama basliklar1 yerlesik durumda
ol¢li alinmasini talep etmektedir. Sistem yazilimlari lizerinde implant iistii 6l¢li segenegi bu
sekilde yer almaktadir. Bu adimlar esnasinda tarama bagliklarinin tiim taramalar boyunca ayni
implantlar {izerinde yerlestirilmelerine dikkat edildi, yerlestirmeler sirasinda vidalar 10 Nm
tork ile sikildi. Chia ve arkadaslari tarafindan yliksek tork uygulamasinin, tarama bagliginin
PEEK materyalini deformasyona ugratip, baslik konumunun olmasi gerektigi konumdan daha
inferiorda bulunmasina sebebiyet verebilecegi belirtilmistir (Chia vd. 2017). Bu durum sanal
modelde implant konumunun da ger¢ek konumundan daha farkli olmasina neden olup 6l¢ii
dogrulugunu etkilemektedir. Emerald ve Primescan sistemlerinde implant iistii 6lcti alimi

yalnizca tarama bagliklarinin yerlesik oldugu model {izerinden gerceklestirildi.

Virtuo Vivo cihazi icin elde edilen ortalama sapma miktar1 (43,4p) sayisal anlamda,

Trios 4 (46,60 p), Trios 3 (48,21), Emerald (56p), Medit 1500 (52,3 ) cihazlari i¢in elde edilen

126



sapma miktarlarindan diisiik, Primescan cihazi i¢in elde edilen ortalama sapma miktarindan
(41,1p) yiiksektir. Ancak bu sapma degerlerinin higbirisinin arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Trios 4 cihazi i¢in elde edilen sapma miktar1 (46p) sayisal anlamda, Trios 3 (48,2p),
Emerald (56p), Medit 1500 (52,3p) cihazlari i¢in elde edilen sapma miktarlarindan diisiik,
Primescan (41,1p), Virtuo Vivo (43,4u) cihazlar i¢in elde edilen sapma miktarlarindan
yiiksektir. Trios 4 cihazina ait degerler ile Virtuo Vivo, Trios 3, Emerald ve Primescan
cihazlarina ait degerler arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, Trios 4 cihazina ait degerler

Medit 1500 cihazina ait degerlere gére anlamli derecede daha dusiiktiir.

Trios 3 cihazi i¢in elde edilen sapma miktar1 (48,2) sayisal anlamda Emerald (56p),
Medit 1500 (52,3p) cihazlarina i¢in elde edilen sapma miktarlarindan diisiik, Virtuo Vivo
(43,4p), Trios 4 (46,6p), Primescan (41,1p) cihazlarina ait sapma miktarlarindan ytiksektir.
Trios 3 cihazina ait degerler ile Virtuo Vivo, Trios 4, Emerald ve Primescan cihazlarina ait
degerler arasinda anlaml bir fark gézlenmezken, Trios 3 cihazina ait degerler Medit 1500

cihazina ait degerlere gore anlamli derecede daha diigiiktiir.

Emerald cihazina ait elde edilen sapma miktart (56p) sayisal anlamda, Virtuo Vivo
(43,4 pn), Trios 4 (46,6p), Trios 3 (48,2p), Medit 1500 (52,3), Primescan (41,1p) cihazlari igin
elde edilen sapma miktarlarindan diistiktlir. Emerald cihazina ait degerler ile Virtuo Vivo, Trios
4, Trios 3 cihazlarina ait degerler arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, Emerald cihazina ait

degerler Primescan cihazina ait degerlere gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Medit 1500 cihazina ait elde edilen sapma miktar1 (52,3n) sayisal anlamda Virtuo Vivo
(43,4p), Trios 4 (46,61), Trios 3 (48,2u), Primescan (41,1p) cihazlarina ait sapma miktarindan
yiiksektir. Medit 1500 cihazina ait degerler ile Emerald, Virtuo Vivo cihazlarina ait degerler
arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, Medit 1500 cihazina ait degerler, Primescan, Trios 3

ve Trios 4 cihazlarina ait degerlere gore anlamli derecede diistiktiir.

Primescan cihazina ait elde edilen sapma miktar1 (41,1p) sayisal anlamda Virtuo Vivo
(43,4p), Trios 4 (46,6p), Trios 3 (48,2u), Medit i500 (52,3p) cihazlar igin elde edilen sapma

miktarlarindan diisiiktiir. Primescan cihaina ait degerler ile Virtuo Vivo, Trios 4, Trios 3 ve
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cihazlarina ait degerler arasinda anlamli bir fark gozlenmezken, Primescan cihazina ait

degerler, Trios 4 ve Trios 3 cihazlarina ait degerlere gore anlamli derecede yiiksektir.

