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OZET

Ortodonti alaninda malokliizyonun teshis ve tedavi planlamasi i¢in dental modeller,
intraoral ve ekstraoral fotograflar, klinik ve radyolojik muayene ydntemlerinden
yararlanilir. Malokliizyonun incelenmesinde ortodontik algi modeller, geg¢misten
glinlimiize altin standart kabul edilse de bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle birlikte
dijital modeller artik ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Bu c¢alismanin amaci, ortodontik braketlerin 3 boyutlu dijital modeller
tizerinde yapilan lineer Olglimler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Hastalardan
ortodontik tedavi Oncesi braketsiz ve ortodontik tedavinin basladigi seans braketlerin
yerlestirilmesinden sonra ark teli takilmadan 6nce Zhermack Hydrocolor 5 (Zhermack
SpA, Badia Polesine, Italy) aljinat 6l¢li maddesi ile alt ve iist ¢cene Ol¢iileri alinmustir.
Alinan oOlgiiler bekletilmeden Zhermack Elite Rock Tip IV (Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italy) dental al¢1 ile dokiilerek dental modeller elde edilmistir. Braketsiz ve
braketli dental al¢g1 modeller 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) model tarayici
kullanilarak dijital modele c¢evrilmistir. Hastalarin intraoral modelleri ise ortodontik
tedavileri baglamadan 6nce ve ortodontik tedavinin basladigi seans braketli olarak 3Shape
Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) agiz i¢i tarayici ile olusturulmusur. Dijital
modeller Orthoanalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) programina transfer edilerek

dental dl¢timler bu program araciligi ile yapilmaistir.

Calisma sonucunda, braketli ve braketsiz olarak alinan intraoral taramalarda ve
model taramalarinda yapilan 6l¢timlerde anlamli fark bulunmamistir. Ortodontik tedavinin
baslangic asamasinda teshis ve tedavi planlamasi icin siklikla kullanilan bu tarama
yontemleri tedavinin ara agamalarinin degerlendirilmesinde de hekimler acisindan giivenle

kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital dental model, ortodontik braket, dental 6l¢iim



SUMMARY

Dental models, intraoral and extraoral photographs, clinical and radiological
examination methods are used for diagnosis and treatment planning of malocclusion in
orthodontics. Although orthodontic plaster models have been accepted as the gold standard
in the examination of malocclusion, digital models have now been widely used in
orthodontic diagnosis and treatment planning with the developments in computer
technology. The aim of this study is to evaluate the effect of orthodontic brackets on linear
measurements made on 3D digital models. Dental impression were taken with Zhermack
Hydrocolor 5 (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) alginate material from the patients
without brackets before orthodontic treatment and at the beginning of orthodontic
treatment with brackets. Dental models were obtained by using Zhermack Elite Rock Type
IV (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) dental plaster without waiting from the
measurements taken. Bracketless and bracketed dental plaster models were converted to
digital models using the 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) model scanner.
Intraoral models of the patients were created with the 3Shape Trios3 (3Shape,
Copenhagen, Denmark) intraoral scanner before orthodontic treatment started and when
orthodontic treatment started. Digital models were transferred to the Orthoanalyzer
(3Shape, Copenhagen, Denmark) program and measurements were made through this
program.

As a result of the study, no significant difference was found in the measurements
made in the intraoral scans and model scans taken with and without brackets. It is thought
that these scanning methods, which are frequently used for diagnosis and treatment
planning at the initial stage of orthodontic treatment, can be used safely for physicians in

the evaluation of the intermediate stages of treatment.

Keywords: Digital dental model, orthodontic brackets, dental measurement
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1.GIRiS VE AMAC

Ortodonti alaninda malokliizyonun tanimlanmasi ve tedavi planinin olusturulmasi
icin kullanilan teshis araglar1 dental modeller, intraoral ve ekstraoral fotograflar, klinik ve
radyolojik muayene yontemleridir (1). Hastalanin agiz i¢i 6l¢iilerinin alinmasiyla tiretilen
dental modeller, vakayr hekime ii¢ boyutlu olarak sunarak ayrintili degerlendirmesine

yardimei olur (2).

Altin  standart kabul edilen dental al¢t modeller, malokliizyonun
degerlendirilmesinde ¢ok wuzun yillardir kullanilmaktadir (3). Bu al¢i modellerin
kullaniminda bazi dezavantajlar bulunmaktadir. Modellerin kullanimi sonucu {izerinde
meydana gelen asinma, kopma ve bu sebeplerden Ol¢limlerde hatali sonuglar, alginin
kirilma riski, depolanmasi i¢in yer ihtiyacinin olmasi Onemli dezavantajlar1 olarak

sayilabilir (4).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle birlikte giinlimiizde dijital dental modeller
ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda siklikla kullanilmaya baglanmistir (5). Dijital
dental modeller, dolayli veya dogrudan tekniklerle olusturulabilir. Dolayli yontemler,
alijinat ol¢iilerle elde edilen al¢1t modellerin lazer taramasini igerirken, dogrudan yontemler
ise; hastanin agiz i¢i taramasini igerir (6,7). Bu dijital tarama modellerinin, depolama
problemlerinin olmamas1 ve model kirilma riskini ortadan kaldirmasi gibi alg1t modellere
kiyasla bircok avantaji bulunmaktadir (8). Ayrica dijital modeller hastalar ve diger

meslektaslarla olan fikir aligverisinde kolaylik saglamaktadir (9,10).

Basaril1 ortodontik tedavi, yalniza ilk taniya degil ayn1 zamanda tedavi siirecinin
dogru degerlendirilmesine de baghdir. Klinisyenler genellikle ortodontik tedavinin devam
eden asamalarinda okliizyonu analiz etmek ve dis hareketlerini degerlendirmek igin

hastalardan dijital ya da geleneksel olarak model alirlar (11).

Agi1z i¢i tarayicilardaki son gelismelerle birlikte tedavi baslangicinda, dijital ag1z ici
tarama dis hekimliginde geleneksel Olgii almaya alternatif olarak yaygin olarak
kullanilmaya basland1 ve glivenirliligi 6nceki calismalarla rapor edildi (12—14). Buna
karsilik olarak, ortodontik tedavinin devam eden asamalarinda dijital taramalar disler

tizerindeki ortodontik braketler varliginda yapilmaktadir.

Literatiirde barketlerin 3 boyutlu dijital modeller iizerinde yapilan Ol¢iimlerin

giivenilirliligine olan etkisi ile ilgili calismalar sinirlidir. Tiim bu bilgiler ve ¢aligmalar



151¢1inda amacimiz ortodontik braket varliginda 3 boyutlu dijital modeller {izerinde yapilan
lineer Ol¢limler arasindaki farkliligin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma ile ortodontik
tedavinin ara asamalarinda alinan dijital olciiler lizerinde braketlerin etkisi arastirilarak bu
bilgiler 1s18inda hastaya karsi daha dikkatli ve bilingli yaklasimmin saglanmasi
hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Ortodontide Tam

Tani; bas, yliz, ¢ceneler veya dis dizilerine ait herhangi bir bélgede mevcut olan
semptomlart klinik, radyolojik ve laboratuvar araclarindan yararlanarak inceleyip
malokliizyonun siddeti ve yoni hakkinda bilimsel bir sonuca varmaktir. Ortodontik tedavi
planlamasi olustururken stire¢, malokliizyonun 6zelliklerinin belirlenmesini, etiyolojisinin

tanimlanmasini ve bir tedavi stratejisinin belirlenmesini igerir (1).

Ortodontik uygulamada teshis malokluzyonun siniflandirilmasini igerir ve kapsamli
bir bilgi sentezi gerektirir (15). Ortodontistlerin tedavi planint belirlemek i¢in kullandigi
birden ¢ok tan1 araglar1 mevcuttur. Direk tan1 yontemi olarak anamnez, agiz i¢i ve agiz disi
detayli muayene yapilirken; indirek tan1 yontemi olarak ortodontik modeler, agiz ici ve

ag1z dis1 rontgenler, cephe ve profil fotograflar kullanilir.
2.2. Ortodontik Model

Al¢t modeller okluzal iliskilerin tedavi Oncesi, sirast1 ve tedavi sonrasi
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynayarak hekimlerin klinik muayene sirasinda elde
edilen izlenimlerini daha ayrintili olarak degerlendirmesine olanak taniyan, okliizyonun ii¢
boyutlu bir goriiniimiinii saglar. Agiz yumusak dokularindan etkilenmeden, bir vakanin
incelenmesini kolaylastirir (15-17). Ekstraoral ve intraoral fotograflar, dental modeller,
intraoral ve/veya panoramik radyografiler, sefalometrik radyografiler, calisma modelleri,
Amerikan Ortodonti Dernegi (2017)’ne gore, ortodontik tedavinin baglangicinda ve

sonunda rutin kayitlar olarak sayilir ve ortodontistler i¢in vazgeg¢ilmez tani araglaridir (4).

1700’11 yillardan baglayan hastadan 6l¢ii alarak ¢calisma modeli elde edilme islemi,
ilk olarak Philipp Pfaff tarafindan mum bazli bir 6l¢li maddesi ve paris alcist kullanilarak
yapildig1 bildirilmistir (18). 1900’larin basindan itibaren irreversible hidrokolloid (aljinat)
polivinilsiloksan, elastik polieter gibi boyutsal stabilite, kullanim kolayligi ve maliyet
yoniinden daha uygun olan yeni Ol¢ii materyallerinin iiretimine baglanmistir. Bu

materyallerin bir¢ogu giiniimiizde de rutin olarak kullanilmaya devam etmektedir (4).

Dislerin  boyutlarinin, ark igerisindeki konumlarinin, malpozisyonlarinin
belirlenmesinde ve malokliizyonun siniflandirilmasinda al¢gi modeller klinik rutinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Ortodontistin tedavi planlamas1 yapmasinda yardimci bir arag

olarak gorev yapar (4). Dental al¢1 modeler, Spee ve Wilson egrilerinin yumusak dokular



olmadan daha rahatlikla gozlenebilmesine ve Bolton, ark boyut uyumsuzlugu gibi

analizlerin yapilabilmesine olanak tanir.

Ortodontik tedavinin baslangig, ara ve bitim safhalarinda alinan ortodontik
modeller, tedavinin basindan sonuna kadar olan degisimi hem hastalarla hem de diger

hekimlerle paylagabilme imkan1 saglar.

Yapilan bir ¢alisma tedavi planlamasi olusturmak icin sadece ortodontik model
kullanim1 ile panoramik rontgenler, lateral sefalometrik filmler, yiiz fotograflarinin
kullaniminm1 karsilastirmis ve vakalarin %55’inde 6nemli 6l¢iide farklilik gostermedigi
sonucuna varilmistir. Bu durum ortodontik modellerin tedavi planlamasi i¢in 6nemini

ortaya koymaktadir (1).

Ortodontik model elde etmek icin 1700’lerden 1900’lara kadar bal mumu, paris
alcisi, steng gibi distorsiyona ugrayan ve kullanim zorlugu olusturan 6l¢ii maddeleri
kullanilmistir  (18,19).  1900’lardan itibaren reversible ve irreversible hidrokolloid
aljinatlarin tretimi, ge¢mis donemde kullanilan 6l¢ii maddelerinin yetersizliklerinin
cogunu ortadan kaldirarak Ol¢ii alinmasinda ciddi kolaylik saglayarak yeni bir ¢igir
acmustir (20). Gliniimiizde reversible ve irreversible hidrokolloidlerden boyutsal stabilitesi
daha yiiksek olan polieter ve polivinil siloksan (PVS) gibi 0l¢li malzemeleri ortaya ¢ikmig
olsa da ortodontik Ol¢ii materyali olarak kliniklerde irreversible hidrokolloidler ve bu

Olciilerden model iiretimi i¢in Tip II dental al¢1 en sik kullanilan malzemelerdir (20).

Teknolojinin  gelismesiyle, geleneksel Ol¢ii materyallerinin - dezavantajlarini
onlemek icin dijital model elde etmeye yonelik gelismeler hizlanmistir (21). Hastanin alg1
modelleri veya aljinat Olgiilerinden lic boyutlu (3B) dijital dental modellerin iiretimi,
Cadent firmas1 tarafindan OrthoCAD sisteminin tanitilmasiyla baglamistir. Bu sistemde
al¢t modeller veya aljinat Olciiler tarama merkezlerine gonderilmis, olusturulan goriintiiler
dijital bir dosya olarak doniistiiriilmiistiir (22,23). Cadent daha sonraki yillarda iTero dijital
baski sistemini gelistirmis bu sayede intaoral taramalarla dijital ortodontik modeller

tiretilmeye baslanmistir (23).
2.3. Dijital ve Al¢1 Modellerin Avantaj ve Dezavantajlari

Dis hekimliginde, al¢t modeller okluzal iligkilerin tedavi Oncesi, sirast ve tedavi
sonras1t degerlendirilmesinde ©Onemli bir rol oynamaktadir. Bu modeller, tedavi

sonuclarinin kaydini saglamanin yani sira klinisyen i¢in yardimcei bir teshis araci gorevi de



goriir (24). Bunlara ilaveten ¢alisma modelleri, vaka sunumlarinda, tedavi ilerlemesinin

degerlendirilmesinde ve hasta dokiimantasyonu i¢in 6nemlidir (25).

