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ETiK BEYAN VE ARASTIRMA FONU DESTEGI

Kocaeli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarma uygun olarak
hazirladigim bu tez/proje ¢alismasinda,

- Bu tezin/projenin bana ait, 6zgun bir ¢alisma oldugunu,

- Calismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak tizere
tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun davrandigima,

- Bu caligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler icin kaynak
gosterdigimive bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi,

- Bu ¢alisgmanm Kocaeli Universitesi’nin abone oldugu intihal yazilim programi
kullanilarak Fen Bilimleri Enstitisu'nin belirlemis oldugu 6lgltlere uygun
oldugunu,

- Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

- Tezin/Projenin herhangi bir boliimiini bu {iniversite veya baska bir
universitede baska bir tez/proje galismasi olarak sunmadigimiu,

beyan ederim.
M Bu tez/proje ¢alismasmin herhangi bir asamasi hi¢bir kurum/kurulus tarafindan
maddi/alt yap1 destegi ile desteklenmemistir.
0 Bu tez/proje  c¢alismasi  kapsaminda  dretilen  veri  ve bilgiler

............................................ tarafindan ceeereeeneeneeenteeseeesnesneenneeeee. NO7IU
proje kapsaminda maddi/alt yap1 destegi alinarak gerceklestirilmistir.

Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun
saptanmas1 durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi
bildiririm.

Hami TURAN



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI

Fen Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/projemin tamamini
veya herhangi bir kismini, basili ve elektronik formatta arsivleme ve asagida belirtilen
kosullarla kullanima agma izninin Kocaeli Universitesi’ne verdigimi beyan ederim. Bu
izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin/projemin tamammin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim1 bana ait olacaktir.

Tezin/projenin kendi 6zgiin ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarmi ihlal etmedigimi
ve tezimin/projenin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer
alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinlerin yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye
teslim etmeyi taahht ederim.

Yiiksekogretim kurulu tarafindan yayinlanan “Lisaniistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmast, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi/ Kocaeli Universitesi
Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

O Enstitli yonetim kurulu karari ile tezimin/projemin erisime acilmasi mezuniyet
tarihinden itibaren 2 yil ertelenmistir.

[ Enstitii yonetim kurulu gerekgeli karari ile tezimin/projemin erisime agilmasi
mezuniyet tarihinden itibaren 6 ay ertelenmistir.

M Tezim/projem ile ilgili gizlilik karar1 verilmemistir.

Hami TURAN



ONSOZ VE TESEKKUR

Agiz iginden protez igin Olgli alinmasi dijital veya geleneksel yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir. Geleneksel yontemlerde hasta agzindan degisik
olcii malzemeleri ve Olgli teknikleri ile 6l¢ii alinmaktadir. Olgii almak igin
kullanilan bu materyeller dental sektoriin gelismesi ile birlikte gelismistir. Ancak
yine de alman Olgiilerin hassasiyeti pek cok etkene bagli olarak goz ardi
edilemeyecek hatalar icerebilmektedir.

Bilgisayarlarin ve yazilimlarin gelismesi ile bilgisayar ortaminda tasarim (CAD)
ve bilgisayar ortaminda iiretim (CAM) yapilmasi miimkiin kilinmistir. Dental
alanda ihtiya¢ duyulan hasta agzindan 6l¢ii alma sistemleri de gelisen CAD/CAM
teknolojisine ayak uydurmustur.

Ik defa 1980°lerde ortaya ¢ikan agiz igi tarama cihazlar1 dis hekimliginde protetik
restorasyon tedavilerinin en 6nemli asamalarindan biri olan 6l¢ii alma isleminin
dijital yollarla yapilmasini miimkiin kilmistir.

Gliniimiize kadar geliserek gelen bu teknolojilerin  kullanimi  giderek
yayginlasmaktadir. Ancak kullaniciya pek cok avantaj saglayan yiiksek teknoloji
{irinii bu cihazlarin baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ust iiste goriintii
birlestirme teknigi ile ¢alisan bu cihazlarda ark uzunlugu arttik¢a hata oraninda
artmalar goriilebilir. Hareketli dokularda {ist iiste binen fotograflar katman
olusumuna sebep olabilirler.

Bu alanlarda tam olarak basari1 saglanamamasi tam ¢ene protez vakalarindada ol¢ii
alimi i¢in klasik yontemlerin tercih edilmesine neden olmaktadir.

Bu tez caligmasi yliksek teknoloji {iriinii bir agiz i¢i tarayicisinin iist ¢geneyi simule
etmesi icin TUretilen al¢g1 modeller lizerinde farkli metodlar ve ydntemler
gelistirilerek alinan tarama sonuglarinin karsilastirilmasini icermektedir.

Bu calisma boyunca bana maddi manevi yardimlarini esirgemeyen basta Dr.
Ibrahim MUTLU olmak iizere tiim Kocaeli Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Anabilim Dali Baskanligi Hocalarima tesekkiir ederim. Ayrica tarama cihazi
kullanimin1 bana saglayan AB Dental Tiirkiye ve agiz i¢ci modeli olusturma
asamasindaki katkilarindan 6tiirii Diinya Zirkon Merkezi Protez Laboratuvari’na ve
model 6l¢iisii ¢ikarmama yardimc1 olan DF Group Dis Klinigine tesekkiirii bir borg
bilirim.

Biitiin hayatimda oldugu gibi bu tez calismamda da maddi manevi desteklerini
esirgemeyen degerli aileme, abime, kardesime en igten tesekkiirlerimi ve
sevgilerimi sunarim.

Ocak-2022 Hami TURAN
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AGIZ iCi TARAMA CIiHAZININ TAM DiSSiZ HASTALARDA
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu calismada dis hekimligi alaninda 6zellikle son yillarda kullanimi giderek artan 3
boyutlu agiz i¢i tarama cihazinin tam dissiz hastalarda kullanimi sirasinda yasanilan
sorunlar ve bu sorunlarin tarama hizina, tarama dogruluguna etkileri incelenmistir. 7
farkli tam dissiz hastadan konvansiyonel (geleneksel) Ol¢ii alinarak laboratuvar
ortaminda al¢1 modele dokiilmiistiir. Elde edilen algt modeller ¢alismada referans
tarayict olarak kabul edilen masaiistii model tarayici ile taranarak referans 3B veriler
elde edilmistir. Ayn1 modeller agiz i¢i tarama cihazi ile taranarak elde edilen veriler ile
referans olarak elde edilen 3B veriler Geomagic Design X yaziliminda ¢akistirilmistir.
Cakistirma sonucu elde edilen sayisal veriler IBM SPSS 25.0 (Amerika) yaziliminda
analiz edilmistir.

Analiz sonucunda gilincel bir agiz i¢i tarama cihazinin tam digsiz hastalarda
kullanilmasmin dogrulugu hakkinda bilgiler elde edilmis ve ¢eneye ait ark uzunlugunun
tarama dogruluguna etkileri incelenmistir. Ayrica ¢akistirma sonucu elde edilen renk
haritalar1 yorumlanarak hata degerlerinin bdlgesel dagilim1 yorumlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Agiz I¢i Tarama Cihazi, Dijital Agiz I¢i Olgiisii, Tam Dissiz
Hasta, Tarama Dogrulugu, Tarama Hiz:.



EVALUATION OF THE USAGE OF AN INTRAORAL SCANNING DEVICE IN
TOOTHLESS PATIENTS

ABSTRACT

In this study, the problems experienced during the use of the 3D intraoral scanning
device, which has been increasingly used in dentistry in recent years, and the effects of
these problems on scanning speed and scanning accuracy were examined. Conventional
(traditional) measurements were taken from 7 different completely edentulous patients
and poured into the plaster model in the laboratory environment. The obtained plaster
models were scanned with the desktop model scanner, which is accepted as the
reference scanner in the study, and reference 3D data were obtained. The data obtained
by scanning the same models with an intraoral scanning device and the 3D data
obtained as a reference were overlapped in the Geomagic Design X software. The
numerical data obtained as a result of registration were analyzed in IBM SPSS 25.0
(USA) software.

As a result of the analysis, information about the accuracy of using a current intraoral
scanning device in edentulous patients was obtained and the effects of the arch length of
the jaw on scanning accuracy were examined. In addition, the regional distribution of
error values was interpreted by interpreting the color maps obtained as a result of the
overlapped.

Keywords: Intraoral Scanning Device, Digital Intraoral impression, Toothless Patient,
Scanning Accuracy, Scanning Speed.



1. GIRIS

Dental alanda kesik dis lizerinde veya implant iizerinde, dissiz agizlarda tedavi i¢in
hareketli veya sabit proteze ihtiya¢ duyulmaktadir. Protez tasarimi gerektiren
protetik restorasyonlarda (implant ustii kuron, kesik dis iistii kuron, inlay, onlay
dolgu, veneer vb. gibi) en 6nemli asamalardan birisi hasta agzinda gerekli islemler
yapildiktan sonra hasta agzindan birebir 6l¢ii alinmasidir. Olgii alma islemi hasta
agzinda islem yapilan ilgili alanin tam karsiligini yani negatifini elde etme
islemidir (Birnbaum ve Aaronson, 2008). Alinan 6lgiiniin dogrulugu yapilan
protezin hasta agzina uyumunu dogrudan etkiler. Protez istenilen uyumu saglamaz
ise hasta agzinda gesitli komplikasyonlara neden olacaktir (Caglar ve dig., 2015).
Protezin uyumlu olabilmesi icin marjinal a¢ikligm 100 ile 150 pm arasinda olmasi
kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Colpani ve dig., 2013 ve
Tuntiprawon ve dig., 1995).

On sekizinci yiizyildan beri kullanilmakta olan konvansiyonel sistemlerde hasta
agzindan Ol¢ii bir takim elastik 6l¢ii maddeleri (Aljinat, silikon, polieter vb.)
yardimi ile alinmaktadir. Hasta agzindan alinan bu 0l¢li proteze doniistiiriilene
kadar ¢ok fazla islemden geger. Bu materyaller ile alinan 6l¢ii malzemelerinin
uzun yillar boyu gelistirilmesine karsin yine de goz ardi edilemeyecek bazi
sorunlar ¢ikarmaktadir (Chen ve Xu, 2005). Ol¢ii materyallerinin diisiik yirtilma
dayanimina sahip olmasi bu sorunlarin nedenlerinden biridir. Hasta agzindan 6l¢ii
alinirken bazen bu materyaller kabarcik olusturur ve dogru O6l¢ii alimini bozar.
Ayrica agiz igindeki marjin hattmin tam olarak aktarilamamasina neden olur. Olgii
alim tekniklerinin dogru uygulanamamasi da Ol¢lim hatalarima neden
olabilmektedir. Bu gibi etkenler dis hekimliginde protetik restorasyon tedavilerinin

basariya ulasmasinda engeller ¢ikarabilmektedir (Christensen, 2005).

Teknolojinin gelismesi ile birlikte agiz i¢inden 6l¢ii alim1 3B tarayicilar sayesinde
yapilmaya baslanmistir. Bu tarayicilar dogrudan hasta agzindan goriintii almas1 ve
aldig1 goriintiileri Uist iiste bindirerek bir model ¢ikarmasi bakimindan insan ve
materyal kaynakli hatalari1 minimum seviyelere indirir (Benli ve dig., 2019).
Ayrica dijital olarak klinikten protez laboratuvarlarina gonderilmesine olanak

saglar. Uzun siire saklanmasi daha kolaydir. Hastalar, dis hekimleri ve dental



laboratuvarlar zamandan kazanirlar. Hasta agzindan o6l¢ii alinmasi sirasinda
hastanin duyacagi rahatsizlik azalir. Ozellikle geleneksel yontemle &lcii alirken
kusma refleksi bulunan hastalardan 6l¢ii alimini kolaylastirir. Geleneksel dlgii
alma yontemlerinde kullanilan materyallerden kaynakli hata payr ortadan
kaldirilmis olur. 3B tarama yapildig1 icin alinan 6l¢li iizerindeki tiim ylizeyler
dijital ortamda gozlenir ve analiz yapilabilir. Geleneksel yontemlerle alinan
Olciilere gore saklanmasi daha kolaydir. Geleneksel yontemlerle alinan olgiilerin
dezenfeksiyon islemine tabi tutulmasi gerekirken dijital yolla alinan odlgiilerin
boyle bir igleme tabi tutulmasina gerek kalmamaktadir (Punj ve dig., 2017). Ayrica
gelisen teknoloji ile birlikte agiz i¢i tarama islemi yapan cihazlarin hasta agzimna
giren basliklar1 otoklavlanabilir yapidadir. Bu durum capraz enfeksiyon riskini de

ortadan kaldirmaktadir.

Protetik tedavilerde agiz i¢i tarama cihazlari ile alinan 6lgiilerin konvansiyonel
yontemlere gore ¢cok daha basarili sonuglar verdigi yapilan ¢aligmalar neticesinde
bilinmektedir. Ancak tarama yapilacak alanin ark boyu arttikca dogruluk degeri

diismektedir (Bakig ve dig., 2021).

Bu calismada 7 adet dissiz iist ¢cene modeli olusturularak bu model hem hassasiyeti
daha yiiksek olan masaiisti model tarayici ile (referans Olgii olarak kabul
edecegiz.) hem de BenQ marka agiz i¢i tarama cihazi ile yediser defa taranacaktir.
Elde edilen veriler Geomagic Design X yaziliminda gakistirilarak agiz i¢i tarama
cihazinin 6l¢li alimindaki sapma degerleri bulunacaktir. Elde edilen veriler SPSS

yazilimima aktarilarak dogruluk degerleri ve kararliligi incelenecektir.



2. LITERATUR TARAMASI

Ag1z i¢i tarama cihazlar1 ve CAD-CAM uygulamalarinda yasanan gelismeler ile
birlikte kullaniminin artmasi bu cihazlarin 6l¢ii alma amaciyla kullanilmasmin
giivenilirligi iizerine ¢aligmalar yapilmasini saglamistir. Yapilan bu g¢aligmalarin
blyuk bolimunde dijital 6l¢li alma islemi konvansiyonel 6lgii alma sistemleri ile
karsilastirilmistir (Ender ve Mehl, 2011), (Lee ve Gallucci, 2013), (Seelbach ve
dig. 2013). Bu calismalarda agiz i¢i tarama cihazlarinin hassasiyetleri ve 6lglim

dogruluklar1 incelenmistir.

Tam c¢ene dissiz hastalarda hastalarin ¢ene morfolojisinin tarama dogruluguna
etkisini inceleyen c¢alisma sayist olduk¢a kisithdir. Tam dissiz algt modellerin
farkli tarayicilar ile taranarak tarayicilarin Ol¢iim dogrulugunun arastirildig:
calismalar mevcuttur (Christensen, 2009). Ancak cene morfolojisinin tarama
netligine etkileri incelenmemistir. Bu c¢alismada tam dissizlige sahip ¢ene
morfolojisi farkli hastalardan elde edilen dijital dlgiilerin birbirine gére dogrulugu

da incelenecektir.

2013 yilinda Dingel ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢calismada agiz i¢i tarama cihazi
ile alinan dlgiilerin dogrulugu degerlendirilmistir. Calisma sonucu elde edilen
dijital ol¢iilerin alg1 modellerle karsilastirilmasinda istatiksel agidan bir farklilik
olmadigi goriilmiistiir. Agiz i¢i tarama 6l¢cimlerinin en az konvansiyonel dlgtiimler

kadar giivenilir oldugu belirtilmistir (Dingel ve dig., 2013).

Bu c¢alismada oldugu gibi ekstraoral tarama cihazi ile yiiriitiilen calismalardan
(Alcan ve dig., 2009) ve (Papaspyridakos ve dig., 2016) ekstraoral bir referans
tarayicit ile al¢c1 modellerden referans oOlgiimler alarak agiz i¢i tarama cihazi

Ol¢timleri ile karsilastirilmistir.

Wennerberg ve Brain yaptiklari ¢alismada ¢alismada dissiz modellerde 5 noktay1
isaretleyerek ekstraoral tarayict ve manuel olarak model Gzerinden kumpasla elde

ettikleri 6lgtimleri kiyaslamiglardir (Braian ve Wennerberg, 2019).

Bu ¢alismada ise dogrulugu yiiksek olan ekstraoral bir tarayici ile referans

taramalar ve agiz i¢i tarayici ile 3B veriler elde edilerek Geomagic Design X



yaziliminda c¢akistirilmistir. Cakistirma sonucu elde edilen verilerde maksimum,
minimum, ortalama sapma degerleri, RMS degerleri ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Cene ark degerlerinin taramaya etkisini gdzlemlemek amaciyla alg1
¢cene modellerinin son molar bolgelerine isaretler konularak her iki 3B veride ayri
ayr1 dl¢limler yapilmigir. Elde edilen bu Olgiimler referans noktalar1 baz alinarak
hesaplanmistir. Tam dissiz modellerin taranarak farkli tarayicilarin hassasiyet ve
dogruluk karsilastirmalarinin yapildigi ¢ok az calisma vardir (Christensen, 2009),
(Braian ve Wennerberg, 2019), (Kayssoun, 2020), (Googacre ve dig., 2018) ve
(Varol, 2017).



3. KONVANSIYONEL YONTEMLER iLE OLCU ALINMASI

Hasta agzindan 6l¢li alinmasinin amaci prepare edilmis olan alanlarin net bir
sekilde kopyalanarak negatifinin elde edilmesidir. Iyi bir dl¢ii alinabilmesi igin
0l¢ii malzemesi ve 6l¢ii alma teknikleri 6nem kazanir (Rubel, 2007) ve (Hamalian
ve dig., 2011).

Iyi bir 6l¢ii i¢in 6l¢ii malzemelerinin sahip olmas1 gereken 6zellikler sunlardir:

1. Hazirlanmas1 ve kullanilmas1 kolay olmalidir.

2. Akiskan olmal1 ve akicilik derecesi kontrol edilebilmelidir.

3. Dokular1 ayrintili bir bicimde kaydedebilmelidir.

4. Agi1z, dis dokularina ve hastanin genel sagligina zarar vermemelidir.

5. Tad1 ve kokusu hastay1 rahatsiz etmemelidir.

6. Tiraj yapmamalidir, yani hasta agzindan ¢ikarilirken plastik deformasyona
ugramamalidir.

7. Olgii alindiktan sonra boyutsal degisiklige ugramamalidir.

8. Gerektiginde eklemeler yapilip agiza yeniden uygulanabilmelidir.

9. Ekonomik olmalidir.

10. Sterilize edilebilmelidir.

11. Agiz 1s1sinda veya ona yakin bir 1s1da sertlesebilmelidir.

12. Olgii igerisine model malzemesi dokiildiigiinde iki madde arasinda kimyasal bir
etkilesim olmamalidir (Ulusoy ve Aydin, 2003).

