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OZET

Uc Boyutlu Baski Teknigiyle Uretilen Dental Modellerin Dogrulugunun

Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, tam dissiz ¢enelerde implant yerlestirilen
vakalarda, LCD 3B baski cihaziyla dretilen dental modellerin dogrulugunu
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: All-on-4 tedavi konseptiyle implantlarm yerlestirildigi,
digsiz yapay bir mandibular ¢ene referans olarak alimmistir. Elde edilen bu referans
modelden, konvansiyonel teknik ile olgii alinarak, algt modeller elde edilmistir.
Referans modelin hassas tarama yapabilen bir laboratuvar tarayicisinda taranmasi ve
Standart Mozaikleme Dili (STL) veri elde edilmesi sonrasinda, 3B model tasarlama
yazilimina aktarilarak, baski cihazinda iiretim yapilmak iizere tasarimi
gerceklestirilmistir. Elde edilen tasarim iizerinden 3B baski cihaziyla modeller elde
edilmistir. TUm modeller, laboratuvar tarayicisinda taranip STL verileri elde edildikten
sonra, bir CAD yazilimi1 yardimiyla 3B analiz programinda, implantlar aras1 mesafeleri
Olciilmiistiir. Elde edilen veriler tek yonli ANOVA ve Tukey ikili karsilastirma
testleriyle istatistik olarak degerlendirilmistir. Yapilan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi
0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Tek yonli ANOVA testi ile, al¢1 ve baski numunelerine ait, toplam 6
adet implantlar aras1 mesafe Olcim degerlerinin istatistiksel olarak normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Yine tek yonli ANOVA testinin uygulanmasi sonucunda, algi,
baski ve referans model degerlerinin tiim implantlar arasi mesafelerde anlamli bir
iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Tukey ikili karsilastirma testlerinde, tim mesafe
araliklarinda modeller arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur.

Sonug: 3B baski teknigiyle elde edilen modellerin dogruluk agisindan elde
edilen degerleri, alg1 modellere kiyasla, referans modellere daha yakin bulunmustur.
Dogruluk agisindan, baski modeller ve algi modellerin degerleri benzerdir. Baski
cihaziyla elde edilen modeller, tam dissiz vakalarda implant uygulandiginda, alci
modellere bir alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: dental model, djjital dis hekimligi, dogruluk, ¢ boyutlu
baski1
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ABSTRACT

Evaluation of the Accuracy of Dental Models Manufactured with Three-
Dimensional Printing Technique

Aim: The aim of this study is to evaluate the accuracy of dental models
manufactured with LCD 3D printing device, in cases, where implant were placed in
edentulous jaws.

Materials and Methods: The edentulous artificial mandibular jaw with implants
placed with the all on 4 technique was used as a reference. On this reference model,
impressions were taken with the conventional technique and plaster models were
obtained. After scanning the reference model in a precision scanning laboratory scanner
and obtaining STL data, the 3D model was transferred to the design software and
designed for production on the printing device. Models were obtained with a 3D
printing device over the obtained design. After all models were scanned in the
laboratory scanner and STL data were obtained, and the interimplant distances were
measured in a 3D analysis program. The obtained data were statistically evaluated with
one-way ANOVA and Tukey's pairwise comparison tests. In all analyzes, the level of
significance was determined as 0.05.

Results: With the one-way ANOVA test, a total of 6 inter-implant distance
measurement values belonging to the plaster and print models were found to have a
statistically normal distribution. Again, as a result of the one-way ANOVA test, it was
observed that the plaster, compression and reference model values had a significant
relationship in all the distances between the implants. In Tukey pairwise comparison
tests significant differences were found between models at all distance intervals.

Conclusion: The values obtained in terms of accuracy of the models obtained by
the 3D printing technique were found to be closer to the reference models compared to
the plaster models. Models obtained with a 3D print device can be an alternative to
plaster models when implants are placed in edentulous jaws.

Keywords: accuracy, dental model, digital dentistry, three-dimentional printing
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1. GIRIS

Ucg boyutlu (3B) baski teknigi, dijital modellerin, katman katman yi1gma ile bask1
islemi araciligiyla fiziksel modellere doniistiiriilmesine olanak taniyan bir eklemeli
uretim surecidir. Bu teknik, dis hekimliginde artan bir oranda benimsenmistir. Ayrica
bu teknoloji, dental modellerinin yapimi, protez, ortodonti, implantoloji ve ¢ene

cerrahisinde ana uygulama haline gelmistir (1).

Son zamanlarda, dis hekimliginde U¢ boyutlu (3B) gorintileme ve prototipleme
(RP) teknolojisindeki hizli gelismeler, dijital dis hekimligini 6n plana ¢ikararak klinik
pratigin is akisini degistirmektedir (2, 3). DICOM (Tipta Dijital Goriintiileme ve
Iletisim) ve STL (Standart Mozaikleme Dili) gibi dosyalar kullanilarak olusturulan
dental verileri isleyebilmek igin kullanilan yazilimlar ve prototipleme igin 3B baski
cihazlar1 gibi yeterli ekipmanlarla dental islemlerin verimliligini ve dogrulugunu

arttirmak miimkiin olabilmektedir (4, 5).

3B baski, bir nesneyi iiretmek i¢in malzemelerin katman katman eklendigi bir
uretim surecidir. Geleneksel yontemlerle Uretim siireciyle karsilastirildiginda, 3B
baskinin hekim ve hastalar i¢cin daha rahat oldugu ve laboratuvar c¢aligmalarinin
cogunun yerini aldig1 distiniilmektedir (2). Dental modellerin énemi ve 3B baski
teknolojilerinin rahathigi distliniildiigiinde, baski kosullarinin optimizasyonu klinik
ortamda blylk avantajlar sunabilir (6). Hasta verilerinin dijitallestirilmesi, maliyetlerin
kabul edilebilir seviyelere gelmesi, islem sirasinda 6nceden planlamaya, modifikasyona
ve simiilasyona olanak tanimasi gibi bir¢ok avantajlar1 bulunmaktadir. Artan 3B baski1
talebi, en populerleri olan dijital 1s1k isleme (DLP) ve likit kristal ekran (LCD) dahil
olmak tizere gesitli 3B baski teknikleri siirekli olarak gelistirilmektedir. Stereolitografi
(SLA) tabanli teknoloji, regineyi nokta nokta polimerize etmek igin tek lazerli bir nokta
kullanir ve bu da nesnenin ayrintilarinin yiiksek bir sekilde tanimlanmasina olanak tanir;
bunun yerine, DLP tabanli teknoloji, baski siirecini hizlandiran tek bir katmani
iyilestirmek icin bir dijital 151k projektdrii kullanir (7). Onceki calismalar, her iki 3B
baski sistemiyle prototiplenen dental modellerin, teshis ve tedavi plan1 amaglari i¢in
yeterli oldugunu gostermistir (8-10). Bu ¢alismalar, genellikle ticari hizmetlerden veya

dijital ortodontik tiretimde uzmanlasan laboratuvarlardan temin edilebilen profesyonel



dizeyde 3B baski cihazlar ve ofis i¢i uygulamalar igin tasarlanan masadisti 3B baski

cihazlar1 test etmistir.

Bu galigma, implant destekli protez liretmek amaciyla elde edilen konvansiyonel
olarak elde edilen dental modelin, t¢ boyutlu baski ile elde edilen modellerle
dogrulugunun Kkarsilastirilmasmi kapsamaktadir. Bu nedenle, in-vitro ortamda elde
edilmis bir mandibular dissiz modelde 34,32,42 ve 44 numarali dislerin oldugu
bolgelere, All-on-4 tedavi konseptine uygun sekilde MIS Implant Teknolojileri’ne ait
implantlar yerlestirilmis bir model referans olarak kullanilacaktir. Bu model Gzerinden
konvansiyonel 6l¢ii teknigiyle 6l¢iiler alinip, dental alg1 modeller elde edilecektir. Diger
taraftan, referans ana modelin bir laboratuvar tarayicisinda taranip ve STL verisi elde
edildikten sonra bir dental yazilim programinda tasarimi yapilarak, 3B baski teknigi ile
recine modelleri olusturulacaktir. Her iki tip modeller, bir laboratuvar tarayicisinda
taranarak, STL verileri elde edilecek ve bu veriler, analiz yaziliminda referans modelin
STL dosyast ile eslestirilecek ve 3B sapmalar analiz edilecektir. Analiz sonucunda
ortaya ¢ikan veriler, istatiksel olarak degerlendirilecektir. 3B baski cihazlar1 ile iiretilen
dental modellerin dogruluk analizi, dis hekimligi alaninda 3B baski cihazlarmin Klinik
kullanimin1 genisletmek i¢in temel adimlardan biridir. Bu baglamda, bu c¢alismanin
amaci, LCD 3B bask1 cihazi ile basilan All-on-4 tedavi konsepti uygulanmis dissiz
mandibular  bir ¢enenin  dental modellerin  hassasiyetini ve  gergekligini
degerlendirmektir. Sifir hipotezi, 3B dental baski cihazlar tarafindan tiretilen basili
modellerin boyutsal degisim miktarinin, rutin olarak kullanilan dental alg1 modellere

kiyasla, 6nemli farklarin olmamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implantoloji ve Tarihcesi

Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Implant
Dentistry) dental implanti; terapotik, fonksiyonel veya estetik amacgla mukozal veya
periostal tabakanm altina ve kemigin icine yerlestirilen alloplastik protetik aygitlar

olarak tanimlamaktadir (11).

Protetik dis tedavilerinin amaci kaybedilen sert ve yumusak dokular1 yerine
koyarak hastalarin estetik ve fonksiyon acisindan beklentilerini karsilamaktir. Fakat sert
ve yumusak doku kayiplar1 fazla olan veya beklentisi yiiksek hastalarda basari orani
azalmaktadir (12). Dental implantlarin uygulanmasi, implant destekli restorasyonlarin
teshis ve tedavi planlamasi, restorasyonlarin yapimi ve sonrasindaki idame sireci ile
ilgilenen bilim dali dental implantoloji olarak tanimlanmaktadr (13). Implantoloji
alanindaki gelismeler tedavisi zor, beklentisi yiiksek hastalarda bile basarili tedavilerin

gerceklesmesini saglamaktadir (12).

2.2. Osseointegrasyon Kavram

Osseointegrasyon kavrami, 1977 yilinda Branemark tarafindan 11k mikroskobu
diizeyinde bir implant yilizeyi ile canli kemigin dogrudan temasi olarak tanimlanmistir
(14). isveg’te 1960 yilinda Branemark ve ark., deneysel ¢alismalarda, titanyum kaynakl1

silindirik implantlar1 klinik olarak insanlara uygulamistir (15).

Osseointegrasyon implant tedavilerinin uzun ddnem basarisinda en Onemli
faktordur. Osseointegrasyon basarisini etkileyen faktorler implant materyali, implant
tasarimi, (16)implant ylizey Ozellikleri, kemigin durumu, cerrahi teknik ve implanta
etkiyen kuvvetler olarak siralanabilir. Osseointegrasyonu arttrmak amaciyla implant
yuzey ozellikleri ile ilgili ¢caligmalar yapilmis ve piiriizlii yiizeylerin cilal ytlizeylere

kiyasla daha iyi mekanik tutunma sagladigi gézlenmistir (17).

2.2.1. All-on-4 Tedavi Konsepti

Dr. Paulo Malo ve ark. tarafindan gelistirilen ‘All-on-4’ tedavi konsepti ile tam

digsiz ¢enelere, sabit restorasyonlar icin dort implant yeterli hale getirilmistir.



Mandibula igin, bu dért implanttan ikisi anterior alveolar kemige yerlestirilir; diger ikisi
ise sag ve sol mental foramen bdlgelerinin hemen Oniine yerlestirilir. Anterior
implantlar dikey olarak yerlestirilirken, posterior implantlar asir1 kemik rezorpsiyonu
nedeniyle yaklasik 30 derece distale egimli olarak yerlestirilir. Maksilla igin ise, arka iki
implantm, siniis bosluklarindan uzaklasmak amaciyla benzer prensiple distale dogru
egimli olarak yerlestirilmesi s0z konusudur. Posterior implantlarm egimleri, agili

dayanaklarla tolere edilir (16).

All-on-4 tedavi konseptinin prensibi, tam dissiz ¢enelerde, gecici, sabit ve hemen
yuklenen bir protezi tasiyabilmesinin, yalnizca dort implant ile gergeklestirilmesine
olanak saglamaktir. Iki arka implantin distale dogru agili olarak yerlestirilmesi, on iKi

disi tastyacak kadar uzun protezlerin agiza yerlestirilmesini saglar (18, 19) .

2.3. Dental implantolojide Olgii

Dental 6l¢ii, kalic1 bir kayit olarak veya protezin tiretiminde kullanilmak {izere
oral yapmnin pozitif kopyasini olusturmak igin kullanilan negatif bir baskidir (20).
Olgiiniin dogrulugu, ana modelin dogrulugunu etkilediginden, dogru bir 6l¢ii, iyi oturan
bir protez Uretmek icin ¢ok dénemlidir. Hatali almmis bir Ol¢l, mekanik ve/veya
biyolojik komplikasyonlara yol acabilecek protez uyumsuzluguna neden olabilir. Vida
gevsemesi, vida kirilmasi, implant kmrilmast ve okliizal hatalar, protez
uyumsuzlugundan kaynaklanan mekanik komplikasyonlar olarak bildirilmistir (21-25).
Biyolojik olarak, uyumsuzluktan kaynaklanan marjinal uyumsuzluk, artan plak birikimi
nedeniyle istenmeyen yumusak ve/veya sert doku reaksiyonlarmna neden olabilir (26-
28). Mutlak pasif uyum elde etmek pratik olarak imkansiz olsa da, olasi
komplikasyonlar1 onlemek i¢in uyumsuzlugu en aza indirmek protetik implant

prosedurlerinin genel olarak kabul edilen bir hedefidir (29).
Olgii dogrulugunu etkileyen faktorler (30);
1-Olgii teknigi (splint/non-splint, agik/kapalr)
2-Olcti materyali
3-Olgii parcalarmin tasarimi
4-Iimplant agilanmalar1

5-Implant baglant1 seviyeleri (Implant seviyesi — dayanak seviyesi)



6-Olgii Kasiklar
7-Implant Derinlikleri

8-Model elde edilme sliresidir.

2.3.1. Konvansiyonel Olgli Yontemleri

Dental implant olgiileri i¢in geleneksel is akisi, implanta takilan vidali 6lgii
kopinglerini ve &lgii materyali yiiklii 6l¢ii kasiklarini icerir (29). Olgii kopingleri ya
polimerize Olgl materyalinde (pick-up teknigi) kalir (30-32); ya da implantlarda kalir ve
agizdan cikarildiktan sonra oOlgii i¢inde ilgili bolgelerde yeniden konumlandirilir
(transfer yontemi) (33, 34). Olgiiniin agi1zdan almmasimdan sonra transfer kopinglerinin
yeniden konumlandirilmasi, 6l¢ii icinde kalan transfer kopinglerine yerlestirilen plastik

kapaklar ile kolaylastirilabilir (35, 36).

2.3.1.1. Transfer Teknigi (indirekt Olcii Teknigi/Kapah Kasik)

Implant seviyesinde 6l¢ii tekniginde kemik ya da doku diizeyinde yerlestirilen
implanta subgingival olarak 6l¢ii parcalar1 takilir ve 6l¢li islemine gecilir. Elde edilen
modelde implant bélgesinde genellikle elastomerik yapida dis etini taklit eden bir
materyal bulunur (13). implant seviyesi 6l¢ii tekniginin baz1 avantajlar1 vardir; bunlar
gecici restorasyon yapiminin, laboratuvar asamalarinin, dayanak se¢iminin kolaylig1 ve

dayanak cesitlerinin fazlaligi olarak siralanabilir (31).

Dayanak seviyesi Ol¢ii tekniginde ise uygun boy ve capta secilen dayanak
implanta torklanir. Daha sonra bu dayanaklara plastik parcalar takilarak 6l¢ii islemine
gecilir. Dayanak seviyesi Ol¢li tekniginin supragingival marjinleri sayesinde bazi
klinisyenlerce dogal dis 6lciisii aliyormus gibi kolaylik sagladig: bildirilmistir. Implant
seviyesi Olcii tekniginde transfer pargalar gerekli iken bazi durumlarda dayanak seviyesi
Olcii tekniginde bu transfer parcalara ihtiya¢ duyulmamaktadir. Dayanak seviyesi Ol¢ii
tekniginde klinisyenin dokunsal hassasiyeti ve bazi sistemlerde plastik pargalarin

kilitlenme mekanizmasi 6l¢ti dogrulugunda etkilidir (28).

Transfer teknigi ile 6lgii aliminda, kopingler ve kapali bir kagik kullanilir.
Kopingler implantlara baglanir ve Olgl alinir. Daha sonra bu 6lci agizdan alinir,
kopingler agiz iginde birakilir. Kopingler ¢ikarilir ve implant analoglarma baglanir.
Ardindan koping-analog ikilisi, dokiim yapilmadan 6nce Olgiiye yeniden yerlestirilir
(30).