Birgok avantaj ve dezavantaja sahip geleneksel al¢t modeller uzun yillardir
kullanilmaktadir. Tan1 ve tedaviye yonelik olarak algt modeller {izerinde ¢esitli yontemler
kullanilarak dogrudan dlgiimler yapilabilmektedir. Dis boyutu, ark uzunlugu, ark genisligi,
yer darligi ve Bolton analizi gibi Ol¢timler bunlara 6rnektir. Black, dislerin boyutlarini
Oletligli ilk calismay1 yayimlamis ve ilerleyen yillarda Neff, alt-list anterior dis boyutlari
arasindaki iliskiyi arastirmistir (26,27).

Alg1 modellerin kullanimi yaygindir ancak baslica kirilma, kayip ve depolama
gereklilikleri gibi c¢esitli problemlerle iligkilidir (24). Yasal dokiimantasyon ig¢in dis
algilarim1  saklama ihtiyaci, dis hekimleri arasinda uzun vadeli depolama sorunlari
yaratmistir (28). Her bin hasta i¢in geleneksel modellerin saklanmasi i¢in gereken alanin
17 m’ oldugu bildirilmistir (28). Alg1 modellerin kirilgan yapisi nedeniyle tasmmalart
sorun olusturmaktadir. Bu durum diger hekimlerle bilgi alisverisinde aksakliklara neden
olmaktadir. Bazi durumlarda modelin ¢ogaltilmas1 gerektiginde ek laboratuvar islemi

gerektirir bu da zaman alan ve maliyeti arttiran bir durumdur (20,29).

Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle birlikte dijital dental modeller artik
ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinda yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Dijital
modellerin kullanim1 ile saklama yiikii, kirilma riski ve diger klinisyenlerle verilerin
paylasilmasindaki zorluklar dahil olmak {izere, geleneksel Olcililerden iiretilen algi
modellerin bircok engeli ve zorlugu azalmistir (8,30). Dijital modeler, bir depolama
alanindan al¢i modellerin alinmasina gerek kalmadan 3B verilere aninda erisilebilirlik
saglar, diger hekimlere danigma i¢in baska dosya bicimlerine aktarilabilir ve sanal

goriintiiler sayesinde aninda yonlendirme yapilabilir (21).

3 boyutlu modellerin dogrulugunu degerlendirmek ic¢in yapilan c¢alismalar, hem
dogrusal hem de agisal Ol¢liimlerin al¢git modeler iizerinde yapilan oOlclimlerle
karsilagtirilabilir oldugunu gostermistir (10,31-34). Dijital modellerin dogrulugunu

destekleyen kanitlarla, ortodontik uygulamalara adaptasyonlar giderek artmaktadir.

Dijital model elde etmek i¢in kullanict egitiminin zaman almasi, teknolojik
gelismelerin her an takip edilmesinin gerekmesi ve modellerin elde edilmeleri icin gereken
siirenin geleneksel Olgli yontemlerine gore daha uzun olmasi dezavantajlari olarak

sayilabilir (35).



2.4. Dijital Modellerin Elde Edilme Yontemleri

Gelisen teknoloji ve geleneksel modellerin dezavantajlari, dental model olusturmak
icin alternatif yoOntemler {izerine arastirmalart tesvik etmis ve birgok yoOntem
gelistirilmistir. Fotokopi (17), holografi (36), Moiré topografisi (37), stereofotogrametri
teknik (38) gelistirilen yontemlerdendir.

2.4.1. Fotokopi

1991 yilinda Yen tarafindan uygulanan bu yodntem, al¢t modellerden fotokopi
cekilerek dijital goriintiiler elde edilme islemidir. Bir dental alg1 modelin tarayici makineye
yerlestirilip, dental modelin taranmasina ve okliizal ylizeyinin goriintlisiiniin elde
edilmesine dayanmaktadir. Yen, alg1 modeller {izerindeki manuel Olglimleri bu dijital
goriintiiler lizerindeki 6l¢iimlerle karsilastirmis ve anlamli fark olmadigini bildirmistir (17).
Daha sonraki yillarda 3 boyutlu bir modelin iki boyuta indirgenmesinin 6l¢iimlerde giivenli
sonuclar vermedigini, fotokopiler iizerinde yapilan Olglimlerin daha kiiciik degerler
oldugunu savunan ¢alismalar yapilmistir (39). 2006 yilinda fotokopi yontemi ile geleneksel
yontemi karsilagtiran bir calismada modeller iizerinde Bolton analizi yapilmis sonucglarda

anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir (40).
2.4.2. Holografi

Holografi 1948’de tekrar yapilandirilmis dalga cephesi mikroskopisi teknigi olarak
Gabor tarafindan tamitilmistir (41). Lazer 111 uygulamasiyla holografide devrim yaratan
Leith ve Upatnieks’in ¢alismasi olmustur (42). Holografi, birka¢ mikrometrelik 3 boyutlu
yer degistirmelerin dogrudan Olciilmesine olanak tanir (43—45). Hologram yapi, iki 151k
kaynagindan sagilan 1smlarin birbirleriyle olan etkilesimleri neticesinde, yliksek netlik ve

hassasiyette bolgenin tam olarak karartilmasiyla olusur (46).

Dental modelleri kaydetmek i¢in 6zel tasarimli bir holografi kameras1 gerekli olup
her model icin okliizal, 6n, sag bukkal ve sol bukkal holografik goriintii alinir.
Hologramlarin iiretilmesi pahali ve zordur. Goriintiiler 3 boyutlu olmasina ragmen, statik

bir bigimde saklanir ve bir ¢galigma modelinde oldugu gibi manipiile edilemez.

Bu yontemle ilgili en bliyiikk sorun, 6zellikle kesici dis bolgesinde olmak iizere
calisma modellerinin ayrintilarinin kayit kalitesinin diisiik olmasidir (47). Holografinin bir

avantaji, filmlerin tibbi kayitlarla birlikte saklanabilmesi ve dental ¢alisma modellerinin



arsivlenmesine yonelik ileri bir adim olmasidir. Ancak, orijinal modellerin yerini tamamen

alamayacag diistiniilmektedir.
2.4.3. Moiré topografisi

Moire Topografisi, dis hekimligi aragtirmacilar1 tarafindan calisma modellerini
depolamak i¢in kullanilmistir (48,49). Bu yontem, dogrudan bir nesne iizerinde ardisik
kontur ¢izgileri {iretmek icin tasarlanmis bir kontur haritalama teknigidir. Ozellikle dis
morfolojisi i¢in ¢ozilniirliikk zayiftir. Ayrica, ¢calisma modellerinin kisisel bir bilgisayarda
saklanabilen dijital formatta kaydedilmesi i¢in bir yonteme ihtiya¢ duyulmasi dezavantaji

olarak sayilabilir.
2.4.4. Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, nesneden esit mesafe uzaklikta bulunan 2 kamera ile farkl
birka¢ noktadan alinan goriintiilerin rekonstriikte edilmesiyle nesnenin goriintiisiiniin 3
boyutlu olarak algilanmasi yontemidir (50) Tek diizlem tlizerinde alinmis iki fotografin

birlesimini ifade eder (50,51).

Tibb1 acidan ilk kez Dr. Holmes, Amerikan i¢ savast nedeniyle protez bacak
yapiminda kullanmigtir. Bu alanda ilk yaym Finsterawlder tarafindan 1899 yilinda

yaymlanmstir (52).

Bu teknik zaman igerisinde gelistirilerek, kayit isleminde dnceden kalibre olmus kameralar
ve CCD sensorleri kullanilmis ve dijital ortama aktarilabilmistir. Yazilimlar sayesinde bu
dijital goriintiilerin analizlerinin manuel yontemlerle karsilagtirmasini i¢eren c¢aligmalar
yapilmistir (53). Bu teknik ile, bir ¢ift stereo video kamera bilgisayara baglanmis, 10 6zel
renklendirilmis aydinlatmalar ile dental al¢1 modellerin dijital ortama aktarilmasi

saglanarak 3 boyutlu goriintiiler elde edilmistir (54).

Dental modeller elde etme ve fasiyal yumusak doku goriintiileri olugturmak icin
stereofotogrametrik yontemin kullanildigi bir g¢alismada, Vectra (Canfield Scientific,
Fairfield, NJ) yazilim programi ile ii¢ boyutlu koordinatlar1 olusturulan 3’er adet fasiyal ve
dissel referans noktas1 arasinda 7 dogrusal oOl¢iim yapilmistir. Sonu¢ olarak,
stereofotometrik yontemle elde edilen {i¢ boyutlu goriintiilerin klinik kullanimlarimin

uygun oldugu bildirilmistir (55).

Kameralarin gelismesiyle goriintii ¢Ozlniirliigli artmaya baslamis boylece daha

detayl veriler elde edilmeye baslanmistir (56). Bu yontem ile elde edilen goriintiiler STL



(Standard Tessellation Language/ Stereolitografi) vb. formatlarla baska hekimlere

gonderilerek bilgi alisverisinde bulunulabilir (57).

Stereofotogrametri yontemi, ¢oklu kamera sistemi ile c¢alistigindan cihazlarda
kullanilan kameralarin  hassas bir sekilde kalibre edilmesi aliman goriintiilerin
giivenirliligini etkilemekte bu nedenle her ¢ekimden sonra kameralarin tekrar kalibre

edilmesi gerekmektedir (58).
2.4.5. Yiizey Taramasi ile Dijital Model Elde Etme

Gilintimiizde kullanilan sistemlerin gelismesinde yiizey tarama yontemleri onemli
rol oynamaktadir. Calisma prensiblerinde goriintiileme sensorleri veya ortamdaki

elektromanyetik enerji kullanilir (59).
En sik kullanilan yiizey tarama yontemleri 4’e ayrilir.

= Stereo Analiz Yontemi

Golgelendirme Yontemi

Fotometrik Stereo Y ontemi

Yapisal Isiklandirma Y dntemi
Stero Analiz Yontemi

Bu yontemde degisik agilardan ¢ekim yapan 2 kamera kullanilir. Insan goziiniin
gdrme mekanizmasiyla ayni prensipte ¢alisir. Ug boyutlu gériintiisii istenilen objenin, tek
diizlem tizerinde farkli agilardan goriintiisii alinip o goriintiilere derinlik kazandirilmasiyla

olusturulur.
Golgelendirme Yontemi

Beyin nesneleri algilarken steroskopik goriintiiyii ve nesneye ait golge goriintiilerini
kullanir. Cisimlerden goziimiize ulasan 151k yogunlugu farklidir. Bu yogunluk, 151k
kaynaginin yogunluguna (global aydinlatma), nesnenin yansitma o&zelligine (albedo),
nesnenin egimine baghdir. Isik kaynaginin cisim {izerine diisme agis1 ile cismin parlaklig

degisebilir (59).
Fotometrik Stero Yontemi

Bu yontem golgelendirme yontemine benzerken, stero analiz yontemine ters

prensipte ¢alisir. Stero analizden farkli olarak 2 1s1k kaynagi ile birlikte 1 kamera kullanilir.



Sabit bir kamera ile farkli parlakliktaki goriintiiler elde edilir ve bilgisayar tarafindan ii¢
boyutlu olarak sekillendirilir. 3 boyutlu goriintiisii istenilen nesnenin 6zellikleri etkisizdir.
2’den fazla 151k kaynagi kullanmanin cisimlerin farkli 6zelliklerinden kaynaklanan

sorunlara alternatif ¢oziim olacagi bildirilmistir (59).
Yapisal Isiklandirma Yontemi

Genellikle lazer 151k kiimesinin kullanildig1 bu yontemde, kamera sabitken ya lazer
cisim etrafinda ya da cisim kendi etrafinda donmektedir. Gilinlimiizdeki dijital dental

modeller sunan firmalar genel olarak bu yontemi kullanir.
2.4.6. Giincel Dijital Model Elde Etme Yontemleri
2.4.6.1. Lazer Yiizey Taramasi

Alg¢1 modellerin ve alinan dental Olciilerin dijitale doniistiiriilmesinde gilinlimiizde
siklikla yiizey tarama yontemleri kullanilmaktadir. Yapisal 1siklandirma teknigini kullanan
bu yontemin 4 unsuru mevcuttur: donme 6zelligi olan bir platform, 151k kaynagi, goriintiiyii
kaydeden bir video kamera ve bilgisayar. 180°donme 6zelligi olan platforma alg1 model
yerlestirilir. Model {iizerine gonderilen 151k ile model taranirken, video kameranin
kaydettigi goriintii bilgisayara aktarilir (60). Bir¢ok 151k kaynag: tiirii olsa da en sik lazer ve
Light Emitting Diode (LED) kullanilir (61).