Test verilerine ait renk haritalar1 incelendiginde tarayici sistemi fark etmeksizin en
yiiksek sapmay1 gosteren kirmizi ve lacivert renkli bolgelerin tarama basliginin referans olan

diiz yiizeylerinin dik kesistigi alanlar oldugu gézlenmistir.

Olgii netligini ilgilendiren bir diger faktér ise hassasiyettir. Calismamizda mukayese
edilen agiz i¢i tarayicilarin her birinden alinan Ornekler incelendi ve hassasiyetin
degerlendirilmesinde degisim katsayisindan (DK) yararlanildi (Fukazawa, Odaira, ve Kondo
2017; Maria vd. 2009; Menditto, Patriarca, ve Magnusson 2007; Michelinakis vd. 2020). Bu
katsay1 bir grup igerisinde elde edilen degerlere ait standart sapmanin ortalamaya boliinmesi ile
elde edilir ve yiizde olarak sunulan bir degerdir. Degisim katsayis1 diisiik cihazlarin hassasiyeti
yiiksek olmaktadir. Calismamiz sonucunda Virtuo Vivo cihazinin degisim katsayist %20,6,
Trios 4 cihazinin %4,61, Trios 3 cihazinin %2,21, Emerald cihazinin %12,13, Medit 1500
cihazinin %4,9, Primescan cihazinin ise %14,04 degerindedir. Hassasiyeti en yliksek cihaz

Trios 3 iken, hassasiyeti en diisiik cihaz Virtuo Vivo’dur.

Literatiir incelendiginde agiz i¢i tarayict sistemlerinin tek dis /implant, parsiyel digsiz
alanlar ve total dissiz ceneler iizerinden degerlendirildigi goriilmektedir. Implant {istii dijital
ol¢li dogruluklarmin total dissiz ¢enelerde degerlendirildigi ve tarafimizca degerlendirilen agiz

ici tarayici sistemlerinin yer aldig1 calisma sayisi kisithidir.

Mangano ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada farkli agiz ici tarayicilarin tam
dissiz ¢enelerde implant iistii 6l¢li dogruluklarinin degerlendirilmesi amaglanmis ve aralarinda
Emerald, Medit 1500, Primescan, Trios 3 ve Virtuo Vivo cihazlarinin da oldugu 12 farkli cihaz
kiyaslanmistir. Referans olarak 6 implanta sahip bir {ist ¢ene modelinin masaiistii bir tarayici
ile taranmasi sonucu elde edilen dijital model kullanilmigtir. Test gruplarindan alinan tarama
verileri referans model ile yazilim iizerinde ‘best-fit’ modunda cakistirilmis ve ii¢ boyutlu
sapma degerleri hesaplanmistir (Francesco Guido Mangano vd. 2020). Degerler Emerald i¢in
76 u, Medit 1500 i¢in 31.5 p, Primescan i¢in 39.5 p, Trios 3 i¢in 36 p ve Virtuo Vivo igin 38
p’dur. Virtuo Vivo ile Primescan cihazlari arasinda anlamli fark goézlenmesi agisindan
calisgmamizin sonuglari ile farklilik gézlenmektedir. Trios 3 ile Medit 1500 cihazlar1 arasinda

anlamli fark gézlenmesi agisindan ¢alismamizla benzerlik gozlenmektedir.
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Knecthle ve arkadaglari tarafindan yapilan g¢alismada 6 implanta sahip {ist c¢ene
modelinin dijital 6l¢iisii Trios 3 ve Primescan cihazlarinin da i¢inde yer aldig1 4 farkli cihaz ile
alinmig ve bu veriler referans veri ile karsilastirilmistir. Calisma bulgularinda Trios 3 icin {i¢
boyutlu sapma miktar1 66.3 p iken, Primescan cihazi i¢in 54.8 p’dur(Knechtle vd. 2021).
Degerlerin birbirine yakinligi ve cihazlar arasinda anlamli bir farkin saptanamamasi

bakimindan ¢alismamiz desteklenmektedir.

Cakmak ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢caligmada 2 adet paralel ve 2 adet 17 derece
egimli olmak {izere 4 implantli bir iist cene modeli lizerinde Trios 3 ve Virtuo Vivo cihazlarinin
dogruluklar kiyaslanmistir. Referans model ile kiyaslanmalar1 sonucu Trios 3 cihazi i¢in 60+
19 p iken, Virtuo Vivo cihaz1 i¢in 79 £ 50 p’dur ve cihazlar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (Cakmak vd. 2020). Cihazlarin ortalama sapma degerlerindeki yakinlik ve
aralarinda anlamli bir fark olmamasi agisindan ¢alismamiz desteklenmekte ancak standart
sapma degerlerinin ¢alismamizda elde ettigimiz degerlerden farkli olmasi agisindan farklilik

gozlenmektedir.