2.3.1.2. Pick-up Teknigi (Direkt Olgii Teknigi/Acik kasik)

Pick-up yontemi, acik olcii kasiklari ile gergeklestirilir. Olgiiyii kopinglerle
birlikte ¢ikarmak i¢in, kopingte bulunan vida gevsetilmelidir. Bu, 6l¢ii kopinginin
iizerinde bulunan 6l¢ii kagigindaki delikler vasitasiyla saglanir. Transfer yontemi, vidali
kopinglere erigsim gerekmediginden kapali olcii kasiklar1 ile gergeklestirilir. Pick-up
Olcii kopingleri, 6l¢li materyali eklenmeden Once siklikla akrilik regine veya diger
malzemeler veya yapilar (barlar, pipetler veya dis ipi) ile birbirine splintlenir (32-34).
Coklu 6lcii kopinglerinin rijit baglantisi, elastik 6l¢ii materyalinde 6l¢ii kopinglerinin
hareketini 6nlemek i¢in uygulanir. Splintli 6lgi kopingleri ile, splintsiz kopinglere

kiyasla daha yiiksek bir 6l¢ci dogrulugu rapor edilmistir (34-38).

2.3.1.3. Snap-on Teknigi (Press-fit)

Bazi implant firmalar1 Snap-on yontemi ile plastik 6l¢ii kopingleri gelistirmistir.
Bu yontemde transfer pargalarinin 6lgii igine yerlestirirken olusabilecek hatalar
azaltilmistir. Her ne kadar direk yontem olarak kabul edilmese de her iki sistemin
avantajlarin1 barmdirir. Direk teknige kiyasla benzer ya da daha yiliksek dogruluk
bildirilmistir (30). Plastik pargalarin 6l¢ii ile gelmesi ve agik kasik gerektirmemesi
avantajlar1 arasindadir. Bu 6lgii tekniginde plastik pargalarin kilitlenme mekanizmasina
uygun yerlestirilmesi Oonem tasimaktadir. Birden fazla paralel olmayan implant

varliginda bu pargalarin pozisyonun degisebilecegi unutulmamalidir (39).

2.3.2. Konvansiyonel Yontemlerde Kullamilan Ol¢ii Materyalleri

Implant destekli protezlerin Slgiisiiniin hassas bir sekilde alinabilmesi uzun
vadede implantm basarismi etkileyen &nemli bir faktdrdiir. Implant &lgiileri icin
onerilen malzemeler arasinda polivinil siloksanlar (PVS), C-silikonlar, polieter
malzemeler, polisilfid malzemeler bulunur (40). Coklu implant restorasyonlarinda

polieterler ve ilave tipi silikonlar, ideal 6lct materyalleri olarak goralur (41).

Polieter, yiksek akma mukavemetine ve yiksek elastiklik moduline sahiptir.
Polieter, yuksek rjiditesi sayesinde 0Olgii bilesenlerindeki mikro hareketleri Onler.
Polieterin esnekligi azdir, bu nedenle agilarinda problem olmayan implant vakalarinda

tercih edilir. Birbirlerine paralel olmayan implantlarda veya doku andirkatlarmin oldugu



kismen digsiz vakalarda polivinil siloksan (PVS) 6l¢ii maddesinin kullanilmasi 6nerilir

(42).

PVS’nin elastiklik modiilii diistiktiir, esnekligi polietere gore daha yiiksek bir
Olcti maddesidir. PVS, kasik agizdan uzaklastirildiktan sonra 6l¢ii postlari etrafinda
olusan stresi yonetebilir ve agilanmalar1 fazla olan implantlarda olusabilecek kalict
deformasyon polietere gore daha diisiiktiir (41). Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden
bagimsiz olarak implant destekli sabit protezlerin konvansiyonel Slgiilerinde PVS’nin

polietere gore daha sik kullanilmasmin bir nedeni de daha az maliyetli olmasidir (43).

2.3.3. Dijital Olcli Yontemleri

Dr Francois Duret, 1971'de Fransa’da ilk optik 6lgi alimini gergeklestirmistir.
1980'lerin basinda ise, ilk nesil Estetik Seramiklerin Koltuk Basinda Ekonomik
Restorasyonu (CEREC) olan el tipi agiz i¢i tarayicinin patentini alan ve tasarlayan ilk

kisi Isvigre'den Profesér Mormann olmustur (44).

Dijital Olgiiler sayesinde Olgli kasigi, Ol¢ii materyali ve bu malzemelerin
laboratuvarlara sevkiyati ortadan kalkmistir ve dolayisiyla bunlarla ilgili olan sorunlar
da ortadan kalkmustir (45). Dijital Olgiiler hasta konforu ve verimlilik ag¢isindan
konvansiyonel yontemlerden iistiindiir. Ayrica verilerin dijital olarak depolanabilmesi
ve iletilmesi olduk¢a pratiktir. Teknik olarak karmasik vakalarda (derin ve agili
yerlesmis implantlarin varhiginda, uzun aralikli protezlerin planlandig1 vakalarda vb.)
dijital sistemler klinisyenler i¢in biiylik avantajlar saglamaktadir. Agiz i¢i tarayicilarin
kullanim ile 6l¢ii kalitesi hemen belirlenebilir, gerektiginde 6l¢li yenilenebilir ve sanal
bir model tasarimi olusturulabilir. Dijital sistemler konvansiyonel yontemlerin birgok
prosediiriinii ortadan kaldirarak zamandan ve maliyetten tasarruf saglamaktadir (46).
Dijital sistemler veri toplama agisindan direk ve indirekt olarak ikiye ayrilmaktadir.
Indirekt yontemde bir laboratuvar tarayici ile &lgii ya da modelden elde edilen
gorintuler dijitallestirilirken, direk yontemde agiz i¢i tarayicilar yardimiyla elde edilen

goriintiiler kullanilir(47).

2.3.3.1. Agiz i¢i tarayicilar

Dogrudan hasta agzindan, bir Agizi¢ci Tarayict (10S) kullanilarak istenilen
bélgenin kaydinin alinmasidir (48, 49). Bir govdenin geometrisini dijital bir forma

doniistiirmek icin ¢esitli yontemler mevcuttur. Bazilari mekanik temasl tarama



konseptleridir, bazilar1 ise optik tarayicilardir. Ozellikle tek disleri tararken, mekanik
temaslt problama sistemlerinin dogrulugu tatmin edici bulunmustur. Dental 6lcii
yiizeyleri, andirkath karmasik bir sekle sahiptir bu alanlar1 kaydedebilmek i¢in farkli

yonlerden taramalar yapmak gerekir, bu da optik tarayicilar ile miimkiindiir (50).

Ag1z ici tarayict cihazlarmin yiiksek oranda gerceklige ve hassasiyete sahip
olmas1 istenmektedir. Gergeklik ve hassasiyet bu cihazlarm dogrulugunu belirleyen
parametrelerdir (ISO 12836:2015). Gergeklik terimi cihazin taranan nesnenin gercek
boyutuna yakin veya ona esit bir sonu¢ saglamasi olarak tanimlanabilir. Hassasiyete
sahip bir cihaz tekrarlanabilir ve tutarli 6l¢iimler yapabilmektedir. Tarama islemlerinde
kullanilan yazilim uygulamalari, tarama protokoli, agiz ortami ve kullanici

deneyimlerinde hata yapilabilmektedir (51, 52).

Tarayici, analiz edilecek ylizeye 151k gonderir ve ylizey goriintiileri iki veya daha
fazla kamera tarafindan yakalanir. Bir yazilim yardimiyla ii¢ boyutlu koordinatlar
hesaplanmaktadir. Bu yazilim, nokta bulutlar1 ve aglar1 yardimiyla taranan yiizeyin ii¢
boyutlu goriintiistinii yapilandirir. Tarayici saniyede binlerce kare yakalar ve bu kareleri

isler. Karelerin dogru bir sekilde birlestirilmesi olduk¢a 6nemlidir (53).

Yakalanan dijital veriler STL wuzantili dosya formati seklinde saklanarak
iletilmektedir. STL dosyasinin her ti¢geni kartezyen koordinatlara (x, y, z) sahip U¢
noktadan ve normal bir yiizeyden olusur. Agiz i¢i tarayicilarin goriintiileme
teknolojilerinde 151k yansimasi ile POI (points of interest) tanimlanir. Daha sonra
yazilim tarafindan tanimlanan POI kaydedilir. Her noktanin ilk iki koordinati (x, y)
gorinti  Gzerinde degerlendirilir ve kamera yardimiyla itgiincii koordinat (z)
hesaplanarak kaydedilir. U¢ boyutlu goriintiilerin olusturulmasinda 15131 yansimasi ve
gorintl yakalama asamalarinda pasif ve aktif 11k teknikleri kullanilmaktadir. Pasif 1s1k
yansimasi tekniginde agiz i¢i sadece ortam aydinlatmasi kullanilarak aydmlatilir ve
objenin yiizey yapisi etkilidir. Aktif 151k yansimasi tekniginde kamera beyaz, kirmizi

veya mavi 151k kullanarak dokulardan bagimsiz olarak aydinlatma saglanmaktadir (54).

2.3.3.2. Laboratuvar Tarayicilan

Geleneksel yontemlerle alinan 6lgiiniin veya bu olgliden elde edilen ¢alisma
modelinin, agi1z disinda taranarak dijital veriye déniistiiriilmesidir (43, 55). indirekt

dijital 6lgtiler 2 farkli yontemle alinabilir (56).



- Konvansiyonel dlgiintin dijitalize edilmesi: Geleneksel 6lgu yontemiyle o6lgu
alindiktan sonra Olgliniin  laboratuvar tarayicilar1  kullanilarak dijital ~veriye
dondstirilmesi islemidir. Bu sekilde sanal ¢alisma modeli elde edilir ve bu sanal model
tizerinde restorasyon tasarlanir (57). GUnumizde bu yontem ile veri elde edilmesi ¢cok

tercih edilmemektedir.

- Konvansiyonel ¢alisma modelinin dijitalize edilmesi: Geleneksel yontemle 6lgl
almip calisma modeli elde edilir. Sonrasinda bu model laboratuvar tarayicilari ile
dijitalize edilir. Alg1 modelin 3B verisi CAD/CAM sistemine aktarilir. GUnimuz klinik

uygulamalarinda en sik tercih edilen dijital veri elde etme teknigi bu yontemdir (48).

Indirekt dijital dl¢ii yonteminde, konvansiyonel dlgii yontemiyle iiretilen alci
model, bir laboratuvar tarayicisi yardimiyla taranip dijitalize edilir. Sonrasinda CAD
yazilimi kullanilarak protezler tasarlanir ve iiretilir. Bu yontemle 3B djjital veri indirekt
olarak agiz disinda konvansiyonel modelin taranmasi ile elde edilmis olur.
Konvansiyonel modelin taranmasina alternatif olarak bazt CAD/CAM sistemleri model
elde edilmeden Olgiiniin taranmas1 yontemiyle dijitalizasyona da izin vermektedir. Her
iki indirekt ol yonteminin de baslangic veri kaynagi geleneksel 6lci teknigidir.
Gilintimiiz dis hekimliginin popiiler ¢alisma alanlarindan biri olan tam dijital is akis1
kavrami indirekt dijital 6l¢ii ile tam anlamyla saglanamaz. Indirekt dijital Slgii
yonteminde konvansiyonel 0Olci yontemlerinin dezavantajlar1 tam olarak ortadan
kaldirilamaz (48, 49).

2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Cahsma Modelleri

Dental ¢alisma modellerinin kullanimi, hem dis hekimligi uygulamasmin hem de
dis hekimligi arastirmalarmin ayrilmaz bir parcasidir. Ogretim amaglar1 i¢in yararh bir
ara¢ saglarlar ve ortodonti, ortognatik cerrahi, kapsamli restoratif caliyma ve protez i¢in

gereklidirler (58).

2.4.1. Konvansiyonel Calisma Modelleri

Algt, agiz ve ¢ene yapilarinin c¢alisma modellerinin hazirlanmasinda ve
protezlerin iiretiminde yer alan dis laboratuvari islemlerinde 6nemli bir katki maddesi
olarak kullanilmaktadir (59). implant destekli protezlerinin konvansiyonel is akisi ile

iretimi, bir elastomerik 6l¢ii maddesiyle 6l¢li alinmasi ve alg1 model tiretilmesi seklinde



gerceklesir. implantm 3B konumunun ve agilanmasinin modele dogru sekilde aktarimn,

pasif uyumu Ust seviye olan bir protezin retilmesi icin cok dnemlidir (30).

Ma ve ark. (60), iiretim toleransmi "implant bilesenlerinin vida tarafindan
sabitlendiginde, hareketsiz konumdayken, bilesenlerin arasindaki ortaya g¢ikan yatay
kayma farki" olarak tanimlamistir. Al¢i model elde edilme esnasinda, implant
bilesenlerinin 4 farkli sekilde yeri degisebilir. Birincisi, liretim toleransi araligi
dahilinde her bir dayanagin eslesen yiizeyindeki her bir 0Ol¢l kopinginin yer
degistirmesidir. Ikincisi, 6l¢ii tekniginden veya kullanilan materyalden kaynaklanan
olcii kopinginin yer degistirmesidir. Ugiinciisii, 6l¢ii kasigmdaki her bir 6lgti kopinginin
eslesen yiizeyindeki dayanak replikalarinin Oretim toleransi araliginda yer
degistirmesidir. Dordiinciisii, alg1 modelin boyutsal degisimi nedeniyle ana modeldeki

her bir dayanak replikasinin yer degistirmesidir (61).

2.4.2. Dijital Cahsma Modelleri

Yizey dijitizasyon cihazlar1 gelistirilmeye devam etmektedir (62, 63). Disler gibi
serbest bicimli nesnelerin dijitizasyonu olanagi, kii¢iik degisikliklerin (64-67), dogru bir
sekilde Slgiilmesini saglar. CAD teknolojisi, geometrik degisiklikleri analiz etmek igin
bir degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir. Dis hekimliginde bu teknoloji, orijinal
preparasyon ve alg1 model arasindaki diizensizlikleri tespit etmek gibi tlim yizeyin ¢

boyutlu degerlendirilmesi igin yeni firsatlar agar (68-75).

Laboratuvar dijitizasyonu, dokiilen geleneksel bir 6l¢ii ile baslar ve ortaya ¢ikan
model, birkag optik veya mekanik sistemden biri kullanilarak sayisallastirilir (76).

Ayrica bazi sistemler, dokiim islemi olmadan dogrudan Olgiliyli tarama imkani sunar

(77).

2.4.2.1. Dijital Modellerin Konvansiyonel Modellere Gore Avantajlar

Konvansiyonel algt modellerin, bir depolama alanina ihtiyag duyma, alginin
asinma veya kirilma ihtimali ve hekim-teknisyen arasi iletisim olusturmada zorluklar

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (78-80).

Dijital modeller i¢in fiziksel depolama alanina ihtiya¢ duyulmamaktadir. Hasta
kayitlarinin tek bir yerde saklanmasi igin dijital depolama alani veya yiiksek kapasiteli
harici bir sabit disk kullanilabilir. Uygun yedeklemeler ve veri yonetimi ile dijital

kayitlar1 kaybetme olasiligi oldukga diisiiktiir. Dijital ¢alisma modelleri ile daha
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Ongoriilebilir protez tasarimlar1 yapilabilir. Hastanin beklentileri ve hekimin sunacagi
tedavi segenekleri birlikte degerlendirilerek, hastaya gorsel bilgilendirilme yapilabilir.
Dijital 6lcilerle elde edilen modeller ve modeller ile gergeklestirilen protez tasarimlari,

internet baglantisi araciligiyla diger dis hekimleri ve laboratuvarlarla paylasilabilir (81).

2.4.3. Dis Hekimliginde Implant Destekli Sabit Protetik Restorasyonlarin

Uretim Yontemleri

2.4.3.1. Konvansiyonel Ydntem

Metal seramik restorasyonlar, kuronlarin ve sabit boliimlii protezlerin tiretiminde
hala en yaygin kullanilan restorasyonlardir (82). Metal alt yapi1 iiretiminde kullanilan
konvansiyonel teknik, kayip mum teknigi ve dokiim icin c¢esitli metal alagimlarinin
kullanimmi igerir (83). Kayip mum tekniginde, bir restorasyonun mum modelasyonu,
dokiim igin bir kalip olusturmak amaciyla fosfat baglh bir revetman malzemesiyle
revetmana alinir. Dokiim, genellikle, santrifiij dokiim veya vakumlu basmg¢li dokiim
teknigi ile kombinasyon halinde induksiyonlu isitma ile gergeklestirilir (84). Dayli
model olusturulmasini takiben altyapi i¢cin uygun form modelasyon mumu ile hazirlanir.
Bu mum modelaj, bir tij mumu yardimiyla en kalin bolgesinden baglanarak revetmana
almir ve uygun 1sida mum atim yapildiktan sonra olusan bosluga istenen altyapi

materyali iletilerek altyap1 elde edilir (85).