Olgiiniin dogruluguna katkida bulunan en énemli etkenlerden biri dl¢iiniin hasta
agzina yerlestirilmesi esnasinda agiz ve dis dokular1 ile temastayken akabilmesi ve
akiskan materyalin nemli oral ylizeyler ile temas edebilmesidir. Boylelikle 6lcii
materyali hasta agzinda ve dis dokularinda bulunan detaylar1 kaydedip hava

kabarciklarinin olusumuna engel olacaktir (Hamalian ve dig., 2011).

3.1. Olii Alminda Kullanilan Maddeler

Olgii aliminda kullanilan maddelerin kimyasal yap1 ve dzelliklerine gdre uygulama

alanlarinin belirlenmesi basarili bir restorasyon tedavisi i¢in gereklidir.



Dis hekimliginin pek ¢ok alaninda kullanimi olan polimerler bu alanda da
kullanilmaktadir (Craig, 1996) ve (Duman, 2002).

Giliniimiizde dis hekimliginde kullanilan baslica polimer tiirleri; polieter ve
poliakrilik  asitler, silikonlar, polisulfid, polivinilasetatlar, polietilen,
polikarbonatlar, polistiren, epoksiler, vinil akriliklerdir (Mutlu, 1992).

Sekil 3.1°de gosterildigi gibi 6l¢ti maddelerini elastik ve rijit 6l¢li maddeleri olarak

iki gruba ayirmak miimkiindiir.

OLCU MADDELERI

RUIT (ELASTIK OLMAYAN

OL¢U MADDELERI
|ELASTiK 6LCU MADDELER] ginko oksit djenol
algi
termoplastik 6lci maddeleri
HIDROKOLLIDLER
aljinat
agar
ELASTOMERLER
polisulfit
polieter
kondansasyon tipi silikon
ilave tipi silikon

Sekil 3.1. Dis hekimliginde 6l¢ii alimi i¢in kullanilan maddelerin siniflandiriimasi
3.1.1. Rijit (Elastik Olmayan) Olcii Maddeleri

Elastik 6lcli maddelerinden ¢ok daha once kullanilmaya baglanmis olan &lgiim
maddeleridir. Cinko oksit djenol, 6lcii algis1 ve termoplastik 6l¢ii maddeleri bu
gruba girmektedir. Bu iirlinler hasta agzina yerlestirilmeden 6nce hazirlandig: anda
akic1 ve yumusak kivamdadir. i¢ yapilarinda gerceklesen kimyasal reaksiyonlar
(cinko oksit djenolde ve Ol¢ii algis1) ya da soguma (termoplastik 6l¢ti maddeleri)

sonucu akict ve yumusak kivamini yitirmeye baslarlar (O’Brien, 2002). Elastik



olmayan bu maddelerle alinan Glgiiler net olarak ¢ikmis olsa da undercut olan
bolgelerde basarili sonuglar veremez. Glinimiizde 06l¢li algisinin  kullanimi
sinirlidir ancak termoplastik 6l¢ii ve ¢inko oksit 6jenol tirlinleri kuron protezleri ve

total protezler i¢in 6l¢ii aliminda halen kullanilmaktadir (Reese ve Valega, 2002).

3.1.1.1.  Olcl Algist

Olgii algis1 kalsiyum siilfat ve hemihidratin birlesimidir. Su ile birlestiginde
reaksiyona girerek kalsiyum siilfat dihidrat1 olusturur. Kullanim acgisindan efektif
fayda saglamasi i¢in iiretici firmalar genlesmeyi azaltmak ve sertlesme zamanini
uzatmak ve model olusturulmak {iizer ddokiilecek algidan ayrilmasini saglamak

iizere igerisine potasyum siilfat, boraks ve nisasta gibi maddeler eklemislerdir.

Olgii algis1 iiretici firmanin Onerdigi sekilde karistirilmalidir. Karistirildiktan
hemen sonra akici ve yumusak kivamdadir. Bu hali ile yumusak ve sert dokularla
biitiinlesebilir ve hassas bir Ol¢cli alinmasina olanak saglar. Hasta agzinda
sertlestikten sonra ¢ikarmak istediginizde undercut olan bolgelerden dlclye zarar
vermeden biikerek egerek ¢ikarmak rijit yapisindan 6tiirii miimkiin olmamaktadir.
Olcii algisinin kullanim alani bu nedenlerden &tiirii undercut olmayan agiz ve dis

dokularindan 6l¢ii alinmasi ile sinirli kalmaktadir.

Olcii algist ile alinmis olan bir dlciiden model olusturulmasi icin acele edilmesine
gerek yoktur. Ciinkli 6l¢li algisinin stabilitesi iyi oldugundan uzunca bir siire
hassasiyetini korur. Uzun bir siire bekletilmesi gerekecekse olagan dis1 sicaklik
farklar1 olan bir ortamdan uzak tutulmasi ve vakumlu bir ortamda saklanmasi
Onerilir. Cilinkii havada bulunan suyu al¢1 icine ¢ekerek boyutsal degisimler

gosterebilir.

Alg1 dlgiisiiniin i¢erisine model ¢ikarmak {izere model algis1 dokiilecegi zaman iki
farkli algiyr birbirinden ayirmak i¢in aralarna sodyum aljinat solusyonu
uygulanmalidir (Van Noort, 2002).

Olcii algisy, elastik 6l¢ii maddelerinin ortaya ¢ikmasindan sonra tamamen dissiz

hastalarda ¢ok nadir kullanilmaktadir (O’Brien, 2002).



Ayrica hastadan 6l¢li aliminda ve sonrasinda hasta agzinda kuruluga neden olacagi

icin hastalar agisindan tercih edilen bir 6l¢iim malzemesi degildir.

3.1.1.2. Cinko Oksit Ojenol

Bu 06l¢li maddesi agiz i¢inde undercut hi¢ olmayan veya c¢ok kiiciik undercut
bulunan ¢enelerde 6l¢iim amagli kullanilabilir. Ayn1 zamanda iki ¢ene arasindaki

okliizyon kaydi 6l¢iisii i¢in de kullanilmas1 miimkiindiir (O’Brien, 2002).

Cinko oksit djenol iki ayr1 iiriinden olusmaktadir. Uriinlerden ¢inko oksit igereni
baz olarak adlandirilir. Digeri ise katalizor gorevi goéren %12,15 §jenol, yaglar,
pudra ve kaolin iceren Urundiir. Birbirlerinden ayirt edilebilmeleri igin renkleri

daima farklidir.

Bu 06lcli malzemesi amaci1 boyutsal stabiliteyi saglayabilen, detaylar1 acik bir
sekilde gosteren bir Olgiim alinabilmesidir. Elde edilen Ol¢iimden {iretilen
restorasyonlarin uygunlugu kullanilmis olan 06l¢li malzemesinden ve Ol¢iim

tekniginden ciddi bir bigimde etkilenir.

Cinko oksit 6jenolii olusturan baz ve katalizoriin karistirildig: ilk andaki akicilig:
yidir. Agiz i¢cindeki yumusak ve sert dokularla gayet iyi bir uyum saglarlar. Ancak
sertlesme saglandiktan sonra ¢ok kirilgan bir yapiya biirliniirler. Bu sorun bu

trliniin kullanim alanini kisitlar (Akata Baca, 2012).

Cinko oksit ojenoliin stabilitesi iyidir, sertlesme esnasinda kisitli miktarlarda
biiziiliir. Materyal toksik degildir ancak yapisindaki 6jenol bazi hastalarda alerjik
reaksiyon gosterebilir. Bazi hastalar ise §jenoliin agizda biraktig: tattan hosnutluk
duymazlar. Bu materyal ile alinan 0Olgiiller oda 1sisinda g¢esitli soliisyonlarla

dezenfekte edilebilirler (Van Noort, 2002).

3.1.1.3. Termoplastik Olcti Maddeleri

ADA (American Dental Association)’nin yaptigi smiflamaya gore termoplastik
Olcli maddeleri tip 1 ve tip 2 olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Tip 1 yapida olan
termoplastik 6l¢lim maddeleri giiniimiizde kullanilmamaktadir. Tip 2 yapida olan

Olcum maddeleri ise son dlgiimii farkli materyaller ile alinacak olan bireysel kasik



kenarlarinin sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Yapilarindaki %40’a varan
rezinler, materyalin termoplastik Ozellik gdstermesini saglar. Ayrica yapisinda

stearik asit ve mumlar bulunmaktadir.

Bu 6l¢lim maddeleri oda 1sisinda elastik yapida degildirler ve 45°C’de kullanilirlar.
Sertlesme reaksiyonlart kimyasal bir reaksiyon degildir. Madde fiziksel bir

degisim gosterir (O’Brien, 2002).

Viskoziteleri yiiksek ve akiciliklari diisiik oldugu i¢in detaylarit yansitmalar1 pek
miimkiin degildir. Elastik yapida olmadiklar1 i¢in agizdan ¢ikarilirken kirilabilir.

Dezenfeksiyonu ¢esitli soliisyonlarla miimkiindiir (Van Noort, 2002).

3.1.2. Elastik Olcti Maddeleri

Hidrokolloidler ve elastmerler olarak iki ana baslik altinda toplanabilir. Ilk defa
1925 yilinda kullanilmaya baslanmis olup dis hekimliginde kullanilan ilk elastik
Olgiim maddesidir. Giiniimiize kadar pek c¢ok farkli elastik Olgii maddesi

gelistirilmistir (Akata Baca, 2012).

3.1.2.1. Hidrokolloidler

Swv1 fazlari su olan kolloidlere hidrokolloid denilmektedir. Kolloidler birbirinden
ayristirilamayan iki farkli fazin olusturdugu soliisyon ya da silispansyon halde

olmayan heterojen karigimlardir (O’Brien, 2002).

Bu 6lgiim materyallerinin genel olarak iki farkli formlari bulunmaktadir. Bunlar

reversible (Agar) ve irreversible (aljinat) hidrokolloidlerdir.
a. Reversible hidrokolloidler

Agar olarak isimlendirilen bu 06l¢li materyali son yillarda elostemerik Olgii

materyallerinin gelismesini saglamistir. Dis hekimleri tarafindan siklikla tercih

edilmektedir (O’Brien, 2002).

Bu 6l¢lim maddesi yiliksek oranda elastikiyet (%98,8) ve %11 esneklik yetenegine
sahiptir. Ol¢iim sonrasi hemen modelin dokiilmesi gerekmektedir. Model dékme

islemi hemen gercgeklestirilemeyecekse %100 nemli bir ortamda saklanmasi



gerekmektedir. Bu Olgulerin ge¢ dokilmesi imbibisyon (su emme) ve sineresis (su

kaybetme) denen fiziksel olaylar gergeklesebilir (Van Noort, 2002).
b. irreversible hidrokolloidler

Aljinat dis hekimliginde en ¢ok kullanilan 6l¢lim materyalidir. Parsiyel protezlerde
ve total protezlerin ilk dl¢iisiinde kullanilir. Ayrica ¢alisma modelleri yapilirken ve
ortodontik dl¢limlerde aljinat kullanilabilir. Sabit protezlerde kullanim dogrulugu

yeterli degildir (O’Brien, 2002).

Kullanimi ¢ok kolay olmasia ragmen yine de kullanim esnasinda dikkatli olmak
gerekir. Aljinat icin toz kiiregi ve dereceli su silindiri genellikle firma tarafindan
verilir. Firma tarafindan belirlenen toz/su oranina uyulmalidir. Yiiksek toz/su orani
yirtilma direnci ve mukavemeti arttirir, esnekligi azaltir. Soguk su kullanilmasi ve
yine toz/su oraninin Yyiiksekligi c¢alisma ve karistrma siirelerini uzatir.
Karistirmanin yeterince yapilmamasi ayrintilarin net ¢ikmasini engeller. Bu 6lglim

malzemeleri ortalama iki buguk dakika kadar bir ¢alisma siiresine sahiptir.

Aljinatlar, agar hidrokolloidler gibi jel oldugu ve su kaybi veya su kazanmasi
iizerine stabilitesi bozuldugu ic¢in agar kadar kararsizdir. Bu nedenlerden o6tiirii
havada veya suda saklama boyut degisikligine neden olur. En dogru sonug i¢in
Ol¢ii dezenfeksiyondan hemen sonra dokiilmelidir. Al¢1 modelin piiriizsiiz olmasi

ve hizli bir sekilde olusturulmasi i¢in iretici firmalar aljinat igerisine potasyum

sulfat eklenir (O’Brien, 2002).

3.1.2.2. Elastomerler

Bu 06lgiim maddeleri geri doniisii olmayan, kimyasal olarak sertlesen oOlgii
maddeleridir. ‘Sentetik lastik’ olarak da siniflandirilabilmektedirler. ADA
(American Dental Society)’nin “susuz elastomerik Dental 6l¢li maddeleri” basligi
altinda 19 numarali spesifikasyonda tanimlanmistir. Son zamanlarda kullanim

alani geniglemistir (Zaimoglu ve dig.1993).

Bu maddeler kullanilacak amaca veya yonteme gore ii¢ ayr1 yogunlukta iiretilirler.

Ayrica silikon esasli olan iirlinlerinin hamur kivaminda tipleri de vardir.
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Bu materyaller polistlfitler, polieterler kondansasyon silikonu, ilave tipi silikon,

polivinilsiloksaneter olarak gruplandirilir.
c. Polistlfitler

Diisiik maliyete ragmen yiiksek hassasiyet vermesi nedeni ile tercih
edilebilmektedir. Birden fazla 6l¢iim alinmasi gereken durumlar i¢in kullanighdir.

Baz ve katalizor olmak iizere iki farkli {iriin olarak sunulur (O’Brien, 2002).

Hidrokolloidlere gore daha iyi stabilite ve daha yiiksek yirtilma direnci saglar.
Ancak elastik geri donlistim 6zelligi distiktiir. Deforme olduktan sonra eski haline
donemeyebilir. Elastik donlisiim 6zelligi diger elastomerlere oranla daha diisiiktiir
(9%96). Akiciligr yiiksek oldugu i¢in detay yakalamada basarilidir. Yirtilma direnci
yiiksek oldugu i¢in undercut olan bolgelerde basarili bir sekilde kullanilabilir (Van
Noort, 2002).

Bu materyalin giinimiizde kullanimi azalmistir. Basarili sonuglar vermesine
ragmen icinde bulunan siilfiirlin kotii kokusu hem hekime hem de hastaya
rahatsizlik vermektedir. Ayrica iceriginde bulunan kursun hastanin tiikiiriigline
difuze olabilir. 1 saat icinde model dokilmelidir. Tekrar 6l¢t dokilmesine olanak
saglamaz. Tek bir 6l¢li dokiilebilir (O’Brien, 2002).

a. Polieterler

Undercut olmayan dis &lgiileri i¢in kullanilabilir. Iyi mekanik 6zellikleri olmasi
nedeni kisa ¢alisma zamani ve sert olmasina ragmen tercih edilme sebebidir. Az,
orta ve ¢ok yogun olarak piyasada satilir. Baz ve katalizor olmak {izere iki

malzemeden olusur (O’Brien, 2002).

[lave reaksiyonlu silikonlarla benzer 6zelliktedir. 24 saatte %0,3 biiziilme gosterir.
Stabilitesi bazi ilave reaksiyonlu silikonlarin gerisinde kalmakla birlikte oldukg¢a
iyidir. Hidrofilik yapidadir ve bu yapist nedeni ile netligi yliksektir. Esneme
ozelligi diisiik oldugu i¢in undercut bulunan bdlgelerde agizdan ayrilmasi giic

olabilir. Sertlestikten sonra ¢ok daha rijit bir hal alir. Undercut iceren bolgelerde
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kullanilabilmesi icin yumusak polieterler iiretilmistir ancak yine de polivinil

siloksana gore daha rijit yapidadir (Shillinburg ve dig., 2010).
b. Kondansasyon tipi silikon

Gliniimiizde sabit protez Olglimleri i¢in en ¢ok kullanilan 6l¢ii maddelerindendir.
Katalizor ve baz olarak iki bilesenden olusur. Kondansasyon reaksiyonu ile
polarize olurlar. Adlar1 da buradan gelmektedir. Baz icerisinde terminal hidroksil
gruplarina sahip dimetilsiloksan ve c¢apraz baglanma reaksiyonunu gelistiren
ortoalkilsilikat ile c¢esitli dondurucular bulunur. Doldurucu olarak adlandirilan
materyal partikiil biytikliigii 2 ile 8 um arasinda degisebilen kalsiyum karbonat ve
silikadir. Diisiik yogunluklu olanlarda %35, yiiksek yogunluklu olan modellerinde
ise %75 oraninda doldurucu bulunur. Baz ve katalizor karistirildigi zaman
polimerdeki terminal hidroksi gruplari ile etil ortosilikat arasinda ¢apraz baglanma
reaksiyonu meydana gelir. Bu reaksiyonun yan Urlnl olarak etil alkol olusur. Etil
alkol zamanla buharlasir ve bu durum polimerize olmus kondansasyon tipi

silikonlarin stabilitesini etkileyen en 6nemli unsurdur (Shillinburg ve dig., 2010).

Reaksiyon sirasinda ortaya ¢ikmis olan etil alkoliin buharlagsmasinin boyutsal
stabiliteyi etkilemesini 6nlemek i¢in kondansasyon silikonu kullanilarak alinmais
olan Olciilerin hemen dokiilmesi gerekmektedir. Bu iiriiniin ¢alisma zamani ve
sertlesme zamani baz katalizér orani degistirilerek ayarlanabilir. Ancak yine de
Ureticinin  Onerdigi oranlarda kullanilmasi materyalin mekanik 6zelliklerini
optimum diizeyde 6ne ¢ikarmaktadir. Materyal ayn1 zamanda hidrofobik yapidadir
ve bu nedenle kullanilacagi bolgenin asir1t nem ve sicak olmamasi1 gerekmektedir

(Akata Baca, 2012).
c. lIlave Tipi Silikonlar

1970’11 yillarda kullanilmaya baslanan ve olumlu 6zellikleri nedeni ile gliniimiizde

de hala kullanilmaya devam eden 6l¢li maddeleridir.

Bu {iriinlerin baz maddeleri terminal silan hidrojen gruplar1 ve de inert dondurucu
iceren polimetil hidrodiloksandir. Aktivatorii ise terminal vinil gruplari,

kloroplatinik asit ve doldurucu icermekte olan dimetilsiloksan polimerleridir. Baz
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ve aktivatoriin karigtirilmasiyla yan iirlin olusmaz. Bu sayede boyutlardaki stabilite

cok daha yuksek olur (Topcu, 2015).

[lave polimerizasyonlu silikonlarin kullanimi sirasinda lateks eldiven kullanilmasi
silikonlarin polimerizasyonuna engel oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni materyal
icindeki stlfiir eldivenlerin ylizeyine ve oradan da Olgiisii alinacak olan dis ve
dokulara ulasarak aktivatoriin igerigindeki platinyumu bozarak polimerizasyonu
inhibe etmesidir. Lateks yerine vinil ve nitil eldivenler kullanilarak bu sorunun

oniine gecilebilecegi bildirilmistir (Shillinburg ve dig., 2010).