Dental modelin tiim yiizeylerinin taranmasi ve 118 kalitesi goriintiinlin
¢Oziiniirliigiinii etkiledigi bildirilmistir. Bu teknikte nesnelerin sadece uzunluklar1 degil

derinlikleri de belirlenebilir (59).

Yapilan bir calismada ortognatik cerrahi vakalarimin planlanmasinin  model
cerrahisi asamasinmi bilgisayar yazlimiyla yapabilmek icin dental O6l¢li analiz sistemi
gelistirilmistir. Olgiim cihazi, yarik 1sml bir lazer projektdr, yansiyan goriintiileri
yakalamak i¢in iki CCD video kamera, X-Y nesne tablolari, nesnenin ¢evresini 6lgmek igin
bir R-tablosu, bir goriintii islemci ve veri denetleyicisi olarak kullanilan kisisel
bilgisayardan olusur. Dental al¢1, donen bir ¢okgen ayna aracilifiyla 3 mW'da 670 mm
dalga boyuna sahip bir yarik lazer 1smi ile yansitilir ve taranir. Bu yarik 1sin, X-Y
diizleminde projekte edilir. Olgiilecek nesne doner tabla iizerine sabitlenir ve x tablasi
yarik 151n diizleminde hareket ettirilir. X ekseni yansiyan lazer 1sinlar1 ayn1 anda iki CCD
video kamera ile almir bunun nedeni girintili alanlarin yeterli oOrneklemesinin

saglanmasidir. Bu teknik ile bilgisyardarda {i¢ boyutlu model goriintiisti elde edilmistir.



Elde edilen dijital model {izerinde lineer ve acisal dl¢iimlerin yapilabilecegi gosterilerek
klinik kullanima sunulmustur. Ancak undercuthi bolgelerin tam olarak taranamamasi

calismanin dezavantaji olarak gdsterilmistir (62).

Alcaniz ve ark., (1998) aljinat Olciilerin dijital taranmasi i¢in optik bir Olglim
sistemi tanimlamiglardir. Alinan 6l¢iilerden alg1 model olusturulmasinin masrafli ve zaman
alic1 olmasi nedeniyle direkt olgiiler lizerinden 3B ortodontik modelleme yapilabilecegi
gosterilmistir. Optik triangiilasyon teknikle hazirlanan sistemde kesik 1sinl1 lazerler dental
aljinat 6l¢ii lizerine yansitilmig ve 1s1nin deformasyonundan 6l¢iiniin sekline iliskin bilgiler
elde edilmistir (Sekil 1). Bu yontemde de wuncurcuthh bdlgelerin net olarak

goriintiilenememesi dezavantaj olarak bildirilmistir (63).

Aljinant olgulerin veya
algt modellérin
honuldufu F tablasi

Silindirik
Lens

Kesik il \

Lazer

Lineer X Dixzlerni

X Ddizlemi

Sekil 1: Lazer triangiilasyon teknigine dayali olarak hazirlanmis analiz
sistemi. Bir kesik 1s1nl1 lazer projektor, yansiyan goriintiilerin kaydi
icin iki adet CCD video kamera, 6l¢iiyii hareket ettirmek i¢in lineer
X diizlemi ve 6l¢iiniin konuldugu R tablas1 (63).

Alg1 ve dijital modeller iizerinde yapilan ark boyu dl¢timlerinin karsilastirildigi bir
calismada “3B Multikamera Model Tarama Sistemi” tanimlanmustir. Dijital goriintiilerin
undurcuthi alanlarda net olmamasinin Oniine ge¢cmek amaciyla Onceki ydntemler

gelistirilerek bu sistem, 180° donebilen bir platform, 4 adet kamera ve 2 adet serit lazer
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projektoriinden olusmaktaydi (Sekil 2). Arastirmacilar, dijital modellerin alg1 modellere

gecerli bir alternatif olabilecegi sonucuna varmiglardir (60).

Sekil 2: Multi kamera sistem kurulumu (60).

Gelisen teknoloji ile dijitallesme dis hekimligi kliniklerinde giderek artmaktadir.
Yaygin kullanilmaya baslanan dijital ortodontik modellere ait firmalar ilk olarak
Amerika’da kurulmaya baglamistir. 1999 yilinda Cadent firmasina ait OrthoCAD (Cadent,
Carlstadt, NJ), 2001 yilinda GeoDigm firmasina ait emodels (GeoDigm, Chanhassen,
Minn) yazilim programlar piyasaya siiriilmiistiir (4). DigiModel (OrthoProof, Nieuwegein,
The Netherlands), O3DM (OrthoLab, Poznan, Poland), Maestro 3D Ortho Studio (AGE
Solutions S.r.l., Pisa, Italy), OrthoAnalyzer (3Shape, Copenhagen, Denmark) ise Avrupa
firmalaridir (64). Tiirk miithendis ve dis hekimlerinin gelistirdigi Orthomodel (Orthomodel,
Istanbul, Tiirkiye) 2007 yilinda tanitilmstir (65).

Al¢1 modellerden lazer taramasi ile dijital dental modellerinin olusturulmasi genel
olarak “lazer tahribatli tarama” ve “lazer tahribatsiz tarama” olarak Ozetlenebilir. Lazer
tahribatli taramada, alg1 model seffaf bir regine matrisi ile ¢gevrelenir ve daha sonra modelin
ince dilimleri bilgisayarli bir kesici tarafindan ¢ikarilir. Her dilimin kaldirilmasindan sonra,
maruz kalan alanin dijital bir goriintiisii yakalanir. Taranan katmanlar, orijinal geometri
modelini yeniden olusturmak icin elektronik olarak birlestirilir. Bu durumda al¢i model
bozulur. Lazer tahribatsiz taramada, lazer tarayicinin yaydigi 151k, alg1 modelin yilizeyinden

yansitilir. Ortaya ¢ikan dagilim modeli, bir optik sensor tarafindan yakalanir ve orijinal

11



geometri, matematiksel algoritmalar kullanilarak yeniden olusturulur. Bu durumda alg1

model bozulmaz (66).

Alcan ve ark. (67), 3Shape D250 tarayicidan elde edilen dijital modeler ile
geleneksel modellerin farkli depolama siirelerin sonundaki dogruluklarini arastirmistir.
Benzer sekilde Sousa ve ark. (68), 3Shape D250 tarayicidan elde edilen dijital modellerde
yapilan Ol¢limlerin glivenilirligini degerlendirmek i¢in bir c¢alisma yiiriitmigler ve
dogrudan dokiim modeller ile dijital modeller {izerinde yapilan Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamuslardir. Dijital modellerin tatmin edici bir

dogruluk ve tekrarlanabilirlik derecesi ile kullanilabilecegi sonucuna varmislardir.

Yapilan bir calismada geleneksel alg1 modeller ile dijital modeller {izerinde anterior
ve toplam Bolton analizleri karsilastirilmistir. Algt modellerin dijitale doniistiiriilmesinde
Orthomodel (Orthomodel, Istanbul, Tiirkiye) tarama sistemi kullanilmistir. Sonuglarda
istatistiksel olarak anlamli bircok sonu¢ bulunmasina ragmen bunlarin klinik olarak

onemsiz oldugu ve dijital 6l¢iimlerin giivenilirligi bildirilmistir (69).

Asquith ve ark. (70), al¢ct ve dijital modeller iizerinde yapilan Olgiimleri
karsilastirdigi calismasinda 11 lineer Ol¢iimden 41 icin istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bildirmislerdir. Dijital 6l¢limle maksiller ark uzunlugunda 4.7 mm daha fazla

ortalama fark bildirmislerdir.
2.4.6.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinden Dijital Model Elde Etme

1990'larin  sonunda konik 1sinlt bilgisayarli tomografinin (KIBT) piyasaya
stiriilmesi, ortodontik teshiste biiyiik bir ilerlemeyi temsil ediyordu. Maksillofasiyal bolge
icin Ozel olarak gelistirilen KIBT, dis implantlarinin konumlandirilmasindan solunum
sisteminin  incelenmesine kadar ¢ok sayida klinik uygulamada  kolaylik
saglamaktadir. Ayrica, geleneksel bilgisayarlt tomografiye gore daha kisa taramalar
yapmast ve daha az radyasyon dozu ile yiiksek ¢ozlintiliirliiklii goriintiilerin elde edilmesini

saglar (71).

KIBT goriintiileri, ti¢ boyutlu kraniofasial goriintiiler {iizerinde analizler ve
cakistirmalarin yapilabilmesi, gémiilii dislerin lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilarla
olan iliskisinin degerlendirilmesi, stipernumerer disler ve kok morfolojilerinin incelenmesi,
kokteki rezorpsiyonlarin gozlenmesi, alveol kemigin derinligi ve yiiksekliginin

Olciilebilmesi, damak-dudak yarikli hastalarda defektin biiyiikliiglinlin incelenmesi, TME
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ve havayolu morfolojilerinin ve patolojilerinin  degerlendirilmesinde siklikla

kullanilmaktadir (72).

Gilinlimiizde bilgisayar yazilimindaki gelismeler sayesinde KIBT goriintiilerinden
dijital ortodontik modeller olusturulabilmektedir. Bu sekilde olusturulan dijital modellerin
diger dijital modellerden farki dislerin kronlarinin yaninda kdklerinin de izlenebilmesidir.
Hastadan elde edilen KIBT goriintiileri dijital modelleme yapan ilgili firmanin internet
sitesine Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda yiiklenir.
Hekim tarafindan bu modellere firmanin internet sitesi iizerinden erisim saglanir
(15,71,73). Bu yoOntemin dezavantaji olarak KIBT’nin yumusak dokulari net olarak
gosteremediginden dis eti formlarinin goriintiillenememesi ve yliksek radyasyon dozu 6rnek

olarak verilebilir (74).

30 hastanin KIBT goriintiileri {lizerinde InVivoDental program ve OrthoCad
(Cadent, Carlstadt, NJ), tarayici ile elde edilen dijital modeller iizerinde dis Ol¢limleri

karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (75).

Kim ve ark. (76), al¢t modeller ve bu modellerin Ortho Insight 3D (Motionview
Software LLC., Hixson, TN, USA) lazer tarayici ile elde edilen dijital modelleri ile I-Cat
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA) KIBT gortntiilerinden elde edilen
dijital modelleri karsilagtirmislardir. 50 hastaya ait modeller iizerinde Bolton analizi
Olcimleri yapilmis ve sonu¢ olarak iki dijital model iizerinde yapilan O&lgiimlerin
geleneksel alg1 lizerinde yapilan dlglimlerle karsilastirildiginda giivenilir oldugu sonucuna

varmiglardir.
2.4.6.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Tarama

Giinlimiizde en sik lazer yiizey taramasi kullanilsa da al¢1 modellerin veya dlgiilerin
kapanig mumu ile beraber KIBT kullanilarak taranmasi ile dijital model eldesi kullanilan
bir diger giincel yaklasimdir (77,78). Goriintiiler aljinat veya silikon 6l¢iilerin dogrudan
KIBT ile taranmas1 sonucu elde edilir. Modeller 6l¢ii materyalinden de {iretilebileceginden
algt dokme islemi kaldirilarak zamandan tasarruf saglar. Daha ¢ok giinliimiizde seffaf

plaklarin tiretiminde kullanilmaktadir.

Bu yontemde, hastalarin dental 6lgiileri ilgili sirkete gonderilir ve dlgiiler firmaya
0zgii teknolojiler kullanilarak taranir. Taranan bu goriintiiler firmanin yazilimina yiiklenir

ve 3B modellerin goriintiillenmesi saglanir. Hekim sirketin yazilim programini kullanarak
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bu goriintiilere erisebilir. Program ayrica hekimin modeller {izerinde 6l¢limler yapmasina

ve modelleri manipiile etmesine izin verir (78).

KIBT ile genellikle Slgiilerin taranmasina dayanan calismalar ¢ogunluktadir. Bir
calismada 2 farkli aljinat markasiyla Slgiiler alinmis ve 12’ser saat araliklarla KIBT ile
taranmuistir. Olugturuan dijital modeller lizerinde 6l¢iimler yapilmis ve gecen zamana gore
aljinat ol¢iilerin boyutsal stabilitesi degerlendirilmistir. Zaman gectikce alinan taramalarda

boyutsal stabilitenin azaldig1 sonucu bildirilmistir (79).