2.4.3.2. Dijital Yontemler

Duret ve ark., 1970'lerin basinda dental CAD/ CAM sistemine Onciiliik ettiler.
Agiz i¢inde yer alan bir dayanak, optik bir Ol¢ii elde etmek icin bir agiz igi
‘sayisallastirict’ tarafindan taranir. Sayisallastirilmis veriler, monitérde 3 boyutlu bir
grafik olarak yeniden olusturulur ve ardindan restorasyonun optimal morfolojisi
monitorde sanal olarak tasarlanabilir. Nihai restorasyon, sayisal olarak kontrol edilen bir
makine kullanilarak bir blogun frezelenmesiyle iretilir (86). Duret ve ark., daha sonra
ticari ‘Sopha’ sistemini gelistirmislerdir (87). Dental restorasyonlar igcin CAD/CAM
teknolojisinin kullanimi, geleneksel tekniklere kiyasla bazi avantajlara sahiptir. Bu

avantajlar hiz, kullanim kolaylig1 ve kalite olarak belirtilebilir (88).

CAD/CAM teknolojisi ile implant destekli sabit restorasyonlarin Uretimi,

eklemeli ve eksiltmeli tekniklerle gergeklestirilebilir (89).
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2.4.4. Eklemeli ve Eksiltmeli iImalat Teknolojileri

CAM teknolojisi eksiltmeli ve eklemeli imalat olarak iki bolime ayrilir.
Eksiltmeli imalat frezeleme yOonteminin temel alirken, eklemeli imalat katmanlama
teknigini temel alir. Frezeleme olarak bilinen eksiltmeli imalat dis hekimliginde, uzun
yillardir kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli iiretim teknolojisi 1980'lerden beri dis
hekimliginde mevcuttur ve o yillardan bu yana daha verimli frezeleme yapilabilmesi

icin ¢esitli gelismeler kaydedilmistir (90).

Ik zamanlar CAD/CAM sistemleri, frezler, elmaslar veya elmas diskler
kullanilarak prefabrike bir bloktan bir restorasyonun kesilmesine dayaniyordu (91). Bu
genellikle frezeleme gibi geleneksel numerik kontrol isleme ile gergeklestirilir (92).
Eksiltme islemleri, malzemeyi kesmek i¢in dikkatlice planlanmis birtakim hareketleri
kullanir. Numerik kontrol isleme, dis hekimliginde metal ve/veya seramik kronlar1 imal
etmek igin kullanilan kiiciik model yapim makinelerinde kullanilir (93). Eksiltmeli
imalat, malzeme israfi pahasina olsa da, etkili bir sekilde eksiksiz bir restorasyon

olusturmaktadir (89).

Dis hekimliginde tipik bir eksiltme yOnteminde, tipik bir dis restorasyonu
olusturmak igin blogun yaklasik yiizde 90" ¢ikarilir (63). Torabi ve ark. ¢alismalarinda
CAD/CAM sisteminin klinik uyum ve kirilma direnci agisindan geleneksel sistemlerle
iyi rekabet edebilecegi ve in vitro olarak kabul edilebilir sonuglar elde edebilecegi
sonucuna varmislardir (94, 95) Vojdani ve ark. bir CAD/CAM sistemi ve geleneksel
yontemle iiretilmis mum modellerinden dokiilen metal kopinglerin marjinal ve internal
uyumunu Karsilastirmistir. Bulgulari, yalnizca geleneksel yontemin, 120 pm'den daha az

klinik olarak kabul edilebilir smirlarla sonuglanabilecegini gostermistir (96).

Eklemeli Uretim, elde edilecek nesnenin {i¢ boyutlu geometrik datalarna gore
olusturulan katmanlarmin, metal, plastik, kompozit veya organik malzemeler
kullanilarak ist tiste eklenmesi prensibine dayanan bir Uretim yontemidir. Eklemeli
uretim icin hizli prototipleme adi da kullanilmaktadir (97). Hizli prototipleme
sayesinde, {iriin tasarlama ve gelistirme siireglerinde problem yasandiginda hizli ¢6ziim
tretilmesi saglanir. Bilgisayarda, Uretilmek istenen objenin tasarmmi olusturulduktan
sonra, seri Uretime ge¢meden dnce bu obje hizli prototipleme teknolojisi ile iiretilerek
birtakim testlere maruz birakilabilmektedir. Test asamasi, geleneksel yontemler ile

yapildiginda haftalarca siirebilirken, hizli prototipleme sayesinde bu stire¢ birkac¢ saat
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gibi bir sirede gergeklestirilmektedir. Tasarim 0(zerinde degisiklik yapilabilir ve bu

degisiklik kisa siirede hayata geg¢irilebilir. Bu Uretim 5 asamada gergeklesir (98);
*  Bilgisayar tasarim programinda ti¢ boyutlu modelleme
*  Veri transferi ve verinin ¢evrimi
«  Kontrol etme ve hazirlama
«  Uretim

*  Son islem uygulama.

2.4.4.1. 3B Baski Cihazlariin Calisma Sistemleri

3B baski terimi genellikle, bir nesneyi olusturmak i¢in birden ¢ok katman
ekleyerek nesneleri bir katmanda olusturan bir tiretim seklini tanimlamak i¢in kullanilir.
(2). 3B baski, ¢esitli dis hekimligi alanlarinda ¢oklu uygulamalarla verimli, erisilebilir
ve hizli bir ¢cogaltma yontemi olarak karsimiza ¢ikar. Ornegin modellerin ve cerrahi
kilavuzlarin imalati, implantoloji, sabit protezler, restoratif dis hekimligi, ortodonti,
gibi. 3B bask1 teknolojisi hizla gelisen ve bilimsel literatirde énemli bir yer tutan bir
konu haline gelmistir. Yine de baski teknolojisi ile iiretilen dental modellerin dogrulugu
ve aslma uygunluunun yani sira detaylarin tekrarlanabilirliginin daha fazla

arastirilmasi gerekmektedir (99).

2.4.4.1.1. Stereolitografi (SLA)

Bu tip bir hizli protototiplemenin ilk islemi, fotopolimer reg¢inelerinden 3B
modellerin iiretimi i¢in Hull (1984) tarafindan patentlenmistir (100). Bu sistem, 1siga
duyarli s1v1 regine banyosu, model olusturma platformu ve regineyi sertlestirmek i¢in
bir UV lazerden olusur. Katmanlar sirayla kiirlenir ve modelin altindan baglayarak kati
bir nesne olusturmak i¢in birbirine baglanir ve olusur. Recine UV 1s18ina maruz
kaldiginda, iyi tanimlanmis ince bir tabaka kalinlig1 sertlesir. Bir regine tabakasi
kirlendikten sonra, recine platformu, banyo icinde bilinen kigik bir mesafe kadar
alcalir. Bir silecek kullanilarak dnceki katmanin yiizeyi boyunca yeni bir re¢ine katmani
silinir ve bu ikinci katman daha sonra aciga cikarilir ve sertlestirilir. Kiirlenme ve
platformun recine banyosuna indirilmesi islemi, tam model tamamlanana kadar
tekrarlanir. Malzemenin kendiliginden yapigkan 06zelligi, katmanlarm birbirine

baglanmasina ve sonunda eksiksiz, blok halinde bir 3B bir nesne olusturmasina neden
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olur. Model daha sonra banyodan ¢ikarilir ve bir UV kabininde bir stire daha kirlenir
(93).

2.4.4.1.2. Dijital Isik isleme (DLP)

DLP, 151k kaynagi disinda SLA ile aynidir; kiirlemek i¢in tiim katmani ¢ekmesi
gereken SLA lazerin aksine, bir seferde tim katmam kiirlemek i¢in bir projektor
kullanilir. Bir nesneyi damgalamak ve ¢izmek arasindaki farka benzer sekilde, bu,
onemli Olciide daha hizli baski siiresi olusmasimi saglar. DLP projektoriin ana elemant,
Texas Instruments tarafindan gelistirilen bir ¢iptir. Dijital mikro ayna cihazi olarak
bilinen ¢ip, saniyede binlerce kez iki yonde hareket edebilen yiiz binlerce minik ayna
icermektedir. Bir DLP baski cihazi, bir modeli katmanlar yerine vokseller halinde
olusturdugundan, goriiniir bir adim yoktur ve bu da sonlandirma kalitesini tiim 3B bask1
teknolojilerinin i¢inde en iyisi haline getirir. DLP bask:1 cihazlarinda tretmek igin
akrilonitril batadien stiren (ABS) plastikten dokiim i¢in tasarlanmis malzemelere kadar

birgok malzeme mevcuttur (101).

2.4.4.1.3. Kaynastirllmis Birikim Modellemesi (FDM) / Kaynastirilmis
Filament Modellemesi (FFM)

FDM, sicaklik kontrollii bir bashgm, termoplastik malzemeyi katman katman
ekstriide ettigi bir hizli protototipleme sistemidir. Bu teknolojide, termoplastik polimer
malzemeden bir filament, yar1 sivi bir durumda, sitildigi sicaklik kontrollii FDM
ekstriizyon hortum bashigina verilir. Hortum bashigmin hareketi bilgisayar kontrolltdur
ve malzemeyi tespit etmek ve fikstirslz bir taban Uzerinde ultra ince katmanlar halinde
ust Uste koymak i¢in kullanilir. Baslik, malzemeyi hassas bir sekilde yerine yonlendirir.
Uriin, katman katman olusturulur ve malzeme basliktan atildiktan sonra 0.1 sn iginde
katilagir ve alttaki katmana baglanir. Tiim sistem, Onerilen malzemenin erime noktasinin
hemen altinda bir sicaklikta tutulan bir oda i¢inde bulunur. FDM isleminde, tibbi sinif
ABS, polikarbonatlar ve hassas dokiim mumu gibi ¢esitli modelleme malzemeleri
kullanilabilir (102). FDM, gama sterilize edilebilir ve yar1 saydam tibbi sinif ABS'den
cerrahi kilavuzlar ve sablonlarin yani swra modeller de fretebilir. ABS iyi bir
mukavemet sunar ve daha yakin zamanlarda, mukavemet ve sicaklik aralig1 agisindan
yontemin yeteneklerini daha da genisleten polikarbonat ve poli (fenil) silfon

malzemeleri piyasaya siiriilmiistiir (93).
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2.4.4.1.4. Polijet Fotopolimer Baski (PPP)

Bu sistemin c¢aligma prensibi, temelde geleneksel miirekkep piiskiirtmeli baski
cihazlarmma benzer. Baslangicta, bir piston kademeli olarak yukari dogru hareket
ettirilerek bir besleme odasindan &lgiilen miktarda toz dagitilir. Bir silindir, daha sonra
tozu fabrikasyon odasinin tepesinde dagitir ve sikistirir. Cok kanalli piiskiirtme kafasi,
daha sonra, nesnenin bir katmanini olusturmak i¢in, yapigkanin biriktigi alanlarda
yapisan toz tabakasmin iizerine 2 boyutlu bir desende sivi bir yapistirict birakir. Bir
katman bittiginde, toz yatagmi ve parcayi destekleyen piston, bir sonraki toz katmanmin
yayilabilmesi ve segici olarak birlestirilebilmesi i¢in algalir. Katman katman ilerleyen
bu teknikte, prototip tamamen olusturulana kadar kademeli olarak devam ettirilir. Bir
151l iglem siirecinin ardindan, baglanmamis toz siipiiriiliir ve {iretilen par¢ca bozulmadan
birakilir (103). Elde edilen modelin toleransi (0.127 mm), dokiim modelleri gibi hassas
dental modeller i¢in bir sorundur, ancak egitim modelleri olusturmak igin idealdir.
Ayrica, bu yiiksek tolerans nedeniyle bu teknolojinin, SLA kadar kullanisli olmadigi
gorulmektedir (104).

2.4.4.1.5. Secici Lazer Sinterleme (SLS)

SLS, bilgisayar tarafindan yonlendirilen bir lazerle belirtilen toz malzeme
katmanlarini bir 3B modelde birlestirme islemidir. Bu sistemde, toz halindeki malzeme,
bir tekerlek ile bir yapi silindirinin yiizeyi tizerine yayilir. Toz, her katilagsmis tabakanin
Uzerine kademeli olarak biriktirilir ve tekrar sinterlenir. Silindirdeki piston, yeni toz
tabakasma uyum saglamak i¢in bir nesne tabakasi kalinliginda asag1 dogru hareket eder.
Daha sonra bu sikica sikistirilmis tozun yiizeyi iizerinde bir lazer 1511 izlenir. Islem
kendini destekler ve bu nedenle parcalar i¢ ice yerlestirilebilir. Lazerlerin secici dogast,
islevsellikten 6diin vermeden karmasik geometrilerin elde edilmesini saglar (103). SLS
makinesinde kullanilabilen naylon kompozit, hassas dokiim mumu, metalik malzemeler,
seramikler ve termoplastik kompozitler gibi termoplastik malzemelerin c¢esitliligi
ozellikle dis hekimligi alaninda biiyiik bir avantajdir. Bu teknolojinin hareketli bolimli
protez altyapilarint olusturma yetenegi yakin zamanda gosterilmistir (105, 106).
Kullanilan malzeme, maksimum parcacik boyutu 0.045 mm (parcacik boyutu aralig
0.005-0.045 mm) ve ortalama pargacik boyutu yaklasik 0.030 mm olan kobalt-krom
kiresel toz oldugu goriildii. Par¢anin basarili oldugu kanitlandi ve eksiksiz bir kobalt-

krom hareketli boliimlii protez altyapisini tretti (106). SLS makinelerini lazerlerle metal
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tozu sinterleme (ergitme) i¢in gereken sicakligin hemen altinda 6n 1sitma imkani, bu
sistemi ¢ok hizli hale getirdi. Bu, termal bozulmay1 en aza indirir ve dnceki katmana

fuzyonu kolaylastirir (107).

2.4.4.1.6. Likit Kristal Ekran (LCD)

LCD ile ¢alisan 3B baski cihazlari, diger baski cihazlarina nazaran daha giincel
cihazlardir. Caligma prensibi DLP ile benzerdir. DLP teknigi, ultraviyole iginlarina
(UV) tepki veren akrilik veya epoksi bazli 1sikla sertlesen recgine igeren bir tanka UV
151811 151nlayarak fotopolimerizasyon yoluyla bir obje tiretme yontemidir. DLP teknigi
yiksek hassasiyetle ve hizli iiretim saglar. Bu nedenle karmasik veya hassas Uretimi
gerektiren sekillere sahip tibbi cihazlarin imalatinda kullanilmaktadir. Dezavantaji
pahali olmasi ve kii¢iik boyutlu modellerle smirli olmasidir. Ote yandan, LCD teknigi
de fotopolimerizasyona dayalidir ancak goriintilemede DLP'de bir 1sik projektori
yerine likit kristalleri kullanir. Diger 3B baski teknikleri ile karsilastirildiginda, LCD
teknigi ucuzdur ve iyi ¢oziiniirlii§e sahiptir ancak dezavantaj olarak hizmet 6mriiniin
kisa olmas1 gosterilmektedir (6). LCD 3B baski cihazlarinda, X-y ¢Oziiniirligi piksel
boyutundan etkilenir ve obje katman katman yazdirildigindan, daha yiiksek kalinlik
parametreleri, basilan objenin gercekliginin azalmasina sebep olan yiizey ayrmtilarmin
kaybma neden olabilir (108). LCD cihazlar ekonomik olarak uygun fiyathdir ve iyi
¢oziiniirlige sahiptir (109).

2.4.4.2. Eklemeli imalat Yontemlerinin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

3B baskmin cerrahideki en eski uygulamalarindan biri olan tibbi modelleme,

anatomik bir '¢alisma modelinin' tiretimi olarak diistiniilebilir (110).

Benzer veriler saglayan CBCT (Cone beam computed tomography) ya da CT
(Computed tomography) Uzerinde, hastane ortaminda, ameliyattan 6nce bir 3B baski1
cihazlarina hacimsel goriintii verisi saglamak ve 3B baski cihazi ile hastanin ¢enelerinin
detayli kopyalarini olusturmak miimkiin hale gelmistir. Bu, anatominin, 06zellikle
karmagik, olagandisi veya bilinmeyen anatominin dikkatli bir sekilde gdzden
gecirilmesine ve cerrahi bir yaklasgimin ameliyattan Once planlanmasma veya

uygulanmasina olanak tanir (111, 112).

Bu, cerrahiye yonelik yeni prosediirlerin ve yaklasimlarin (113) gelistirilmesine

yol agmustir ve 3B baski teknolojisi veya geleneksel laboratuvar teknolojisi kullanilarak
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delme veya kesme kilavuzlarinin iiretilmesiyle birlikte, hizlandirilmig, daha az invaziv

ve daha ongorilebilir cerrahi yapilabilmesine olanak saglar (114, 115).

Tibbi modellemede dogruluk, restorasyonlar veya implantlar gibi metal yapilarin
neden oldugu artefakt (116) varhig ile smirlandirilir; hata duzeyinin pek ¢ok cerrahi
uygulama igin klinik olarak anlamli derece yiiksek olmasi pek miimkiin degildir.
Medikal modelleri basmak i¢in ¢ok c¢esitli 3B baski cihazlar1 ve 3B baski malzemeleri
kullanilabilir, ancak bu tiir modellerin ameliyathanede bulunmasi yararli oldugundan,

naylon gibi sterilize edilebilen malzemeler 6zellikle tercih sebebidir (117) .