Polivinil siloksanlar genelde hidrofobiktir. Yapilarina aniyonik siirfaktan katilarak
hidrofilik hale getirilmeye c¢alisilmis ancak sadece kuru ve iyi izole edilmis
ortamlarda klinik olarak kabul edilebilir sonuclar vermistir. Ol¢ii maddeleri
arasinda elastik geri doniis 6zelligi en iyi olan, boyutsal stabilitesi en yiksek olan,
yliksek yirtilma direncine sahip, detaylar1 kopyalama yeteneginin miikemmelligi,
hasta agzindan c¢ikarilmada polieterlere gore daha kolay olmasi gibi iistiin
Ozellikleri polivinil siloksanin sabit protez 6l¢iim maddeleri arasinda en ¢ok tercih

edilen olmasini saglamistir (Topcu, 2015).

Tablo 3.1. Elastomerlerin reolojik 6zelliklerinin karsilastirilmasi: (Topcu, 2015)

Detay Yirtilma Elastisite Polimerizasyon Calisma Sertlesme

verme  dayanimi bizilmesi zamani zamani
ozelligi
Polisulfit Cok iyi Yuksek  Ylksek  Yuksek Uzun Uzun
Polieter Cok iyi Orta Kotu Diisiik Kisa Kisa
Kondansasyon Cok iyi Diisiik Orta Orta Kisa Orta
Tipi Silikon
Ilave Tip Cokiyi Diisiik Kot Cok diisiik Orta Orta
Silikonlar
(Polivinil
siloksan)
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4. CAD/CAM SISTEMLERI RESTORASYON URETIMIi

Dis hekimligi alaninda bilgisayar destekli tasarim (CAD: Computer Aided Design)
ve bilgisayar destekli Gretim (CAM: Computer Aided Manufacturing) sistemlerinin
genel adidir. Bu teknoloji ile daha ¢ok inlay, onlay dolgu, kesik dis iistii ve implant
iistli kuron, koprii protezleri ve ortodondik apareyler gibi iglemlerin tasarimi ve

uretimini yapmak mimkdundir (Baroudi ve Ibraheem, 2015).

Bu teknoloji gegmisten gelen geleneksel dis laboratuvari sistemlerini kullanmadan
hastaya 0zgii restorasyon ve protez imalatini mimkiin kilmistir (Duret ve dig.,
1988).

4.1. CAD/CAM Sisteminin Dis Hekimligine Uyarlanmasi ve Tarihsel Gelisimi

Francoise Duret 1971 yilinda ilk defa CAD/CAM sistemini dis hekimligine
tanitmis ve 1983 yilinda CAD/CAM firiinii ilk restorasyonu iiretmistir.

1971 yilindan itibaren Duret iizerinde islem yapilmis olan dislerin okluzal
ylzeylerini optik bir izleme yontemi ile kaydedip restorasyon tedavisi igin tasarim
plan1 olusturmustur. Izledigi bu ydntem ile kuron imalat1 yapmay1 basarabilmistir.
Sonrasinda sayisal olarak koordine edilebilen bir freze sistemi ile kuron
iretebilmistir. Duret’in gelistirdigi bu sisteme Sopha Bioconcept sistemi (Sopha
Bioconcept, Inc, Los Angeles, ABD) olarak pazarlanmistir. CAD/CAM
sistemlerinin giinlimiiz teknolojisine gelmesi Duret’in gelistirdigi bu sistem

sayesinde olmustur.

1980 yilinda Moerman islem yapilmis disin goriintiisiinii bir resim ile ¢ekip i¢

yiizeyini freze etmislerdir (Duret ve dig., 1988) ve (Duret ve Preston, 1991).

BRAINS AG tarafinin tasarladigi ve Siemens firmasinin gelistirdigi klinikte
kullanimi ilk kez gergeklestirilen sistem CEREC 1 sistemidir (Akkus, 2009). 1987
yilinda lk defa tanitilan CEREC sistemi CEREC (Chair Side Economical
Restoration) “Estetik seramigin hasta koltugu yaninda ekonomik restorasyonu”
veya (CEramic REConstruction) “Seramigin yeniden yapilandirilmasi” anlamlarina

gelmektedir.
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Siemens 1994°te CEREC 2 sistemini ¢ikarmistir. 1999°da ise CEREC 3 sistemini
treterek klinikte kullanima uygun ilk dental CAD/CAM cihazin1 piyasaya
stirmistiir (Aeran, 2014).

Mevcut sistemde kullanilan altinin fiyati1 yiiksek oldugu i¢in nikel ve krom
alasimlar1 kullanilmis fakat 6zellikle Kuzey Avrupa’da metal alerjileri goriilmesi
nedeni ile alerjik olmayan titanyum kullanilmas1 giindeme gelmistir. Titanyumun
istenildigi sekilde dokiimiiniin zor olmasi titanyum altyapilarin farkli yontemler
gelistirilerek iiretilmesi gerektigi konusunu giindeme gelmistir. 1993 yilinda Matts
Andersson daha sonralar1 tiim diinyada ag baglantili bir {iretim merkei olarak
kullanilmaya baslanacak olan ‘Procera’ isimli CAD/CAM teknolojisini tanitmigtir

(Miyazaki ve dig., 2009) ve (Dilsad, 2015).

4.2. Guncel CAD/CAM Sistemleri

Giinlimiizde Uretim metodlarina gore dental CAD/CAM sistemleri sekil 4.1°de

gorildigi lizere lic gruba ayrilmaktadir.

CAD/CAM Sistemleri
1
I 1 ] 1.Asama
. . Dijital
indirekt Olci Sistemleri Uretim Merkezli Direkt Olgi Sistemleri a
Sistemler O|§u
Elde
| | | Edilmesi
Elde edilen dijital
Agiz ici konvansiyonel oOlgliniin ag tzerinden Agiz ici tarayiciile dijital
ol tretim merkezine model
gonderilmesi
I ! I 2.Asama
Uretim merkezinin alt
yapiyi hazirlayarak CAD
laboratuvara geri Bilai
Model elde edilmesi gondermesi Bilgisayar tasarimi ( I glsay
ar
Destekli
I I Tasarim)
Ekstraoral tarayiciile Freze islemi veya
modelin taranarak eklemeli Gretim ile
dijitallestirilmesi imalat
islemin tamamlanmasi

Sekil 4.1. Giincel CAD/CAM sistemlerinde restorasyon iiretim yontemleri
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4.2.1. Indirekt Olgii Sistemleri

Bu tiir sistemlerde agiz icinden konvansiyonel yontemlerle alinan olgiiden algi
model dokilir. Elde edilen model CAD/CAM sistemine ait mekanik veya optik

sistemler tarafindan tarama igslemine alinir.

Bazi sistemlerde ise algt model dokiilmeden, Ol¢iiniin kendi ylizeyinin taramasi
yapilarak {i¢ boyutlu model elde edilebilmektedir. Elde edilen bu modeller
tizerinde istenilen restorasyon caligmalarinin yapilabilmesi mimkiindiir (Gith ve

dig., 2013).

Hassasiyet acisindan ele alacak olursak indirekt sistemlerde konvansiyonel 6lgii
maddeleri ve konvansiyonel teknikler kullanilmas1 gerektigi icin 6l¢ii maddesinin
stabilitesi, saklama kosullari, dezenfeksiyon islemindeki distorsiyonlar, 0&lcii
kasigindan ayrilma esnasinda yasanilan sorunlar ve dis laboratuvarma transferi
sirasinda yasanilacak olumsuzluklar dikkate alinmalidir. Ayrica konvansiyonel
yolla hasta agzindan Ol¢ii alinacak oldugu i¢cin bu durumun hastaya verecegi

rahatsizlig1 da g6z 6niinde bulundurmak gerekmektedir (Christensen, 1997).
Ornek olarak CEREC inLab, Cercon ve Everest sistemleri gosterilebilir.

4.2.2. Uretim Merkezli Sistemler

Bu tiir sistemlerde indirekt sistemde oldugu gibi alg1 model taramasi yapilarak
veriler internet Gzerinden Uretim merkezine gonderilir. Burada alt yapis1 hazirlanan
restorasyonun uzerine porselen eklenmesi icin laboratuvara geri gonderilir.
Boylece tiim altyapilar ayni merkezde yapilarak maksimum kalite saglanmasi

amaclanir (Liu, 2005).
Ornek olarak Procera ve Lava sistemleri gosterilebilir.

4.2.3. Direkt Olgu Sistemleri

Bu sistemlerde agiz i¢cinden konvansiyonel sistemlerle 6l¢ii alma islemi tamamen
ortadan kalkmistir. Bu sistemde prepare edilmis olan dislerin dl¢iisii {ic boyutlu

tarama yapan agiz i¢i tarama cihazlar1 yardimi ile almir (Guth, 2013). Glnimuizde
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Olcli almayr saglayan farkli firmalara ait pek ¢ok agiz i¢i tarama cihazi

bulunmaktadir.

4.2.3.1. Agzici Tarama Cihazlan ve Tarama Teknolojileri

Agiz ici tarama cihazlar1 ilk olarak 1980°de CEREC ile ortaya ¢ikmis olsada
zamanla BenQ BIS-1, Trios, iTero, E4D, Lava™C.0.S., 10S FastScan, 3D
Progress, DENSYS 3D, DPI-3D, directScan gibi bir¢ok agiz i¢i tarama cihazi
markast dental sektorliin hizmetine sunulmustur. Bu cihazlarin teknolojinin
gelismesi ile birlikte kendilerini gelistirmeleri ve dental sektorde biiyiik ragbet
gormesinin baslica iki nedeni bulunmaktadir. Birincisi konvansiyonel Olgiilerde
boyutsal stabilitenin degismesi ve bu duruma baghh olarak algt model
hazirlanmasindaki hatali sonuglar ikincisi de hasta klinikteyken tek seansta
restorasyonun kendisine sunulmasidir. Bu cihazlarin temel avantajlarindan biri de
yiksek dogrulukta (6zellikle kisa ark taramalarinda) modeller olusturabilmesi,
modellerin  dijital olarak depolanabilmesi ve tasarim islemlerini de

basitlestirmesidir.

Gunimizde piyasada bulunan cihazlar genel olarak paralel konfokal lazer sistemi
(parallel confocal laser system), aktif dalga 6érnekleme sistemi (active wave-front
sampling system) ve uUcggenleme (triangulation) sistemi gibi optik teknolojiler
kullanarak ¢alismaktadir (Dahl ve dig., 2016) ve (Varol, 2017).

a. Paralel konfokal lazer tarama

1961°de Marvin Minsky’nin patentini almis oldugu Sekil 4.2.’de yer alan konfokal
lazer tarama teknigi yliksek c¢Oziinlirliige sahip imajlarin derinlik kontrasti
yaratmasi ile caligir. Bolgelerden aldig1 imajlar1 kaydederek bilgisayar {izerinde 3B
goriintii olusturur. Bu sistemde bir lazer kaynagindan taramak istedigimiz nesne
iizerine 1s1k disiirtiliir. Lensler hareket ederek diisliriilen 1sinlarin x ve y
eksenlerini belirler. Sonrasinda nesneden yansiyan 1sik geri toplanir. Sensore
donen bu 151k z eksenini olusturur. Bu sistemde yer alan bir filtrenin gorevi sadece
nesneden donen 1smin lens iizerine diismesini saglamaktir. Boylece yansitilmis
olan 151n ve de ¢evreden gelen diger 1sinlar engellenmis olur. Bu sayede toplanan

tiim gorsel bilgiler bilgisayara aktarilir (Logozzo, 2014) ve (Atieh, 2016).
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)} —Photomultiplier

Detector Detector

Pinhole

Aperture —
Qut-of-Focus
Flu%?rs';:ence- Light Rays
er
Filter Excitation Laser

Excitation
Smiurce

Light Source
inhole
Aperture

Focal
Planes

Sekil 4.2. Paralel konfokal lazer tarama (Akkus, 2009)

b. Aktif dalga 6rnekleme sistemi (Active wave-front sampling system)

Bu tiir sistemlerde lazer 151k demeti yaymak yerine sekil 4.3’te goriildiigi gibi
hareket kabiliyetine sahip olan bir pargaya sahip lens ile es zamanli video kaydi
yaparak veri dijitalizasyonu yapar. Tarayici icerisine yerlestirilmis olan kamera
taranacak olan objeyi degisik agilardan goriintiiler. Sistem burada aldig1 goriintii
verilerini kullanarak taranacak olan objenin x, y, z koordinatlarin1 hesaplar.
Saniyede 20 adet 3B data kayd: yapabilme 6zelligine sahiptir. Ancak bu sistemle
calisan tarayicilarin taranacak olan dokularda toz kullanmasi zorunludur (Nedelcu

ve Persson, 2014).

Camera
Object Center
Rotating Rotating
off-axis Aperture Lens Image Point Image
Plane

Sekil 4.3. Aktif dalga 6rnekleme prensibi (Duret ve Preston, 1991)
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c. Ucgenleme (Triangulation) sistemi

Bu tiir sistemlerde sekil 4.4°te gosterildigi gibi ii¢c nokta referans alinarak tarayici
baslig1 temas ettirilmeden tarama yapilmasi saglanir. Kamera, obje ve nesne liggen
bir yap1 olusturur. Sistem nesnelere gonderilen veya alinan 1s1g1in durumuna gore
aktif ya da pasif olarak ikiye ayrilmaktadir. Pasif teknikte nesneden gelen 151k
kamera yardimiyla goriintiiye dontstiiriiliir. Aktif teknikte ise bir lazer 1511
nesneye gonderilir ve yansimasi saglanarak 3B goriintii elde edilir (Logozzo ve
dig., 2014).

Pasif triangulation sistemi

Object point

Left image Right image

Left Right S oaE
Centre of projection Centre of projection

epipolar line
for x

Sekil 4.4. Pasif triangulation sistemi (Duret ve Preston, 1991)

Pasif sistem stereo vision adi1 verilen fotografik algoritmalar kullanir. Pozisyonlari
ve acilar1 bilinen iki stereo imajin kullanilmasi ile 3B goriintiiler olusturur. Nesne
ve stereo kameranin olusturmus oldugu licgensel diizlem sayesinde bilgisayar
derinlik algoritmas1 kurabilir. Bu teknik kontrastin yiiksek oldugu bolgelerde

oldukga yiiksek dogruluk orani saglar (Logozzo, 2014).
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Aktif triangulation sistemi

Aktif triangulation tekniginde sekil 4.5°te gosterildigi gibi lazerin iirettigi lazer
1siklart bir ayna yardimi ile saptirilir ve taranacak olan nesneye yansitilir. Bu tiir
sistemlerde lazer 1sm1 yerine LED 1smn1 kullanilabilmektedir.  Objektif ve
pozisyona karst duyarli fotograf detektdriinden olusan kamera, obje iizerine
gonderilmis olan lazer noktalarini kullanarak goriintiiniin nerede oldugunu belirler.
Bu sistemde kameralar ve hareketli lazer kaynagi ve nesne bir iliggensel yapi

olusturur (Logozzo ve dig., 2014).

Laser

Deflector

Position
Detector

Sekil 4.5 Aktif triangulation sistemi (L0ogozzo ve dig., 2014).

4.2.3.2. Ginimiizde Kullamlan Agz I¢ci Tarama Sistemlerinin  Basar
Degerlendirilmesi

Kullanilmakta olan tiim bu tarama sistemleri istenilen kalitede 3B goriintii elde
etmek i¢in bir dizi sayisallastirma islemi kullanmaktadir. Agiz i¢i tarama
cihazlarinin 151k kaynagina ve dijitallestirme teknolojisine bagl olarak taranacak
olan ylizeylerin ayrintilarini1 algilayabilmesi i¢in biyouyumlu titanyum dioksit

pudrast kullanilmas1 gereken veya gerekmeyen sistemler bulunmaktadir.
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Tarayicilart birbirinden ayiran ozelliklerden birisi de titanyum dioksit pudra
kullanim1 gerektirip gerektirmedigidir. Ancak pudralama tekniginin iyi ya da kotii
olduguyla ilgili net bir ¢ikarim yoktur. Sadece yansiyan veya yari saydam
maddelerin taranmasi gerektiginde pudra kullanimmin 151k yansimasini
kolaylastirmas1 hata oranmni diisiirdiigic goézlemlenmistir. Hastalar agisindan
degerlendirildiginde ise titanyum dioksit pudra kullanimi rahatsiz edici olarak

goriilmiistiir (Dahl ve dig., 2016).

Glinimiize kadar farkli sistemlerin goriintiilerinin dogrulugu ve hassasiyet
degerleri birbiri ile kiyaslanarak iist iiste bindirme teknigi ile karsilastirilmigtir.
Yapilan tim bu c¢alismalarin neticesinde tarama goriintiilerinin dogrulugunun
yapilan tarama boyutuna, tarama alanina, pudra kullanimina ve firmalarin 6nerdigi
tarama yontemlerine gore farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Gimenez ve dig., 2015)
ve (Persson ve dig., 2009).

hareketli

total

protezler

1.molara kadar olan bolim

Sekil 4.6. Dijital 6l¢ii ydonteminin yapilacak olan igleme gore basar1 piramidi



Her ne kadar restorasyon acgisindan degerlendirilmis olsa da agiz i¢i tarayicilar
Ozellikle renkli goriintii verme 6zelligi bulunanlar ilk muayene asamasinda hastaya
ait 3B sanal model Uzerinden hasta-hekim ortakli tedavi planlamas1 yapilabilmesini
saglar (Joda ve Gallucci, 2015).

Ayrica implant tedavisi planlanan hastalara ait CBCT (Cone Beam Computurised
Tomograpy) goriintiileri ile agiz iginden alinan tarama verileri CAD/CAM veya
sanal implant planlama yazilimlar1 araciligiyla birlestirilerek sekil 4.7 ve 4.8 de

gosterilen cerrahi guide olusturulabilir (Mora ve dig., 2014).

CBCT gorintiileri ve agiz i¢i tarama gorintiilerinden faydanilarak hekim
tarafindan bilgisayar basinda olusturulan bilgisayar rehberli cerrahi planlama ile
hastaya uygulanan implantlarin son 12 aylik takipleri %97,3 basar1 oranina sahip

olduklarini géstermistir (Bornstein ve dig., 2014).

g  Filtreler
3
E

Sekil 4.7. Implant uygulamalarinda CBCT ve ag1z i¢i tarama verilerinin birlestirilmesi
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Sekil 4.8. Planlanan implant tedavileri i¢in cerrahi rehber plagi hazirlanmasi

Piyasada bulunan ve yaygin bir sekilde kullanilmakta olan agiz i¢i tarama

cihazlarinin bazilarina ait 6zellikleri Tablo 4.1.” de belirtilmistir (Varol, 2017).