Baska bir ¢alismada, Lava intraoral tarayicidan (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve
aljinat Olgiilerin KIBT taramalarindan elde edilen dijital modeller iizerinde dis genislik
Olctimleri ve bolton analizi yapilmistir. 22 adet modelden elde edilen goriintiiler geleneksel
al¢1 lizerinde yapilan Ol¢limlerle karsilagtirilmigtir. Bolton 6lctimleri algr modelde yapilan
Ol¢iime gore her iki grupta da anlamli olarak farkli ¢ikmasina ragmen 1,5 mm’yi
geemediginden klinik olarak dnemsiz oldugu, intraoral tarama ve aljinat Ol¢iilerin KIBT
taramasi, dental Olglimler elde etmede gegerli, giivenilir yontemler oldugu sonucuna

varilmistir (10).
2.4.6.4. Ag1z i¢i Tarama ile Dijital Model Elde Etme

Dijital teknoloji, 1973'te CAD/CAM (Competer Aided Design/Competer Aided
Manufacture) sisteminin piyasaya siiriilmesiyle dis hekimligi ve ortodonti ofislerine
girmeye basladi (80). Intraoral tarama, konik 15inl1 bilgisayarli tomografi ve 3B bask1 gibi
yeni buluslar, dis hekimliginde dijital cag1 baslatmistir. Intraoral tarayicilar dis
hekimliginde dogrudan optik dl¢iileri yakalamak igin tiretilmig cihazlardir (81,82). 1987'de
Sirona Dental Systems (Chairside Economical Restoration for Esthetics Ceramics
(CEREQC) sistemi) tarafindan restoratif dis hekimliginde dijital 6l¢ii almada kullanilacak bir
prototip cihaz iiretildi ve tam ark taramasi yapabilen ilk ofis dijital dl¢ii sistemi (Cadent
iTero) 2008 yilinda dental pazarda kullanima sunuldu (83,84). O zamandan beri teknoloji
bliyiik 6lclide gelisti ve birkag sirket tarafindan farkli intraoral tarayicit modelleri piyasaya

siiriildii (82).

Lazer tarayicilarin veri toplama hiz1 saniyede yaklagik 5.000 veri noktasi
oldugundan, bir bilgisayarda kisa siirede biiylik miktarda veri yakalamak icin etkili,
temassiz bir optik yontemi temsil ederler. Bir ¢genenin goriintiisiiniin bir bilgisayar ekranina

dogrudan ii¢ boyutlu olarak aktarilmasi, verilere aninda erisim, yiizey rekonstriiksiyonu
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veya li¢ boyutlu dis hareketlerinin belirlenmesi gibi sayisal hesaplamalarin aninda

ylriitiilmesine olanak tanir.
Ag1z i¢i tarama sistemleri agagidaki bilesenlerden olugmaktadir:

e (Cizgisel fiber 151n iireten diod lazer

e iki diiz ayna

e Lazer ve aynalardan olusan sistemi ¢alistiran basamak motoru

e Basamakli motora atis liretmek i¢in motor yiikseltici

e Basamakli motorun yazilimini ¢aligtiran tek levhali bilgisayar

e CCD kamera ve video sinyallerini alarak bilgisayara transfer eden ara kart

e Bilgisayar (85).

Ag1z i¢i taramada operator 151k kaynagini agiz igerisinde tiim alani igerecek sekilde
gezdirir. Kaynaktan ¢ikan dogrusal 1sik digler iizerine diiser, dislere carpan 1s1k
distorsiyona ugrar ve bunu kaynak igerisinde bulunan CCD video kamera kaydeder (Sekil
3). Sistemde iki ayna kullanilmasinin nedeni ayn1 anda objenin iki farkli plandan (fasiyal,
dorsal) goriintiisiiniin alinabilmesidir. Tarayici agiz i¢inde tiim alanlar1 kaydedecek sekilde
yavag¢a gezdirilir. Taramanin siiresi literatiirde, tarama yapan kisinin tecriibesine ve
cithazin modeline gore degisse de 5-15 dakikalik siireler bildirilmistir. Bilgisayara aktarilan
bu ¢ok sayida goriintii belirli tekniklerle islenir, birlestirilir ve ilgili firmaya gonderilir.
Veri dosyas1 transferlerinde genellikle STL format kullanmilir (85,86). Isik kaynag:
degisiklik gosterse de lazer, LED, mavi 1s1k sik kullanilanlar olarak bildirilmektedir (83).

fibre pigtail

‘ optical axis

CCD camera

Sekil 3: Hastanin agzina yerlestirilmis bir intraoral lazer tarayicinin aynalari, lazer
diyotu ve CCD kameranin temel diizeni (85).
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Trios (3Shape, Copenhagen, Denmark), Lava Chairside Oral Scanner (Lava COS)
(3M ESPE, Seefeld, Germany), Planmeca Planscan (Planmeca, Helsinki, Finlandiya),
iTero (Align Technologies, San Jose, Calif), iOC (Cadent, Carlstadt, NJ), Lythos (Ormco,
California, USA), Dwio (Dental Wings, Montreal, Canada) giiniimiizde kullanilmakta olan

intraoral tarayici sistemlerindendir (87).

Burzynski ve ark. (88), intraoral tarama ve geleneksel aljinat 6l¢li alim1 sirasinda
hasta memuniyeti ve gegen silireyi arastirmiglardir. 60’ar hastadan iTero (Align
Technologies, San Jose, Calif), TRIOS (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve geleneksel
aljinat 6lcii almmustir. Olgiiler alinirken gegen siire kaydedilmis ve hastalara memnuniyet
anketi yapilmistir. Agiz ici taramasi yapilan hastalarin dijital 6lgiileri tercih ettigi, aljinat
Olciisii alinan hastalarin 6lcii tercihi konusunda nétr oldugu ve siire olarak aljinat ol¢ii

aliminin daha kisa oldugu bildirilmistir.

Fliigge ve ark. (33), iTero ile agiz i¢i ve agiz dis1 taramanin yani sira bir model
tarayicit ile agiz dis1 taramanin hassasiyetini incelenmislerdir. 1 hastadan iTero (Align
Technologies, San Jose, Calif) tarayici ile intraoral ve model taramasi 10’ar kez
tekrarlanmig, yine ayni hastanin modeli 3 Shape D250 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
tarayict ile 10 kez taranmis ve taranan goriintiiler stereolitografik modele doniistiiriilerek
kendi i¢lerinde cakistirilmistir. Sonug olarak iTero ile agiz i¢i tarama, D250 ile model
taramaya gore daha az hassas bulunmus, bu durumu hastayla ilgili faktorlerin tarama
stirecini etkileyebilecegine baglamiglardir. Ayrica maksillanin taranmasi, mandibulanin

taranmasindan daha az dogru oldugu bildirilmistir.

Burhardt ve ark. (89), gen¢ hastalarin 2 farkli intraoral tarayici ve aljinat Olcii
yontemlerine yonelik algilarin1 ve tercihlerini degerlendirdikleri ¢alismada, aljinat
oOl¢iilerin hasta basinda gegen siire agisindan en kisa oldugunu buna ragmen dijital tarayici

yontemlerinin daha tercih edilebilir oldugunu belirtmislerdir.
2.4.6.4.1. Agiz i¢i Tarama Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Ag1z i¢i tarama hastaya aninda miidahale edebilmeyi saglar. Geleneksel yontemle
alinan Olgiilerde ya da al¢1 modellerde hatalar ge¢ fark edilir bu durum hastanin yeniden
klinige ¢agrilmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilir. intraoral taramalar aninda goriintii veren
sistemler olduklari i¢in, eksik ¢ikan bolgelerin ayn1 seans fark edilerek tekrar taranmasi ile
diizeltilebilir. Geleneksel yontemde hatanin fark edilmesiyle yeniden o6lcii karistirip alg

dokme gibi klinik yiikii arttiran durumlar dijital yontemle giderilmis olur.
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Ag1z igi tarayicilarin tarama uclar1 bazi sistemlerde tek kullanimlikken, ¢ogu
sistemde kolaylikla dezenfekte edilebilir olarak iiretilmistir. Klinikte 6l¢ti alimi alimi
sonrast bu Olciliniin laboratuvara taginmasi ve al¢1 dokiilmesi gibi islemler sirasinda

olusabilecek ¢apraz enfeksiyon durumu agiz i¢i tarayicilarla ortadan kalkmigtir.

Dijital modeller iizerinden yaptirilacak olan restorasyonlar icin bir laboratuvara
aktarilma islemi internet iizerinden kolaylikla yapilabilir. Olgiilerin ya da al¢1 modellerin
transferinde kargoda meydana gelen hasar, kayip, bozulma gibi dezavantajlar ortadan
kalkar (90). Modellerin depolanmasi igin yer ayrilmasina gerek olmadan bilgisayar

uzerinde saklanabilir.

Ag1z i¢i tarayici sistemlerindeki yazilim programlari sayesinde aninda dissel
Olctimler yapilabilir bu da tedavi planlamasinda ve ilerlemesinde hekime yardimci olur.
Geleneksel modellerden farkli olarak disetinin de goriinmesi agiz yapilarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesini saglar (91). Dijital sistemlerin birbirleriyle entegre ediebilmesi (KIBT,
yliz tarama sistemleri vb.) ortognatik cerrahi planlama gibi hastanin maksillofasial
bolgesini  ilgilendiren genis capli tedavilerde hastanin bir biitiin  olarak

degerlendirilmesinde yardimci olur (92).

Agiz i¢i tarayicilarin birgok avantaji bulunmasina ragmen birka¢ dezavantaji da
mevcuttur. Bu sistemleri kullanmadan 6nce hekimin ya da teknisyenin cihazi tanimasi,
pargalarinin iglevlerini ve kullanimini bilmesini gerektirir. Bu da cihaz kullanim1 6ncesinde
tecriibeli kisiler ya da firma yetkilileri tarafindan egitim alinmasini zorunlu kilar (93).
Operatoriin tecriibe kazanmasi ile birlikte tarama sekli, sekanslar1 gelisir ve ilk seanslara

gore daha hizli dijital veriler elde edilir.

Dijital modellerin en 6nemli eksikliklerinden biri hastanin lateral ve protriiziv
hareketlerini gosterememesidir. Oysa alg1 modellerin gelismis artikiilatdre baglanmasiyla
bu hareketler izlenebilir (94). Bu durum daha ¢ok dijital modeller {izerinden protetik
restorasyonlarin yapimi sirasinda kisithilik olusturmaktadir. Bu cihazlarin kullanimi

yayginlasgsa da teknolojik tiriinler olmalar1 sebebiyle hala maliyetleri yiiksektir.
2.5. Dijital Modellerin Tedavi Planlamasindaki Yeri

Diagnostik set-up islemi alg1 model iizerinde dislerin tek tek kesilerek, yeniden
konumlandirilmasi islemidir. Dijital tarayicilardaki yazilim programlari sayesinde bu islem

hizli bir sekilde yapilarak tedavi planlamasinda hekime yardimci olmaktadir. Ayrica
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hastaya tedavi sonucunun goérmesine olanak taniyarak bu siirecte ek motivasyon

saglamaktadir.

Ortodontik tedavi esnasinda yer darligi, diastema, dis boyut uyumsuzluklar1 gibi
problemler tedavinin baslangic asamasinda degerlendirilerek, planlamaya dahil edilmesi
gerekmektedir. Bu problemlerin teshisi dijital modeller iizerinden yazilim programlari

araciligryla kolaylikla yapilabilmektedir.

Ortodontik tedavinin 0Ozellikle ortognatik cerrahi tedavi planlama kisminda
maksillofasial bolgenin dental yapilarla bir biitlin olarak degerlendirilmesi tedavi
sonuclarinin iyilestirilmesine biiylik oranda katki saglar. Gelisen teknoloji ile birlikte
yazilim programlar sayesinde KIBT ya da bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri ile agiz
ici tarama gorlntiiliileri entegre edilebilir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada,
maksillofasiyal bolgenin BT taramasi alinmig, hem kemik yapilari hem de dislerin 3
boyutlu olarak goriintiilenebilmesi saglanmistir. Daha sonra bilgisayar yazilimi
kullanilarak BT taramasindan kokleri igeren anatomik disler kesilmistir. Ayn1 zamanda
hastanin al¢g1 modelleri lazer tarama islemine tabi tutularak dijital ortama
aktarilmistir. Daha sonra kronlar BT taramasindan c¢ikarilip, kokler ayrilmis ve
modellerden elde edilen ayrilmis kuronlarla birlestirilmistir. Dislerin kron yapilarinin BT
goriintiisii yerine dijital modelden elde etmelerinin nedeni olarak goriintii kalitesinin daha

1yl olmasina dayandirmislardir (95).

Bilgisayar sistemlerinin ortodonti pratiginde sik kullanilmaya baslanmasiyla
geleneksel bonding tekniklerinden indirekt bonding tekniklerine gecis baslamistir. Firmalar
indirekt bonding i¢in transfer kasiklarin liretimini ti¢ boyutlu CAD/CAM sistemleri ile
tiretmektedir. Suresmile (Orametrix Inc., Dallas, ABD) sisteminde agiz i¢i dijital olarak
taranmakta ve yazilim program araciligryla braketler disler ilizerinde uygun bdlgelere
bilgisayar iizerinde yerlestirilmektedir. Bu sistemle ayni zamanda bireye 6zgii ark teli

iiretimi de yapilabilmektedir (96).