Implant dis hekimliginde cerrahi kilavuzlarin kullanimi yaygin hale gelmektedir
(117) ve bu teknoloji Ornegin total diz replasmanlarinda oldugu gibi ortopedide
benimsenmistir (118). Cerrahi kilavuzlarinin kullanimi, yazilimda ekran iizerinde
olusturulan sanal bir 3B planin ameliyat bolgesine aktarilmasina olanak tanir ve bu

nedenle sanal plan ile hasta arasinda bir arayiiz olarak diisiiniilebilir (119, 120).

Tarama yOnteminden, yazilimdan veya artefakt varligindan kaynaklanan
yanlisliklar, dental implant prosediirleri veya protezlerin onceden planlanmis bir
ameliyat sonrasi sonuca tam olarak uyacak sekilde hazirlandigi durumlarla Klinik olarak
alakali olabilir (121). Hassas 3B baski cihazlar1 ve yiiksek c¢oziiniirlikli baski
malzemeleri, implant cerrahi kilavuzlar: i¢in kullanilabilir; ne yazik ki, bu amag igin

kullanilabilecek en iyi malzemelerden bazilari otoklavla sterilize edilememektedir (2).
2.4.4.3. 3B Baski Cihazlarinda Baski Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

2.4.4.3.1. Yap1 Oryantasyonu

Yapi1 oryantasyonu, nesnenin katmanlanma seklini ve basilacak katman sayisini
etkiler (122). Yapi1 oryantasyonu ilk, olarak baski yoniini belirler. Yap1
oryantasyonunun sec¢imi manuel, yar1 otomatik veya tam otomatik modlarinda
yapilabilir. Manuel modda, kullanic1 yap1 platformu i¢cinde yap1 oryantasyonunu se¢me
Ozgiirliigiine sahiptir. Yar1 otomatik modda se¢im, yapim siiresine ve destek iletisim
alanina dayali olarak sistemden saglanan geri bildirime dayanir. Tam otomatik modda,
yap1 agisi, bir veya daha fazla hedefe (insa siiresi, destek hacmi, destek alani) gore
optimize edilmis belirli algoritmalara dayali olarak hesaplanir. Bu modlar arasmdaki

se¢im, kullanic1 miidahalesinin miktarma bagli olarak degisir (123).
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2.4.4.3.2. Katman Kalinh@

3B baski cihazlarinda dikkate almmmasi gereken faktorlerden biri de katman
kalinligidir. Bir katman polimerize edildikten sonra 3B baski cihazlarinin yapi
platformunun yiikselme miktar1 katman kalinlig1 olarak tanimlanabilir. Katman
kallig, uretilecek objenin morfolojik 6zelliklerine ve kullanim amacma uygun olarak

belirlenmelidir (9).

SLA ve inkjet 3B baski cihazlari, genellikle yazdirilan bir nesnenin katman
kalinligmi modiile ederek ¢oziiniirliigli kontrol etmeye izin verir. Katman ytiksekliginin
bu ayari, baski cihazlarinin bir baskiy1 bitirmesi i¢in gecen siireyi etkiler ve ayrica
baskinin dogrulugunu da etkileyebilir. Belirli bir yazdirma katmani yiiksekliginde bile,
ayni yazdirilan par¢anin dogrulugu SLA baski cihazlar1 arasinda farklilik gosterebilir.
Daha ince katmanlar daha fazla tekrar gerektirir ve bu durum, daha fazla artefakt ve

hata olasiligina neden olabilir (9).

2.4.4.3.3. 3B Baski Coziiniirligii

3B baski cihazlarinda bir objenin geometrisi X, Y ve Z eksenlerinde olusturulur.
X ve Y diizlemi yatay diizlem olarak, Z diizlemi ise dikey diizlem olarak adlandirilir.
Coziiniirlikle ilgili  yapilan c¢ogu c¢alismada, katman yiiksekligine atifta
bulunuldugundan, Z diizlemi temel alinir. Z diizlemindeki ¢6ziiniirliik, genellikle baski
cihazlarinin ¢6ziiniirligli olarak ifade edilir. Katman kalmlhig1 azaldik¢a baski
cihazlarinin ¢oziiniirliigl artar. Ancak, daha ince katmanlar daha fazla tekrar gerektirir

ve bu da daha fazla artefakt ve hata olasilig1 anlamina gelir (124).

2.4.4.3.4. 3B Baski Cihazlarinda Kullanilan Materyal

SLA tipi baski cihazlarinda katyonik ve hibrit fotopolimerizasyon prensiplerine
uygun rezinler kullanilir. Katyonik fotopolimerizasyon SLA tipi baski cihazlarinda
kullanilan lazerin dalga boyuna uyumludur. Isikla polimerize olan rezinlerin en biiylik
dezavantaji polimerizasyon biiziilmesine ugramalaridir. Biiziilme sonucunda olusan
giicli i¢ stresler materyalde gerilmelere ve kirilmaya neden olabilir. Katyonik
fotopolimerizasyonda, polimerizasyon biliziilmesi daha diisiiktiir, fakat katyonik

polimerize olan rezinlerin fiyatlar1 yiiksektir ve induksiyon stireleri uzundur (125).

DLP tipi baski cihazlarinda ise, serbest radikal fotopolimerizasyon prensibiyle

calisan rezinler kullanilir. Bunun nedeni, katyonik fotopolimerizasyonu indiikleyecek
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dalga boyu, DLP baski cihazlarinda kullanilan 1sik projeksiyonuna uyumlu degildir.
Bazi DLP tipi cihazlarda kullanilan katyonik fotopolimerize olan regineler vardir ancak

fiyatlar1 oldukca ylksektir (109).

2.4.4.3.5. Baski Sonrasi islemler

3B baski cihazlariyla iiretilen objelere, baski sonrasi islemler uygulanir. Bunlar
yikama ve kiirleme islemleridir. Kiirleme siiresinin, objenin gerilme ve egilme
mukavemetini gliclii bir sekilde etkiledigi ve yiizey kalitesini 1yilestirdigi bulunmustur.
Yikamanin objelerin mukavemeti iizerinde belirsiz bir etkisi vardir, ancak sonunda,
uzun siireli yikamanin, mukavemeti biraz azalttigi bulunmustur. Yikama, objenin
ylizeyinin kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler. Cok kisa yikama siiresi, baski islemine ¢ok
benzeyen ve yiiksek piiriizlii bir ylizeyle sonuglanir. Yikama siiresinin 10 dk’ya (dakika)
cikarilmasi, piiriizliliigi bir derece disliriir. Final kiirlemenin, koruyucu su
uygulamasiyla kiirlenen numune i¢in faydali oldugu da gosterilmistir. Bu yaklagim,
nesnelerin bilikiilme mukavemetinde bir gelisme ile sonuglanir. Genel olarak, elde edilen
arastirma sonuglari, kesit boyutlar1 birkag mm olan ¢iktilar i¢cin optimal yikama
stresinin 10 dk’dan fazla olmadigini ve son sertlestirme siiresinin en az 30 dk oldugunu

gostermektedir (126).

2.5. Implant Destekli Sabit Protezlerde Dogruluk ve Pasif Uyum Kavramlar

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiiti'ne (ISO) gore, (ISO 5725-1) dogruluk,
yapilan dl¢iimlerle referans degerlerin yakinlhigini ifade eder. Hassasiyet ise tekrarlanan
Olciimler arasindaki benzerligi ifade eder (17). Dogruluk, implant destekli protezler i¢cin
onemli bir kavramdir. Dogal dislerin aksine implantlarin etrafinda periodontal ligament
bulunmadigindan kemik ile implant baglantist normalden daha rijittir. Bu nedenle,
implant destekli protezler dis destekli protezlere nazaran altyapidaki uyumsuzluga daha
az tolerans gostermektedir (18). Dogrulugun tespiti i¢in, objenin gergcek uzaysal
geometrisinin 3B olarak saptanmasi gerekir (19). Ge¢miste dogruluk ol¢iimii icin 3B
fotogrametri, bilgisayarli tomografi ve mikroskop gibi farkli yontem ve cihazlar
kullanilmistir ancak bu yOntemlerle yeterince dogru veri elde edilemedigi tespit
edilmistir (20). Giiniimiizde nesnelerin dogruluklari, hassasiyetleri yiiksek olan referans
tarayicilar ile taranarak tespit edilmektedir. Calisma modelindeki analoglarin gercek
implant konumlar1 ile karsilastirilabilmesi igin modelin yiiksek netlikte tarama

yapabilen optik tarayicilarda taranmasi veya koordinat 6l¢iim cihazinda (CMM) implant
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koordinatlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. CMM’lerin hassasiyetleri 1 pm olsa da;
tarama hizlar1 yavastir ve geometrik konfigiirasyonlara bagl olarak ozellikle
interproksimal bolgelerde tarama netligi bozulmaktadrr (21). Optik tarayicilarda da
modeli tarama sonucu az miktarda da olsa boyutsal farkliliklar ortaya ¢ikar. Ancak bu
farkliliklar mikron diizeyindedir ve klinik olarak anlamli degerler degildir. Bu nedenle
giincel dogruluk karsilastirmalarinda optik tarayicilar diger yontemlerden daha basaril

kabul edilmektedir (127).

Bir¢ok yazar, implant destekli altyapilarin pasif uyumu veya kabul edilebilir
uyumu i¢in kriterler saglamaya ¢alismigtir. Branemark, altyap1 ile dayanak arasindaki
bosluk 10 pm veya daha az ise, altyapiy1 pasif olarak uygun olacak sekilde tanimladi
(128). Jemt, 150 um'den daha az altyap1 uyumsuzlugunun kabul edilebilir oldugunu 6ne
stirdii. Bununla birlikte, biyomekanik acidan pasif uyumun tanimi eksiktir. Bir implant
destekli restorasyonun pasif uyumu, tiim baglant1 ylizeylerinin es zamanli ve esit temasi

ve yiik uygulamalarindan once gerilmelerin olmamasi olarak tanimlanir. (22).

Implant destekli protezlerin dogrulugunu ve pasif uyumunu etkileyen faktorler,
ii¢ ana baslik altinda toplanabilir (24, 25);

«  Implant dl¢iisii ile ilgili faktdrler

*  Calisma modeli ile ilgili faktorler

*  Protez altyapisi ile ilgili faktorler

Implant destekli sabit protezlerde altyapinin pasif uyumu protezin uzun dénem
klinik basaris1 i¢in oldukca dnemli bir faktordiir. Implant ve protez bilesenlerinin
karsilikl1 eslesen ylizeyleri arasindaki herhangi bir uyumsuzluk, ¢esitli biyolojik ve
mekanik problemlere neden olabilir. Bu problemlerden bazilari: Kemik rezorpsiyonu,
vida gevsemesi ve kirilmasi, altyapida kirilmalar, porselende kirilmalar, implant veya

protezin kaybidir (23).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma, indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Laborauvar1 ve Inonii Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Caligma, in-vitro kosullarda gergeklestirildiginden, Etik Kurul
onayma gerek goriilmemistir. Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1°de, cihazlar

ile yazilimlar ise Tablo 3.3’te sunulmustur.

Calismada, All-on-4 tedavi konseptiyle 34,32,42 ve 44 numaral dislere tekabiil
eden bolgelere kemik seviyesi implantlar (Multifix®; MIS Implant Teknolojileri, C1®;
MIS Implant Teknolojileri, Bar Lev, Israil) yerlestirilmis dissiz, yapay bir mandibular
cene referans olarak kullanilmistir. Implantlarin {izerlerine vida tutuculu dayanaklari
firma talimatlar1 dogrultusunda torklanmistir. Referans model (izerinden konvansiyonel
Olcii teknigiyle 20 adet dental alg1 model, dijital 6l¢ii ve baski yontemleri kullanilarak
20 adet 3B baski modeller elde edilmistir. Tiim modeller, bir laboratuvar tarayicisinda
taranarak dijitallestirilmis, STL verileri elde edilmistir. Her iki grup modelin STL
verileri, referans modelin 20 kez taranmasi sonucu eclde edilen STL verileriyle,
implantlar arasindaki mesafelerin Olglimleri bakimindan karsilagtirilmistir. TUm
modellere ait implantlar aras1 mesafelerinin referans modelin degerleri ile anlamli bir
iligkisi olup olmadigini belirlemek amaci ile varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Bu
karsilagtirmalarin sonucunda, alg1 modellere kiyasla baski modellerin ii¢ boyutlu

dogrulugunun degerlendirilmesi amacglanmustir.

3.1. Referans Modelin Olusturulmasi

Referans olarak, MIS Implant Teknolojileri’ne ait, All-on-4 tedavi konseptiyle
34,32,42 ve 44 numarali dislere tekabiil eden bolgelere kemik seviyesi implantlar
yerlestirilmis digsiz, yapay bir mandibular ¢ene referans olarak kullanilmistir.
Yerlestirilen 32 ve 42 numarali implantlara diiz, 34 ve 44 numarali implantlara ise 30°
acili vida retansiyonlu dayanaklar, iiretici firmanin rageti yardimiyla, 30 Nanometre

(Nm) kuvvetiyle torklanmustir.
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3.2. Deney Gruplarinin Olusturulmasi
3.2.1. Konvansiyonel Yontemle Modellerin Hazirlanmasi

3.2.1.1. implantlarin Splintlenmesi

Ana modelde yer alan tim dayanaklara agik kasik Ol¢ii postlart vidalandi.
Klinikte uygulanan islemleri simile edebilmek amaciyla, 6l¢ii postlart birbirlerine dis
ipleri ile (Colgate Arayiiz Dis Ipi, 300 Park Avenue, New York, ABD) baglandi. Tuim
iplerin Uzeri, firca yardimiyla splint materyali (Pattern Resin™, GC America Inc;
[llinois, ABD) kullanilarak kaplandi (Sekil 3.1). Boylece tiim 6lgii postlar1 birbirine
baglanmis oldu. Splint materyalinin rezin esasli olmasi sebebiyle, ger¢eklesecek
polimerizasyon biiziilmesini ekarte edebilmek amaciyla, postlarin arasindaki splint
materyalleri tam ortasindan kesilerek arada 0.5 mm’lik bosluklar yaratildi (Sekil 3.2).
Daha sonra tiim bu bosluklar splint materyalleri ile doldurularak, yeniden Olcii

postlarinin birbirine baglanmasi saglandi (Sekil 3.3).

3.2.1.2. Bireysel Kasiklarin Hazirlanmasi

Isitilan tabaka halindeki modelaj mumu (Duradent Durawax Modelasyon
Mumu, 18 Dunns Close, Nuneaton CV11 4NF, Warwickshire, Birlesik Krallik),
splintlenmis model iizerine adapte edilerek, tiim yilizey mum ile kaplandi. Mum
iizerinden belirli noktalar kaldirilarak kasik stopperlari i¢in bosluk olusturuldu. Mum ile
kaplanmis modelin tizerine 1s1kla polimerize olan bireysel kasik materyali (G-Plates LC
Isikla Polimerize Akrilik Rezin, Atlas-Enta Dis¢ilik, Sanayi ve Ticaret A.S.,
[zmir, Tiirkiye) uygulandi. Model kenarlarma uyumlu olacak sekilde fazlalik materyal
spatiil kullanilarak uzaklastirildi, kasiga sap kismi eklendi. Model, firmanin 6nerdigi
dalga boyundaki 151k kaynagi (300-500 nm UV) altinda 4 dk bekletildi ve materyalin

polimerize olmasi beklendi.

Polimerizasyon tamamlandiktan sonra kasik modelden ayrildi. Olgii maddesine
kacis yolu olusturmak amaciyla kasik iizerinde frez kullanilarak delikler acildi. Kagik
referans model {izerine yerlestirildi ve implantlara vidalanan agik kasik 6l¢ii postlarina
denk gelen kisimlar frezle dairesel olarak uzaklastirildi. Kasigin kenarlar1 frezler ve

lastikler kullanilarak diizeltildi. Tiim kagiklar ayni yol takip edilerek iiretildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.1. Splint materyali ile referans modelde agik 6lgii pargalarmin birbirine baglanmasi

Sekil 3.2. Splint materyallerinin arasinda bogluk olusturulmasi
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Sekil 3.3. Splint materyallerinde olusturulan bosluklarm yeniden ayni materyal ile doldurulmas:

Sekil 3.4. Referans modelden &lgii alini igin hazirlanan bireysel dlcii kasig
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3.2.1.3. Referans Modelden Konvansiyonel Ol¢iilerin Alnmasi

Kasiklarin uyumu referans model iizerine yerlestirilerek kontrol edildi. Bu
islemin ardindan, PVS materyalinin heavy body (Hydrorise Implant Heavy Body,
Zhermack SpA; Badia Polesine, Italya) 6l¢ii maddesi kasiga yiiklendi. Ayn1 anda light
body 0lcli maddesi (Hydrorise Implant Light Body; Zhermack SpA, Badia Polesine,
Italya) de acik kasik 6lcii postlarinin ¢evresine uyguland.

Olgii maddesi yiiklenen kasik modelin iizerine yerlestirildi, basing uygulanarak
kacgis deliklerinden 6l¢ii maddesinin ¢ikis1 izlendi. Implant tepelerine denk gelen
bosluklardan tasan 6lgii maddesi bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi. Olgii postlarmin
vida baslar1 kolaylikla ulasilabilir duruma getirildi. Ol¢ii maddesi polimerize olduktan

sonra Ol¢ii postlarmin vidalari agildi ve 6lcii kasigi modelden ayrildi.