Tablo 4.1. Kullanimda olan bazi agiz i¢i tarama cihazlarina ait 6zellikler

Cerec Itero
Taray1 BenQ BIS- Primesc  Element
c1 1 Trios 3 Trios 4 an 5d Medit 1500 CS 3700
Paralel Dual Firmanin
Konfokal Kamera Son
Cahism  Aktif Konfokal Konfokal Kesin Mikrosko  Optik Patent
a Triangulasy Mikrosko Mikrosko Data pi ve Triangulasy Teknoloji
Bicimi  on pi pi Yok NIRI on si OCT
Renkli  Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Pudra
ihtiyac
1 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Dosya Ozel cs3, .sdt, Ozel
Uzant1 Yazilim, .cdt, adt, Yazilim,  .stl, .0bj,
s Stl, obj, ply .dem, st Dcm, .Stl .stl, .con  .Stl .ply Ply .Stl
Agirhg 373-384  373-384 457  ve
1 315 gr gr gr 524 gr 5009 280 gr 316 gr

BenQ BIS-1 agiz i¢i tarama sistemi

Bu c¢alismada kullanilacak olan agiz i¢i tarama cihazi BenQ firmasinin iiriinii olan

BIS-1 modeli 2019 yilinda tanitilmis olup, 2020 yilinda piyasadaki yerini almigtir.
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Sekil 4.9. BenQ BIS-1 agiz i¢i tarama cihazi

Tarama islemini sahip oldugu aktif triangulasyon teknigi ile gerceklestirir. Tozsuz
calisma imkani sunar. Renkli goriintii vermektedir. Tarama esnasinda ve
sonrasinda taradiginiz veriyi 3B renkli model olarak veya STL formatinda tek

renkli model olarak gérintuleyebilirsiniz.

Acik format olarak caligmaktadir ve STL, OBJ, PLY wuzantili veri dosyalari
iiretebilmektedir. Firma agiz i¢i tarama sistemine ait 6zel bir bulut alani hesabi
olusturmustur. Miisterilerinden yillik bir abonelik {icreti veya bulut hesabi igin

ekstra bir cret talep etmediklerini bildirmektedirler,

Global bir tasarim programi olan ExoCAD ile uyumlu dentalproje uzantili proje
dosyas1 lretmektedir. Boylelikle taradiginiz data iizerinde yapmis oldugunuz tiim
islemler, ayarlamalar, notlar ve diger bilgiler (hasta adi, hekim adi, dis se¢imleri,
restorasyon tipleri ve materyal se¢enekleri) dogrudan ExoCAD yazilimina

aktarilir.

Sahip oldugu 2 adet tarama baslig1 steril edilebilir ve otoklavlanabilir yapidadir.
Basliklar entegre 1sitma sistemi ile icerisinde bulunun aynanin bugulanmasini
engelleyerek 151k yansimasinin engellenmesinin Oniine ge¢mektedir. Islak agizda

ve s1zint1 seklindeki kanamalarda basarili bir sekilde 6l¢ii almaktadir.

Kendi sistemine ait bir CAD programi1 ve CAM cihaz1 bulunmamaktadir.
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4.2.3.3. Agz Ici Tarama Cihazlarinin Avantajlar

Direkt yontemlerle yani agiz i¢i tarama cihazlar1 yardimi ile hasta agzindan alinan
dijital Ol¢linlin geleneksel yontemlerle alinan olgiimlere gore c¢ok daha fazla

avantaj1 bulunmaktadir.
Es zamanli goriintiileme

Bu cihazlar ile agiz iginden Olgii alinirken taranan bolgeler es zamanli olarak
goriitiilenir. Ol¢ii alim1 esnasinda eksik ya da hatali bir alan varsa aninda miidahale

edilerek istenilen uygunlukta dlciiler alinabilmektedir.

Konvansiyonel yontemlerle 6l¢ii alinmasinda ise 6l¢ii aliminda yasanan veya 6l¢li
alindiktan sonra algi dokiilmesi sirasinda olusan sorunlar modelin istenilen
uygunlukta olmasini engellemektedir. Cogu durumda hasta agzindan alinan
Ol¢liniin uygun olmadig: ge¢ fark edilmekte ve hasta tekrar ¢agirilarak ikinci bir

Ol¢cli alinmas1 gerekmektedir (Kulabasg, 2019).
Kolay ve bolgesel tekrarlama imkani

Ol¢ii alirken hatali ¢ikmis olan bdlgenin tekrar taranarak hatalarin diizeltilmesi

mimkunddr. Tim ¢eneyi tekrar taramaya gerek yoktur.

Ayrica kusma refleksi bulunan hastalarm 6lgiisii kolayca almmabilmektedir (Varol,
2017).

Konvansiyonel 6l¢li sistemlerinde ise hatali ¢ikan bdlgeyi diizeltmek igin dlgii
alma islemini yenilemeniz gerekir. Yeniden 6l¢ii maddesi ve 6l¢ii kasigi se¢ilmeli
ve hazirlanmali, hasta agzindan tiim 6lgii tekrar ¢ikarilmalidir (Kulabas, 2019).

Hastanin kusma refleksi varsa 6l¢ii alma islemi gercekten zor bir hal alir.
[1gili bélgenin kismi &lgiisiiniin alinabilmesi

Ag1z i¢i tarayici ile dl¢ii alinarak yapilacak olan restorasyon tedavilerinde sadece
islem yapilacak olan ilgili diglerin, komsu liyelerin ve antagonist diglerin taranmasi

yeterlidir (Kulabas, 2019).
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Hijyen kosullarinin rahat saglanabilmesi

Ag1z ici tarama cihazlarinin kolay steril edilebilen ve hatta otoklavlara girebilen
bagliklar1 bulunmaktadir. Bazi firmalar tek kullanimlik tarama basliklari

sunmaktadir.

Konvansiyonel yontemlerde ise 0l¢ii kagiklarinin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
daha zordur. Ayrica hasta agzindan alinan 6l¢iiniin de dezenfeksiyon iglemine tabi

tutulmasi1 gerekmektedir (Kulabas, 2019).
Capraz enfeksiyon riskinin dnlenebilmesi

Konvansiyonel ydtemlerle alinan oOlgiilerin dezenfeksiyonu basarili bir sekilde
saglanamazsa laboratuvarlara gonderilen bu 6lgiler capraz enfeksiyona neden

olabilirler.

Dijittal modellerin sanal ortamlar (zerinden transferi capraz enfeksiyon riskini

tamamen ortadan kaldirir (Zimmermann ve dig., 2015).
Aninda analiz yapma imkani sunmasi

Agiz i¢i tarayicilar yardimi ile hasta agzindan alinan dijital Olgiiler iizerinden
undercut kontrolii, giris yolunun hazirlanmasi, antogonist diglere olan milimetrik
uzaklik gibi degerlendirmeler yapmak miimkiindiir. Analiz sonrasi disler iizeride
yapilan diizeltmeden sonra sadece ilgili bolgeyi taramasi yeterlidir (Lugmani ve
dig., 2020).

Model biitiinliigiiniin saglanabilmesi

Konvansiyonel yotemlerle elde edilen olgiilerden ¢ikarilan modellerin tizerinde
yapilan restorasyon veya apereylerin Uretimi sirasinda modellerin kirilmasa,

kaybolmas1 veya asinmasi gibi sorularla karsilasilmaktadir.
Dijital 6lgiiler bu gibi sorunlar1 ortadan kaldirmaktadir (Akyalcin ve dig., 2013).

Ayrica hastaya yapilan tiim islemler ge¢mise doniik olarak incelenerek hasta

tedavisindeki gelisim gozlenebilir.
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Hizli 61¢ti transferi ve hizli erisim imkani

Dijital yontemlerle elde edilen dlgiilerin laboratuvarlara aktarilmasi konvansiyo nel
yontemlerle karsilastirildiginda hem daha hizli hem de daha giivenlidir (Rheude ve
dig., 2005). Verilen aktarilmasi icin iigiincii bir kisi gerekmez. Internet iizerinden
veri depolama bulutlar1 araciligiyla olgiiler ve modeller kolayca laboratuvarlara

gonderilebilir.
Elde edilen 6l¢iileri saklama kolaylig:

Agiz ici tarama cihazlari ile elde edilen modellerin saklanmas1 ve depolanmasi i¢in
ekstra bir alan gerekmez. Ttiim 6l¢ii ve model verileriniz dijital olarak depolanir ve
saklanir. Dijital veri olarak sakladiginiz modellerden o6l¢li elde etmeniz
miimkiindiir. Bunu ic¢in ihtiyacin1 olan sey 3B yazict veya model kazima

sistemleridir (Kulabas, 2019).
Daha az materyal kullanimi1

Agiz i¢i tarama yoOntemleri ile dijital model elde ettiginizde konvansiyonel
yontemlerde kullanilan tiim materyallere ihtiyaciniz ortadan kalkmis olur
(Kulabas, 2019).

Tek seansta tedavi imkani sunmasi

Dijital yontemler ile 6l¢ii alindiktan sonra hastaya uygulanmasi planlanan aperey
ya da restorasyon tasarimlari tek asamada tamamlanarak gecici simantasyon
ortadan kaldirilmis olur. Tek seansta hasta tedavisi tamamlanmasina olanak saglar

(Zimmermann ve dig., 2015).
Dijital ortamda hasta takibi ve analiz imkani

Tedavi agsamasinda hasta agzindan farkli zamanlarda dijital olarak elde edilen agiz
ici tarama Olgtileri ¢akistirilabilir. Bu sayede hastaya uygulanan tedavinin ilerleyisi
ve sonradan geligen istenmeyen dis hareketleri hakkinda bilgiler elde edinilebilir

(Zaruba ve dig.,2014).
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Konvansiyonel yontemler ile elde edilen modellere kiyasla dis etilerinde meydana

gelen degisimlerde gézlemlenebilir.
Gercek renklendirme

Baz1 agiz i¢i tarama cihazlar1 agiz i¢cinde bulunan dokularin renkerli ile birebir
uyumlu tarama yapabilir. Elde edilen dijital model iizerinden dis renkeleri

arasindaki farkliliklar gézlemlenebilir.

Piyasada yer alan bazi cihazlar ise renk belirleme sensorii ile dis rengini tespit
edebilir (Kulabag, 2019).

Farkli sistemlerden gelen veriler ile birlestirilerek daha yiiksek basar1 orani

Gliniimiizde yer alan dijital sistemlerden bazilar1 diger dijital sistemlerle (CBCT,
dijital ylz tarama gibi) kombine edilerek tedavi 6ncesi bilgisayar tzerinde yer alan
3B veriler {izerinden planlama se¢enegi sunar. Bu palnalama hastaya uygulanacak
olan cerrahi miidahalenin fasiyal morfolojiyi nasil etkileyecegi konusunda hekime

Oon bilgi verir. Ayrica planlama sayesinde hastaya 0zel cerrahi rehber plag:

hazirlanir (Reiz, 2014).

4.2.3.4. Agzici Tarama Cihazlarimin Dezavantajlan

Agiz ici tarama sistemlerinin pek ¢ok avantajina ragmen bir takim dezavantajlari

da mevcuttur. Bunlar;
Alisma zamani

Ag1z ici tarama cihazi ile 6l¢ii alma sistemleri yeni teknoloji oldugu i¢in hekimin
el aliskanlig1 olusuncaya kadar belirli bir siireye ihtiyaaci vardir. Ayrica yazilima
tam olarak hakim olabilmesi i¢in satici firmalarin gerekli egitimleri ve kullanici
kilavuzlarini paylasmast gerekir. Bu teknolojiye héakim kisiler disaridan
izlenildiginde ¢ok basit bir uygulama oldugu diisiiniilse de cihaza ve programa
hakim olmak belirli bir siire gegmesini gerektirmektedir. ilk defa tarama yapan
hekimler bu islemin zahmetli ve zaman alict oldugunu diisiinebilirler. Dogru dlgii

icin firmanm Onerdigi tarama protokoliine uygun bir tarama yapmay1 6grenmek
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gerekir (Ender ve Mehl, 2013). Tecriibe ile beraber hem daha hizli hem de daha

dogru sonuglar alinmaya baslanir.
Implant istii restorasyonlarda karsilasilan problemler

Hasta ¢enesine yerlestirilen ve “yapay kok* olarak isimlendirilin implantlarin
konumlarmm dijital 6l¢ii aliminda dogru tespit edilebilmesi i¢in kullanilan
implantin firmasina ait dijital tarama basliklarinin (scan body) kullanilmasi
gerekmektedir (Mehl, 2012). Agiz i¢i tarama i¢in 6zel olarak iretilmis olan bu

parca implant markasina ait firmadan talep edilmelidir.
Kapali ve a¢ik sistemelere ait iicretler

Giinlimiizde baz1 firmalar agiz i¢i tarama sisteminden elde edilen verileri ilk olarak
uretici firmaya ait bir veri bulutuna gonderir. Bu veriler sadece iiretici firmanin
yazilimi ile acilabilir ve islenebilir formattadir. Bu verilerin ii¢linci kisilerle
paylasilmasi1 i¢cin STL veya OBJ formatina donistiiriilmesi gerekmektedir. Bu
islem icin firmalar kullanicilarindan yillik lisans iicreti talep edebilmektedir. Bu

sekilde calisan sistemlere ‘Kapali sistemler’ denilir.

Giiniimiizde hekimler daha ¢ok ag¢ik format olarak c¢alisan ve STL ve OBJ uzantili
veri Ureten tarama sistemlerini tercih etmektedir. Bu sisteme sahip cihazlarin
firmalarinin bir kism1 sizden lisans licreti talep edebilmektedir. Ancak tamamen

Ucretsiz sistemler de mevcuttur (Mangano ve dig., 2015).
Maliyet

Her gegen giin gelisen teknolojiye ve artan agiz ici tarama cihazi satan firma
sayisina ragmen fiyatlar hala yiliksek olarak degerlendirilmektedir. Ge¢mise gore
fiyatlarin diismesi ileriki donemlerde de rekabetin artmasi ile fiyatlarin diisecegi

beklentisini dogurmaktadir.

Bu noktada klinikte bakilan ve Olgiim gerektiren hasta sayis1 géz Oniinde
bulundurularak fiyata gore elde edilecek verim hesaplanarak satin alinmasinin

faydali olup olmayacag1 degerlendirilebilir.
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Tarama dogrulugu icin izlenilmesi gereken tarama formati

Her firma kendi iiriin sistemine ait farkli tarama yontemleri bulunmaktadir. Agiz
ici tarayicilar ile en dogru Olgiiyii elde edebilmek i¢in firmalarin size sunmus

oldugu tarama formatina uymaniz gerekmektedir (Ender ve Mehl 2015).
Taranacak olan ark uzunlugu arttik¢a 6l¢ti dogrulugunun azalmasi

Tam ark taramalar1 incelendiginde yapilan ¢aligmalar neticesinde kabul gdren
durum agiz i¢i tarama sistemleri ile alman Olgiilerin basaris1 konvansiyonel
tekniklere gore alinan dlgiilerden daha disiiktiir (Ender ve dig., 2019), (Ahlholm
ve dig., 2018) ve (Alpkilig, 2019).
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5. GEREC VE YONTEM

Tam dissizlik vakalarinda implant tedavisi veya hareketli protez i¢in 6l¢lii alim
asamasinda ag1z i¢i tarama cihazlar1 ve konvansiyonel yontemler ile alinan 6lgiiler
kiyaslandig1 zaman agiz ic¢i tarama cihazlarinin konvansiyonel sistemlere gore

basar1 oraninin diislik oldugu yapilan ¢alismalar neticesinde goriilmiistiir.

Bu basarisizliga neden olan etmenlerin baslica sebeplerinden birisi digsiz tam
cenede dokular arasinda herhangi bir derinlik farkinin olmamasidir. Ciinkii tarama
cihazlarinin hasta agzinda ilk goriintiiyii aldiktan sonra diger goriintiileri de
birlestirebilmesi i¢in derinlik farki olan ve referans bolge olarak gorebilcegi

tarama alanlarimna ihtiyaci vardair.

Maliyetli bir cihaz olan agiz i¢i tarama cihazini satin alan dis hekimleri tam ¢ene
implant Ust restorasyon tedavileri ve hareketli protezler icin konvansiyonel 6l¢i

sistemlerine donmek zorunda kalmaktadir.

Bu ¢alismada dissiz tam ¢ene hastasindan {ist ¢gene icin konvansiyonel yontemler
ile Olgii alinarak model olusturulmustur. Bu modelden DOF INC. marka Edge
model masaiistii tarayic1 ile taranarak refereans olarak kabul edilecek STL

formatinda 3B veriler elde edilmistir.

BenQ marka BIS-1 model agiz i¢i tarama cihazi ile ayn1 modeller taranarak 3B
farmatinda veriler elde edilmistir. Agiz i¢i tarama cihazi ile alinan bu veriler
model tarayict ile olusturdugumuz referans olarak kabul edilen veriler ile

karsilastirilmistir.
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Dijital Olculer

Agiz Ici tarayici Masausti model
ile tarayici ile

Dijital 3B referans
modellerin elde edilmesi

(Al BI CI DI EI FI G)

Al¢i modellerin taranmasi
(A,B,C,D,EFG)

Sekil 5.1. Deneyde yapilacak olan dijital taramalar

Masaiistli model tarayici ile taranan dijital dlciiler (referans dlciilerimiz) ile BenQ
marka agiz ici tarayici ile alinan tarama verileri Geomagic Design X programu ile
sanal ortamda cakistirilarak referans Olgiimiize gore ne kadar hatali oldugu tespit

edilmistir.
Tiim bu asamalarda yer alan bulgular istatiksel agidan degerlendirilmistir.

5.1. Referans Modellerin Hazirlanmasi

Calismada ¢ene modelleri, tarayici ve tarama yontemi ayni tutulmak lizere dissiz

hastay1 simule etmesi i¢in model olusturulmustur.

Konvansiyonel yontemle dissiz yedi hastadan aljinat ve acik kasik yontemi ile
alinan Ol¢ii protez laboratuvarinda algir modele dokiildii. Al¢1 kuruduktan sonra
aljinattan ¢ikarildi. Sekil 5.2°de yer alan modeller elde edildi. Elde edilen
modellerin ¢ene arki iizerindeki birbirinden en uzak 2 bdlgeye igne yardimiyla
isaret konuldu. Bu isaretler tarama verileri {lizerinden O&l¢lim yapilmasini

saglayacaktir.

32



E':_');IIAI_\H:'

~-:

'r': ’hJ?‘LL o |_' P

Sekil 5.2. Elde edilen ¢cene modelleri (soldan saga A’dan G’ye)
5.2. Referans Tarayici ile Referans 3B Verilerin Elde Edilmesi

Referans al¢i modeller olusturulduktan sonra bu al¢i modelin dijital ortamda
referans olarak kullanilabilmesi igin giivenilirligi ve etkinligi bilimsel olarak
kanitlanan yiiksek tarama hassasiyetine sahip DOF firmasmna ait EDGE model

masaiistii tarayicida tarama islemi yapilmistir.