Intraoral tarayicilarin radyasyon gibi yan etkilerinin olmamasi nedeniyle
hastalardan seanslar arasinda siklikla tarama goriintiisii alinarak ¢akistirma islemi
yapilabilmekte ve bu sayede tedavinin ilerleyisi hakkinda hekime bilgi vermekte ayrica

hastaya da gorsel veri sunmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin gerekli olan etik kurul onayr Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir (Tarih:
27.10.2022 Protokol n0:2022/17).

Calismaya katilan tiim hastalara ve hastalarin velilerine arastirmanin igerigi
hakkinda hem sozlii hem de yazili bilgi verilmis ardindan Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nca onaylanan
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” tiim hasta ve ebeveynleri tarafindan doldurularak

imzalanmistir.
3.1. Gereg¢

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na ortodontik tedavi amaciyla basvurmus 13-18 yas araliginda, toplam 40
hasta (24 kadin, 16 erkek) dahil edilmistir. Calisma Oncesi, sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli veriler ortaya koyabilmesi agisindan power analizi ile alfa hata=0.05 beta
hata=0.20, etki boyutu 0.5 alinarak belirlenmistir (97). Calismaya dahil edilen hastalarin

cinsiyete bagh demografik veri dagilim grafigi Sekil 4’te gosterilmistir.

30
25 24
20
16
15
10
5
0 — e

cinsiyet M kadin W erkek

Sekil 4: Cinsiyete bagl demografik dagilim

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir;

e Daha dnceden ortodontik tedavi gérmemis olmasi

e 13- 18 yas araliginda olmasi
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e Herhangi bir periodontal hastaliginin bulunmamasi

e Daimi dentisyonun tamamlanmis olmasi ve 1. molar digten karsi ark 1. molar dise

kadar daimi dis eksikligin bulunmamasi
Harig tutulma kriterleri ise sunlardir;
e Dislerde genis restorasyonlarin varligi
e Daimi dis eksikligi bulunmasi
e Konjenital anomali ve sendrom olmast

Calisma gruplarin semasi Sekil 5’te gosterilmistir ve ¢aligmada kullanilan modeller su

sekildedir;

1. Ortodontik tedavi dncesi 3Shape Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) agiz ici

tarayici kullanilarak elde edilen dijital ortodontik modeller

2. Ortodontik tedavi 6ncesi 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) model

tarayici kullanilarak elde edilen dijital ortodontik modeller

3. Ortodontik tedavinin basladig1 seans alt ve iist braketler yerlestirildiginde, ark teli
takilmadan 3Shape Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) agiz ig¢i tarayici

kullanilarak elde edilen dijital ortodontik modeller

4. Ortodontik tedavinin basladigi seans alt ve {ist braketler yerlestirildiginde, ark teli
takilmadan 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) model tarayici

kullanilarak elde edilen dijital ortodontik modeller
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Intraoral Model

tarama tarama
i Braketsiz i Braketsiz
n=40 n=40
’ ) :
| | Brakethi i Braketli
n=40 n=40
LS

Sekil 5: Calisma gruplarmin dagilimi

Calismamizda kullanilan 3Shape Trios3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) agiz igi
tarayict ve 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark) model tarayict Resim 1°de

gosterilmistir.

Resim 1: A. 3Shape Trios3 agiz i¢i tarayici B. 3Shape R700 model tarayici
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3.2. Yontem
3.2.1. Dijital Modellerin Olusturulmasi

Hastalarin ortodontik tedavileri i¢in 0.022" slota sahip Roth sistem paslanmaz ¢elik
ist ve alt ¢cene braketleri ve molar tiipleri (Mini Master Series, American Orthodontics,

ABD) kullanilmustir.

Hastalardan ortodontik tedavi dncesi braketsiz ve ortodontik tedavinin baslandigi
seans braketlerin yerlestirilmesinden sonra ark teli takilmadan 6nce plastik 6lcii kasiklar
kullanilarak Zhermack Hydrocolor 5 (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) aljinat 6lci
maddesi ile alt ve {ist ¢ene Olgiileri alinmistir. Alinan Olgiiler bekletilmeden fakiiltemiz
ortodonti laboratuvarinda Zhermack Elite Rock Tip IV (Zhermack SpA, Badia Polesine,
Italy) dental al¢1 ile dokiilerek dental modeller elde edilmistir.

Braketsiz ve braketli modeller 3Shape R700 (3Shape, Copenhagen, Denmark)
model tarayici kullanilarak dijital modele g¢evrilmistir. Dijital modeller Orthoanalyzer
(3Shape, Copenhagen, Denmark) programina transfer edilerek oOl¢iimler bu program

araciligi ile yapilmistir (Resim 2-3).

Hastalarin intraoral modelleri ise ortodontik tedavileri baslamadan oOnce ve
ortodontik tedavinin baglandig1 seans braketli olarak 3Shape Trios3 (3Shape, Copenhagen,
Denmark) agiz ici tarayict ile olusturulmusur. Dijital modeller Orthoanalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) programina transfer edilerek ol¢iimler bu program araciligi ile

yapilmustir (Resim 4-5).

Alg1 modellerden dijital model elde edilmesi sirasinda disler iizerinde alg1 fazlaligi
ya da eksikliginin olmamasina ve model iizerindeki dislerin net olmasina 06zen

gosterilmistir.

Resim 2: Model tarama sonucu elde edilen iist ve alt ¢ene braketsiz modeller
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Resim 4: Intraoral tarama sonucu elde edilen iist ve alt cene braketsiz modeller

Resim 5: Intraoral tarama sonucu elde edilen iist ve alt cene braketli modeller
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3.2.1. Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Olciimler

Calismamizda dijital modeller {izerindeki Olglimler Orthoanalyzer (3Shape,
Copenhagen, Denmark) program araciligiyla yapilmis olup alt ve iist ¢ene olmak {iizere
toplam 10 adet lineer &lgiim yapilmistir (Resim 6-8). Olgiimler aym kisi (ETK) tarafindan

yapilmis olup 30 giin sonra tekrarlanmustir.
Dijital dental modeller iizerinde yapilan dl¢iimler sunlardir:

o Ust ark gevresi: Ust gene sag 1.molar disin distalinden sol 1. molar disin distaline

kadar olan tiim dislerin tek tek mesiodistal boyutlarinin toplamidir.

o Ust ark uzunlugu: Ark uzunlugu segment ark yaklasimi ile hesaplanmugtir. Ust
santral diglerin temas noktasindan sag ve sol kanin dislerin distal temas noktasina

kadar olan mesafeler ile sag ve sol kanin diglerin distal temas noktalarindan sag ve

o Ust interkanin mesafe: Ust ¢ene sag ve sol kanin tiiberkiil tepeleri arasindaki

mesafedir.

e Ust interpremolar mesafe: Ust sag ve sol 1. ve 2. premolarlarin meziobukkal

kontakt noktalar1 arasindaki mesafedir.

e Ust intermolar mesafe: Ust sag ve sol 1.molar dislerinin meziobukkal tiiberkiil

tepeleri arasindaki mesafedir.

o Alt ark ¢evresi: Alt ¢ene sag 1.molar digin distalinden sol 1. molar digin distaline

kadar olan tiim dislerin tek tek mesiodistal boyutlarinin toplamidir.

o Alt ark uzunlugu: Ark uzunlugu segment ark yaklagimi ile hesaplanmistir. Alt
santral diglerin temas noktasindan sag ve sol kanin dislerin distal temas noktasina
kadar olan mesafeler ile sag ve sol kanin dislerin distal temas noktalarindan sag ve

sol 1. molar dislerin distal temas noktalarina kadar olan mesafelerin toplamidir.

o Alt interkanin mesafe: Alt ¢ene sag ve sol kanin tiiberkiil tepeleri arasindaki

mesafedir.

o Alt interpremolar mesafe: Alt sag ve sol 1. ve 2. premolarlarin meziobukkal

kontakt noktalar1 arasindaki mesafedir.

o Alt intermolar mesafe: Alt sag ve sol l.molar dislerinin meziobukkal tiiberkiil

tepeleri arasindaki mesafedir.
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Resim 6: Braketsiz ve braketli modeller tizerinde ark uzunlugu, interkanin,
interpremolar, intermolar 6l¢iimleri

Resim 7: Braketli intraoral taramalar iizerinde ark uzunlugu, interkanin,
interpremolar, intermolar ve ark gevresi dl¢itimleri

Resim 8: Braketsiz model taramalar iizerinde ark uzunlugu, interkanin, interpremolar,

intermolar ve ark ¢evresi dl¢timleri
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS 26 (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile smmanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
karsilagtirmalarinda Bagimli gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Tekrarlayan
olgiimler arasindaki uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Klinigi’nde toplam 40 olguyla yapilmistir. Siif i¢i korelasyon katsayilar1 >0,962

bulunmus olup 6l¢iimlerin giivenilirligi dogrulanmustir.

4.1. intraoral tarama yapilan olgularin degerlendirilmesi

Braketsiz ve braketli intraoral tarama yapilan olgularin {ist ve alt ark gevresi, list ve
alt ark uzunlugu, st ve alt interkanin, {list ve alt interpremolar, iist ve alt intermolar

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 1: intraoral tarama yapilan olgularin dl¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Grup Ortalama SD Medyan (Min- p
= Maks)
Ust ark cevresi Braketsiz 86,99 4,29 87,7 (79,2-96,2)

Braketli 87,3 3,99 86,7(793951) 0373
Alt ark cevresi Braketsiz 80,66 3,91 81,6 (71,8-87,9)

Braketli 80,42 447 80,7(70,7-89,6) 05604
Ust ark uzunlugu Braketsiz 93,34 4,99 93,8 (83,1-103,4)

Braketli 93,4 517 93,6(82,5-105,5) 0823
Altark uzunlugu  Braketsiz 84,48 499 84,9 (74,3-96,8)

Braketli 84,29 452 842 (75-948) "0,544
Ust interkanin Braketsiz 34,12 2,72 34,7(25,2-38,3)

Braketli 3427 235  345(29337.4) 0014
Alt interkanin Braketsiz 26,79 2,43 26,4 (22,5-34,6)

Braketli 26,85 29 266(22737,1) 0845
Ust interpremolar Braketsiz 4248 2,74 42,6 (36,2-48,2)

Braketli 42,78 278 425(362-484) 0243
Alt interpremolar Braketsiz 36,32 3,08 36,6 (29,9-42,3)

Braketli 36,13 3,68  358(264-465)  0.041
Ust intermolar Braketsiz 51,5 3,45 51,7 (44,6-60,5)

Braketli 51,73 336 51,9 (44,6-60,8) 0045
Alt intermolar Braketsiz 45,13 3,45 45,3 (37,2-53,6)

Braketli 44,64 3,08 44,5 (37,5-55) 0,230

“Paired Samples Test
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4.2. Model tarama yapilan olgularin degerlendirilmesi

Braketsiz ve braketli model tarama yapilan olgularin iist ve alt ark ¢evresi, list ve alt
ark uzunlugu, {ist ve alt interkanin, iist ve alt interpremolar, iist ve alt intermolar dl¢timleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2: Model tarama yapilan olgularin 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Grup .
Medyan (Min-
Ortalama SD Maks) p

. Braketsiz 85,59 428 86,3 (76,3-92,3)

Ust ark cevresi ‘0,329
Braketli 85,26 3,98 84,9 (76,9-93,2)
Braketsiz 79,88 3,77 80,5 (72,8-87,8)

Alt ark cevresi ; ‘0,608
Braketli 80,04 3,91 80,1 (70,4-89,3)

. Braketsiz 92,94 5,73 93,1 (80-106)

Ust ark uzunlugu ) ‘0,834
Braketli 92,83 5,4 93,5 (82,9-106)
Braketsiz 84,13 4,44 84,2 (75,7-95,5)

Alt ark uzunlugu 0,081
Braketli 84,47 4,76 84 (75,4-97,3)

. Braketsiz 34,08 2,3 34,4 (29,1-37,8)

Ust interkanin ‘0,979
Braketli 34,09 2,31 34,4 (28,8-37,1)
Braketsiz 26,67 2,02 26,6 (22,8-30,3) .

Alt interkanin 0,260
Braketli 27,26 3,74 26,9 (22,9-46,8)

. Braketsiz 42,52 2,78 42,6 (35,9-47,4)

Ust interpremolar ) ‘0,180
Braketli 42,82 3,24 42,9 (36,5-54,3)
Braketsiz 36,4 2,81 36,3 (29,5-42,1)

Alt interpremolar ) ‘0,301
Braketli 36,08 2,86 36,1 (28,6-41,4)

. Braketsiz 51,58 3,56 51,2 (44,8-61,1)

Ust intermolar ) ‘0,503
Braketli 51,26 3,63 51,5 (40,7-60,1)
Braketsiz 45,18 3,41 45,7 (37,7-53,3)

Alt intermolar ) p 9
Braketli 45,09 338  45,8(36,9-54,2) 0,48

“Paired Samples Test "Wilcoxon Signed Ranks Test
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4.3. Braketsiz tarama yapilan olgularin degerlendirilmesi

Braketsiz intraoral tarama yapilan olgularin {ist ark cevresi degerleri, braketsiz

model tarama yapilan olgulara gbére anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Braketsiz intraoral tarama yapilan olgularin alt ark cevresi degerleri, braketsiz

model tarama yapilan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,022;

p<0,05).