3.2.1.4. Konvansiyonel Olctiden Model Uretilmesi

Konvansiyonel implant analoglar1 ve Olcii postlar1 dikkatlice vidalanarak
birlestirildi. Olgii postlarinin ¢evresine dis etini taklit edecek materyal (Gingifast Rigid,
Zhermack SpA; Badia Polesine, Italya) uygulanarak 10 dk polimerize olmas1 beklendi.

Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak firma tarafindan &nerilen su/toz
oraninda tip IV al¢1 karisimi hazirlandi. Alg1 karisimi Olgliye dokiildii, pordziteyi
onlemek amaciyla vibrasyon cihazinda uygulandi. Oda sicakhiginda 15 dk algmnin
polimerize olmasi beklendi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra olgii postlarinin
vidalar1 agildi ve al¢1 model kasiktan ayrildi. Modelin kenarlar1 su sogutmali alg1

trimleme makinasi ile diizeltildi.

Tim alg1 modeller aynm1 yol takip edilerek dretildi (Sekil 3.5). Tim modeller
polimerizasyon sonrasi deformasyonu onlemek amaciyla oda sicakliginda ve karanlik
ortamda saklandi. Al¢t modeller sertlesme genlesmesi tamamlanana kadar oda

sicakliginda muhafaza edildi.
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Sekil 3.5. Konvansiyonel 6lgii sonrasinda elde edilen algt model

Tablo 3.1. Cahismada kullanilan materyaller

Materyal

Materyal Tipi

Uretici Firma

4.8 mm Capinda, 2 mm Diseti
Yiiksekligine Sahip Vida Tutuculu
Solid Multi-Unit Dayanak
4.8 mm Capinda, 2 mm Diseti
Yiiksekligine Sahip Vida Tutuculu
30° Multi-Unit Dayanak
Multi-Unit Dayanak I¢in Acik
Kasik Olgii Postu
Multi-Unit Dayanak I¢in Dijital
Model analogu
Multi-Unit Dayanak I¢in Alc1
Model Analogu
Multi-Unit Dayanak icin Scan-Post

Hydrorise Implant
Heavy Body
Hydrorise Implant
Light Body
Gingifast Rigid

MACK 4D Model Rezin

Wogens IPA %99.9 Saf izopropil
Alkol

Dayanak

Dayanak

Olgii Postu

Dijital Model analogu

Konvansiyonel model analogu
Tarama Postu

Polivinil Siloksan Olgii Maddesi

Polivinil Siloksan Olgli

Maddesi
Dis Eti Materyali

3B Baski Rezini

Alkol

MIS® Implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil

MIS® Implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil

MIS® Implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil
MIS® implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil
MIS® Implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil
MIS® implant Teknolojileri,
Bar Lev, Israil
Zhermack SpA;
Badia Polesing, Italy
Zhermack SpA;
Badia Polesine, Italy
Zhermack SpA;

Badia Polesine, Italy
MACK 4D
Neukieritzsch, Almanya
Wogens Kimya ve Mithendislik
Konya, Turkiye
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Pattern Resin™
Dr.MAT Dental White Scan Spray
Heraeus Kulzer Moldano
Durawax
G-Plates LC

Colgate

Otopolimerize Akrilik
Splint Materyali
Tarama Pudrasi

Dental Algt
Modelasyon Mumu

Isikla Polimerize Akrilik Rezin

Arayiiz Dis Ipi

3.2.2. Dijital yontemle modellerin hazirlanmasi

3.2.2.1. Referans Modelin Dijitalize Edilmesi

GC America Inc; Illinois, ABD

MAT Kimya Endustri Urtnleri
Tic. Ltd. Sti; Istanbul, Tiirkiye
Heraeus Kulzer,
Wehrheim,Almanya
Duradent,
Warwickshire,Birlesik Krallik
Atlas-Enta Disgilik, Sanayi ve
Ticaret A.S., Izmir, Tiirkiye
Colgate-Palmolive Company,
300 Park Avenue, New York,
ABD

Referans modeldeki 34,32,42 ve 44 numarali implantlara dijital tarama govdeleri

yonleri belirlenen sablona uygun olacak sekilde vidalandi (Sekil 3.6). Yansimayi

Oonlemek amaciyla modelin ylizeyine bir tarama pudrast (Dr.MAT Dental White Scan

Spray, MAT Kimya Endiistri Uriinleri Gida ve Kozmetik San. Tic. Ltd. Sti; Istanbul,

Tiirkiye) uygulandi (Sekil 3.7). Model ISO standartlarina uygun oldukga hassas tarama

yapabilen bir laboratuvar tarayicisi (Dental Wings 7SERIES, Dental Wings Inc,

Montreal, Kanada) kullanilarak dijitalize edildi. Tarama 6ncesinde laboratuvar tarayicisi

iireticinin talimatlarina uygun olarak kalibre edildi. Calismada kullanilacak olan

tarayicinin giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar elde ettigini dogrulamak i¢in referans

model 20 kez taranda.
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Sekil 3.6. Tarama pargalari vidalanmis referans model

Sekil 3.7. Dijitalize edilmek iizere tarama pargalari vidalanmig ve tarama pudrast ile kaplanmus referans

model
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3.2.2.2. Dijital Grup Modellerin Uretilmesi

Referans model taramasindan elde edilen STL formatindaki veri, 3B model
tasarlama yazilimmna (Exocad, Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) aktarildi (Sekil
3.8). 44,42,32 ve 34 numarali implantlar isaretlenerek yazilimm ‘Model Yaratict’
moduli segildi. Yazilim kiitiiphanesinden kullanilan implant markasmin ‘Multi-Unit
Abutment’ sekmesi secildi. Dijital 6lciiden elde edilen modeldeki implant tarama
govdeleri, yazilim kiitliphanesindeki implant firmasmin verileri ile eslestirildi.
Implantlarin dis etinden ¢ikis profilleri belirlendi. Dijital implant analoglarinmn
yerlesecegi yuvalar yazilim kullanilarak modele yerlestirildi. Ardindan elde edilen
dosya bir tasginabilir bellek yardimiyla 3B cihazina (Ackuretta Freeshape 120,
Ackuretta, Taiperi, Tayvan) (Sekil 3.9) yerlestirilerek iiretime gegildi.

Tiim modellerin katman kalinligr 70 mikrometre (um), katman sayist ise 369
olarak belirlendi (Sekil 3.10). Tum modeller, baski cihazlarmin kendi yazilimlarinda
yap1 platformuna paralel yap1 oryantasyonunda yerlesecek sekilde tasarlandi. 3B baski
cihazlarinda, firmalarin model i¢cin 6zel olarak irettikleri 3B baski cihazi rezinleri

kullanildi (MACK 4D Model Rezin,Neukieritzsch, Almanya).

Baski sonrasinda modellere, 10 dk alkol (Wogens IPA %99.9 Saf izopropil
Alkol, Wogens Kimya ve Muhendislik, Konya, Turkiye) banyosu ile 30 dk UV 1sinlama
cihazi (Anycubic Wash & Cure 2.0 Yikama ve Kiirleme Cihazi, Anycubic, Shenzhen,
Cin) kullanilarak kiirleme islemi yapilmustir (Sekil 3.11). UV 1smlama cihazi 405
nanometre dalga boyunda lazer 1sm1 kullanmaktadir. Sonu¢ olarak modellerin
polimerizasyonunun tamamlanmasi saglanarak, tim baski modellerin iiretimi

tamamlanmustir (Sekil 3.12) (n=20).
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Sekil 3.8. Basilmak iizere tasarlanan modelin 3B yazilim programindaki goriiniimii

Sekil 3.9. Calismada kullanilan 3B Baski cihazi ile yikama ve kiirleme cihazi

Y
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3-007-34-32-42-44-modelba
Materia odel V4
Thickness
Layers
Curing Time

Estimated Time

Resin Usage

Sekil 3.10. Baski cihazinin iiretim 6ncesi kontrol asamasin gdsteren ekran gériintiisii

Sekil 3.11. a,b Bir baski modeline, izopropil alkol ile yikama islemi yapilmasi, yikama islemi

sonrasinda kiirleme islemi uygulanmasi
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Sekil 3.12. Baski teknigiyle iiretilen bir model

3.2.2.3. Laboratuvar Tarayicisinin Teknik Ozellikleri

Dental Wings 7SERIES laboratuvar tarayicisi, DWOS yazilimi ile entegre bir

tarama ve tasarim is akisina dayanan bir tarama sistemine sahiptir. Cihazin teknik

Ozellikleri Tablo 3.2’de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Dental Wings 7SERIES’in teknik 6zellikleri

Teknik ozellikler

Tarama hacmi
Optik teknoloji

Eksen sayist

Bilgisayar

Dogruluk

Cikt1 formati

Taranabilir malzemeler

140 x 140 x 140 mm (5,51 x 5,51 x 5,51%)
Siif 1 lazer fiiriint, 2 yiksek hizli Olgim
kamerasi, 1 renkli video kamera

5 (3 doner, 2 lineer)

Core i7, 32 GB bellek, 4 GB ayrilmis RAM grafik
kartr, Windows 10, 64 bit

15 Mikron

STL ve desteklenen ortak formatlar1

Alg1, wax-up ve 6lci
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3.2.2.4. Laboratuvar Tarayicisiyla Direkt Dijital Olgiilerin Alinmasi

Taramalar yapilmadan 6nce firmanin talimatlarina uygun olarak boyut ve renk
kalibrasyonlar1 yapildi. DWOS yaziliminda 2 tarama grubu olusturuldu ve tarama
gruplarindan birine baski modeli, digerine ise alg1 modeli ismi verildi. TUm modellerin
44,42 32 ve 34 numarali implantlara dijital tarama govdeleri yonleri belirlenen sablona
uygun olacak sekilde vidalandi. Modellerin her birine tarama pudrasi uygulandi (Sekil
3.12.). Her bir model vida yardimiyla tutucu pargalara vidalanarak tarayici igine
yerlestirildi. Ekranda tarama uygulamasi kismina gegilerek ‘Gingiva Data Needed’
sekmesi isaretlendi. Daha sonra tarama baslatildi ve ekrandaki talimatlar izlenerek

taramalar gergeklestirildi.

Tablo 3.3. Calismada kullanilan cihazlar ve yazilimlar

Cihaz Cihazin Tipi Uretici Firma
Ackuretta Freeshape 120 LCD 3B Baski Cihazi Ackuretta, Taiperi, Tayvan
Dental Wings 7SERIES Laboratuvar Dental Wings Inc, Montreal,
Tarayicist Kanada
Anycubic Wash & Cure 2.0 Yikama ve Kiirleme Cihazi Anycubic,Shenzhen, Cin
Exocad Model Creator 3B Model Tasarimi Exocad GmbH, Darmstadit,
Almanya
Geomagic Control X 3B Model Analiz/Olgiim 3D Systems; Rockhill, ABD
SOLIDWORKS 2020 3B CAD Yazilim Dassault Systemes, Vélizy-
Villacoublay, Fransa
Minitab 17 Istatistiksel Analiz Minitab, Pennsylvania, ABD

3.3. Modellerin 3B Dijital Analizi

Tum implantlar birer harf ile temsil edildi (A,B,C ve D) (Sekil 3.13). Ardindan,
basta referans model olmak tiizere tiim modellerin STL verileri, 3B CAD analiz
programina (SOLIDWORKS 2020, Dassault Systemes, Vélizy-Villacoublay, Fransa)
alindi. Her bir model, dlcuimlerinin standart bir konumda gergeklestirilmesi amaciyla,
belirlenen bir referans dizlemde, diiz bir zemine yerlestirildi. Daha sonra tim bu

veriler,6l¢timleri yapilmak iizere 3B analiz programina (Geomagic Control X, 3D
Systems; Rockhill, ABD) alind1.
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Tidm modellerde, vida retansiyonlu dayanaklara sabitlenmis tarama postlarinin
arasindaki mesafelerin 6lcimi, +0,01 pm oraninda hassasiyetle gergeklestirildi.
Olgiimler, tarama postlarnm vida girisinin orta noktast referans almarak
gerceklestirildi. Mesafe olgimleri; A-B arasi, B-C arasi, C-D arasi, A-C arasi, B-D
arasi, A-D arasi olacak sekilde gruplandirildi. Sekil 3.13’te, harflerle simgelendirilen
implantlar, ve her tarama pargas1 arasindaki mesafelerin 6l¢timii, referans modelin STL
verisi tzerinde gosterilmistir. Alg1 ve baski grubundaki tiim modellerin 6l¢iim verileri,
referans modelin 20 kez taranmasiyla elde edilen verilerin ortalama degeriyle
karsilastirildi. Olgiimler mm cinsinden gergeklestirilmistir. Gergeklestirilen dl¢iimlerden
referans, alg1 ve baski modellerden birer O6rnek, sekil 3.14, 3.15 ve 3.16’da

gosterilmistir.

N

B C

Sekil 3.13. a,b Referans modelin STL verisi tizerinde harflerle simgelendirilen implantlar ve tizerlerine

vidalanan tarama pargalarinin aralarindaki mesafelerin farkli renkler ile gésterimi, 3B analiz programinda

referans modelin lizerinde implantlararas1 mesafenin gosterimi
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Sekil 3.14. Referans modelin STL verisi iizerinde yapilan 8lgiim

L6680'EE

Sekil 3.15. Alg1 bir modelin STL verisi iizerinde yapilan 6lgiim
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Sekil 3.16. Baski grubundaki modellerden birinin STL verisi iizerinde yapilan 6lgiim

3.4. istatistiksel Analiz

Analizler Minitab 17 (Minitab, Pennsylvania, ABD) istatistiksel analiz programi
kullanilarak yapilmustir. ikinci olarak, al¢1 ve baski numunelerine ait implantlarin ara
mesafelerinin referans degerler ile anlamli bir iliskisi olup olmadigini belirlemek amaci
ile varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Her bir mesafe araligi icin referans model
degerleri karsilama oranina gore algi ve baski numunelerinin durumunu daha net
degerlendirebilmek i¢in Tukey ikili karsilastirma testi yapilmistir. Istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

3B analiz programinda yapilan 6l¢iimler sonucunda ortaya ¢ikan veriler, Sirastyla

referans, al¢1 ve baski modeller i¢in olmak tizere tablo haline getirilip siniflandirildi.

Tablo 4.1. Referans modelin 20 kez taranmasi sonucu elde edilen implantlar arast mesafelerin 6lgiim
verileri, bu verilerin ortalama degerleri ve istatistiksel olarak elde edilen ortalama ve
standart sapma degerleri

A-B ARASI B-CARASI C-DARASI A-CARASI B-DARASI  A-DARASI
MESAFE MESAFE MESAFE MESAFE MESAFE MESAFE

REFERANS 12.80534 16.47836 13.15874 26.28654 26,54674 33,25436
MODEL 1

REFERANS 12.75234 16.37845 13.24536 26.32946 27,43509 33,39545
MODEL 2

REFERANS 12.56398 16.55367 13.22945 26.56216 26,63935 33,21276
MODEL 3

REFERANS 12.23543 16.35637 13.25763 26.10575 27,00427 33,16985
MODEL 4

REFERANS 12.89765 16.43647 13.15736 26.43275 26,75398 33,43925
MODEL 5

REFERANS 12.36584 16.56473 13.17935 26,32654 26,98287 32,43657
MODEL 6

REFERANS 12.65439 15.99654 13.20537 26,28476 26,83925 33,26534
MODEL 7

REFERANS 12.87354 16.54321 13.36826 25,31815 27,11531 33,02524
MODEL 8

REFERANS 12.56385 16.12635 13.29745 26.27345 26.95765 32.43657
MODEL 9

REFERANS 12.54654 16.36735 13.03367 26.52932 26.88543 33.49543
MODEL 10

REFERANS 12.45334 16.21435 13.23764 26.42734 27.00023 33.38546
MODEL 11

REFERANS 12.83648 16.00363 13.14673 26.35734 26.88325 33.54934
MODEL 12

REFERANS 12.45483 16.03453 13.53576 26.29647 26.91536 33.14643
MODEL 13

REFERANS 12.74837 16.63857 13.12876 26.30215 27.09379 33.53987
MODEL 14

REFERANS 12.97869 16.26483 13.65372 26.26786 27.03647 33.02176
MODEL 15

REFERANS 12.76463 16.46383 13.27652 26.75399 26.99352 33.18537
MODEL 16

REFERANS 12.6583 16.28446 12.99453 27.00214 26.83578 33.27694
MODEL 17

REFERANS 12.46836 16.65836 13.05383 26.48354 26.73465 33.15365
MODEL 18

REFERANS 12.87566 16.81636 12.52763 25.31815 27.17354 33.14763
MODEL 19

REFERANS 12.97104 15.75138 12.52764 26.34734 28.08727 32.75373
MODEL 20
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ORTALAMA 12.67343 16.34659 13.16077 26.30026 26.99569 33.16455
DEGERLERI