Revell ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada insan kadavrasindan rezekte edilen
5 implanta sahip bir maksilla tizerinde Medit 1500, Trios 3, Trios 4, Primescan cihazlarinin 6l¢ii
dogruluklar tecriibeli ve tecriibesiz operatorler ile degerlendirilmistir. Dijital dis hekimligi
konsunda tecriibeli ve tecriibesiz operatorlerce alinan tarama verileri ile referans veri sirasiyla
‘tim ark’ ve ‘sadece tarama bagliklar1’ iizerinde cakistirilmistir. Ardindan tarama basliklari
iizerinde lineer Slglimler ve 3 boyutlu ylizey sapmalar1 degerlendirilmistir. Caligmamizla
mukayese edilebilmesi adina tecriibeli operatdrler tarafindan elde edilen ve ‘sadece tarama
basliklar’’ {izerinden ¢akistirilan verilerin 3 boyutlu ylizey sapmasi bulgular
degerlendirilmistir. Medit 1500 cihazindan elde edilen verilerin ortalama sapma miktari
Primescan, Trios 3 ve Trios 4 cihazlarindan elde edilen verilen ortalama sapma miktarindan
yiiksek bulunmustur. Trios 3 ile Trios 4 arasinda bir fark gézlenmezken, Trios 3 cihazindan
elde edilen verilerin ortalama sapma miktar1 Primescan cihazindan elde edilen sapma
miktarindan yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar c¢alismamizin sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.

Literatiir genelinde ag1z i¢i tarayicilar ile alinan dijital 6l¢ti degerlendirmelerinde farkl
bulgulara rastlamak miimkiindiir. 6 implanta sahip tam dissiz maksilla modelleri iizerinde

yapilan calismalarda Mangano ve arkadaglari tarafindan belirtilen Trios 3 ve Primescan
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cihazlar1 i¢in ortalama deviasyon degeri 36 p ve 39.5 p iken, Knecthle ve arkadaglari tarafindan
bu degerler sirasi ile 66.3 p ve 54.8 p olarak belirtilmistir (Knechtle vd. 2021; Francesco Guido
Mangano vd. 2020).

Michelinakis ve arkadaslar1 tarafindan Medit 1500 cihazi ile tam disli ¢ene dijital
olgiileri alinmig ve orneklerin {i¢ boyutlu sapma miktarinin 15.8 p oldugu raporlanmistir. Lee
ve arkadaslar1 tarafindan tam disli ¢ene {izerinde yapilan ¢aligmada ise Medit 1500 cihazi i¢in

belirtilen ii¢ boyutlu sapma degeri 52.30 p’dur (J.-H. Lee vd. 2019; Michelinakis vd. 2020).

Tam disli iist ¢cene modelleri ilizerinde Primescan cihazi ile yapilan dijital olgii
degerlendirmelerinde; Passos ve arkadaslar tarafindan modeller 10 farkli tarama stratejisi ile
taranmis, elde edilen ii¢ boyutlu ortalama sapma degerleri 5.1 p ile 12.9 p arasinda olmustur.
Ender ile arkadaslari tarafindan yapilan tam disli {ist ¢cene modeli iizerinde dijital Sl¢ii
dogrulugunun degerlendirildigi ¢aligmada ise {i¢ boyutlu ortalama sapma degeri 33.9 p olarak
belirtilmistir. Bu iki ¢alismada da referans model eldesinde ayn1 model endiistriyel tip tarayici
kullanilmis (ATOS III Triple Scan 3D ) ve veri cakistirmalar1 ayn1 yazilimda(GOM Inspect),
aynt modda (best-fit alignment) gerceklestirilmistir (Ender, Zimmermann, ve Mehl 2019;
Passos vd. 2019).

Literatiirdeki caligsmalarin kendi arasinda ve calismamizla birlikte degerlendirilmesi
sonucu hangi tarayicinin daha dogru oldugu ve ilgili vakalarda hangi degerde ortalama ii¢
boyutlu sapma degeri gosterdikleri ile ilgili bir konsensiis saglanamamistir. Bu durum implant
iistii dijital ol¢ii dogruluguna etki eden bir¢ok faktdriin mevcudiyetine ve calismalarda test

edilen faktor harici diger faktorlerin standardize edilmesindeki giicliige baglanabilmektedir.

Ender ve arkadaslar ile Passos ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalar incelendiginde;
iki caligmada da iist gene modelleri ayni agiz i¢i tarayict sistemi ile taranmig, kiyaslamalar
modellerin ayn1 endiistriyel tip tarayicidan elde edilen referans verisi ile yapilmis ve veri
cakistirmalarinda ayni teknik kullanilmistir. Buna ragmen calisma sonuglarindaki farkliligin
ark kurvatiirii, ortam aydinlatmasi, tarama stratejisi, operator tecriibesi gibi diger degiskenlere

bagli oldugu diistiniilmektedir (Ender, Zimmermann, ve Mehl 2019; Passos vd. 2019).