Tablo 3: Braketsiz olgularda 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Grup .
Medyan (Min-
Ortalama SD Maks) p

. Intraoral tarama 86,99 4,29 87,7 (79,2-96,2)

Ust ark cevresi 40,001**
Model tarama 85,59 4,28 86,3 (76,3-92,3)
Intraoral tarama 80,66 391 81,6(71,8-87,9)

Alt ark cevresi 40,022*
Model tarama 79,88 3,77 80,5(72,8-87,8)

. Intraoral tarama 93,34 4,99 93,8 (83,1-103,4)

Ust ark uzunlugu “0,362
Model tarama 92,94 5,73 93,1 (80-106)
Intraoral tarama 84,48 4,99 84,9 (74,3-96,8)

Alt ark uzunlugu 0,128
Model tarama 84,13 4,44 84,2 (75,7-95.5)

. Intraoral tarama 34,12 2,72 34,7 (25,2-38,3)

Ust interkanin 0,885
Model tarama 34,08 2,3 34,4 (29,1-37,8)
Intraoral tarama 26,79 2,43 26,4 (22,5-34,6)

Alt interkanin 0,613
Model tarama 26,67 2,02 26,6 (22,8-30,3)

. Intraoral tarama 42,48 2,74 42,6 (36,2-48,2)

Ust interpremolar “0,882
Model tarama 42,52 2,78 42,6 (35,9-47,4)
Intraoral tarama 36,32 3,08 36,6 (29,9-42,3)

Alt interpremolar 70,692
Model tarama 36,4 2,81 36,3 (29,5-42,1)

. Intraoral tarama 51,5 3,45 51,7 (44,6-60.,5)

Ust intermolar ‘0,834
Model tarama 51,58 3,56 51,2 (44,8-61,1)
Intraoral tarama 45,13 3,45 45,3 (37,2-53,6)

Alt intermolar a
Model tarama 45,18 3,41 45,7(37,7-53,3) 0836

“Paired Samples Test *0<0,05 **p<0,01
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Ust Ark Cevresi

92 -
91 4
90 -+
89 -~
88 A
87 4
86 -
85 ~
84 4
83 4
82

OrttSs

Braketsiz intraoral Tarama Braketsiz Model Tarama

Sekil 6: Braketsiz tarama sekillerine gore list ark ¢cevresi dagilimi

Alt Ark Cevresi

85 -
84
83 4
82 4
81 4
80
79 4
78 A
77 A

OrttSs

Braketsiz intraoral Tarama Braketsiz Model Tarama

Sekil 7: Braketsiz tarama sekillerine gore alt ark ¢evresi dagilimi

Braketsiz intraoral ve braketsiz model tarama yapilan olgularin iist ve alt interkanin,
iist ve alt interpremolar, iist ve alt intermolar dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
4.4. Braketli tarama yapilan olgularin degerlendirilmesi

Braketli intraoral tarama yapilan olgularin iist ark ¢evresi degerleri, braketli model

tarama yapilan olgulara gére anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01).
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Tablo 4: Braketli olgularda 6l¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Grup

Medyan (Min-
Ortalama SD Maks) p

. Intraoral tarama 87,3 3,99 86,7 (79,3-95,1)

Ust ark cevresi 40,001**
Model tarama 85,26 3,98 84,9 (76,9-93,2)
Intraoral tarama 80,42 4,47 80,7 (70,7-89,6)

Alt ark ¢evresi ‘0,427
Model tarama 80,04 3,91 80,1(70,4-89,3)
Intraoral tarama 93,4 5,17 93,6 (82,5-105.,5)

Ust ark uzunlugu “0,205
Model tarama 92,83 5,4 93,5 (82,9-106)
Intraoral tarama 84,29 4,52 84,2 (75-94,8)

Alt ark uzunlugu ‘0,474
Model tarama 84,47 4,76 84 (75,4-97,3)

) Intraoral tarama 34,27 2,35 34,5(29,3-37,4)

Ust interkanin 0,528
Model tarama 34,09 2,31 34,4 (28,8-37,1)
Intraoral tarama 26,85 2.9 26,6 (22,7-37,1)

Alt interkanin b0,013*
Model tarama 27,26 3,74 26,9 (22,9-46,8)

) Intraoral tarama 42,78 2,78 42,5 (36,2-48,4)

Ust interpremolar 0,861
Model tarama 42.82 3,24 42,9 (36,5-54,3)
Intraoral tarama 36,13 3,68 35,8 (26,4-46,5)

Alt interpremolar ‘0,928
Model tarama 36,08 2,86 36,1 (28,6-41,4)

) Intraoral tarama 51,73 3,36 51,9 (44,6-60,8)

Ust intermolar ‘0,271
Model tarama 51,26 3,63 51,5(40,7-60,1)
Intraoral tarama 44,64 3,98 44,5 (37,5-55)

Alt intermolar a0 246
Model tarama 45,09 3,38 45,8 (36,9-54,2) ’

“Paired Samples Tes "Wilcoxon Signed Ranks Test

*0<0,05
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Ust Ark Cevresi
92 -
90 -

88

OrttSs

86 -

84 -

82

Braketli intraoral Tarama  Braketli Model Tarama

Sekil 8: Braketli tarama sekillerine gore {ist ark ¢evresi dagilimi

Braketli intraoral tarama yapilan olgularin alt interkanin degerleri, braketli model

tarama yapilan olgulara gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p<0,05).

Alt interkanin

32 14
31 4
30 ~
29 ~
28 ~
27 A
26 -
25 ~
24 +

OrttSs

Braketli intraoral Tarama Braketli Model Tarama

Sekil 9: Braketli tarama sekillerine gore alt interkanin dagilimi

Braketli intraoral ve braketli model tarama yapilan olgularin {ist ark ¢evresi, st
interkanin, iist ve alt interpremolar, {ist ve alt intermolar Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

5.1. Amacin Tartismasi

Ortodontik teshis ve tedavi plani i¢in ortodontik kayitlar gereklidir (98). Kayitlar
ortodontik tedavi sirasinda yiiz biiylimesinin ve gelisiminin izlenmesi ayrica arastirmalar
ve klinik isleyis i¢in 6nemli bir rol oynar (99). Geleneksel olarak bu amacla dental algilar,
ag1z ici ve agiz dis1 fotograflar, iki veya li¢ boyutlu radyografik filmler ve klinik dlgiimler

kullanilmaktadir.

Dijitallestirilmis dental modeller, ortodontik tedavinin sonucunu 6nceden gormek
icin dijital dental yazilimlarin kullanimi ve yiiziin {i¢ boyutlu goriintiilenmesi gibi alternatif
secenekler sunmaktadir. Cok kesitli bilgisayarli tomografi ve diisiik dozlu konik 1smnl
bilgisayarli tomografinin gelistirilmesiyle, se¢ilmis vakalarda ortodontik teshis ve tedavi
planlamasi icin yeni ve degerli araglar kullanima sunulmustur (100). Geleneksel iki
boyutlu (2B) kayitlar hala yaygin olsa da, bu yeni gelismeler ortodontik tani ve tedavi
planlamasin1 optimize etmek icin daha kisisellestirilmis kayitlar olarak kliniklerde

kullanimi baglanmistir.

Dis hekimliginde, al¢1 modeller okluzal iliskilerin tedavi Oncesi, sirast ve tedavi
sonras1 degerlendirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir. Dental modeller, tedavi
sonuglariin kaydini saglamanin yani sira klinisyen i¢in yardimci bir teshis araci gorevi de
gorlir (24). Ayrica bu modeller, tedavi ilerlemesinin degerlendirilmesi ve vaka
dokiimantasyonu i¢in 6nemlidir (25). Al¢1 modellerin kullanimi yaygin olsa da kirilma,

kaybolma ve depolama zorunlulugu gibi ¢esitli problemler olusturur (24).

Dijital modeller, geleneksel algt modellere gére bazi avantajlar1 olabilecek farkl
tekniklerle iretilmistir. Agiz ici tarayicilar, dijital dis modellerini dis Olciilerine gerek
kalmadan dogrudan hastadan elde etme avantajini sunmak ve bdylece hasta muayenesi ile
teshis arasinda gereken siireyi kisaltmak icin gelistirilmistir. Dijital dokiimlerin avantajlart
arasinda daha verimli depolama ve erisim, artan teshis c¢ok yonliiliigii, daha kolay
aktarilabilirlik, iistiin dayaniklilik ve azaltilmis islem siiresi yer alir. Olgiiniin laboratuvara
gonderilmesi, model dokiimii gibi islemler ortadan kalkmistir (90). Dijital modeller pratik
kullanimlar1 dolayisiyla ortodontik tedavinin ara seanslarinda da tedavinin ilerleyisini

degerlendirmek igin siklikla kullanilmaktadir.
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Literatiirde braketlerin 3 boyutlu dijital modeller iizerinde yapilan Ol¢iimlerin
giivenilirliligine olan etkisi ile ilgili ¢alismalar smirhidir. Tiim bu bilgiler ve ¢alismalar
1s1¢1nda amacimiz ortodontik braket varliginda 3 boyutlu dijital modeller ve geleneksel alci
modeller iizerinde yapilan lineer 6l¢iimler arasindaki farkliligin degerlendirilmesidir. Bu
calisma ile ortodontik tedavinin ara asamalarinda alinan dijital Olgiilerin geleneksel
Olctilere kiyasla faklilik olusturup olusturmadigir goézlenerek bu bilgiler 1s1ginda hastaya

kars1 daha dikkatli ve bilin¢li yaklasiminin saglanmasi hedeflenmektedir.

Ortodontik tedavinin hem teshis hem de tedavi asamasinda bir¢cok analiz
kullanilmaktadir. Yer darligi/diastema varligi, Bolton analizi, Hayes-Nance analizi, diglerin
mesiodistal genislik dlgiimleri gibi pek cok Slgiim tedaviye baslamadan kaydedilmeli ve
tedavi planlamasi ona gore belirlenmelidir. Ayrica tedavinin ilerleyen seanslarinda da bu
Ol¢timlerin tekrarlanarak tedavinin seyrinin degerlendirilmesi gerekebilmektedir. Dental
alct modeller ¢ok eski yillardan beri bu Ol¢limlerin yapilabilmesine imkan sunarak
ortodontistlere tedavi planlamasi olusturmada yol gosterici olmustur. Artan estetik algisi
nedeniyle ortodontik tedaviye olan ilgi artmistir. Bu durum ortodontistlerin klinik yiikiinii
azaltacak yontemler arayisina neden olmustur. Dijital dental modeller {izerinde de
bilgisayar yazilim programlari aracigiyla bu ol¢iimler yapilabilmektedir ve bu modeller

Olcli alma islemini ortadan kaldirarak klinik isleyisi kolaylastirmaktadir.

Ayrica geleneksel Ol¢li alma isleminde hastalardaki Ogiirme refleksi, dis
tedavilerinin uygulanmasini zorlastirmaktadir (101). 1980’lerin ortalarinda tanitilan agiz
ici tarayicilar dis hekimlerine Onemli kolaylik saglamakta ve hastalarin konforunu

arttirmaktadir (102).

Literatlire bakildiginda dijital dental modeller bircok yonden geleneksel algi
modeller ile karsilastirilmistir. Lemos ve ark. (103), al¢1 modeller ile bu modellerin 3
Shape R700 model tarayici ile taranmasi sonucu elde edilen 26 model {izerinde interkanin,
intermolar, kanin, maksiller 1. molar, sag maksiller santral disin bukkolingual mesafesi,
maksiller ve mandibular santral keser papillalari arasindaki mesafe ve overjeti igeren 6 adet
lineer 6l¢iimii karsilastirmis ve 3 Shape R700 model tarayici iizerinde yapilan 6l¢iimlerin
giivenirliligini arastirmiglardir. Fleming ve ark. (21), al¢1 ve dijital modeller iizerindeki
Olctimlerin karsilastirildigr bir derleme yayinlamiglardir. 17 calismanin dahil edildigi

derlemede, alg1 ve dijital modeller {izerinde yapilan dogrudan ve dolayli dl¢limler arasinda
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klinik olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Mayers ve ark. (104) PAR indeksinin
dijital modeller iizerinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ii olup olmadigini arastirdiklar
calismalarinda 48 model {izerinde dl¢limler yapmislardir. Dijital modellerden elde edilen
PAR skorlarmin, gecerli ve giivenilir oldugu sonucuna varmiglardir. Sousa ve ark. (68),
lazer yiizey tarayict (D-250; 3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile elde edilen 3 boyutlu
dijital modeller iizerinde yapilan dl¢iimlerin giivenilirligini degerlendirdigi calismasinda 20
dental model iizerinde 15 anatomik nokta belirlemisler, ark uzunlugu ve genisligi de dahil
olmak {tizere toplam 11 lineer 6l¢iim yapmuglardir. Dogrudan al¢i iizerinde yapilan
Olctimler ile dijital modeller lizerinde yapilan dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Zilberman ve ark. (105), al¢1 ve dijital modeller iizerinde cesitli
malokliizyonlara sahip 20 dental model kullandiklar1 ¢alismalarinda, dijital kumpas ve
OrthoCAD (Cadent, Carlstadt, NJ) araciligi ile meziodistal dis boyutunun yani sira
interkanin ve intermolar genislik 6l¢iimleri yapmislardir. OrthoCAD (Cadent, Carlstadt,
NJ) ol¢iim aract ile yiiksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik gosterilmis, ancak dijital
kumpasla al¢1 modellerde yapilan dlgiimlerden daha diisiik sonuglar elde edilmistir. Ug
boyutlu dijital modeller {izerinde yapilan dis boyutu-ark uzunlugu uyusmazlik analizi
Olctimlerinin giivenilirligini degerlendirmek ve bu dlgiimleri algt modellerden elde edilen

Olctimlerle karsilastirmak nedeniyle yapilan ¢alismalar da mevcuttur (22,106).