ORTALAMA/ 12,67/ 16.35/ 13.16/ 26.30/ 27.00/ 33.16/
STANDART 0.0845 0.0934 0.0934 0.2098 0.1892 0.1782
DEVIASYON

Tablo 4.2. Algi modellerde yapilan implantlar aras1 mesafelerin dlgiim verileri, bu verilerin ortalama

degerleri ve istatistiksel olarak elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri

A-B B-C c-D A-C B-D A-D
ARASI  ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI
MESAFE MESAFE MESAFE  MESAFE  MESAFE  MESAFE
ALCI1 1253219 1640597  13.05455  26.20069 26.99085 33.03518
ALClI2 1252109 1659829  13.00603  26.33986 27.04054 33.02076
ALCI3 1249394  16.35553  13.10498  25.86704  27.11792 32.86394
ALGI4 1274522 1641867 1321321  26.29808 27.13461 33.17472
ALCI5 1258459 1647510  13.10045  26.27726 27.08443 33.08497
ALCI6 1253443 1636391  13.09380  25.89927 27.04412 32.98679
ALCI7 1248012 1654330 1321343  26.08780 27.05913 32.99688
ALCI8 1274158 1640963  13.06665  26.08815 27.13619 32.89235
ALCI9 1225851 1653042  13.08849 25.84075 27.11373 33.19679
ALCI10  12.62006 1643059  13.15078  26.16429 27.12293 33.08620
ALCI11 1244587 1648208 1312270 26.25882 27.02340 33.14038
ALCI12 1245379 1642745  13.06007  26.21607 27.09120 32.95686
ALCI13 1245511 1646394  13.04894  26.43400 27.08844 33.09102
ALCI14  12.66153  16.39383 1296313  26.13374 27.09666 32.95175
ALCI15 1255288 1652818  12.96518 26.12660 27.05462 33.01802
ALCI16  12.61106 1650768  13.14102  26.40808 27.07291 32.94928
ALCI17 1257192 1658743  12.87876 2584734  27.12000 32.88090
ALCI18 1248985 1644917 1295793  26.28915 27.14149 32.99554
ALCI19 1254751 1658625  12.96582 26.23122 27,13542 32,92013
ALCI20 1248137 1633699  13.00845  26.30774 27,20419 32,84263
ORTALAMA 1253913  16.46472  13.06022  26.16580 27.09364 33.00425
DEGER
ORTALAMA/ 125391/  16.4647/ 13.0602/ 26.1658/ 27.0936/ 33.0043/
STANDART 01003 0.0792 0.0882 0.1814 0.0494 0.1015
DEVIASYON

38



Tablo 4.3. Baski modellerde yapilan implantlar aras1 mesafelerin 6l¢iim verileri, bu verilerin ortalama

degerleri ve istatistiksel olarak elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri

A-B B-C C-D A-C B-D A-D
ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI ARASI

MESAFE MESAFE MESAFE MESAFE MESAFE  MESAFE

BASKI 1 1266891 1671883  13.09241  26.45455  27.37448  33.34649
BASKI 2 12.78178  16.67900  13.04010  26.35589  27.27343  33.32213
BASKI 3 12.69014  16.68258  13.19604  26.47609  27.54444  33.52881
BASKI 4 12.82673  16.50042 1279437  26.39500  26.90316  33.04954
BASKI 5 1258464  16.44380  12.93900  26.00684  27.00529  32.74938
BASKI 6 12.63722 1639991  13.22515  26.38090  27.16297  33.10899
BASKI 7 12.93128  16.42432 1295028  26.48414  27.49502  33.49101
BASKI 8 1291231 1656277  13.23137  26.23930  26.80412  33.20194

BASKI 9 12.84467 16.35577 13.29449 26.14431 27.91488 33.77748
BASKI 10 12.68605 16.62930 12.97098 26.48125 27.67563 33.94528
BASKI 11 12.72169 16.49021 12.90252 25.96254 27.12899 33.23708
BASKI 12 12.70401 16.51250 13.27334 26.42084 27.48765 33.56392
BASKI 13 12.76780 16.58615 13.22992 25.93905 26.87357 33.35219
BASKI 14 12.69247 16.50798 13.08607 26.77370 27.47464 33.20966
BASKI 15 12.62345 16.52285 13.11183 26.57135 27.60803 33.37412
BASKI 16 12.76159 16.40791 13.15372 26.29890 26.87817 33.26687
BASKI 17 12.67927 16.56305 12.76684 26.44561 26.98913 33.56992
BASKI 18 12.67101 16.72051 12.96136 26.32696 27.21582 32.84171
BASKI 19 12.78216 16.51252 13.04885 26.63233 27.40396 32.95697
BASKI 20 12.64444 16.67202 13.06584 26.56369 26.86773 33.41989
ORTALAMA  12.73058 16.54462 13.06672 26.36766 27.25406 33.31567

DEGER
ORTALAMA/ 12.7306/ 16.5446/ 13.0667/ 26.3677/ 27.2541/ 33.3157
STANDART 0.0940 0.1107 0.1527 0.2202 0.3196 0.2946
DEVIASYON

20 adet alg1 ve baski model numunesi Uretilerek implantlara vidalanmis dijital
tarama parcalar1 arasindaki mesafeler elde edilmis ve referans degerlerle istatistiksel

olarak kiyaslanarak asagidaki sonuclara ulasilmistir.

Oncelikle al¢1 ve bask1 model numunelerine ait 6 implantlar aras: mesafelerinin

istatistiksel olarak normal dagilima uygun olup olmadig test edilmistir.
Tiim model gruplarindaki A-B arasi él¢iimlerin degerlendirilmesi

Sekil 4.1°de al¢1 ve baski yontemleri ile iiretilen 20 numune i¢in her biri i¢in

sonuglarm normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore hesaplanan p degeri, 0.05’in
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altinda bulunmustur. Bu deger, alg1 ve baski verilerinin istatistiksel olarak normal

dagilima uydugunu gostermektedir.
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Sekil 4.1. Tiim gruplarin A-B arasi mesafe i¢in normallik testi sonucu

Tablo 4.4. Tiim model gruplarmdaki A-B arasi mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri

N M SD p
REFERANS
MODEL 20 12.67 0.0845 0.001
ALCI
MODEL 20 12.5391 0.1093 0.001
BASKI
MODEL 20 12.7306 0.0940 0.001

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tek yonli ANOVA testi ile tiim gruplarda, ortalama ve standart sapma degerleri
belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmis olup; tim gruplarda 6lglim

degerlerinin anlaml1 bir iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Tiim model gruplarindaki B-C arasi 6lciimlerin degerlendirilmesi
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Sekil 4.2°de alg1 ve baski yontemleri ile iiretilen 20 numune igin her biri igin
sonuglarin istatistiksel olarak normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore
hesaplanan p degeri, 0.05’in altinda bulunmustur. Bu deger alg1 ve baski verilerinin

istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gostermektedir.
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Sekil 4.2. Tiim gruplarin B-C aras1 mesafe igin normallik testi sonucu

Tablo 4.5. Tiim model gruplarmdaki B-C aras1 mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri
N M SD p
REFERANS

MODEL 20 16.35 0.0934 0.001
ALCI
MODEL 20 16.4647 0.0792 0.001
BASKI
MODEL 20 16.5446 0.1107 0.001

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tablo 4.5%¢ gore, hesaplanan p degeri, 0.05’in altinda bulunmustur. Bu deger alg1

ve baski verilerinin istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gdstermektedir.
Tiim model gruplarindaki C-D arasi olgiimlerin degerlendirilmesi

Sekil 4.3°de alg1 ve baski yontemleri ile iiretilen 20 numune i¢in her biri igin

sonuglarin istatistiksel olarak normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore
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hesaplanan p degeri, 0,05’in altinda bulunmustur. Bu deger al¢1 ve baski verilerinin

istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gostermektedir.
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Sekil 4.3. Tiim gruplarin C-D aras1 mesafe i¢in normallik testi sonucu

Tablo 4.6. Tiim model gruplarindaki C-D arasi mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri
N M SD p
REFERANS
MODEL 20 13.16 0.1254 0.004
ALCI
MODEL 20 13.0602 0.0882 0.004
BASKI
MODEL 20 13.0667 0.1527 0.004

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tablo 4.6’ya gore, hesaplanan p degeri, 0.05’in altinda bulunmustur. Bu deger

alc1 ve baski verilerinin istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gostermektedir.
Tiim model gruplarindaki A-C arasi dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Sekil 4.4’te al¢1 ve baski yontemleri ile tiretilen 20 numune igin her biri igin

sonuglarm normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore hesaplanan p degeri, 0,05’in
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altinda bulunmustur. Bu deger alg1 ve baski verilerinin istatistiksel olarak normal

dagilima uydugunu gostermektedir.
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Sekil 4.4. Tiim gruplarin A-C arasi mesafe i¢in normallik testi sonucu

—a— Bask

Tablo 4.7. Tiim model gruplarmdaki A-C arasi mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri
N M SD p
REFERANS

MODEL 20 26.30 0.2098 0.001

ALCI
MODEL 20 26.1658 0.1814 0.001
BASKI
MODEL 20 26.3677 0.2202 0.001

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tablo 4.7’e gore, hesaplanan p degeri, 0.05’in altinda bulunmustur. Bu deger alg1

ve baski verilerinin istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gostermektedir.

Tiim model gruplarindaki B-D arasi 6lciimlerin degerlendirilmesi

Sekil 4.5’te alg1 ve baski yontemleri ile iiretilen 20 numune i¢in her biri i¢in

sonuglarin istatistiksel olarak normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore

hesaplanan p degeri, 0,05’in altinda bulunmustur. Bu deger al¢1 ve baski verilerinin

istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu gostermektedir.
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Sekil 4.5. Tiim gruplarin B-D arasi mesafe i¢in normallik testi sonucu

Tablo 4.8. Tim model gruplarindaki B-D arasi mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri
N M SD p
REFERANS

MODEL 20 27.00 0.1892 0.001
ALCI
MODEL 20 27.0936 0.0494 0.001
BASKI
MODEL 20 27.2541 0.3196 0.001

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tablo 4.8’e gore p degeri 0,05’in altinda bulundugundan tiim gruplarda 6l¢im

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir.

Tiim model gruplarindaki A-D arasi dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Sekil 4.6°da al¢1 ve baski yontemleri ile tiretilen 20 numune i¢in her biri i¢in

sonuglarin istatistiksel olarak normallik testi sunulmustur. Test sonucuna gore

hesaplanan p degeri, 0,05’in altinda bulunmustur. Bu deger al¢1 ve baski verilerinin

istatistiksel olarak normal dagilima uydugunu géstermektedir.
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Sekil 4.6. Tiim gruplarin A-D aras1 mesafe igin normallik testi sonucu

Tablo 4.9. Tim model gruplarmdaki A-D arasi mesafenin, numune sayisi, ortalama, standart sapma ve

p degerleri

N M ) p
REFERANS
MODEL 20 33.16 0.1782 0.001
ALCI
MODEL 20 33.0043 0.1015 0.001
BASKI
MODEL 20 33.3157 0.2946 0.001

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

Tablo 4.9°ye gore p degeri 0,05’in altinda bulundugundan tiim gruplarda 6l¢ciim

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir.

Her bir implantlar aras1 mesafe araligi i¢in referans model degerleri karsilama
oranina gore al¢1 ve baski numunelerinin durumunu daha net degerlendirebilmek i¢in

Tukey ikili karsilagtirma testi yapilmustir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Tukey ikili karsilastirma testi 6zet tablosu

o L L . S
RiﬂFggé’L\'S 20 12.6700 0.0845
AéfSl MAoLDCEIL 20 12.5391 0,1093
MESAFE ,\%S}é:_ 20 12.7306 0,0940
Rill:ggéll_\ls 20 16.35 0.0934
AE-ACSI M%'—DCE'L 20 16.4647 0.0792
MESAFE ,\%S}é:_ 20 16.5446 0.1107
Rill:ggéll_\ls 20 13.16 0.1254
AE-ADSI MAO'—DCE'L 20 13.0602 0.0882
MESAFE I\ECA)EE:_ 20 13.0067 01527 p<0.05
Ri/ll:ggéll_\ls 20 26.3 0.2098
AQ-ACSI MAoLDCEIL 20 26.1658 0.1814
MESAFE I&ég'é:_ 20 26.3677 0.2202
RIIEvll:gSé\LNS 20 27 0.1892
AﬁfSI MAO'—DCE'L 20 27.0936 0.0494
MESAFE I&ég*é:_ 20 27.2541 0.3196
RIIE\AFOESQLNS 20 33.16 0.1782
AQESI MAoLDCEIL 20 33.0043 0.1015
MESAFE I\%g‘é:_ 20 33.3157 0.2946

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri

A-B ve A-C mesafe araliklari i¢in baski ve referans model degerleri arasindaki
ortalamanin daha yakin oldugu gorilmektedir. A-B arasi mesafe i¢in, modeller
arasindaki farkin, al¢r model grubunun degerlerinde daha fazla ortaya ¢iktig1
goriilmektedir. Baski model grubunun degerleri, referans model grubunun degerlerine
daha yakindir. A-C aras1 mesafe i¢in ise, baski ve referans model gruplar1 degerlerinin
birbirine yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Algt model grubunun

degerleri, diger iki gruptan farkhidir. B-D mesafe araliginda, al¢1 ve referans model
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gruplarinin birbirine yakin ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir. Baski model
grubunun degerleri diger iki gruptan farklidir. Baski model grubunun degerleri, referans

modelin degerlerine daha yakindir.

C-D mesafe araliginda ise baski ve alg1 model gruplarinin degerlerinin birbirine
yakin ortalamalara sahip oldugu, fakat iki grubun da referans modelin degerinden farkl

oldugu goriilmektedir. Bask1 model grubu referans modelin degerlerine daha yakindir.

B-C mesafe araliginda, farkin tiim gruplar icin gegerli oldugu goriilmektedir.
Bask1 model grubu degerleri, referans modelin degerlerine daha yakindir. A-D mesafe
araliginda, tiim gruplarin degerleri birbirinden farklidir. Al¢t ve baski model gruplarinin

degerlerinin, referans modelin degerine olan uzaklig: esittir.

Tablo 4.11. Tiim model gruplariyla birlikte tek yonli ANOVA testi sonuglari

W L v 0 ;
A-B 20 12.67 0.0845
B-C 20 16.35 0.0934
REFERANS c-D 20 13.16 0.1254
MODEL AC 20 26.30 0.2098
B-D 20 27.00 0.1892
A-D 20 33.16 0.1782
A-B 20 12.5391 0.1093
B-C 20 16.4647 0.0792
ALCI CD 20 33.0043 0.0882
MODEL A-C 20 26.1658 0.1814 p<0.05
B-D 20 27.0936 0.0494
A-D 20 33.0043 0.1015
AB 20 12.7306 0.0940
B-C 20 16.5446 0.1107
BASKI cD 20 13.0667 0.1527
MODEL A-C 20 26.3677 0.2202
B-D 20 27.2541 0.3196
A-D 20 33.3157 0.2946

*N=Numune sayisi, M=Ortalama deger, SD=Standart Deviasyon, p=p degeri
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5. TARTISMA

Gunlimuzde dijital is akis1 ile yapilan restorasyon iretiminin en az hata ile
gerceklestirilebilmesi igin, dijital 6lgllerin en az konvansiyonel muadilleri kadar dogru
ve guvenilir olmast gerekmektedir. Bu ¢alismada, implant destekli protezlerin
tiretiminde kullanilan konvansiyonel modellerin ve 3B baski cihazlarindan Uretilen
modellerin dogrulugu karsilastirildi. Bu ¢alismanin sifir hipotezi; 3B baski cihazlariyla
iiretilen re¢ine modellerin, konvansiyonel alg1 modellerden, dogruluk agisindan 6nemli

farkliliginin olmamasidir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore sifir hipotezi reddedilmistir.

All-on-4 tedavi konseptiyle, tam dissiz genelerde yaygin olarak uygulanan tedavi
prosediirlerine nazaran daha efektif bir tedavi uygulanmaktadir. Genis ¢apta uygulanan
cerrahi prosedirler veya hareketli protez kullanimina karsin, tedavi siiresinin azalmasi,
hastalarin  memnuniyetinin ve hayat Kkalitesinin yikselmesi gibi 6nemli avantajlar
yaratmaktadir. Bu tedavi konseptinin temel prensibi dikkatli hasta se¢imi ile, uzman

cerrahi ve protetik ekipler tarafindan gergeklestirilmesidir (129).

Calismamizda da, giiniimiizde siklikla basvurulan ve yapilan caligmalar ve
sistematik derlemelerle basaris1 kanitlanan bir teknik olan ‘All-on-4’ tedavi konsepti ile

hazirlanan bir referans model kullanilmastir.

Implant destekli yapilan restorasyonlarda alman konvansiyonel &lgiiler,
giiniimiizde hala gegerliligini devam ettirmektedir. Literatiir incelendiginde, geleneksel
implant Olgllerinde, gesitli 6l¢ii tekniklerinden bagimsiz olarak, agili implantlarin,
paralel implantlara kiyasla dogrulugu arastirilmistir. Bu calismalarin bazilarinda,
Olgiilerin ~ dogrulugu  bakimindan, acili  implantlarin, paralel implantlarla
karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha az dogru oldugu tespit edilmistir (38, 42, 130-
135). Bazi ¢aligsmalar da, farkli implant agilarinin 6l¢ii dogrulugunda 6nemli bir farklilik

gostermedigini bildirmistir (131-135).