Literatiirde implant istli dijital Ol¢ii aliminda agiz i¢i tarayic1 sistemlerinin

degerlendirildigi calismalar incelenmistir. 5 implanta sahip mandibular model iizerinde
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caligmamizda yer verdigimiz sistemlerin test edildigi bir ¢aligma bulunamammistir. Emerald,
Trios 3, Viruto Vivo, 1500 ve Primescan cihazlariin degerlendirildigi caligmalarda ¢ogunlukla
6 implanta sahip iist gene modelleri kullanilmistir. Trios 4 cihazi ile ilgili literatiirdeki ¢alisma
sayis1 kisithidir, tam dissiz ¢enelerde implant iistii dijital 6l¢ii dogrulugunun degerlendirildigi

bir ¢alismaya rastlanamamustir.

Ideal ve kabul edilebilir 6l¢iiniin tanimlanmasinda literatiirde farkli bilgiler mevcuttur.
McLean ve Von tarafindan 1971 yilinda yapilan ¢alismada restorasyon ve abutment arasindaki
uyumsuzlugun 50-100 p arasinda olmasinin klinik agidan yeterli oldugu belirtilmistir (Mclean
ve Von 1971). Jemt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada restorasyonlarin pasif
uyumunun saglanmasi i¢in abutment seviyesinde 150 p degerini agmayan uyumsuzluklarin
olmasi gerektigi raporlanmistir (T. Jemt ve Lie 1995). 200 p degerinin altinda olan uyumsuzluk
degerlerinin uzun dénem klinik basari acisindan yeterli oldugu bir¢ok ¢aligmada belirtilmistir
(Beschnidt ve Strub 1999; Beuer vd. 2009; Kunii vd. 2007; Pera vd. 1994; Raigrodski 2004;
Yeo, Yang, ve Lee 2003). Medina-Sotomayor ve arkadaglari tarafindan klinik olarak kabul
edilebilir deger ise 120 p ve alt1 olarak beliritilmistir (Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardo,
ve Camps A 2019b). Calismamizda Amerikan Dig Hekimligi Birligi’nin elastomerik 6l¢iilerin
ozellikleri ile ilgili yaymlanan 19 No’lu Sartnamesi’nde belirtildigi {izere ideal 6l¢ii sinir1 igin

20 p degeri kabul edilmistir. Kabul edilebilir 6l¢ii sinir1 i¢in ise 150 p degeri kabul edilmistir.

Bu calismada uygulanan taramalar, siirekli sicaklik ve pH degisikliklerinin olustugu
gercek agiz ici ortamda degil, laboratuvar ortaminda gergeklestirilmistir. Bu sebeple klinik
kosullarin tam olarak yansitilmasi miimkiin olmamaktadir. Taramalarin yapildig1 ortamlarin
cevre kosullarinin aydinlatma, sicaklik, nem ve basing agisindan standardize edilmemesi de

calismamizin limitasyonlar1 arasinda gosterilebilmektedir.
Calismamizin limitasyonlar1 ve sartlar1 altinda asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir;

1. Test edilen tiim cihazlar klinik olarak kabul edilebilir yetkinliktedir. Calismamizda
yer alan tiim ag1z i¢i tarayicilarin gostermis oldugu sapma degerleri ideal 6l¢ii i¢in
kabul edilen deger olan 20 p’dan yiiksek, kabul edilebilir 6l¢ii i¢in kabul edilen
deger olan 150 p’dan diisiik ¢ikmustir.

2. Bes implanta sahip alt ¢ene dijital dl¢iisiinde kullanilan tarayicilarin dogruluklarinin

arasinda anlaml farklilik gozlenmistir.
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Primescan, Trios 3 ve Trios 4 cihazlarina ait ortalama sapma degerleri Medit 1500
cihazina ait ortalama sapma degerlerine kiyasla anlamli derecede daha diigiik
cikmustir.

Primescan cihazina ait ortalama sapma degerleri Emerald cihazina ait ortalama
sapma degerlerine kiyasla anlamli derecede daha diisiik ¢ikmaistir.

Diger ag1z i¢i tarayici sistemleri arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.
Hassasiyet bakimindan en basarili cihaz Trios 3, en basarisiz cihaz Virtuo Vivo
olmustur.

Literatiirde implant tistii dijital 6l¢li dogrulugunu etkileyen bir¢ok faktor mevcuttur
ve caligmalarin birbirini desteklemesi adina bu faktorlerin  gdzoniinde
bulundurulmasi sarttir.

Caligmamizda elde edilen bulgular yorumlamalara agiktir ve sonuglarin

desteklenmesi adina ileri in vitro ve in vivo ¢aligmalar gerekmektedir.
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