Referans Tarayict DOF marka EDGE model tarayici 6zellikleri;
Tarama Metodu: Model Swing System

Kamera: 1.3 MP

Boyutlari: 395 mm x 275 mm x 400 mm (Genislik x Yiikseklik x Boy)
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Agirlik: 13 kg

Isik kaynagi: Beyaz 151k kaynagi
Teknoloji: Structed Light

Dosya ¢ikis formati: STL, OBJ, OFF
Gi¢: 100-240 V (AC), 50-60 Hz.
O/S: Windows 10 (64 bit)
Hassasiyet: 7 um

Tarayicinin bagli oldugu bilgisayar 6zellikleri;
Isletim sistemi: Win10 pro

Islemci: 17 8750

RAM:16 gb

Ekran kart1 ve hafizasi:: GTX 1050 Ti 6 gb
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Sekil 5.4. Model tarama cihazi ile referans modellerin taranmasi
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Modeller, sekil 5.3 ve 5.4’te gorildiigi gibi tarayicinin tablasina sabitlenerek
tarama islemi baslatilmigtir. Detayli bir tarama yapabilmek ve daha iyi bir sonug
alabilmek icin taramalar tekrar edilmistir. Cene modelleri yedi defa taranarak sekil

5.5’teki gibi 3B sanal veri elde edilmistir.

Sekil 5.5. Model tarayici ile taranmis referans 3B veri 6rnegi

Elde edilen yedi goriintiiden rastgele secim yapilarak referans 3B 6l¢ii olarak kabul

edilmistir.

5.3. Agiz i¢ci Tarayicl ile Dijital Ol¢ii Elde Edilmesi

Bu asamada al¢1 ¢ene modeller iizerinde her birinden 7 adet tarama verisi elde

edilmistir.

Kullanilan agiz i¢i tarayiciya ait bilgisayar 6zellikleri su sekildedir;
Isletim sistemi: Windows-10 Profesional

Islemci: Intel (R) Core (TM) i7-9750H CPU @ 2.60GHz

RAM: 16 GB
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Ekran kart1 ve hafizasi: NVIDIA Geforce RTX 2070 8 GB
Sistem tirii: 64 Bit Isletim Sistemi, X64 Tabanli islemci

5.4. Referans Modellerin BenQ Marka (Tayvan) Agiz i¢i Tarayici ile Taranmasi

Tarama islemine baslamadan once yiiksek dogrulukta veriler elde etmek i¢in agiz
ici tarama cihazinin firmanin belirledigi kalibrasyon prosediiriine gore
kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyon i¢in agiz i¢i tarama cihazi kalibrasyon aleti
icerisine yerlestirerek kalibrasyon programi calistirilmistir. Kalibrasyon programi
icerisinde yer alan kalibrasyon, dogruluk kontrolii ve parlaklik ayar1 segenekleri

sirast ile uygulanmis ve basari ile sonuglanmistir.

Tarayic1 bilgisayara baglandiktan sonra gilic diigmesine basilarak acilmistir.
Bilgisayar iizerinde yer alan agiz i¢i tarama cihazina ait “Intraoralscan” programi
acilmistir. Yeni hasta olusturulmasi i¢in “new patient” butonuna tiklanarak yeni

hasta kayd1 penceresi agilmistir.

Alc1 cene modelleri i¢cin sekil 5.6°daki hasta kayit ekraninda ayri ayri kimlik

olusturulmus, her kimlik i¢in 7 adet farkli tarama yapilmistir.

AB Dental

Information
@ Restoration Orthodontics

Order Information Tooth
Date 2021-01-24 15:30:47 -
2 Crows

ID 337
Order s 14 24 Pontic
Number 337
Doctor 001/ BenQ n 18 28 Inlay
Patient
Code 337 7 27

Veneer
Patient
Name iE =
Technician 001 / Operator001 u 48 38 Antngonist
Not Shad Special , -

ts:none -

Require

Sekil 5.6. BenQ BIS-1 agiz i¢i tarayici ile yeni hasta ve vaka kaydinin yapilmasi

Tarama islemi firmanin Onerdigi tarama formatlarina uygun bir sekilde

yapilmalidir. Firmaya ait 2 adet tarama formati bulunmaktadir.

37



5.4.1. S Egrisi Teknigi

Hastanin taranacak olan ¢enesinin son molarinin lingual tarafindan bukkal tarafina
dogru sekil 5.7°de belirtilen sekildeki gibi okluzali de alarak tarama islemine
baglanir. Sonrasinda bukkal tarafindan yine okluzali de alacak sekilde linguale
dogru taramaya devam edilir. Bu sekilde devam edilerek tiim ¢ene taramasi

bitirilir.

Adopt S curve to scan jaw ><
1 Follow instructed path to scan from 2 Follow instructed path to scan from 3 Follow instructed path to scan full jaw
lingual side to buccal side buccal side to lingual side

Sekil 5.7. BenQ agiz i¢i tarama cihazi S egrisi tarama formati
5.4.2. Okluzal Yan1 Tarama Teknigi

Bu teknikte hastanin taranacak olan ¢enesinin bukkali son molardan baslanarak
sekil 5.8’de gosterildigi gibi tiim kemeri alacak sekilde taranir. Diger taraftaki son
molara ulasildiginda molarin okluzal ylizeyi de alinarak lingualine dogru devam
edilir. Lingualde tum ark taranarak baslanilan molarin lingualine doniiliir.
Lingualden okluzale gecgilerek tiim arkin okluzal yiizeyi taranarak tarama islemi

bitirilir.

Scan occlusal side D
1 Follow instructed path to scan buccal 2 Follow instructed path to scan lingual 3 Follow instructed path to scan full jaw
side of jaw side of jaw

Sekil 5.8. BenQ agiz i¢i tarama cihazi okluzal yani tarama formati
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Bu caligmadaki tiim taramalar firmanin dogrulugu daha yiiksek olarak Onermis

oldugu S egrisi teknigi kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

5.5. Alci Modellerin Agiz i¢i Tarayicr Yazihmina Kayit Edilmesi

Referans model olarak kabul ettigimiz {ist ¢ene alg1 modellerin ilk taramalar1 ig¢in
“new patient” butonuna basilmis ve hasta bilgileri bolimine ¢ene modelleri igin
“cene modelleri i¢in A, B, C, D, E, F, G; tarama sayilart i¢in 1, 2, 3, 4, 5, 6, 77
girilmistir. Tarama butonu secilerek tarama penceresi agilmistir. Tarama penceresi
icerisinde yer alan tarama modlarindan yiiksek kalitede tarama segenegi aktif
edilerek daha dogru bir veri elde edilmesi amaglanmistir. Tarama islemi her gene

modeli i¢in de 7 kere gerceklestirilmistir (Al’den G7’ye kadar).

5.6. Agiz ici Modellerinin Az ici Tarama Cihaz ile Olgiilerinin Ahnmasi

Referans modellerin taranmasi sirasinda dissiz hastalarda karsilasilan sorunlara
benzer sorunlar yasanmistir. Ozellikle modelin derinlik olmayan kisimlarinda
referans nokta bulamadigi i¢in sekil 5.9°da yer alan iist iiste bindirme ve yanlig
bolgeyi tamima yapmistir. Tarayici ile tekrar ilgili bdlge tarandiginda hatali
kisimlar diizelmistir. Ancak tekrar tarama yapmak tablo 5.1°de goriildiigii iizere
tarama siliresini arttirmistir. Asagidaki tabloda verilen tarama siirelerinden Al.,

C2., ve ES5. iist gene taramalarinda bu durum gérilmektedir.

Sekil 5.9. Tarama sirasinda olusan hatalar
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Tablo 5.1. Referans modellerin agiz i¢i tarayici ile taranmasinda gegen siireler

Sira/model A (sn) B (sn) C (sn) D(sn) E(sn) F(sn) G(sn)
1 113 82 62 98 62 42 75
2 115 65 66 95 52 40 78
3 95 54 52 92 47 45 72
4 65 58 45 66 57 44 58
5 77 50 44 72 52 39 76
6 62 58 62 79 50 38 71
7 65 71 58 88 49 55 73
Ort 84,57 62,57 55,57 84,29 52,71 43,29 71,86

5.7. Elde Edilen 3B Verilerin Geomagic Design X Yazihminda Cakistirilmasi ve
Olciimlerin Yapilmasi
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Sekil 5.10. iki farkl tarayicidan alman 3B verilerin Geomagic Design X yazilimimda
cakistirilmasi

Model tarama cihazi ve agiz i¢i tarama cihazi ile elde edilen 3B veriler STL
formatinda oldugu i¢in herhangi bir format degistirme gereksinimine ihtiyag
kalmamistir. Iki tarayicidan gelen A, B, C, D, E, F, G modellerine ait veriler
Geomagic Design X (Amerika) yaziliminda dogrudan g¢akistirilabilmistir. Her
modele ait her iki tarayicidan elde edilen 3B veriler sekil 5.10°da gosterildigi gibi
tek tek cakistirilmistir.

Cakistirma isleminde 6nce otomatik tahmine dayali ¢cakistirma (kaba cakistirma),
daha sonra ise globel ve ince c¢akistirma O6zelligi kullanilarak ideal cakistirma

yapilmaistur.

Cakistirmalar yapildiktan sonra ise her ¢akisma icin g¢akistirma goriintiileri ve

degerlerini gosteren veriler sistemden ¢ekilerek raporlanmistir.

5.8. Bolgesel Sapmalarin Tespiti

Her bir model i¢in yapilan ¢akistirma ile agi1z i¢i tarayicisindan alinan 3B verilerin,

model tarayicisindan alinan referans 3B veriler ile kiyaslamasi yapilabilmistir. 7
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model i¢in de renk haritasi ¢ikarilmis, maksimum ve minumum sapma degerleri ile
ortalama sapma degerleri, ortalama sapma karesinin karekdkii (RMS — Root mean
square) ve standart sapma degerleri tespit edilmistir. RMS degerleri sayesinde
Olcllerin yuzeyinde olusan sapmalarin 3 boyutlu hesaplanabilmesi miimkiin

olmustur.

@ Ozellikler 3 Gorunta & Dogruluk Co...
8 3] Acegn
Ad Ozellikler
Ortak
Ad Egri 1
Unsur Tard Egri
Unsur 38 Cizim1
Nominal Geometri
Uzunluk 65,9218 mm
Donustarilda  False
Dazeltildi False
interpolasyon N... 2
Accuracy Analyzer(TM)
Dogruluk Cozd... Sapma

Dasuk Tolerans 0,1 mm

Yaksek Tolerans 0,1 mm

Mi 4,3428 mm
Maks 7,3909 mm
Ortalama 1,7937 mm
RMS 3,7722 mm
stt. Sap. 3,3184 mm

Sekil 5.11. Cene modeli {izerine isaretlenmis olan 2 nokta arasindaki mesafenin yazilim
iizerinden hesaplatilmasi

Ayrica modellere igne ile isaretlenmis olan referans noktalar arasindaki mesafeler
hem referans 3B veriler hem de agiz i¢i tarama cihazlarina ait 3B veriler iizerinden

sekil 5.11°deki gibi hesaplanarak karsilastirilmasi miimkiin olmustur.

7 model A, B, C, D, E, F, G olarak isimlendirilmis olup, her modelin model
tarayic1 ve agiz ig¢i tarayici verileri kendi icinde g¢akistirilmis ve sapma oranlari

hesaplatilmistir.

Cakistirma islemi sonrasinda yazilimin renk haritas1 6zelligi sayesinde her modelin

3 boyutlu sapma miktarlar1 renkli olarak goériilmektedir.

Renk haritasinda yer alan yesil renkler ideal uyumun oldugu alanlar:
gostermektedir. Mavi ve kirmizi ile tonlar1 ise eksi ve art1 yonde sapmalari
gostermektedir. Mavi renginin en koyu oldugu alanlar sapmanin pozitif yonde ve
en yiiksek oldugu alanlar1 gosterirken, kirmizi renginin en yogun oldugu bdlgeler

negatif yondeki sapmanin en yiiksek oldugu alanlar1 gostermektedir.
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A modeli:

%y Ozellikler @l Goranta b Dogruluk C6...

%3 4] Adwvarsayilan

Nominal Geometri
Sinirlayia Kutu

Ad Ozellikler
Ortak
Ad Varsayillan
Unsur Tard Ag
Gosterilmeyen False
GOorinim
Goranarlak True
Kose Rengi Var False
Yazey Rengi Var False
Doku Var False
Malzeme =

76,6934; 67,3774; 33...

Coklu Kdse Hass... Kaydir

Coklu Yazey Sayisi  606.547

Coklu Kose Sayisi  305.246

Sinir Sayist 1

Hacim Hesap.

Alan Hesap.

Katle Merkezi Hesap.

Tarayia Tard Tanimsiz
Accuracy Analyzer(TM)

Dogruluk Cozd... Sapma

Dusuk Tolerans -0,1 mm

Yuksek Tolerans 0,1 mm

Min. -3,4288 mm

Maks 4,7185 mm

Ortalama -0,0208 mm

- RMS 0,1153 mm

Stt. Sap. 0,1134 mm
Sonug

Matris >

Sekil 5.12. A modelinin ¢akistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi

B modeli:

Sinirlayicr Kutu

[ Ozellikler [ Goranta  bA Dogruluk Co...
41 Ad:Varsayilan

Ad Ozellikler
Ortak
Ad Varsayilan
Unsur Tara Ag
Gosterilmeyen False
Gorinim
Goranarlak True
Kdse Rengi Var False
Yazey Rengi Var False
Doku Var False
Malzeme

Nominal Geometri

81,4013; 68,4119; 25...

Coklu Kose Hass... Kaydir
Coklu Yozey Sayisi 500.633

Coklu Kose Sayisi 252,813

Sinir Sayist 1

Hacim Hesap.

Alan Hesap.

Kutle Merkezi Hesap.

Tarayic Tard Tanimsiz
Accuracy Analyzer(TM)

Dogruluk Cozi... Sapma

Dusuk Tolerans -0,1 mm

Yuksek Tolerans 0,1 mm

Min. -4,6115 mm

Maks 3,8337 mm

Ortalama -0,0138 mm

RMS 0,2052 mm

Stt. Sap. 0,2048 mm
Sonug

Matris >

Sekil 5.13. B modelinin ¢akistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi
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C modeli:

‘% l Ad:Varsayilan

[® Ozellikler @ Goranta A Dogruluk Cé...

Ad Ozellikler
Ortak

Ad Varsayilan

Unsur Tard Ag

Gosterilmeyen False
Gorinim

Gorunarlak True

Kose Rengi Var False

Yuzey Rengi Var False

Doku Var False
Nominal Geometri

Sinirlayiar Kutu 78,593; 61,9114; 22,...

Coklu Kose Hass... Kaydir

Coklu Yuzey Sayisi 497.923

Coklu Kose Sayist 251,074

Sinir Sayist 3

Hacim Hesap.

Alan Hesap.

Kutle Merkezi Hesap.

Tarayia Tara Tanimsiz
Accuracy Analyzer(TM)

Dogruluk Cozd... Sapma

Duasak Tolerans -0,1 mm

Yuksek Tolerans 0,1 mm

Min. -3,7855 mm

Maks 3,7205 mm

Ortalama 0,0138 mm

RMS 0,2322 mm

Stt. Sap. 0,2318 mm
Sonug

Matris >

Sekil 5.14. C modelinin ¢akistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi

D modeli:

41 Ad:varsayilan

[T Ozellikler | |2 Goranta @ Dogruluk C6...

Ad Ozellikler
Ortak
- Ad Varsayilan
07831 Unsur Tard A§
Gosterilmeyen False
Gorlinim
0g Goranarlak True
Kose Rengi Var False
Yazey Rengi Var False
04 Doku Var False
‘ Malzeme =
Nominal Geometri
02 Siirlayia Kutu  72,1395; 63,1232; 29...
i Coklu Kt?s_e Hass... Kaydir
Coklu Yazey Sayisi 518,518
0,0000 Coklu Kose Sayisi 262,547
01 S|n|r Sayist 5
Hacim Hesap.
Alan Hesap.
Katle Merkezi Hesap.
Tarayici Tard Tanimsiz
04 Accuracy Analyzer(TM)
Dogruluk Coza... Sapma
Dasdk Tolerans -0,1 mm
-06 Yiksek Tolerans 0,1 mm
Min, 4,677 mm
Maks 3,5851 mm
-0.7831 Ortalama -0,0118 mm
- RMS 0,1963 mm
Stt. Sap. 0,1959 mm
Sonug
Matris »

Sekil 5.15. D modelinin ¢akistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatiimasi
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E modeli:

[E Ozellikler | = Garanta ol Dogruluk Cb...
‘%l Ad:Varsayilan
Ad Ozellikler
Ortak
Ad Varsayilan
08922 Unsur Tara Ag
Gosterilmeyen False
Gorinim
Goranarldk True
06 Kose Rengi Var False
Yazey Rengi Var False
Doku Var False
e Maizeme —
Nominal Geometri
Sinirlayia Kutu 65,7562; 62,9061; 25...
Coklu Kose Hass... Kaydir
Coklu Yazey Sayisi 438.781
Coklu Kose Sayisi  221.271
Sinir Sayisi 2
Hacim Hesap.
Alan Hesap.
Katle Merkezi Hesap.
Tarayia Tard Tanimsiz
Accuracy Analyzer(TM)
Dogruluk C6zd... Sapma
Dusuk Tolerans -0,1 mm
Yuksek Tolerans 0,1 mm
Min. -3,6586 mm
Maks 4,0822 mm
Ortalama 0,0048 mm
RMS 0,2093 mm
Stt. Sap. 0,2093 mm
Sonug
Matris >

Sekil 5.16. E modelinin gakistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi

F modeli:

[ Ozellikler | [ Goranta @ Dogruluk C6...

%l Ad:Varsayilan

Nominal Geometri
Sinirlayia Kutu

Ad Ozellikler
Ortak
Ad Varsayilan
Unsur Tara Ag
Gosterilmeyen False
Goriinim
Garunarlik True
Kose Rengi Var False
Yazey RengiVar  False
Doku Var False
Mazeme T ——

61,9317; 59,8723; 28...

Coklu Kose Hass... Kaydir

Coklu Yazey Sayis1 433,167

Coklu Kose Sayisi  218.480

Sinir Sayist 1

Hacim Hesap.

Alan Hesap.

Katle Merkezi Hesap.