Papaspyridakos ve ark. (136) yaptigi sistematik derleme ¢alismasinda, splintli
Olgli tekniginin hem kismi hem de tamamen dissiz hastalarda daha dogru sonug
verdigini belirtmistir. Bunun yaninda, acik 0l¢U teknigi, tam digsiz hastalar i¢in kapali
Ol¢ii tekniginden daha dogrudur, ancak kismi dissiz hastalar i¢cin hi¢bir farkin olmadigi

sOylenebilir. Bu yiizden caligmamizda implantlar, klinik prosedir simulle edilerek,
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birbirlerine splintlenmistir. Shankar ve ark. (137) yaptiklar1 in-vitro ¢alismasinda, All-
on-4 tedavi konseptinde implant seviyesi Olgiileri igin farkli splintleme teknikleri ile
elde edilen ana modellerin dogrulugunu degerlendirmis ve bu calismada, bir grup
modeller splintlenmezken, diger grupta oOl¢li parcalari, dis ipi ile baglanmig ve
otopolimerize akrilik rezin ile splintlenmistir. Polimerizasyon buzilmesinin etkilerini
azaltmak icin, splintlemeden sonra splintler ortadan kesilerek, yeniden ayni rezin ile
birbirlerine baglanmiglardir. Dogruluk analizi sonucunda, splintlenen grup,
splintlenmeyen gruba gore daha dogru sonuglar vermistir. Bir baska calismada ise, 5
farkli teknik kullanilarak olgii pargalar1 splintlendikten sonra implant seviyesinde
Olgiiler almmugtir. 1. teknikte, otopolimerize regine ile splintlenmis ve kesitlere ayrilmus,
Olct  proseduriinden 6nce polimerizasyon bizilmesini telafi etmek igin yeniden
birlestirilmistir. 2. teknikte, Ol¢li prosediriinden hemen énce otopolimerize regine ile
splintlenmistir. 3. teknikte, ilk olarak 6lgii algist ile, ikincil olarak ise, polieter 6lcu
malzemesi ile splintlenmistir. 4. teknikte, Ol¢ii algisi ile splintlenmistir. Son olarak 5.
teknikte, PVS 1sirma kayit materyali ile splintlenmistir. Calismanin sonucunda, 1.
teknik en dogru sonucu veren teknik olarak gosterilmistir (138). Calismamizda da,
pratik uygulanmasi ve kolay ulasilabilirligi agisindan yaygin kullanilan dis ipi
yardimiyla agik kasik Olgii postlari birbirlerine baglanmis, ardindan polimerizasyon
blzilmesinin etkilerini azaltmak icin, splintlemeden sonra splintler ortadan kesilerek,

yeniden ayni rezin ile birbirlerine baglanmiglardir.

Acik 6l¢ii pargalariyla birbirlerine baglanan implantlarin 6l¢iisii, metal kasiklar,
bireysel olarak hazirlanan akrilik rezin kasiklar veya plastik kasiklar ile
alinabilmektedir. Gupta ve ark. (139) yaptig1 ¢alismada, 2 ¢esit prefabrik; metal ve
plastik, 2 ¢esit bireysel; 1s1kla polimerize ve otopolimerize akrilik rezin ol¢ii kasiklari
kullanilarak bir ana modelden implant seviyesi Olgiiler alinmistir. Plastik ve metal
kasiklara, akrilik rezin kasiklara benzer sekilde 4 pencere agilarak 6lgii pargalarma
erisim saglanmistir. Caligma sonucunda, prefabrik ve bireysel kasiklar arasinda 6nemli
bir fark gézlenmemistir. Calismamizda, klinik ortaminda pratik oldugu gerekgesiyle sik
tercih edilen, isikla polimerize olan akrilik rezin yardimiyla bireysel ol¢ii kasigi

hazirlanmustir.

Implant destekli restorasyonlarin hazirlanmasi igin pek c¢ok o6lcii maddesi
kullanilmaktadir. Bunlar, polieter, polivinil siloksanlar (PVS), C-silikonlar, polistlfid

malzemeler, hidrokolloidler ve 6lgii algis1 olarak sayilabilir (40). Fakat konu ile ilgili
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yapilan sistematik derleme c¢aligmalarina bakildiginda, PVS ve polieter malzemelerinin
one c¢iktig1 sOylenebilir. Bu derleme caligmalarma gore, bu iki 6lgi malzemesi
karsilastirildiginda, Olginin  dogrulugu acisindan aralarinda anlamli  bir fark
bulunmamistir (136, 140). PVS 6l¢li malzemesi, uygun elastisite modili sayesinde
ayarlanan Ol¢iiniin kolayca ¢ikarilmasina yardimer olur; bu nedenle direkt implant 6lgii
teknigi i¢in tercih edilen bir malzeme olarak Onerilmistir (141). Calismamizda da
implant seviyesi Olgiilerde dogrulugu kabul ve tavsiye edilen PVS 06lcii maddesi

kullanilmastir.

Son yillarda, dis hekimligi ve tip alaninda 3B baski cihazlarinin popularitesi
artmistir. Baski teknigiyle dis hekimliginde dental modeller, gecici restorasyonlar,
cerrahi rehber apareyler, splintler gibi pek cok malzeme Uretilebilmektedir. Dental
modellerin dogrulugu, Uretiminin teknolojik siireclerinde yer alan ¢esitli malzemelere,
makinelere ve protokollere baghdir. Dental arkin, agiz i¢i tarayici ile dogrudan
taranmasindan sonra, bir laboratuvar tarayicisi ile bir Ol¢iisii tarandiktan sonra veya
gerekirse bir algt model tarandiktan sonra basili bir model elde edilebilir (2, 6).
Calismamizda, 3B baski cihazindan dental modeller elde edilerek, bu modellerin

dogrulugu arastirilmistir.

Literatiir incelendiginde LCD ile ¢alisan baski cihazlariyla yapilan ¢aligmalar
smirlidir. Lo Giudice ve ark. yaptig1 ¢alismada, 2 adet LCD bask1 cihazi ile iiretilen
maksiller tam ark disli modellerinin dogrulugunu, SLA baski cihaz ile iiretilen ayni tip
modellerle karsilastrrmustir. iki giris seviyesi LCD olan cihazlarm dogrulugunda,
orijinal dijital modelle Ust Uste cakistirmada elde edilen karsilastirmali verileri
dogrulayan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (108). Moon ve ark.
yaptig1 calismada ise DLP ve LCD ile iiretilen 3B baskili gecici restorasyonlarin
dogrulugunu analiz etmistir. 2,3,5,6 Uyeli ve tam ark gegici restorasyonlar, bir DLP ve
bir LCD cihazinda basildi. Sonug¢ olarak, ylksek Uyeli restorasyonlarda DLP ve LCD
baskmin her ikisinin de hata oranmm yiiksek oldugu bulunmustur. Az iyeli
restorasyonlar i¢in DLP ve LCD baski1 kullanilabilir, ancak DLP ile uretilenler LCD ile
tiretilenlere karsin daha dogru sonug vermistir (6). Calismamizda, DLP’nin ¢aligma
sistemine benzer olmakla beraber, daha giincel bir teknolojiye sahip olan LCD 3B bask1
cihazi ile tiretim yapilmistir. Ayrica, bu cihazlarin, DLP teknolojisinin avantajlarini
tasimakla beraber, DLP 3B baski cihazlarindan daha ekonomik olmasmin da,

hekimlerin ulagilabilirligi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Etemad-Shahidi ve ark.’nin yayimladigi sistematik derlemeye gore,
degerlendirmeye almman bazi ¢aligmalarda, numune boyutu hesaplamasi, regine
malzemeleri ve/veya kiir sonrasi protokoller hakkinda ayrintili bilgi verilmedigi
bildirilmistir. Dolayisiyla, bu parametrelerle ilgili bir degerlendirme veya tavsiye
yapilamamustir. Arastirmaci tarafindan, ayni baski cihaziyla farkli regineler kullanmanin
etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alisma literatiirde bulunamamistir. Bununla beraber,
ireticinin 6nerdigi reginenin kullanilmasi tavsiye edilmistir (1). Calismamizda da 3B
cthazin temin edildigi firmanin tavsiye ettigi, biyouyumlu bir dental model reginesi

kullanilmastir.

3B baski ile bir protez tiretirken post-kirleme siireci de ¢gok dnemlidir. Bu islem,
objenin fiziksel mukavemeti ve biyolojik Ozellikleri gibi genel kalitesini etkileyebilir
(142). Daha once yapilan calismalarda, artan post-kirleme siresinin ve yuksek
sicaklikta post-kiirlemenin, kirilma mukavemeti ve yiizey sertligi gibi mekanik
Ozellikleri (143) ve sitotoksisite ve hiicre canlilig1 gibi biyolojik olarak stabil sonuglari
biiyiik dlgiide iyilestirdigini bildirmistir (144).

Post-kiirleme islemi, baski sonrasi objede hala reaksiyona girmemis olan
monomerlerin ¢apraz baglanmasi i¢in gerekli bir islemdir. Shin ve ark. bir ¢calismada,
LCD ile galisan bir baski cihazi kullanarak, 3B baskili protez kaidesinin post-kirleme
stiresinin, yaslanma periyoduna gore boyutsal stabilitesi iizerindeki etkisini
degerlendirmistir. 3B baskilar, maksiller ve mandibular protez kaideleri tasarlandiktan
sonra islenmis ve bir grup kiirleme yapilmaksizin birakilmis; diger gruplara ise farkh
srelerde post-kurleme uygulanmistir. Sonu¢ olarak, hem maksilla hem de mandibula
icin, daha kisa kiirleme siireleri, yaslanma siirecinde daha biyuk boyutsal stabilite
degisikliklerine neden olmustur. Daha kisa kiirleme siireleri, yaslanma siireci sirasinda
daha biiyiik boyutsal stabilite degisikliklerine neden olmustur. En az 30 dk’lik kiirleme
sirelerinin uzun vadeli boyutsal kararliligi arttirdig1 bulunmustur (145). Calismamizda,
baski sonrasinda 30 dk kirleme gerceklestirilmistir. Benzer bir ¢alismanin, model

recinesi ile yapilarak, konu ile ilgili daha kesin verilere ulasilmas1 gereklidir.

Kiirlenmemis monomerlerin, sitotoksik ve genotoksik etkiler gosterdikleri
bilinmektedir (146, 147). Sitotoksisitenin azaltilmasi igin en az 5 dk yikama
yapilmasinin gerekliligi ortaya konulmustur (148). Xu ve ark., 5 ila 60 dk’lik yikama

slireleri i¢in egilme mukavemetinde hicbir fark bulamamislardir (149). Bu nedenle,
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basilan modeller %99 oraninda izopropil alkol ile 10 dk boyunca yikama cihazinda

yikanmigtir.

3B baski modellerinde katman kalinligi, elde edilen modelin dogrulugunu
degistirmektedir. Dental modellerde, 100 um’den az farklilik, kabul edilebilir bir deger
olarak oOnerilmistir (145). Katman kalinligi, 3B baski cihazlarmin z ekseni
¢cOziiniirliglinii etkileyen ana parametredir. Daha ayrintili bir baski yontemiyle elde
edilmis bir objenin ve daha iyi yiizey bitirme ve piiriizsiizliik saglayan daha kii¢iik
katman yiiksekliginin olusumunda bas rolii oynar. Lo Giudice ve ark. yaptigi calismada,
ayni 3B LCD baski cihazini kullanilarak katman kalinligir 50 pm ve 100 pm'de basilan
modellerin dogruluk ve kesinlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamistir. Sonug olarak, katman kalinligmnin, 3B yazdirilan modellerin gercekligini
veya kesinligini etkilemedigini bildirmistir (108). Bizim ¢alismamizda katman kalinligi,

klinik olarak kabul edilebilir seviyede, 70 um olarak belirlenmistir.

Zhang ve ark. bir sistematik derlemede, agiz i¢i tarayicilar kullanilarak alman
tam ark dijital implant 6l¢iilerinin dogrulugu degerlendirmis ve ilgili degiskenler analiz
etmistir. Yapilan incelemelere gore, taranan arkin, tarama sirasinin, tarama araligmin,
implant pozisyonunun, implant agisinin, implant derinliginin, implant baglantisinin,
operator deneyiminin, tarama parcalarinin, intraoral tarayici tipinin, tarama stratejisi ve
modifikasyon tekniginin, Ol¢liniin dogruluguna etkileri oldugu goriilmiistiir. Dabhil
edilen calismalarin sonuglarma gore, agiz i¢i tarayicilar kullanilarak alman tam ark
dijital implant 6lculerin klinik uygulama igin yeterince dogru olmadig tespit edilmistir
(150). Bu nedenle giinimizde hala tam ark implant destekli restorasyonlarin tiretiminde
tam dijital is akig1 tavsiye edilmemektedir. Revilla-Ledn ve ark. calismasinda baski
numunelerinin Gretiminde yapay ceneyi dijitallestirmek i¢in bir laboratuvar dental
tarayicist kullanmistir. Gerekge olarak laboratuvar tarayicilarmnim, intraoral tarayicilara
gore, tarama protokolii, ortam 15181 tarama kosullar1 ve kullanim ve 6grenme dahil
olmak tizere olusabilecek hatalar1 elimine ettigi ve daha yiiksek bir tarama dogruluguna
sahip oldugu bildirilmistir (151). Calismamizda, All-on-4 tedavi konsepti ile implant
uygulanmis mandibular modellerin, yar1 dijital is akismna uygun olarak, laboratuvar

tarayicisi kullanilarak dijitalize edilmesi saglandi.

3B baskmin dogrulugu ve mekanik 6zellikleri, 151k yogunlugu, objenin konumu,

yap1 acisi, kalinlik ve katman sayis1 ve baski destek yapismin konfigurasyonu gibi 3B
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baski iglemi sirasinda ayarlanan parametrelerden etkilenebilir. Bu kombinasyonlarin

heterojenligi de rapor edilmistir (145).

3B baski cihazlariyla ilgili yapilan ¢aligmalarda dogruluk analizi, genelde 3
farkli metotla gergeklestirilmistir. (a) Referans modeller ve test modelleri arasinda
sirasiyla dogrusal ve agisal sapmalarin veya ti¢ boyutlu yiizey sapmalarmin 6l¢iimi; (b)
Dayanaklar ve implant destekli altyapilar arasindaki marjinal uyumsuzlugun 6lgiimii;
(c) Test modellerinde implant destekli altyapilarin vidalanmasindan sonra gerilme
Olcimi. Implantlar arasmdaki dogrusal ve agisal mesafelerin degerlendirilmesi igin
farkli  yontemler kullanilmustir. Bunlardan biri, modellerin standartlagtirilmig
fotograflarinda dogrusal mesafe Olgiimleri yapilmasidir (133, 152, 153). Baz
caligmalarda ise, referans modellerinde ve test modellerinde implantlara vidalanan
tarama parcalar1 arasindaki ii¢ boyutlu yiizey sapmalarinin sanal olglimii ile 6l¢ii
dogrulugu degerlendirilmistir (130, 131, 154-156). Bizim ¢alismamizda, referans ve test
gruplarindaki tim modellerin implantlaria vidalanan tarama parcalarinin {izerinde sabit
bir nokta belirlenerek, bu noktalar arasindaki mesafelerin Slgiimii gergeklestirildi.
Noktalar, tarama parcasinin vida giris yolunun tam ortasindan gececek sekilde
belirlendi. Tim Ol¢iimler tek bir arastirmaci tarafindan 3B analiz programi olan

Geomagic Control X kullanilarak gerceklestirildi.

Alg1 modellerle karsilastirildiginda baski modellerin  dogrulugu konusunda
yaymlanmis sadece birka¢ ¢alisma vardr (10, 157-159). Bu c¢alismalar, basili
modellerin al¢g1 modellerin yerine kullanilabilecegi sonucuna varmistir. Ancak bu
calismalarda kullanilan 6rneklerin kesin sonucglara varmak i¢in yeterli olup olmadigi
hakkinda kesin bir veri bulunmamustir (160). Bizim ¢alismamizin sonucunda, All-on-4
tedavi konsepti uygulanan vakalarda da baski modellerin konvansiyonel alg1 modellerin

altenatifi olabilecegi sonucuna varildi.

Kasparova ve ark. algt modeller ve 3B baski cihaziyla Uretilen modellerin
dogrulugunu karsilastirmistir. Calismada, tam disli ortodontik bir tan1 modeli referans
olarak kullanilmistir. Olgiimler, belirlenen referans noktalarmdan kumpas kullanilarak
yapilmugtir. Sonug olarak, 3B baski ile iiretilen modellerin dogrulugunun konvansiyonel
modeller ile benzerlik gosterdigi ve klinik kullaniminin uygun oldugu goriilmiistiir
(161). Dis yiizeylerinde, referans noktasi bulmak zor oldugundan ve Olgiimlerin
hassasiyeti operatore bagh oldugundan kumpasla 6l¢lim yontemi ¢ok giivenilir degildir.