Alg1t modeller ile yapilan karsilastirmalarin yani sira, model tarama ve intraoral
taramalar1 karsilastiran ¢aligsmalar da mevcuttur. Wiranto ve ark. (10), Lava Chairside Oral
tarayict (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve aljinat Olciilerinin konik 1smnli bilgisayarl
tomografi taramalarindan elde edilen dijital modeller {lizerinde Bolton analizi ve dis
geniglik  Ol¢iimlerinin  gecerliligini,  glivenilirligini  ve  tekrar iiretilebilirligini
degerlendirmislerdir. 22 adet model iizerinde yapilan olgiimlerde, dijital modellerde ve
agiz i¢i taramalarda her bir disin dis genisligi Ol¢iimleri, algt modeller {izerindeki
Olctimlerden anlamli olarak farkli degildi. 2 tip dijital modelden elde edilen Bolton
oranlari, algt model Glgiimlerinden 6nemli derecede farkliydi, ancak bu fark 1,5 mm'yi
geemedigi i¢in klinik olarak onemsiz kabul edilebilecegini bildirilmislerdir. Sun ve ark.
(5), intraoral bir tarayici kullanarak in-vivo ve ex-vivo taramalarin tekrar iiretilebilirligini
degerlendirdikleri calismalarinda, 20 hastadan aljinat Slgiiler alinip al¢i modeller elde
edilmis ve TRIOS tarayic1 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile intraoral taramalar:

alinmis. 2 hafta sonra hem agiz i¢i taramalar hem de model taramalar tekrar alinmistir.
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Dijital goriintiiler OrthoAnalizer (3Shape, Copenhagen, Denmark) yazilim prrogrami
araciligl ile belirli noktalar iizerinde ist iist cakistirllarak ortalama yiizey deviasyonu
belirlenmistir. Sonug olarak, in-vivo taramanin tekrar tretilebilirligi, ex-vivo taramayla
karsilagtirildiginda kiigiik bir fark (0,02 mm) gostermesine ragmen, ex-vivo taramayla
karsilagtirilabilir diizeydeyde oldugu bulunmustur. Akyalc¢in ve ark. (90), dijital modellerin
teshis dogrulugunu aragtirmislardir. Calisma 6rnegi 60 kuru kafatasindan olusuyordu. Her
kafatasinin iist ve alt ¢ene dental arklar1 bir Cadent iTero tarayici (Align Technology, San
Jose, Calif) ile taranmis ve bir CS 9300 iinitesi (Carestream Health, Atlanta, Ga) ile ¢ekilen
bir konik 151l bilgisayarli tomografi taramasi yapilmistir. Her dental arkta lineer dl¢timler,
kuru kafataslari tizerinde manuel olarak kumpasla ve KIBT ile taranan ii¢ boyutlu modeller
tizerinde ise dijital olarak hem maksiller hem de mandibular arklar i¢in dis boyu-ark
uzunluk analizi yapilmistir. Sonuglarin her iki ydntemin de ortodontik tani ve tedavi
planlamasinda kullanim i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Dental modeller gerek alci gerekse dijital olsun ortodontik tedavinin sadece
baslangicinda alinmayip, tedavinin ara seanslarinda da gerekli olmaktadir. Ortodontik
tedavinin ilerleyisinin degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahi tedavi planlanmasinda
siklikla ara seanslarda bu modellerden faydalanilmaktadir. Literatiir gozden gegirildiginde
braketler agizdayken alinan modellerin degerlendirildigi ¢cok az ¢aligmaya rastlanmistir.
Kang ve ark. (11), 2021 yilinda dis yiizeylerine yapistirilan ortodontik braketlerin agiz igi
taramalara etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarini yayinlamiglardir. Ortodontik tedavi
ihtiyaci olan 30 hastay1 ¢alismaya dahil etmislerdir. Braketlerin yapistirilmasindan 6nce ve
sonra hem iTero (Align Technology, San Jose, Calif) hem de Trios (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) tarayicilarla, iireticilerin tavsiyelerine gore tek bir aragtirmaci tarafindan agiz
i¢i taramalar yapilmistir. iTero tarayicidan taranan tiim veriler, bir stereolitografi (STL)
dosya formatinda indirilmek {izere yeniden islendigi Align Technology'ye aktarilmis, Trios
ile elde edilen taranmis veriler OrthoAnalyzer™ (3Shape) yazilim programina
aktarilmistir. iTero ile alinan braketsiz goriintiiler, Trios ile alinan braketsiz goriintiilerle ve
iTero 1ile taranan braketli goriintiler, Trios 1ile alman braketli goriintiilerle
cakistirilmistir. Braketsiz ~ taramalarda belirlenen yiizey farkliliklar1 ile braketli

taramalardan belirlenen yiizey farkliliklar1 karsilastirilmistir.

Braketlerin varliginda modeller {izerinde yapilan lineer 6l¢limlerin giivenirliligini

iceren caligmaya rastlanmamustir. Bu nedenle calismamizda ortodontik braketler varliginda
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alman modeller lizerinde yapilan Ol¢liimlerin giivenirliligini degerlendirmeyi amagladik.
Calismamizda hastalardan ortodontik tedavi Oncesi braketsiz ve ortodontik tedavinin ilk
seansinda braketli olacak sekilde hem agiz ici tarayici ile hem de model taramasiyla dijital
modeller elde edilmistir. Dijital modeller {izerinde yapilan lineer Ol¢iimlere braketlerin

etkisi degerlendirilmistir.

5.2. Materyal ve Metodun Tartismasi

Daha onceki c¢alismalar goz Oniine alinarak ¢alismamizin dahil edilme kriterleri
belirlenmigtir. Dahil edilen hastalar 13-18 yas araliinda bireylerdi. Alt sinir olarak 13 yas
kabul edilmesinin nedeni bireylerin daimi dentisyonda olmasini saglamakti. Ortodontik
tedavi her yasta uygulanmasma ragmen klinigimize daha ¢ok gen¢ bireyler
basvurmaktadir. Gruplar arasinda yas dagiliminin fazla olmamasi nedeniyle iist sinir 18 yas
kabul edilmistir. Periodontal hastaliklar ortodontik tedavinin ilerleyisini zorlastirmaktadir.
Ileri diizeyde periodontal harabiyet, braketsiz ve braketli model alimi arasinda gegen
stirede disleri etkileyebileceginden Ol¢iimlerin giivenilirligine olumsuz etki yapacagi
diisiiniilmiis bu nedenle periodontal problemi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Yine ayni sekilde genis restorasyonlar da 6l¢iimlerde hatalara sebep olabileceginden harig
tutulma kriteri sayilmistir. Yapilacak olan 6l¢iimlerin standardizasyonu i¢in hastalarda dig
eksikliginin bulunmamasi ve daimi dentisyonun tamamlanmis olmasina dikkat edilmistir.
Hastadan o6l¢ii alimi islemi sirasinda kooperasyon sorunu ile karsilasilmamasi igin

konjenital anomali ve sendromu olan bireyler hari¢ tutulmustur.

Digler ve ¢evresindeki dokularin net olarak yansitildig1 dlgiilerle hassas modeller
elde edilebilmektedir. Ortodontide 6l¢ii alma islemi tan1 modeli elde etme, aparey iiretimi
icin ¢alisma modeli elde etme gibi durumlarda kullanilir. Giiniimiizde bir¢ok farkli 6l¢t
maddesi bulunmaktadir bunlarin avantaj ve dezavantajlarinin bilinmesi, yapilacak isleme
gbre secilmesi tedavinin basarisini arttirmasi agisindan onemlidir (107). Tan1 modeli
olusturmada yaygin olarak geri doniisiimsiiz hidrokolloidler (aljinatlar) kullanilmaktadir.
Maliyetinin uygun olmasi, kolay kullanimi, hassasiyetinin kabul edilebilir olmasi sik
kullanim nedenlerindendir. En o6nemli dezavantajlar1 ise boyutsal stabilitelerinin iyi
olmamasidir. Yapilan ¢alismalar hidrokolloid 6l¢li maddelerinin hemen ya da en geg 12

dakika i¢inde dokiilmesinin boyutsal stabilite ag¢isindan 6nemli oldugunu bildirmiglerdir
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(108). Buna karsin iizerlerinin nemli tutulmasiyla 1 saat bekletilmesinde boyutsal acidan

sorun olusturmayacagini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (109,110).

Gumiis ve ark. (111), yaptiklar1 ¢aligmada 5 farkli marka hidrokolloid Ol¢ii
materyalinin dokiim siirelerine gére boyutsal stabilitelerini degerlendirmislerdir. Zhermack
Hydrocolor 5 (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) ile alinan 6lgiilerin 120 saat sonra
dokiilmesiyle hemen dokiilmesi arasinda boyutsal olarak anlamli fark bulunmadigim
bildirmislerdir. Calismamizda model taramasi yapilabilmesi i¢in hastalardan alt ve {ist cene
braketli ve braketsiz Zhermack Hydrocolor 5 (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) ile
Olcii alinmasi uygun bulunmustur. Alman O6lgiilerin boyutsal stabilizasyon kaybina
ugramamast i¢in bekletilmeden fakiiltemiz ortodonti laboratuvarinda Zhermack Elite Rock
Tip IV (Zhermack SpA, Badia Polesine, Italy) dental alci ile dokiilerek modeller elde
edilmistir. Sert al¢1 kullanilarak modellerde asinma, kirik, poroéz gibi olumsuzluklarin

Onlenmesine boylece yapilacak model taramasinin net olmasina 6zen gosterilmistir.

Saleh ve ark.(112), yaptiklar1 calismada akrilik, alg¢1, dijital calisma modelleri
tizerindeki dogrusal ol¢iimlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirligini incelemislerdir. Model
tarayic1 olarak 3Shape R700 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarama cihazini
kullanilmiglardir. 3Shape R700 model tarayicinin, dental modellerin yiizey ayrintilarini ve
aljinat Olciilerini 3B dijital formatta yakalamak i¢in giivenilir bir cihaz oldugu sonucuna
varmiglardir. Bizim de calismamizda model tarayici olarak 3Shape R700 (3Shape,

Kopenhag, Danimarka) cihazini kullanilmistir.

3Shape TRIOS3 intraoral tarayici, sorunsuz tarama, planlama ve tasarim sunar.
Gergege yakin renklerde yiiksek kaliteli dijital izlenimler olusturur ve tedaviyi
degerlendirmek ve hastalarla kaliteli iletisimi etkinlestirmek icin gorseller sunar.
Calismamizda intraoral tarama i¢in 3Shape TRIOS3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
cihaz1 kullanilmistir. Renne ve ark. (113), 7 farkli dijital tarayicinin dogrulugunun
degerlendirilmesi ile ilgili 3 boyutlu in vitro analiz c¢alismast yayinlamiglardir.
Caligmalarinda, yedi farkli dijital 6l¢ii sistemi degerlendirildi: CEREC Omnicam (Dentsply
Sirona), Cadent iTero (Align Technology), Planmeca Planscan (Planmeca ABD), CEREC
Bluecam (Dentsply Sirona), Carestream 3500 (Carestream Dental), 3Shape TRIOS 3
(3Shape Kuzey Amerika) ve 3Shape D800 model tarayict (3Shape Kuzey Amerika).

Tarayicilar, total ark taramalarmin hizi, dogrulugu ve kesinligi agisindan farklilik
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gostermis olup, 3Shape TRIOS 3 en iyi hiz, dogruluk ve kesinlik kombinasyonu sagladigi
belirtilmistir.