Tarayia Tard Tanimsiz
Accuracy Analyzer(TM)

Dogruluk C6zG... Sapma

Dasuk Tolerans -0,1 mm

Yuksek Tolerans 0,1 mm

Min. -2,8868 mm

Maks 4,1176 mm

Ortalama -0,0215 mm

RMS 0,1654 mm

Stt. Sap. 0,164 mm
Sonug

Matris »

Sekil 5.17. F modelinin ¢akistirilmas1 ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi
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G modeli:

[T Ozellikler | [ Goranta @ Dogruluk Cé...
E %l Ad:Varsayilan

Ad Ozellikler
' Ortak
Ad Varsayillan
Unsur Tara Ag
Gosterilmeyen False
“ Gorinim
Goranarlak True

Kose Rengi Var False

Yuzey RengiVar  False

Doku Var False

Malzeme
+ Nominal Geometri

Sinirlayicr Kutu 85,5921; 65,271; 25,28

Coklu Kose Hass... Kaydir

Coklu Yazey Sayisi 531,500

Coklu Kase Sayisi 267,978

Sinir Sayisi 2
Hacim Hesap.
Alan Hesap.
Kutle Merkezi Hesap.
Tarayici Tara Tanimsiz

+ Accuracy Analyzer(TM)

Dogruluk Cézd... Sapma
Duasuk Tolerans -0,1 mm
Yuksek Tolerans 0,1 mm

Min, -4,2772 mm

Maks 4,2406 mm

Ortalama 0,0118 mm

RMS 0,1983 mm

Stt. Sap. 0,1979 mm
< Sonug

Matris >

Sekil 5.18. G modelinin ¢akistirilmasi ve sapma degerlerinin hesaplatilmasi

A’dan G’ye 7 adet ornek icin sekil 5.12 ile 5.18 arasinda yer alan ayri ayr1 renk
haritalar1 olusturularak sapma degerleri hesaplatilmistir. RMS degerleri

kaydedilerek istatiksel agidan degerlendirilmistir.
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6. VERILERIN iSTATIKSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatiksel analizleri icin IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 (Amerika) yazilimi kullanilmistir.  Yazilimda verilerin
degerlendirilmesi yapilirken tanimlayici istatiksek metodlar (ortalama, standart
sapma, frekans, ylizde, minimum ve maksimum) kullanilmistir. Bulunan nicel
verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile smanmistir. Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler, ortalama,
standart sapma degerleri ve giiven araligi diizeyleri hesaplanmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda “0” noktasma olan uzakliginin kiyaslamasinda tek
orneklem kolmogrov- simirnov testi yapilmistir. Modellerin kendi iginde analizi
icin Kruskall Wallis testi ve farkli olan grubun incelenmesinde Mann Whitney U
testi diizelmesi yapilmistir. Manuel Ref ve 10S Olgiim diizeyinin modellere gore
degerlendirilmesinde Wilcoxon isaret testi yapilmistir. Manuel Ref Olgiim ve 10S
olciim diizeylerinin modellere gore iliski ve tutarhgmin incelenmesinde Inter-
korelasyon analizi yapilmistir. Calismada 0,05'den kiiciik olan p degerleri anlaml1

kabul edilmistir.
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7. BULGULAR VE TARTISMA

Teknolojinin gelisimiyle birlikte agiz i¢i tarama cihazlarinin dis hekimliginde
teshis ve tedavi alaninda kullanimi arttmaya baglamistir. Her gecen giin gelisen
teknoloji dijital dis hekimliginin de gelismesini saglayarak pek ¢cok tedavi alaninda

bu cihazlarin kullanimini miimkiin kilmaktadir (Moreira ve dig., 2015).

Ag1z i¢i tarama cihazlarindan gonderilen veriler gelisen CAD/CAM sistemleri ile
birlestirildiginde daha iyi ve daha yeni materyallerle c¢alisilabilmesi miimkiin hale
gelmigtir. Agiz ici tarama cihazlarinda goriilen son gelismeler artik bu cihazlarin
tek ve ¢ok iiyeli implant restorasyonlarinda kullaniminin basarisini arttirmistir.
Agiz ic¢i tarama cihazlar1 ile birlikte CAD/CAM cihazlarinin da gelismesi
geleneksel Olgii yontemlerini azaltmaktadir.  Gelisen bu sistemler bilgisayar
iizerinden tasarim yapmak, tek seansta dijial Olgiisi almman restorasyonu
bitirebilmek, daha kaliteli restorasyon Uretmek (ylizey kalitesi, mekanik uyumu,
direng) ve daha iyi bir estetik sunmaktadir. Bunlarin disinda dijital yontemlerin
artilarindan bir kismi1 da malzemeden tasarruf etmek, 6l¢ii alim1 esnasinda hasta

konforunun artmasi, islem basamaklarinin kisalmasidir (Lugmani ve dig., 2020).

Literatiirii inceledigimizde restorasyon iiretiminde kullanilan CAD/CAM sistemleri
ile konvansiyonel 6l¢ii sistemleri farkli parametrelerde degerlendirilmistir. Ancak
Ozellikle digsiz tam g¢ene taramalarinda agiz i¢i tarama cihazlarinin hassasiyetini
Olgen calisma sayist azdir. Bu zamana kadar yapilan ¢calismalarda tarama ile alinan
Olcii hassasiyetini etkileyen etkenlerin basinda dissizlik durumu, implant sayisi,

ol¢ii teknigi vb. gelmektedir (Moreira ve dig., 2015).

Agiz i¢i tarama cihazlarinin dental alanda kullanimi ile ilgili ¢aligmalar bu tiir
cihazlarin gelismesi ve sayilarinin artmasi ile her gecen giin artmaktadir. Bu
calismalarda ortaya konulan sorunlarin giderilmesi i¢in yenilikler giderek
artmaktadir. Olgii alma amacgli kullanilan tarayicilarin &zellikle dissiz tam c¢ene
taramalarinda hatalar olusturdugu kullanici1 dis hekimleri tarafindan ifade
edilmektedir. Bu calismada agiz i¢i tarama cihazinin tam dissiz tam c¢ene
modellerindeki hassasiyetini 6lgmek amaglanmistir. Cene morfolojisinin tarama

dogruluguna etkileri ayrica incelenecektir.
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Calismada glincel tek bir tarayict tek bir arastirmaci tarafindan kullaniimaistir.
Calismanin amacma uygun olarak 7 farkli hasta agzindan alinan Olgiilerden
olusturulan 7 tam dissiz tam ¢ene modeli yediser kez taranmistir. Amag elde edilen
Olcilerin hassasiyeti ile ilgili veriler elde etmektir. Bu amagla alinan dlgiilerin

dogrulugu ve tekrarlanabilirligi tespit edilecektir.

Tam digsiz tam ¢ene tarama hassasiyeti ile ilgili literatiirde yer alan calismalar
hareketli protez tasarimi i¢in agiz i¢i tarama cihazlarinin kullanilabilirliginin
arastiritlmasina yoneliktir (Goodacre ve dig., 2018). Tam dissiz tam g¢ene
taramalarinin dogruluguna yonelik ¢alisma sayisi oldukga kisitlidir (Christensen,
2009). Bu galisma ile tam dissiz hastalarda hareketli protez veya all on four ve all
on six implant hastalarinda agiz i¢i tarama cihazi ile 6l¢li alinmasinin dogrulugu

degerlendirilerek bu alanda literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

Agiz i¢i tarama cihazlarinin sahip olduklar1 teknolojiler aldiklar1 goriintiileri iist
uste ekleyerek kaydederler. Bu yontem ile yapilan agiz i¢i taramalarda tarama
alanm1 arttikca distorsiyon da artar. Taranacak olan alanin artmasi ile sapma
miktarmin arttig1 ¢esitli calismalarda ortaya konulmustur (Gimenez ve dig., 2015)
ve (Flugge ve dig., 2018).

Ancak agiz i¢inde ve Ozellikle tam dissiz iist ¢enede yer alan benzer alanlarin
taranmasinda tarayicinin farkli iki goriintliyii birbirinden ayiramamasi ve hatali

fotograflar1 birbirine eklemesi ile ilgili ¢alisma gorilmemektedir.

Bunlarin yani sira agiz igi tarama cihazlarinin tarama prosediiriiniin elde edilen
veri lizerindeki etkisine yonelik ¢alismalar mevcuttur (Mennito ve dig., 2018) ve
(Chiu ve dig. 2020). Bu c¢alismalar sonucunda tarama prosediiriiniin tarama

dogruluguna etkisi ile ilgili ortak bir sonuca varilamamaistir.

Bu c¢alismada gilivenilir olmasi acisindan dental alanda c¢ok kullanilan ve
hassasiyeti 7 pm olarak bildirilmis olan model tarama cihazi kullanilmis ve
referans 3 boyutlu veriler elde edilmistir. Agiz i¢i tarama cihazi ile ayni
modellerden alman 3 boyutlu veriler referans olarak kabul edilen 3 boyutlu veriler

ile uygun bir bilgisayar yaziliminda cakistirilmigtir. Her model i¢in yapilan
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cakistirma islemi sonunda 3 boyutlu ortamdaki minimum ve maksimum hata

degerleri, sapma degerleri ve rms degerleri tespit edilmistir.

Bu c¢alismada referans 3B verileri ve agiz i¢i tarama cihazindan elde edilen 3B
verileri ¢akistirmak i¢in kullanilan Geomagix Design X yazilimi literatiirde pek
cok c¢alismada kullanilmistir (Chiu ve dig., 2020). Yazilimin kullanildigi bu
calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda renk haritasindan bahsedilmesine ragmen elde
edilen sapma degerlerinin elde edilen renk haritasi ile birlikte degerlendirmesi
yapilmamistir. Bu c¢alismada ise elde edilen renk haritas1 verileri ile sapma

degerleri paralel olarak degerlendirilmistir.

7 farkli hastadan alian iist ¢ene Ol¢iileri alg1 modele dokiilerek simule edilmis ve
bu modeller iizerinden hassasiyet degerlendirmesi yapilmistir. Hasta verileri

degistirilerek diger tiim veriler sabit tutulmustur.

Bu caligmada tam dissiz algt modellerden elde edilen agiz i¢i tarama cihazi ve
model tarama cihazi 3B verilerinin karsilastirilmasi sonucu agiz i¢i tarama cihazi
verilerinin model tarama cihazi verilerine gore sapma miktarlar1 tespit edilmis ve

istatiksel agidan degerlendirilmistir.

Degerlendirme asamasinda her modelden elde edilen sapma miktarlarmin
ortalamalar1 alinmig ve sonucglar istatiksel olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme asamasinda 2 farkli parametre goz Oniine alinmistir. Birincisi
Olgiilerdeki 3 boyutlu sapmalarin tespit edilebilmesi i¢cin RMS degerlerinin
kullanildig1 genel dogruluktur. Ikincisi ise dlgiilerin kendi icindeki tutarliliginin

tespit edildigi tekrarlanabilirliktir.
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7.1. 3B Verilerin Cakistirilmasi ile Tespit Edilen Nicel Verilerin Karsilastirilmasi

Tablo 7.1. A modeline ait sapma verileri

A Min. Maks. Ortalama RMS STT Sap
1 -3,4288 4,7185 -0,0208 0,1153 0,1134

2 -3,0788 3,4326 0,0006 0,1188 0,1188

3 -3,8072 4,0841 -0,0031 0,1262 0,1262

4 -3,0522 2,9825 0,0065 0,1083 0,1081

) -3,9284 3,1055 0,0111 0,1272 0,1267

6 -3,9073 4,5159 0,0252 0,1735 0,1717

7 -3,7033 4,2047 0,0095 0,1393 0,139
Ortalama -3.558 3,8634 0,004143  0,1298 0,129129

A modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -3,558 mm, maksimum 3,8634

mm olup ortalamasi 0,004143 mm’dir. RMS degeri 0,1298 standart sapmasi ise

0,129129 olarak bulunmustur.

Tablo 7.2. B modeline ait sapma verileri

B Minimum Maksimum Ortalama RMS STT Sap
1 -4,6115 3,8337 -0,0138 0,2052 0,2048

2 -3,4391 3,8852 0,0085 0,1468 0,1466

3 -3,4003 3,7902 0,0037 0,1231 0,123

4 -2,8777 3,3052 0,0018 0,0992 0,0991

5 -4,5484 4,1265 0,0019 0,173 0,173

6 -2,6613 3,9565 0,013 0,1398 0,1392

7 -3,7661 4,4936 0,0115 0,1828 0,1824
Ortalama -3,61491 3,912986 0,0038 0,152843 0,152586
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B modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -3,61491 mm, maksimum
3,912986 mm olup ortalamasi 0,0038 mm’dir. RMS degeri 0,152843 standart

sapmast ise 0,152586 olarak bulunmustur.

Tablo 7.3. C modeline ait sapma verileri

C Minimum Maksimum Ortalama RMS STT Sap
-3,7855 3,7205 0,0138 0,2322 0,2318

2 -2,7282 3,9437 0,0079 0,1515 0,1512

3 -3,1096 3,7933 0,0362 0,2562 0,2536

4 -1,1324 3,1193 0,0117 0,1053 0,1047

5 -2,3647 3,9981 0,0053 0,1453 0,1452

6 -2,257 3,9163 0,0037 0,1349 0,1348

7 -0,4886 2,7716 -0,003 0,1019 0,1018

Ortalama -2,26657143 3,60897 0,0108 0,16104 0,16044

C modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -2,267 mm, maksimum 3,60897
mm olup ortalamasi 0,0108 mm’dir. RMS degeri 0,16104, standart sapmasi ise
0,16044 olarak bulunmustur.

Tablo 7.4. D modeline ait sapma verileri

D Minimum Maksimum Ortalama RMS STT Sap
1 -4,677 3,5851 -0,0118 0,1963 0,1959
2 -3,8119 3,7004 0,005 0,1834 0,1834
3 -3,6487 4,3437 -0,0032 0,1612 0,1612
4 -3,5099 3,5728 0,0054 0,1653 0,1652
5 -3,6028 3,5554 0,0031 0,1575 0,1575
6 -3,7549 3,6918 -0,0082 0,1664 0,1662
7 -3,8534 3,6754 -0,0167 0,1834 0,1827
Ortalama -3,83694286 3,73209 -0,0038 0,17336 0,17316

52



D modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -4.677 mm, maksimum 3.5851
mm olup ortalamasi -0.118 mm’dir. RMS degeri 0.1963, standart sapmasi ise

0.1959 olarak bulunmustur.

Tablo 7.5. E modeline ait sapma verileri

E Minimum Maksimum Ortalama RMS STT Sap
1 -3,6586 4,0822 0,0048 0,2093 0,2093
2 -1,726 2,8853 -0,0119 0,1023 0,1016
3 -4,999 4,9966 0,0175 0,3983 0,3979
4 -3,1179 2,9822 -0,0044 0,1143 0,1142
5 -0,5776 3,5195 -0,0306 0,1136 0,1094
6 -0,749 3,367 -0,017 0,1 0,0985
7 -3,1361 2,4784 -0,0189 0,1336 0,1322
Ortalama  -2,56631429 3,47303 -0,0086 0,16734  0,16616

E modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -2,56631429 mm, maksimum
3,47303 mm olup ortalamas: -0,0086 mm’dir. RMS degeri 0,16734, standart

sapmasi ise 0,16616 olarak bulunmustur.

Tablo 7.6. F modeline ait sapma verileri

F Minimum Maksimum Ortalama RMS STT Sap
1 -2,8868 4,1176 -0,0215 0,1654 0,164

2 -2,8595 3,7163 -0,0152 0,1196 0,1186

3 -2,1308 3,3016 -0,0061 0,118 0,1179

4 -3,9747 3,4734 -0,0128 0,1159 0,1152

5 -2,2795 3,2235 -0,0074 0,1111 0,1109

6 -2,3453 3,1158 -0,0144 0,1097 0,1087

7 -2,9599 3,025 -0,0225 0,1204 0,1183
Ortalama -2,77664 3,424743 -0,01427 0,122871 0,121943
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F modeline ait ortalama sapma degerleri minimum -2,77664 mm, maksimum
3,424743 mm olup ortalamasi -0,01427 mm’dir. RMS degeri 0,122871, standart

sapmast ise 0,121943 olarak bulunmustur.

Tablo 7.7. G modeline ait sapma verileri

G Minimum  Maksimum Ortalama RMS STT Sap

1 -4,2772 4,2406 0,0118 0,1983 0,1979

2 -4,583 4,9962 0,0236 0,2987 0,2977

3 -3,6319 3,9128 0,0015 0,1972 0,1972

4 -3,5827 3,8265 -0,0014 0,1841 0,1523

5 -3,2668 3,7276 -0,0016 0,1741 0,1741

6 -3,6174 3,2795 -0,0119 0,1457 0,1452

7 -3,034 3,464 -0,0045 0,1139 0,1139
Ortalama  -3,71329  3,92102857  0,0025 0,18742857  0,18261429

G modeline ait ortalama sapma degerleri minimum 2,97527 mm, maksimum
3,442314 mm olup ortalamasi -0,00951 mm’dir. RMS degeri 0,127571, standart

sapmasi ise 0,126786 olarak bulunmustur.

Tablo 7.8. Tim modellere ait ortalama sapma verileri

Model Min Maks Ortalamazss
X4s.s. X#s.s. X#s.s.
A -3,56+0,38 3,86+0,69 %0,41+%12,91
B -3,61+0,75 3,91+0,36 %0,38+%13,92
C -2,27+1,13 3,61+0,47 %1,08+%16,04
D -3,84+0,39 3,73+0,28 -%0,38+%17,32
E -2,57+1,62 3,47+0,84 -%0,86+%16,62
F -2,78+0,62 3,42+0,38 -%1,43+%12,19
G -3,71+0,54 3,92+0,57 %0,25+%12,68
p 0,01* 0,49 0,01*
Fark A B,D,G>C,E,F - FC>E>AB,D,G
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Elde edilen bu veriler ile istatiksel inceleme sonucu c¢aligmadaki modellere gore
negatif yondeki sapma degerlerinin farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir. A,
B, D, G modellerinde elde edilen negatif sapma degerlerinin C, E, F modellerine
gore mutlak degerce daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistir (p=0,01). C, E, F
modellerinde yapilan Olgiimlerde negatif yonde sapma degerlerinin daha diisiik
oldugu gorilmistir. A, B, D, G modellerinde ise negatif yondeki sapma

degerlerinin diger modellere gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Pozitif yondeki sapma degerlerinin istatistiksel olarak farkli diizeylerde olmadig:
tespit edilmistir. A, B, D, E, F, G modellerinde yapilan dl¢iimlerde pozitif sapma

degerlerinin benzer seviyelerde oldugu ifade edilebilir (p=0,49).

Ortalama sapma degerlerinin farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Farkin
nedeni F ve C modelinde elde edilen ortalama sapma degerlerinin A, B, D, G
modellerine gére mutlak degerce daha yiiksek olmasidir (p=0,01). Caligmada en az
ortalama sapma degerleri G modelinde %0,25+%12,68 mm olarak goriilmiistiir. A
modelinde %0,41+%12,91, B modelinde %0,38+%13,92 mm, D modelinde ise -
%0,38+%17,32 mm ortalama sapma goriilmiistiir. Sapma miktarinin en yiiksek
oldugu F modeli -%1,43+%12,19 mm olarak bulunmustur. ikinci en yliksek model

ise C modeli olup %1,08+%16,04 mm ortalama sapmaya sahiptir.
Sapma degerlerine ait veriler sekil 7.1°de grafik halinde belirtilmistir.

Sonuglara gore negatif yonde sapma degeri en diisik model C modeli olup -
2,27+1,13 mm kadar sapma degeri mevcuttur. Arti1 yonde sapma degeri en kiigiik
olan model ise 3,42+0,38 mm sapma degeri ile F modelidir. Ortalama sapma
degerleri incelendiginde de sapma degeri en diisiik olan model G modeli

%0,25+%12,68 mm sapmuistir.
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Sapma Degerleri
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Sekil 7.1. Minimum, maksimum ve ortalama sapma degerlerinin grafik gdsterimi
7.2. 3B Veriler Uzerinden Elde Edilen Mesafe Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 7.9. Elde edilen mesafe dl¢limlerinin ortalamalarinin ve referans élgiimlerin

degerlendirilmesi
Model RMS MaaneI Ref Olguim Manuel 10S Olgum
X1s.8. Ref Olgimzs.s. X1s.8.
A 0,13+0,02 57,57+0,89 57,19+0,65
B 0,15+0,04 65,88+0,57 65,78+0,57
C 0,16+0,06 50,29+1,61 49,32+1,69
D 0,17+0,01 61,9+0,28 61,93+0,28
E 0,17+0,11 54,32+1,04 54,35+1,04
F 0,12+0,02 49,74+1,31 49,62+1,31
G 0,13+0,03 47,39+0,91 47,26+0,91
p 0,42 0,01* 0,01*
Fark - A,B,D>C EFG A,B,D>C EFG

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Alc1 modeller {izerine isaretlenmis olan noktalarin birbirine olan uzakliklar1 ise 3B

veriler iizerinden Geomagic Design X yaziliminda Ol¢iilmiistiir. Elde edilen 7
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Olclimiin ortalamalar1 alinarak referans modelden elde edilen uzaklik dlgiimleri ile

kiyaslanmistir (Tablo 7.9).

RMS ol¢timlerinin istatistiksel olarak farkli diizeylerde olmadigi tespit edilmistir.
A, B, D, E, F, G modellerinde yapilan dl¢limlerde RMS &l¢iimlerinin benzer
seviyelerde oldugu ifade edilebilir (p=0,42).

Manuel Ref 6l¢iimlerinin farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Farkin nedenin
A, B, D modellerinde elde edilen Manuel Ref dl¢cimlerinin C, E, F, G modellerine
gore daha yiiksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Calismada C, E, F, G
modellerinde yapilan 6l¢ciimlerde Manuel Ref 6l¢iimlerinin daha diisiik diizeylerde
oldugu goriilmiistiir. A, B, D modellerinde ise Manuel Ref diizeylerinin diger

modellere gore daha yiiksek diizeylerde oldugu ifade edilebilir.

Manuel 10S 6l¢iimlerinin farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir. Farkin nedeni
A, B, D modellerinde elde edilen Manuel 10S él¢timlerinin C, E, F, G modellerine
gore daha yiiksek diizeylerde olmasidir (p=0,01). Calismada C, E, F, G
modellerinde yapilan dlgiimlerde Manuel I0S 6l¢limlerinin daha diisiik diizeylerde
oldugu gorilmistiir. A, B, D modellerinde ise Manuel 10S diizeylerinin diger

modellere gore daha yiiksek diizeylerde oldugu ifade edilebilir.
Elde edilen mesafe 6l¢timlerinin farklari alinarak birbiri ile kiyaslanmistir.

Tablo 7.10. Fark 6l¢iimlerinin “0” diizeyine gore incelenmesi

Model (n=7) X#s.8. 95% GA 9%% GA p
(Test degeri %0) 2t st

A 0,57%=x1,51% -0,83% 1,97% 0,36
B 0,29%z= 0,76% -0,41% 0,98% 0,34
C 1,14%+1,35% -0,10% 2,39% 0,07
D -0,29%+1,11% -1,31% 0,74% 0,52
E -0,86%=1,67% -2,41% 0,69% 0,22
F -1,43%+0,53% -1,92% -0,93% 0,01*
G -1,00%=1,00% -1,92% -0,08% 0,04*

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Calismada modellere gore ortaya ¢ikan Olgiim farklarinin mutlak sifira olan
uzakliklarinin az ve 0 diizeyine yakin olmasi durumu o Ol¢iimiin tutarliligini
gosterecektir. Yapilan analizde modelin farkinin diisiik ve sifirdan farksiz olmasi
yapilan n=7 Ol¢limiin sayisinin artirilmasi durumunda elde edilen farklarin 0
diizeyine yaklasacagi anlamina gelmektedir. Analizlerde anlamsiz ¢ikan p olasilik
degerleri elde edilen farklarin ortalamasi 0 olan bir evrenin drneklemine ait olma
durumunu gdsterir. Ozetle sapmanin az olmasi ve sifir degerinden farksiz

olmamasi istenmektedir.

Sonuglara gére A modelinin sapma diizeyinin 0,57%=+1,51% oldugu 0 diizeyinden
farksiz oldugu goriilmiistiir (p=0,36, p>0,05). A modelinde yapilan Sl¢iimlerinin
ortalama diizeylerinin 0 seviyesine yaklasabilecegi ve Ol¢limlerin tutarli olma
olasiliklarinin var oldugu gorilmistiir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik
sapmasinin -0,83% ve en yiiksek sapma oranin 1,97% diizeyinde olacag: tespit

edilmistir.

B modelinin sapma diizeyinin 0,29%+ 0,76% oldugu 0 diizeyinden farksiz oldugu
gorilmistir (p=0,34, p>0,05). B modelinde yapilan O&lgiimlerinin ortalama
diizeylerinin 0 seviyesine yaklasabilecegi ve dl¢limlerin tutarli olma olasiliklarinin
var oldugu tespit edilmistir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasinin -

0,10% ve en yiiksek sapma oranin 0,98% diizeyinde olacag1 goriilmiistiir.

C modelinin sapma diizeyinin 1,14%=+1,35% oldugu 0 diizeyinden farksiz oldugu
goriilmiistiir (p=0,07, p>0,05). C modelinde yapilan O6lgiimlerinin ortalama
diizeylerinin 0 seviyesine yaklasabilecegi ve Ol¢iimlerin tutarli olma olasiliklarinin
var oldugu goriilmiistiir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasinin -

0,10% ve en yiiksek sapma oranin 2,39% diizeyinde olacagi tespit edilmistir.

D modelinin sapma diizeyinin -0,29%=+ 0,76% oldugu 0 diizeyinden farksiz oldugu
gorilmistiir (p=0,52, p>0,05). D modelinde yapilan Ol¢limlerinin ortalama
diizeylerinin 0 seviyesine yaklasabilecegi ve dl¢iimlerin tutarli olma olasiliklarinin
var oldugu goriilmiistiir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasinin -

1,31% ve en yiiksek sapma oranin 0,74% diizeyinde olacag tespit edilmistir.
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E modelinin sapma diizeyinin -0,86%+1,67% oldugu 0 diizeyinden farksiz oldugu
goriilmiistiir (p=0,22, p>0,05). E modelinde yapilan Olgiimlerinin ortalama
diizeylerinin 0 seviyesine yaklasabilecegi ve Ol¢iimlerin tutarli olma olasiliklarinin
var oldugu tespit edilmistir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasinin -

2,41%ve en yiiksek sapma oranin 0,69 % diizeyinde olacag1 goriilmiistiir.

F modelinin sapma dizeyinin -1,43%+0,53% oldugu 0 diizeyinden farkli oldugu
gorilmistir (p=0,01, p<0,05). F modeli ile yapilan Ol¢limlerinin ortalama
diizeylerinin beklenen 0 diizeyinde farkli olacag: farkin da genel olarak (—) yonde
olacagi goriilebilir. F modeli A, B, C, D, E modellerine gére daha az farkla tutarl
olacag1 ifade edilebilir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasinin -

1,92% ve en yiliksek sapma oranin -0,93% diizeyinde olacagi goriilmiistiir.

G modelinin sapma dizeyinin -1,00%+1,00%o0ldugu 0 diizeyinden farkli oldugu
gorilmistir (p=0,04, p<0,05). G modeli ile yapilan Jl¢iimlerinin ortalama
diizeylerinin beklenen 0 diizeyinde farkli olacag: farkin da genel olarak (-) yonde

olacag1 goriilebilir.

F modeli A, B, C, D, E modellerine gore daha az fark tutarli olacag: ifade
edilebilir. Modelin %95 giiven diizeyinde en diisiik sapmasmin -1,92% ve en

yiiksek sapma oranin -0,08% diizeyinde olacagi goriilmiistiir.

Elde edilen referans ve agiz i¢i tarama cihazi mesafe verileri birbirleri ile

karsilastirilmistir.
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Tablo 7.11. Referans model verileri ile agiz i¢ci tarama cihazi verilerinin

karsilastirilmas1
95% 95%
Model Yontem X#s.S. GA GA p
alt ust

Manuel Ref Olgiim 57,57+0,89

A ) 031 1,08 0,19
Manuel 10S Olgim 57,19+0,65
Manuel Ref Olgiim 65,88+0,57

B ) 0,10 0,10 0,08
Manuel 10S Olgiim 65,78+0,57
Manuel Ref Olgiim 50,29+1,61

C ) 0,43 2,37 0,17
Manuel 10S Olgim 49,32+1,69
Manuel Ref Olgiim 61,90+0,28

D ) -0,04 005 0,24
Manuel 10S Olgiim 61,93+0,28
Manuel Ref Olgiim 54,32+1,04

E ) 0,03  -0,03 0,29
Manuel 10S Olgiim 54,35+1,04
Manuel Ref Olgiim 49,74+1,31

F . 012 013 0,33
Manuel 10S Olgiim 49,62+1,31
Manuel Ref Olgiim 47,39+0,91

G . 012 014 0,42
Manuel 10S Olgiim 47,26+0,91

Calismada A modeli icin Manuel Ref ve Manuel I0S 6lgiimlerinin farkl
diizeylerde olmadig1 tespit edilmistir. Her iki Ol¢lim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,19). A modeli i¢cin Manuel Ref ve Manuel
10S o6lgiimlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Calismada B modeli icin Manuel Ref ve Manuel 10S o6l¢iimlerinin farkli
diizeylerde olmadigi tespit edilmistir. Her iki Ol¢lim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,08). B modeli icin Manuel Ref ve Manuel

IOS 6lgumlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.
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Calismada C modeli i¢in Manuel Ref ve Manuel I0OS o6lgiimlerinin farkl:
diizeylerde olmadig: tespit edilmistir. Her iki 0Ol¢iim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,17). C modeli i¢gin Manuel Ref ve Manuel
10S o6lgiimlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Calismada D modeli i¢cin Manuel Ref ve Manuel I0S o6lgiimlerinin farkl:
diizeylerde olmadig: tespit edilmistir. Her iki Ol¢lim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,24). D modeli igin Manuel Ref ve Manuel

IOS o6l¢iimlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Calismada E modeli i¢in Manuel Ref ve Manuel [0S 6lgiimlerinin farkli
diizeylerde olmadig: tespit edilmistir. Her iki Ol¢lim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,29). E modeli i¢cin Manuel Ref ve Manuel
I0S 6l¢iimlerinin tutarhilik gdsterdigi ifade edilebilir.

Calismada F modeli icin Manuel Ref ve Manuel [0S o6l¢ilimlerinin farkli
diizeylerde olmadigi tespit edilmistir. Her iki Ol¢lim diizeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,33). F modeli i¢cin Manuel Ref ve Manuel

IOS 6lgiimlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Calismada G modeli i¢in Manuel Ref ve Manuel 10S o6lgiimlerinin farkli
diizeylerde olmadig1 tespit edilmistir. Her iki ol¢tim dlzeylerinin benzer
seviyelerde oldugu belirlenmistir (p=0,42). G modeli i¢in Manuel Ref ve Manuel
IOS 6lgiimlerinin tutarlilik gosterdigi ifade edilebilir.

Tim Modeller icin Manuel Ref ve Manuel IOS oOl¢limlerinin farkli diizeylerde
olmadig1 gorilmistiir. Bu durum bir Onceki fark Olgiimlerinin yorumlarinin
objektif olarak yapilabilmesi ve ortaya ¢ikan farklarin yorumlanabilmesi

konusunda 6nemlidir.
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Sekil 7.2. Modellere gére Manuel Ref ve IOS mesafe 6l¢iimlerinin karsilagtiriimasi
Referans tarayici ve agiz i¢i tarama cihazi mesafe Glgiimlerinin Slgiim diizeyleri

iliskileri incelemistir.

Tablo 7.12. Modellere gére Manuel Ref Olciim ve Manuel 10S Olgiim diizeylerinin
iligkilerinin incelenmesi

Modeller r p
A Il\gasnlgallguief Olgim & Manuel 0.56 0,04*
B Il\él)asr11(g<all(;u§ef Olgim & Manuel 0,97 0,01*
c %?Lgll(;uﬁef Olgim & Manuel 0.58 0,04
b %?Lgll(;uﬁef Olgim & Manuel 0.82 0,03*
E Il\gasnlgllguief Olgcim & Manuel 0.96 0,01
. :\gasmglt;uiﬁ Olcim & Manuel 0,97 0,01
G Il\gasnlgllguief Olgim & Manuel 0,99 0,01

*0,05 diizeyinde anlamli farklilik
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Calismada Manuel Ref Ol¢iim ve Manuel 10S Olciimiiniin B, C, D, E, F, G
modellerinde oldukg¢a yiliksek diizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir. A ve C
modellerinde ise Manuel Ref Olgiim ve Manuel 10S Olgiimlerinin orta dizeyde bir
giicte iligkili oldugu ifade edilebilir. Genel olarak tiim modeller i¢in dl¢limlerinin
tutarlilik gosterdigi tespit edilse de bu diizey A ve C modellerinde diger modellere
gore daha diisiik seviyededir (p<0,05). Intra- korelasyon diizeylerinin (r)
seviyesinin 0,80 ve {izerinde olmas1 yiiksek diizeyde uyum (tutarlilik) gostergesi
olarak ifade edilebilir. Bu diizeyinin A ve C modelinde oldugu gibi 0,60 diizeyinde
diisiik olmas1 uyumun kabul edilebilir diizeyde ama ¢ok gii¢lii olmadiginin ifadesi

olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Cene ark uzunlugu daha biiyilk olan A, B ve D modellerindeki hata orani
incelendiginde A ve D modellerinin ortalamaya gore daha yiiksek hata orani
verdigi sOylenebilir. B modeli ise diger iki modele goére dogruluk orani daha

yiksek bir sonug¢ vermistir.

Cene ark uzunlugu en az olan C, F ve G modellerindeki dogruluk oranlar1
incelendiginde ise F ve G modelleri en yiiksek dogruluk oranina sahipken C

modeli dogruluk orani ortalama dogruluk oraninin altindadir.

Sonug olarak tim taramalardaki sapma degerleri dis hekimligince kabul edilebilir
sinir olan 100-150 um igerisindedir. Ancak ¢ene ark uzunlugunun agiz ig¢i tarama
cihaz1 ile Ol¢li alinmasinda tarama dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. Renk haritalarina bakildi§1 zaman tarama baslangicinda sapma
degerlerin daha az oldugu, ark boyunca hata degerlerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Ayrica ark uzunlugu arttik¢a tarama siiresi de artmaktadir.

Dijital 6l¢ii aliminda daha yiiksek bir dogrulukta ol¢ii alinabilmesi i¢in hastanin

cene ark uzulugu dikkate alinmalidir.

63



KAYNAKLAR

Birnbaum, N.S., Aaronson, H.B. (2008). Dental Impressions Using3D Digital
Scanners: Virtual Becomes Reality. Compend Contin Educ Dent, 29(8), 498-
505.

Caglar, I., Duymus, Z.Y., Ates, S.M., (2015). Dis Hekimligin(}e Kullanilan Ol¢ii
Sistemlerinde Giincel Yaklasimlar: Dijital Ol¢ii. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak.
Derg., 25(135), 135-140.

Colpani, J.T., Borba, M., Della, Bona A. (2013). Evaluation of Marginal and
Internal Fit of Ceramic Crown Copings. Dent Mater, 29(2), 174-80. DOI:
10.1016/j.dental.2012.10.012.

Tuntiprawon, M., Wilson, P.R. (1995). The Effect of Cement Thickness on the Fracture
Strength of All-ceramic Crowns. Aust Dent J, 40(1), 17-21. DOI: 10.1111/j.1834-
7819.1995.tb05607.X.

Chen, L.C., Xu Z.Q. (2005) Innovative 3D Dental Measurement for Tooth Model
Restoration. Key Engineering Materials, 295-296(1662-9795), 145-150.
DOI:10.4028.

Christensen, G.J. (2005) The State of Fixed Prosthodontic Impressions Room for
Improvement, J Am Dent Assoc., 136(3), 343-6. DOI:
10.14219/jada.archive.2005.0175.

Benli, M., Ongiil, D., Karatasli, B., Rohlig, B.G. (2019). Dijital ve Konvansiyonel
Yolla  Uretilen _Kron  Restorasyonlarm ~ Uyum  Parametrelerinin
Karsilastirilmasi, EU Dishek Fak Derg., 40(2), 89-96.

Punj, A., Bompolaki, D., Garaicoa, J. (2017) Dental Impression Materials and
Techniques, Dental Clinics, 61(4):779-796., 61-96.

Bakig, H., Kocacikli, M., Korkmaz, T. (2021). Dis Hekimliginde Giincel intraoral
Tarayicilar, Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg., 31(2), 289-304.

Ender, A., Mehl, A. (2011). Full Arch Scans: Conventional Versus Digital
Impressions-An In-vitro Study, International Journal of Computerized
Dentistry, 14(1), 11-21.

Lee, S.J., Gallucci, G.O. (2013). Digital vs. Conventional Implant Impressions:
Efficiency Outcomes, Clin Oral Implants Res., 24(1), 111-115. DOI:
10.1111/j.1600-0501.2012.02430.x

Seelbach, P., Brueckel, C., Wdéstmann, B. (2013). Accuracy of Digital and
Conventional Impression Techniques and Workflow, Clin Oral Investig.
17(7), 1759-1764. DOI: 10.1007/s00784-012-0864-4. Epub 2012 Oct 21.

64


https://eudfd.org/jvi.asp?pdir=eudfd&plng=tur&volume=40&issue=2

Christensen, G.J. (2009). Impressions are Changing: Deciding on Conventional,
Digital or Digital Plus In-office Milling. J Am Dent Assoc., 140(10):1301-
1304. DOI: 10.14219/jada.archive.2009.0054

Dingel, M., Giimiis, H.O., Biiyiik, S.K., Kiling, H.i., Bilgin, M.S. (2013). 3
Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Olgiimlerin Dogrulugunun

Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi,
23(3), 366-370.