Calismamizda maksilla ve mandibulada 5’er adet olmak {izere toplamda 10 adet
lineer 6l¢tim karsilagtirmas: yapilmistir. Calismamizin oncekilerden farki, dijital modeller
tizerinde yapilan lineer Olglimlerin braketli ve braketsiz olarak karsilastiriimasidir.
Literatiirde dijital olarak braketli modeller iizerinde lineer dl¢limlerin braketsiz modellerle
karsilastinildigi calismaya rastlanmamustir. Onceki c¢alismalarda dental algi modeller
lizerinde bir¢ok parametre Ol¢lilmiis ve bunlarin dijital modellerle karsilastirmast
yapilmistir  (15,24,67,103). Bu parametreler arasinda ¢ogunlukla mesio-distal dis
genislikleri (10,73,76), ark uzunluklar1 (15,24,114), Hayes-Nance analizi (15,114), Bolton
analizi (22,115) yer almaktadir.

Disglerin mesio-distal mesafesini 6lgen onceki ¢aligmalara bakildiginda, bir disin
komsu dislerle olan kontak noktalar1 arasindaki en genis mesafe olarak Ol¢lilmiistiir.
Calismamiz Onceki c¢alismalara ilave olarak alt ve iist ¢ene 1. molar disten kars: ark 1.
molar dise kadar tek tek dislerin mesio-distal mesafesi dlgiiliip toplanmis ve ark cevresi

olarak kaydedilmistir.

Onceki calismalarda ark genisligi 6l¢iimlerinde interkanin, intermolar &lgiimler
bakilmistir. Bu 6l¢timler yapilirken referans olarak kanin dis i¢in bukkal tiiberkiil tepeleri
kullanilirken molar disler icin ise mesiobukkal tiiberkiil tepeleri kullanilmistir
(15,114,116). Calismamizda bu transversal ol¢iimlere ilave olarak interpremolar mesafe
dahil edilmistir. Interpremolar mesafe Slgiiliirken 1. ve 2. premolarlarin bukkal kontak

noktar1 referans nokta olarak belirlenmistir.

Quimbly ve ark. (15), bilgisayar tabanli dijital modeller {izerinde ol¢iimlerin
dogrulugunu arastirdigi calismasinda ark uzunlugunu segment ark teknigi ile 6l¢iilmiistiir.
Biz de calismamizda bu makaleyi referans alarak ark uzunlugu 6l¢iimlerini segment ark

teknigi ile ol¢tiik.

Literatiirde dijital modeller {izerinde yapilan o6l¢iimlerden biri de overjet-
overbite’dir (15,22,117). Calismamizda braketlerin yerlestirildigi ilk seansta taramalar
alinarak modeller iizerinde 6l¢iim yapildigindan dislerin braketlere olan temasi overbite-

overjet 0l¢glimlerinde hatalara sebep olabileceginden dahil edilmemistir.
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5.3. Bulgularin Tartismasi

Dijital modellere artan talep, bu cihazlar iizerinde yapilan 6lgiimlerinin giivenilirligi
ve dogrulugu ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmasina neden olmustur. Literatiirde farkli
marka dijital intraoral tarayicilarin karsilastirildigi, intraoral tarayicilarla model
tarayicilarinin - karsilastirildigt ve bu dijital sistemlerin geleneksel al¢1r modellerle

karsilastirildigi pek ¢cok calisma mevcuttur.

Ortodontik tedavinin basarisi ilk teshisin dogruluguna bagli oldugu kadar, tedavinin
ilerleyen asamalarinin da dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir. Literatiir
incelendiginde agiz igerisinde braketlerin varliginda alinan dijital modeller {izerinde
yapilan lineer Olglimlerin  dogrulugunu in vivo olarak degerlendiren ¢alismaya

rastlanmamustir.

Song ve ark. (118), 2020 yilinda farkli marka agiz i¢i tarayict modellerle taranan
braketli modellerin dogrulugunu yapay tiikrik varliginda degerlendirdikleri in vitro
calisma yaymlamislardir. Calismalarinda dentiform model (dentiform, Fuchushi, Japonya)
kullanmiglardir. Metal braketler, seramik braketler, rezin braketler ve braketsiz model
olmak iizere 4 {ist cene calisma modeli hazirlamislardir. Braketler sag 1. molar disten sol 1.
molar dise kadar toplam 12 dis iizerine yapistirilmistir. Ortodontik hastalarin agiz ortamint
simiile etmek icin klinik olarak kullanilan yapay tiikiiriik dis ylizeylerine ve braketlere
uygulanmistir. Her bir ¢alisma modeli daha sonra 4 intraoral tarayici tarafindan art arda 10
kez taranmig: CS3600 (Carestream Dental, Atlanta, ABD), 1500 (Medit Corp., Seul, Kore),
Trios3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya). Tiim
goriintiiler STL dosya formatina doniistiiriilmiis ve 3D yazilim programi ile analiz
edilmistir. Goriintiiler iist liste ¢akistirilarak, tutarsizlik degerleri hem intraoral tarayiciya
gore hem de braketlerin ¢esidine gore degerlendirilmistir. Rezin ve metal braketler gibi
15181 daha fazla yansitan braketlere sahip modeller, daha yiiksek tutarsizlik degerleri
gosterme egilimindeydiler. Braketsiz modellerin c¢akistirilmasi tiim intraoral tarayicilar

icerisinde en az tutarsizlik gdsteren verilerdi.

Kang ve ark. (11), dis yiizeylerine yapistirilan ortodontik braketlerin agiz ici
taramalara olan etkisini degerlendirdikleri calismalarinda braketlerin yapistirilmasindan
once ve sonra hem iTero hem de Trios intraoral tarayicilar kullanilarak 30 hastada agiz ici
tarama yapmuislardir. Her hastanin braketli ve braketsiz agiz i¢i taramalari iki kez tarand1 ve

dijital goriintiiler uygun algoritma kullanilarak st {iste ¢akistirildi. Daha sonra bu
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cakistirmalar lizerinde ii¢ boyutlu yiizey analizi yapildi. Braketli ve braketsiz taramalarda
interkanin ve intermolar genislikler de 6l¢iildii. Braketli ve braketsiz modellerde yapilan
transversal dlgiimler 0,04 mm ile 0,25 mm arasinda degismistir. Bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu c¢alismanin sonuglar1 braketli agiz i¢i taramalarin dogrulugunun
ortodontide klinik olarak kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda bu
calismanin sonuglarini destekler sekilde braketsiz ve braketli 3Shape TRIOS3 (3Shape,
Kopenhag, Danimarka) intraoral tarayici ile tarama yapilan olgularin iist ve alt intrekanin,
iist ve alt interpremolar, iist ve alt intermolar 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Wironto ve ark. (10), model taramasi ve intraoral tarama yaptigi 22 hastada dis
genisglik dlctimlerini al¢1 model {izerindeki 6l¢timlerle karsilagtirmislardir. Baz1 dis genislik
Ol¢timleri i¢in model taramasi ve alg1 modeller arasinda anlamli farkliliklar vardi. Ancak,
bu farklar 0,2 mm'den daha kiig¢iik oldugundan klinik olarak anlamsiz kabul edildi.
Intraoral tarama modelleri ile algt modeller arasinda tiim 6lciimlerde anlamsiz fark
bulundu. Ayn1 sekilde toplam Bolton orani i¢in agiz i¢i tarama yontemiyle konvansiyonel
yontem arasinda 0,75+0,74 mm, model taramasiyla konvansiyonel yontem arasinda
1,034+0,84 mm farktan s6z etmislerdir. Literatiirde 12 disin mesiodistal toplaminda klinik
olarak anlamli kabul edilen esik deger 1.5 mm olarak kabul edilmistir (10). Bizim
calismamizda da bu calisma ile benzer sekilde braketsiz intraoral tarama yapilan olgularin
ist ark cevresi degerleri ile alt ark cevresi degerleri, braketsiz model tarama yapilan
olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05), (p=0,001; p<0,01).
Fakat model tarama ve intraoral taramalar arasindaki fark 1.5 mm den kii¢iik oldugundan

klinik olarak kabul edilebilir bulunmustur.

Fliigge ve ark.(33), 1 hastanin intraoral taramalarini iTero (Align Technologies, San
Jose, Calif) ag1z ici tarayici ile algr model taramalarini ise hem 1Tero (Align Technologies,
San Jose, Calif) hem de D250 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) model tarayici ile tarayarak
3 grup olusturdu. Tiim taramalar 10’ar kez taranip iist liste cakistirilarak modellerin kendi
iclerinde en fazla tutarsizlik gozlenen alanlari belirlendi. iTero agiz i¢i ve model tarama
goriintiilerinde sapmalar en fazla maksiller dislerin facial yilizeylerinde gozlenmis olup
mandibuladaki sapmalar maksillaya oranla ©nemli oOl¢lide daha diisiiktii. Bizim
calismamizda Fliigge ve ark. yaptig1 calismay1 destekler sekilde braketli intraoral tarama

yapilan olgularin {ist ark c¢evresi degerleri, braketli model tarama yapilan olgulara gore
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anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Braketli intraoral tarama ve
model taramasinda {ist ark ¢evresi 6l¢limleri arasindaki fark 2.04 mm bulunmustur. Bu fark

1,5 mm’den biiylik oldugundan klinik olarak anlamli olan tek bulgumuzdu.

Caligmamizda braketsiz model tarama ve intraoral taramalar arasinda yapilan
karsilastirmalarda iist ve alt ark ¢evresi Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Ust ark cevresi ortalama 1.4 mm alt ark cevresi ise ortalama 0.7 mm farkla
intraoral taramada daha fazla Olclilmiistiir. Braketli model tarama ve intraoral taramalar
arasinda yapilan karsilastirmalarda iist ark ¢evresi ve alt intertkanin Slgiimleri istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur. Alt interkanin Olglimleri ortalama 0.4 mm model

taramasinda fazla ol¢iilmiistiir. Bu fark klinik olarak 6nemsizdir.

Literatiir incelendiginde tek bir intraoral tarayici ile hastanin hem agiz i¢i hem de
alct modellerinin taramasiyla yapilan bir calismada bu taramalarin tekrarlanabilirligi
arastirilmistir. 20 kisinin dahil edildigi ¢aligmada alinan aljinat Slgiilerinden al¢i modeller
elde edilmistir. Her model TRIOS tarayici (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile 2 hafta
araliklarla taranmis aymi sekilde bireylerin intaoral taramalari da 2 hafta arayla ayni
tarayici ile taranmustir. Elde edilen goriintiiler yazilim program araciligiyla ¢akistirilmistir.
Ik ve ikinci goriintiiller karsilastirildiginda intaoral tarama goriintiilerindeki yiizey

farkliliklar1 modellerin tarama goriintiisiinden daha fazla bulunmustur (5).

Jung ve ark. (119), dort farkl dijital agiz i¢i tarayicinin dogrulugunu ve bukkal
braketlerin ve ortodontik telin etkilerini karsilastirmislardir. Bu ¢alisma igin, ti¢ set model
(Kontrol modeli, bukkal braketli model, bukkal braketli ve ortodontik telli model) dort
farkl tipte agiz ici tarayict kullanilarak tarandi: E4D dentist, iTero, Trios ve Zfx IntraScan.
Dort tarayici ile alinan goriintiiler tlizerinde dislerin meziodistal genisligi, interkanin
genisglik ve intermolar genisligi karsilastirildi. Sonug olarak transversal degiskenler, bukkal
braketlerin ve ortodontik telin varligindan ¢ok az etkilenmistir. Bukkal braketlerin ve
ortodontik telin intraoral tarayicilar tarafindan alinan ii¢ boyutlu goriintiiler lizerindeki

etkisi klinik olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda braketli ve braketsiz intraoral tarama ile model taramasi
goriintiileri lizerinde yapilan 6l¢iimlerde fark olup olmadigi incelenmistir ve elde edilen

sonuglar sdyledir;

1. Braketli ve braketsiz olarak taranan intraoral taramalarda yapilan 6l¢iimlerde

anlamli fark bulunmamustir.

2. Braketli ve braketsiz olarak taranan model taramalari {izerinde yapilan

Olgtimlerde anlamh fark gézlenmemistir.

3. Braketli olarak taranan intaoral tarama goriintiileri ile braketli olarak taranan
model goriintiileri {izerinde yapilan Ol¢limlerde iist ark ¢evresi ve alt interkanin

mesafelerde anlamli farklilik bulunmustur.

4. Braketsiz olarak taranan intaoral tarama goriintiileri ile braketsiz olarak taranan
model goriintiileri lizerinde yapilan Olglimlerde iist ve alt ark c¢evresi

Olgtimlerinde anlamli farklilik bulunmustur.

Gelisen teknoloji ile kullanmimlar1 giderek artan tarayici sistemlerin braketlerin
varliginda bile giivenli sonucglar verdigi gozlenmistir. Ortodontik tedavinin baslangi¢
asamasinda teshis ve tedavi planlamasi i¢in siklikla kullanilan bu tarama yontemleri
tedavinin ara asamalarinin degerlendirilmesinde ve analizlerin yapilabilmesinde hekimler

acisindan giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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