Papaspyridakos, P., Gallucci, G.O., Chen, C.J., Hanssen, S., Naert, I,
Vandenberghe, B. (2016) Digital Versus Conventional Implant Impressions
for Edentulous Patients: Accuracy Outcomes. Clinical Oral Implants
Research, 27(4), 465-72. DOI: 10.1111/clr.12567

Alcan, T., Ceylanoglu, C., Baysal, B. (2009). The Relationship Between Digital
Model Accuracy and Time-dependent Deformation of Alginate Impressions.
Angle Orthod, 79(1), 30-36. DOI: 10.2319/100307-475.1.

Braian, M., Wennerberg, A. (2019). Trueness and Precision of 5 Intraoral Scanners
for Scanning Edentulous and Dentate Complete-arch Mandibular Casts: A
Comparative In Vitro Study. J of prosthetic dent., 122(2), 129-136. DOI:
10.1016/j.prosdent.2018.10.007.

Kayssoun, A. (2020). Farkli Dijital Tarayicilar Kullanarak Elde Edilen Tam
Maksiller Dissiz Alg1 Cene Model Olgiilerinin Hassasiyet ve Dogrulugunun
Incelenmesi. Doktora Tezi, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Letkosa, 6844853876.

Googacre, B.J., Goodacre, C.J., Baba, N.Z. (2018). Using Intraoral Scanning to Capture
Complete Denture Impressions, Tooth Positions, and Centric Relation Records.
The International Journal of Prosthodontics, 31(4), 377-381. DOI:
10.11607/ijp.5741.

Varol, M. (2017). Implant Destekli Tam Ark Tek Parca Ust Yap1 Uretiminde Ag1z
i_(;i Dijital Olgii Y6nteminin Degerlendirilmesi. Uzmanlk Tezi, Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara, 468881.

Rubel, B.S. (2007). Impression Materials: A Comparative Review of Impression
Materials Most Commonly Used in Restorative Dentistry. Dent. Clin. North. Am.,
1(3), 629-42. DOI: 10.1016/j.cden.2007.03.006.

Hamalian, T.A., Nasr, E., Chidiac, J.J. (2011). Impression Materials in Fixed
Prosthodontics: Influence of Choice on Clinical Procedure. J. Prosthod., 20(2),
153-60. DOI: 10.1111/j.1532-849X.2010.00673.x.

Ulusoy, M., Aydin, A.K. (2003). Dis Hekimliginde Hareketli Boliimlii Protezier (1.

Baski), Ankara Universitesi Basimevi, Ankara: Ankara Universitesi Digshekimligi
Fakiiltesi Yaymlari.

65



Craig, R.G. (1996). Restorative Dental Materials (10th Ed.). St Louis,
Philadelphia: Mosby Company.

Duman, A.N. (2002). Elastomerik Esasli Bazi Olgii Maddelerinin Reolojik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitusu, Ankara, 115942.

Mutlu, G. (1992). Studies on Prosthetic Materials-Measurement of the Rheological
Properties of Acrylic Resins. Doktora Tezi, Bristol Universitesi Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dali, Bristol, 400621.

O’Brien, W. (2002). Dental Materials and Their Selection (3rd ed.). Hanover
Park: Quintesence publishing Inc.Co.

Reese, J., Valega, T. (2002). Restorative Dental Materials- An Overview (11th
ed.). Londra: Quintessence Publishing.

Van Noort, R. (2002). Introduction to Dental Materials (2nd ed.). Philadelphia:
Mosby Inc.Co.

Akata Baca, A. (2012). Dishekimligi CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan
Intraoral ve Ekstraoral Ol¢iimleme Islemlerinin Netliginin Degerlendirilmesi.

Doktora Tezi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
370051.

Topcu AA. (2015). Farkli Yapidaki Elostomerik Ol¢ii Maddelerinin Degisik
Isilardaki Reolojik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Ankara
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 384323.

Zaimoglu, A., Can, G., Ersoy, E., Aksu, L:. (1993). Dis Hekimliginde Maddeler
Bilgisi (1. Baski). Ankara: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yayinlari.

Shillinburg, H.T., Hobo, S., Whitsett, L.D., Jacobi, R., Brackett, S.E. (2010). Sabit
Protezin Temelleri (3. Bask1). istanbul: Quintessence Yayincilik.

Baroudi, K., Ibraheem, S.N. (2015). Assessment of Chair-side Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing Restorations: A Review of the
Literature. J Int Oral Health, 7(4), 96-104.

Jain, R., Takkar, R., Deora, N. (2016). CAD-CAM the Future of Digital Dentistry:
A Review. APDR, 2(2), 33-36.

Duret, F., Blouin, J.L., Duret, B. (1988). CAD-CAM in Dentistry. J Am Dent
Assoc., 117(6), 715-720. DOI: 10.14219/jada.archive.1988.0096.

Duret, F., Preston, J.D. (1991). CAD/CAM Imaging in Dentistry. Curr Opin Dent.,
1(2), 150-154.

66



Aeran, H., Kumar, V., Seth, J. (2014). Computer Aided Milling in Prosthodontics:
A Promising Technology for Future. Int. J. Sci. Study, 1(1), 23-27.

Akkus, G. (2009). Farkli CAD/CAM Sistemleriyle Hazirlanan Kuron Protezlerinde
Kenar Uyumu Incelemesi. Doktora Tezi. Istanbul Universitesi, Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 204070.

Miyazaki, T., Ho, A.Y., Kunii, J., Kuriyama, S., Tamaki, Y. (2009). A Review of
Dental CAD/CAM: Current Status and Future Perspectives From 20 Years of
Experience. Dent Mater J.,28(1), 44-56. DOI: 10.4012/dmj.28.44.

Dilsad, F. (2015). CAD/CAM Sistemi Yiiksek Isida Presleme Yontemi ile Uretilen
Porselen Inleylerin Kenar Uyumu ve Kirilma Dayaniklilidi Acisindan
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitusu, Ankara, 390276.

Gath, J.F., Keul, C., Stimmelmayr, M., Beuer, F., Edelhoff, D. (2013). Accuracy
of digital models obtained by direct and indirect data capturing, Clin Oral
Investig, 17(4), 1201-8. DOI: 0.1007/s00784-012-0795-0.

Christensen, G.J. (1997). What Category of Impression Material is Best for Your
Practice? J Am Dent Assoc., 128(7), 1026-8. DOI:
10.14219/jada.archive.1997.0312

Liu, P.R. (2005). A Panorama of Dental CAD/CAM Restorative Systems.
Compend Contin Educ Dent., 26(7), 507-508.

Dahl, B.E., Ronold, H.J., Dahl, J.E. (2016). Internal Fit of Single Crowns Produced by
CAD-CAM and Lost-wax Metal Casting Technique Assessed by the Triple-Scan
Protocol. J Prosthet Dent., 117(3), 400-404. DOI:
10.1016/j.prosdent.2016.06.017.

Varol, M. (2017). Implant Destekli Tam Ark Tek Parga Ust Yap1 Uretiminde Agiz
I¢i Dijital Olgii Yonteminin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Hacettepe

Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali,
Ankara, 468881.

Nedelcu, R.G., Persson, A.S. (2014). Scanning Accuracy and Precision in 4
Intraoral Scanners: An In Vitro Comparison Based on 3-Dimensional
Analysis. J Prosthet Dent, 112(6), 1461-1471. DOI:
10.1016/j.prosdent.2014.05.027.

Logozzo, S., Zanetti, E.M., Franceschini, G., Kilpeld, A., Makynen, A. (2014).
Recent Advances in Dental Optics—Part I: 3d Intraoral Scanners for
Restorative Dentistry. Opt Laser Eng., 54(1), 203-221.

Atieh, M.A. (2016). Accuracy Evaluation of Intra-oral Optical Impressions: A Novel
Approach. UNCCH., 118(3), 400-405. DOI: 10.1016/j.prosdent.2016.10.022.

67



Gimenez, B., Ozcan, M., Martinez-Rus, F., Pradies, G. (2015). Accuracy of a
Digital Impression System Based on Active Wavefront Sampling Technology
for Implants Considering Operator Experience, Implant Angulation, and
Depth. Clin Implant Dent Relat Res, 17(1), 54-64. DOI: 10.1111/cid.12124.

Persson, A.S., Oden, A., Andersson, M., Sandborgh-Englund, G. (2009).
Digitization of Simulated Clinical Dental Impressions: Virtual Three-
Dimensional Analysis of Exactness. Dent Mater, 25 (7), 929-936. DOI:
10.1016/j.dental.2009.01.100.

Joda, T., Gallucci, G.O. (2015). The Virtual Patient in Dental Medicine. Clin Oral
Implants Res, 26 (6), 725-726. DOI: 0.1111/clr.12379.

Mora, M.A., Chenin, D.L., Arce, R.M. (2014). Software Tools and Surgical Guides
in Dental-Implant-Guided Surgery. Dent Clin North Am., 58(3), 597-626.
DOI: 10.1016/j.cden.2014.04.001.

Bornstein, M.M., Al-Nawas, B., Kuchler, U., Tahmaseb, A. (2014). Consensus
Statements and Secommended Clinical Procedures Regarding Contemporary
Surgical and Radiographic Techniques in Implant Dentistry. Int J Oral
Maxillofac Implants, 29 Suppl, 78-82, 2014. DOI: 10.11607/jomi. 2013.g1.

Kulabas, S. (2019). 3Shape (Trios3) Agiz i¢i Tarayic1 ve 3Shape (R700) Model
Tarayict ile Elde Edilen Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Lineer
Olgiimlerin, Manuel Teknikle Karsilastirilarak; Dogrulugu, Giivenilirligi ve
Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Bolu, 563683.

Kravitz, N.D., Groth, C., Jones, P.E., Graham, J.W., Redmond, W.R. (2014).
Intraoral Digital Scanners. J Clin Orthod, 48(6), 337-347.

Lugmani, S., Jones, A., Andiappan, M., Cobourne, M.T. (2020). A Comparison of
Conventional vs Automated Digital Peer Assessment Rating Scoring Using the
Carestream 3600 Scanner and Cs Model+ Software System: A Randomized
Controlled Trial. Am J Orthod Dentofac, 157(2):148-155.e1. DOI:
10.1016/j.aj0d0.2019.10.011.

Akyalcin, S., Cozad, B.E., English, J.D., Colville, C.D., Laman, S. (2013). Diagnostic
Accuracy of Impression-free Digital Models. Am J Orthod Dentofacial Orthop,
144(6), 916-922. DOI: 10.1016/j.aj0d0.2013.04.024

Rheude, B., Lionel, Sadowsky, P., Ferriera, A., Jacobson, A. (2005). An Evaluation of
the Use of Digital Study Models in Orthodontic Diagnosis and Treatment
Planning. Angle Orthod, 75(3), 300-304. DOI: 10.1043/0003-3219(2005)75[300:
AEOTUQ]2.0.CO;2.

Zimmermann, M., Mehl, A., Mérmann, W., Reich, S. (2015). Intraoral Scanning
Systems-a Current Overview. Int J Comput Dent, 18(2), 101-129.

68


https://doi.org/10.1016/j.ajodo.2013.04.024
https://doi.org/10.1043/0003-3219(2005)75%5b300:aeotuo%5d2.0.co;2
https://doi.org/10.1043/0003-3219(2005)75%5b300:aeotuo%5d2.0.co;2

Zaruba, M., Ender, A., Mehl, A. (2014). New Applications For Three-Dimensional
Follow-up and Quality Control Using Optical Impression Systems and
OraCheck. Int J Comput Dent, 17(1), 53- 64.

Reiz, S, Neugebauer J, Karapetian V, Ritter L. (2014). Cerec meets Galileos--
integrated implantology for completely virtual implant planning, Int J
Comput Dent, 17(2), 145-157.

Ender, A., Mehl, A. (2013). Influence of Scanning Strategies on the Accuracy of
Digital Intraoral Scanning Systems. Int J Comput Dent, 16(1), 11-21.

Stimmelmayr, M. Giith, J.F., Erdelt, K., Edelhoff, D., Beuer, F. (2012). Digital
Evaluation of the Reproducibility of Implant Scanbody Fit—An In Vitro
Study. Clin Oral Investig, 16(3), 851- 856.

Mehl, A. (2012). A New Concept for the Integration of Dynamic Occlusion in the
Digital Construction Process. Int J Comput Dent, 15(2), 109-123.

Mangano, F., Gandolfi, A., Luongo, G., Logozzo, S. (2015). Intraoral Scanners in
Dentistry: A Review of the Current Literatiire. BMC Oral Health, 17(1):149. DOI:
10.1186/s12903-017-0442-X.

Ender, A., Mehl, A. (2015). In-vitro Evaluation of the Accuracy of Conventional and
Digital Methods of Obtaining Full-arch Dental Impressions. Quintessence Int,
46(1), 9-DOI: 10.3290/j.qi.a32244.

Ender, A., Zimmermann, M., Mehl, A. (2019). Accuracy of Complete-and partial-
arch Impressions of Actual Intraoral Scanning Systems In Vitro. Int J
Comput Dent, 22(1), 11-19.

Ahlholm, P., Sipila, K., Vallittu, P., Jakonen, M., Kotiranta, U. (2018). Digital Versus
Conventional Impressions in Fixed Prosthodontics: A Review. J Prosthodont,
27(1), 35-41. DOI: 10.1111/jopr.12527.

Alpkilig, D.S. (2019). Farkli Agiz i¢i Tarayicilar ile Alinan Implant Ustii quiilerin
Hassasiyetlerinin Kiyaslamali Olarak Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul

Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dals,
546003.

Bayindir, F., Kalayci, B.B. (2015). Giincel Dental Bilgisayar Destekli Tasarim /
Bilgisayar Destekli Uretim Sistemleri. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.,
25(11), 129-136.

Moreira, A.H., et al. (2015). Accuracy Comparison of Implant Impression
Techniques: A Systematic Review. Clin Implant Dent Relat Res, 17(2), 751-
764.

Goodacre, B.J., Goodacre, C.J., Baba, N.Z. (2018). Using Intraoral Scanning to Capture

Complete Denture Impressions, Tooth Positions, and Centric Relation Records.
Int J Prosthodont, 31(4), 377-381. DOI: 10.11607/ijp.5741.

69



Gimenez, B., et al. (2015). Accuracy of Two Digital Implant Impression Systems
Based on Confocal Microscopy with Variations in Customized Software and
Clinical Parameters. Int J Oral Maxillofac Implants, 30(1), 56-64.

Flugge, T., et al. (2018). The Accuracy of Different Dental Impression Techniques
for Implant Supported Dental Prostheses: A Systematic Review and Meta-
analysis. Clin Oral Implants Res, 29(16), 374-392.

Mennito, A.S., et al. (2018). Evaluation of the Effect Scan Pattern Has on the Trueness
and Precision of Six Intraoral Digital Impression Systems. J Esthet Restor Den
30(2):113-118. DOI: 10.1111/jerd.12371. Mehl, A., et al. (2009). Accuracy
Testing of a New Intraoral 3D Camera. Int J Comput Dent, 12(1), 11-28.

Chiu, A., Chen, Y., Hayashi, J. (2020). Accuracy of CAD/CAM Digital Impressions

with Different Intraoral Scanner Parameters. Sensors (Basel), 20(4):1157. DOI:
10.3390/s20041157.

70



OZGECMIS

Ik 6gretimini Istanbul’da orta dgretimini ise Izmir’de tamamladi. 2011 yilinda
Ankara’da yer alan Kara Harp Okulu’na bagladi. Burada subaylik derslerinin yani
sira elektronik miihendisligi dersleri aldi. 2013 yilinda yatay gecis ile Tekirdag
ilinde yer alan Namik Kemal Universitesi'nde Biyomedikal Miihendisligi
Boliimiine basladi. 2016 yilinda bu bélimden mezun olduktan sonra 6zel sektorde
agiz ve dis saglig1 alaninda teknik servis, satis ve biyomedikal sorumlusu olarak
toplamda 5 yil galists. 2017 yilinin Subat ayinda Kocaeli Universitesi Fen bilimleri
Enstitusi, Biyomedikal Miithendisligi Ana Bilim Dali’nda Yiiksek Lisans egitimine
basladi ve 2022 Ocak ayinda Yiiksek Lisans 6grenimini tamamladi.

71



	ETİK BEYAN VE ARAŞTIRMA FONU DESTEĞİ
	YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI
	ÖNSÖZ VE TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ
	2. LİTERATÜR TARAMASI
	3. KONVANSİYONEL YÖNTEMLER İLE ÖLÇÜ ALINMASI
	3.1. Ölçü Alımında Kullanılan Maddeler
	3.1.1. Rijit (Elastik Olmayan) Ölçü Maddeleri
	3.1.1.1. Ölçü Alçısı
	3.1.1.2. Çinko Oksit Öjenol
	3.1.1.3. Termoplastik Ölçü Maddeleri

	3.1.2. Elastik Ölçü Maddeleri
	3.1.2.1. Hidrokolloidler
	3.1.2.2. Elastomerler



	4. CAD/CAM SİSTEMLERİ RESTORASYON ÜRETİMİ
	4.1.  CAD/CAM Sisteminin Diş Hekimliğine Uyarlanması ve Tarihsel Gelişimi
	4.2. Güncel CAD/CAM Sistemleri
	4.2.1. İndirekt Ölçü Sistemleri
	4.2.2. Üretim Merkezli Sistemler
	4.2.3. Direkt Ölçü Sistemleri
	4.2.3.1. Ağız İçi Tarama Cihazları ve Tarama Teknolojileri
	4.2.3.2.  Günümüzde Kullanılan Ağız İçi Tarama Sistemlerinin Başarı Değerlendirilmesi
	4.2.3.3. Ağız İçi Tarama Cihazlarının Avantajları
	4.2.3.4. Ağız İçi Tarama Cihazlarının Dezavantajları



	5. GEREÇ VE YÖNTEM
	5.1. Referans Modellerin Hazırlanması
	5.2. Referans Tarayıcı ile Referans 3B Verilerin Elde Edilmesi
	5.3.  Ağız İçi Tarayıcı ile Dijital Ölçü Elde Edilmesi
	5.4. Referans Modellerin BenQ Marka (Tayvan) Ağız İçi Tarayıcı ile Taranması
	5.4.1. S Eğrisi Tekniği
	5.4.2. Okluzal Yanı Tarama Tekniği

	5.5. Alçı Modellerin Ağız İçi Tarayıcı Yazılımına Kayıt Edilmesi
	5.6. Ağız İçi Modellerinin Ağız İçi Tarama Cihazı İle Ölçülerinin Alınması
	5.7. Elde Edilen 3B Verilerin Geomagic Design X Yazılımında Çakıştırılması ve Ölçümlerin Yapılması
	5.8. Bölgesel Sapmaların Tespiti

	6. VERİLERİN İSTATİKSEL OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ
	7. BULGULAR VE TARTIŞMA
	7.1. 3B Verilerin Çakıştırılması ile Tespit Edilen Nicel Verilerin Karşılaştırılması
	7.2.  3B Veriler Üzerinden Elde Edilen Mesafe Ölçümlerinin Değerlendirilmesi

	KAYNAKLAR
	ÖZGEÇMİŞ