Bizim g¢aligjmamizda dogal dis yerine implant kullanildigindan ve daha glvenilir
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Olctimler yapabilmek amaciyla mekanik Ol¢iim yerine, bir dijital 3B analiz yazilimi

kullanilmistir. TUm 6lgtimler, STL datalar iizerinde gergeklestirilmistir.

Bazi calismalar acili ve paralel yerlestirilen implantlarin, dijital yontemle elde
edilen olgiilerinin dogrulugunu karsilastirmistir. Bu c¢aligmalarin  sonucunda agili
implantlarin dijital Olgiileri, paralel implantlara kiyasla onemli Ol¢lide farklilik
gostermemistir (132, 141-145). Bizim ¢alismamizda da, agili ve paralel yerlestirilen
implantlar arasinda dogruluk agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Jin ve ark.
caligmasinda, Polyjet ve Kaynastirilmig Birikim Modellemesi (FDM) ile iirettigi bask1
modeller ile geleneksel algi modellerin dogrulugunu karsilastrmistir. Caligsma
sonucunda, tiim baski modellerin hassasiyeti, algt modellerden 6nemli 6l¢iide daha
yuksek bulunmustur (162). Bir baska ¢alismada ise, benzer sekilde Stereolitografi
(SLA) ve Polyjet baski modelleri alg1 modelleri ile dogruluk agisindan karsilastirilmis
ve bask1 modellerin daha hassas oldugunu bulmuslardir (163). Bizim ¢alismamizda da,
bask1 modellerin degerleri, referans modelin degerlerine daha yakm bulunmustur. Bu

sonugtan yola ¢ikarak, baski modellerin daha hassas iiretilebildigi sonucuna varilabilir.

LCD baski cihazlariyla yapilan model dogruluk analiz ¢alismasi literatiirde
olduk¢a azdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, Lo Giudice ve ark. yaptig1 calismada, 2
adet LCD bask1 cihazi ile iiretilen maksiller tam ark disli modellerinin dogrulugunu,
SLA baski cihazi ile iiretilen ayn1 tip modellerle karsilastirmustir. Iki giris seviyesi LCD
olan cihazlarin dogrulugunda, orijinal dijital modelle {ist iiste ¢akistirmada elde edilen
karsilagtirmali verileri dogrulayan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir
(100). Bizim g¢alismamizin bu ¢alismadan en biiyiik farki, dissiz bir ¢ceneye implant
uygulanmis bir model kullanilmis olmasidir. YUzey cakistirma islemi, dis yiizeyleri,
simante dayanaklar veya doku destekli protezlerin planlandigi vakalar i¢in uygun bir
dogruluk analizi iken, tam dissiz bir ¢enede vida tutuculu bir restorasyon
planlandiginda, implantlarm pozisyonunun dogrulugu 6ne ¢iktigindan, analiz yontemi

olarak lineer dl¢timlerin kullanilmasi daha uygundur.

Bu cihazlarda, implant igeren ¢enelerin, veya tam dissiz ¢enelerin dogrulugunun

degerlendirilmesi i¢in daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Klinik olarak bagarili bir protez iiretebilmek i¢in implantlarin pozisyonlarinin 3B
olarak modele en dogru sekilde transfer edilmesi gerekmektedir. Implantlarin konumlar1

modele dogru aktarilamadiginda, bu modelin tizerinde Uretilecek protezin pasif uyuma
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sahip olmas1 miimkiin olmayacaktir. Ozellikle vida tutuculu restorasyonlarda bu durum
oldukca elzemdir. Stabil olmayan protez vidalari, vida kirilmasi ve protezin gevsemesi
gibi daha ciddi komplikasyonlara yol agabilir (160, 161). Bu durum, ¢alismamizda
dogruluk analizi yaparken implantlar arast mesafeyi 6lgmemizdeki en 6nemli sebebi

olusturmaktadir.

Bazi ¢alismalarda, dogruluk analizi olusturulmasinda 3B analiz programi
yardimiyla yiizey cakistirma islemi uygulanmistir (8, 163-168) Bazi ¢alismalarda ise
dijital kumpas yardimiyla, hem dis hem de ark fzerinde lineer OGlgimler
gerceklestirilmistir(167, 169-171) ya da 3B analiz yazilimi kullanilarak modelin dijital
gorilintlisii lizerinde dolayli olarak Ol¢timler gergeklestirilmistir (8, 160, 166, 172).
Implant-doku destekli protezlerde veya siman tutuculu restorasyonlarin iiretiminde,
restorasyonun temas ettigi yiizeyler olduk¢a genistir. Bu durumda, bu tip protezlerin
model uyumunun kontroliinde yiizey ¢akistirmasi yapilmasi daha anlagilir gériilmiistiir.
Ote yandan, vida tutuculu restorasyonlarda, protetik vidanin pasif bir sekilde dayanaga
vidalanmasi1 restorasyonun model uyumunun saglandigini gosterir. Dolayisiyla,
implantlarin pozisyonlarinin modeldeki konumunu degerlendirmenin, dogruluk analizi
icin daha kritik 6neme sahip oldugu diisiiniildii. Bu amac¢ dogrultusunda, 3B analiz
programi olan Geomagic Control X kullanilarak, implantlara vidalanan tarama
parcalarinin, vidasinin giris yolunun tam ortasindan gegen ¢izgiler referans alinarak, bu
cizgilerin arasmndaki mesafelerin  Ol¢iimleri  gergeklestirildi. Bohner ve ark.
konvansiyonel ve dijital alman 6lgtilerde, implanta vidalanmis tarama pargalari ile karsit
arkta yer alan dislerin okliizal yiizeyleri arasinda 3B analiz yazilimi kullanarak 6l¢timler
gerceklestirmislerdir. Olgiim noktalar1 olarak, tarama pargasmm tepe noktasi ve
premolar ile molar dislerin santral fossas1 se¢ilmistir (166). Bir bagka ¢alismada ise tam
disli bir c¢enede, yine 3B analiz yazilim programi kullanilarak Olgiimler
gerceklestirilmistir. Dis Olglimleri icin meziodistal genislik, mezial ve distal temas
noktalarindan orta yatay diizleme dik olan noktalar arasindaki mesafe ile Ol¢tilmiistiir.
Dikey kuron yiiksekligi ise, bir digin kesici kenarindan veya servikal yatay diizlemine
kadar olan mesafe olarak belirlenmistir (8). Bizim g¢alismamizda dissiz bir ¢enede
implant uygulamasi yapildigindan, dl¢iimleri standardize edebilmek amactyla implant
firmas1 tarafindan temin edilen tarama pargalar1 kullanilarak referans noktalar
belirlenmistir. Olgiimler gerceklestirilmeden once tiim modeller, Solidworks 2020

yazilim programinda, diiz bir zemine yerlestirildi. Kullandigimiz referans model dissiz
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bir c¢eneyi simiile ettiginden, referans bir diizlem olusturma zorunlulugu meydana
gelmistir. Bu yazilim programi yardimiyla, tiim Olgtimler standart tek bir dizlemde
gerceklestirilmistir. Sonrasinda tim STL modellerde Geomagic Control X yazilim

programina aliarak, implantlar aras1 mesafe 6lgtimleri gergeklestirildi.

3B baski modelleri ile ilgili yapilan dogruluk analiz ¢aligmalarinda, kullanilan
modellerin biiyiik bir kisminda disler bulunmaktadir (10, 157, 160, 167, 170, 173-175).
Bazi calismalarda bu disli modellerde farkli sayilarda dis kayiplar: simiile edilmis, dis
kaybedilen alanlarda implant uygulandigi durumlar degerlendirilmistir (160, 166, 176).
Papaspyridakos ve ark. yaptig1 bir calismada, digsiz bir mandibular ¢enede 4 adet
dayanak seviyesi implant analogu yerlestirdikten sonra, agiz i¢i tarayici kullanilarak
dijital tarama gercgeklestirmistir. Olusturulan (STL) veri setleri, 3B baski teknolojisi
araciligiyla CAD yazilim programina aktarip, 25 baski modeli ve mandibular ana
modeli bir laboratuvar tarayicis1 kullanilarak daha da dijitallestirilmistir. Bu STL veri
setleri, sanal analiz i¢in yazilim programinda sayisallastirilmig ana model ile yuzeyleri
cakistirilmistir  (176). Bu c¢alismada, yiizey c¢akistirmalar1 ortalama bir dizlem
olusturularak gerceklestirilmistir. YUzey cakistirma islemi yalnizca tarama pargalari
iizerinde gerceklestirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise, CAD yazilim programi
kullanarak, standart bir diizlem tizerinde modeller konumlandirilmis, ardindan 3B analiz
programinda tarama parcalarmn giris yolunun orta hattinda saptanan noktalar referans

almarak hassas ol¢iimler gergeklestirilmistir.

Calismamiz in vitro oldugundan, dijital ve konvansiyonel Ol¢ii asamalarinda

intraoral ortam sartlarin simiile edilememesi, bu ¢alismanin bir limitasyonudur.

Modellerin dijitalize edilmesi asamasinda hassas ve uygulayiciya bagimli
olmaksizin tarama gerceklestiren, bir laboratuvar tarayicisi kullanildi, bu asamada
hassasiyeti cok daha yiiksek olan sanayi tipi bir referans tarayicinin kullanilmamasi bu
¢alismanin limitasyonlarindan biridir. Fakat bu limitasyona ragmen yaptigimiz ¢alisma,

3B bask1 modellerin dogrulugu hakkinda yeterli bilgi sunabilmektedir.

Konvansiyonel modellerin elde edilmesine kadar gegen siirede, uygulayiciya
bagli olarak pek ¢ok asama gecirilmektedir. Kullanilan 6l¢ii materyali, karistirilan
alginin toz likit orani, tiim bu islemi gergeklestiren uygulayicinin el hassasiyeti gibi
farkli asamalarda hata yapilma olasilig1 bulunmaktadir. Dijital dis hekimliginde ise, tam

digsiz vakalar haricinde diger tiim vakalarda tam diital i akisi ile protetik
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restorasyonlarin iiretilmesi miimkiin hale geldi. Konvansiyonel sistemdeki ara
asamalarin bliylik ¢ogunlugu ortadan kaldirilarak, dijital ortamda modelleme yapilmasi
ile dogrulugu kabul edilebilir seviyede modeller iiretmek miimkiin hale gelmistir.
Calismamizda baski modellerin degerlerinin, referans modele daha yakin bulunmasinin

sebebinin, dijital sistemin getirdigi bu avantajlar oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

3B baski teknigiyle elde edilen modellerin dogruluk agisindan elde edilen
degerler, konvansiyonel al¢i modellere kiyasla, referans modellere daha yakin
bulunmustur. Baski modellerin degerleri, algr modellerin degerleriyle, dogruluk
acisindan benzerdir. Bu sonuglarin neticesinde, baski modellerin kullanimi, alg1

modeller gibi bir tercih sebebi olabilir.

Klinik anlamda elde edilen sonug, baski modellerin, hizli elde edilebilmesi,
deformasyon riskinin azligi, kullanim kolaylig1 ve de saklanabilirliginin daha kolay

olmasi sebebiyle alg1 modellere kiyasla tercih edilebilir olmasidir.

Calismamiz in vitro oldugundan, konvansiyonel ve dijital 6l¢li asamalarinda agiz
icindeki faktorlerin etkisi degerlendirilememistir. In vivo olarak yapilacak ¢alismalarda
bu faktorler de dahil edilerek model dogrulugunun, klinik etkisi daha iyi

degerlendirilebilir.

Literatirde, tam dissiz genelerdeki modellerin implant varhginda veya implant
yerlestirilmeksizin, 3B baski cihazlarindan iiretilen modelleri {izerindeki boyutsal
sapmalarm degerlendirilmesi ile ilgili ¢alisma sayis1 az oldugundan, bu konu ile ilgili
caligmalar yapilabilir. Ayrica, All-on-4 tedavi konseptiyle implant yerlestirilmis baski
modeller, veya farkli implant sayillar1 uygulanmis diger modeller iizerine
tasarlanabilecek sabit protetik restorasyonlar, ve bu restorasyonlarin malzeme c¢esitliligi
ile ilgili caligma literatiirde yer almamaktadir. Bu bilgiler 1518inda, cesitli tekniklerle
Uretilebilecek sabit protetik restorasyonlarin, baski modeller ile marjinal uyumu

degerlendirilebilir.

3B baski cihaziyla yapilan ¢alismalarda, numune boyutu hesaplamasi, regine
malzemeleri ve/veya kiir sonrasi protokoller hakkinda dogrulugunu degerlendiren smirli
caligmalar nedeniyle, bu baski cihazlarin uygulanabilirligini dogrulamak i¢in bu

tekniklerin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

58



KAYNAKLAR

Etemad-Shahidi Y, Qallandar OB, Evenden J, Alifui-Seghaya F, Ahmed KE.
Accuracy of 3-Dimensionally Printed Full-Arch Dental Models: A Systematic
Review. J Clin Med. 2020;9(10), 3357.

Dawood A, Marti B, Sauret-Jackson V, Darwood A. 3D printing in dentistry. BDJ.
2015;219:521-9.

Wesemann C, Muallah J, Mah J, Bumann A. Accuracy and efficiency of full-arch
digitalization and 3D printing: A comparison between desktop model scanners, an
intraoral scanner, a CBCT model scan, and stereolithographic 3D printing.
Quintessence Int. 2017;48(1):41-50.

Stansbury JW, ldacavage MJ. 3D printing with polymers: Challenges among
expanding options and opportunities. Dent Mater. 2016;32(1):54-64.

Moser N, Santander P, Quast A. From 3D imaging to 3D printing in dentistry - a
practical guide. Int J Comput Dent. 2018;21(4):345-56.

Moon W, Kim S, Lim BS, Park YS, Kim RJ, Chung SH. Dimensional Accuracy
Evaluation of Temporary Dental Restorations with Different 3D Printing Systems.
Materials (Basel). 2021;14(6), 1487.

Zhang ZC, Li PL, Chu FT, Shen G. Influence of the three-dimensional printing
technique and printing layer thickness on model accuracy. J Orofac Orthop.
2019;80(4):194-204.

Kim SY, Shin YS, Jung HD, Hwang CJ, Baik HS, Cha JY. Precision and trueness
of dental models manufactured with different 3-dimensional printing techniques.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2018;153(1):144-53.

Favero CS, English JD, Cozad BE, Wirthlin JO, Short MM, Kasper FK. Effect of
print layer height and printer type on the accuracy of 3-dimensional printed
orthodontic models. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;152(4):557-65.

59



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hazeveld A, Huddleston Slater JJ, Ren Y. Accuracy and reproducibility of dental
replica models reconstructed by different rapid prototyping techniques. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2014;145(1):108-15.

American Academy of Implant Dentistry. Glossary of implant terms. J Oral
Implantol. 1986;12(2):284-94.

Misch CE. Dental Implant Prosthetics: Elsevier Mosby; 2005.

Laney W. Oral and endorsing organizations. Int J Oral Maxillofac Implants.
2017;32:Gi-G200:75.

Adell R, Lekholm U, Rockler B, Branemark P-l. A 15-year study of
osseointegrated implants in the treatment of the edentulous jaw. Int. J. Oral
Surg.1981;10(6):387-416.

Sandall1 P. Oral implantoloji. Erler Matbaacilik, Istanbul. 2000.
Malo P, Rangert B, Nobre M. “All-on-Four” immediate-function concept with

Branemark System® implants for completely edentulous mandibles: a retrospective
clinical study. Clin Implant Dent Relat Res. 2003;5:2-9.

Eckert SE, Koka S. Osseointegrated dental implants. The Bionic Human: Springer;
2006. p. 603-18.

Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilting of posterior mandibular
and maxillary implants for improved prosthesis support. Int J Oral Maxillofac
Implants.2000;15(3):405-414.

Bevilacqua M, Tealdo T, Menini M, Pera F, Mossolov A, Drago C, et al. The
influence of cantilever length and implant inclination on stress distribution in
maxillary implant-supported fixed dentures. J Prosthet Dent. 2011;105(1):5-13.

The glossary of prosthodontic terms: J Prosthet Dent; 2005;94(1):10-92.

Burguete RL, Johns RB, King T, Patterson EA. Tightening characteristics for
screwed joints in osseointegrated dental implants. J Prosthet Dent. 1994;71(6):592-
9.

Jemt T, Rubenstein JE, Carlsson L, Lang BR. Measuring fit at the implant
prosthodontic interface. J Prosthet Dent. 1996;75(3):314-25.

60



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Wee AG, Aquilino SA, Schneider RL. Strategies to achieve fit in implant
prosthodontics: a review of the literature. Int J Prosthodont. 1999;12(2):167-78.

Sahin S, Cehreli MC. The significance of passive framework fit in implant
prosthodontics: current status. Implant Dent. 2001;10(2):85-92.

Balshi TJ. An analysis and management of fractured implants: a clinical report. Int
J Oral Maxillofac Implants. 1996;11(5):660-6.

Lindhe J, Berglundh T, Ericsson I, Liljenberg B, Marinello C. Experimental
breakdown of peri-implant and periodontal tissues. A study in the beagle dog. Clin
Oral Implants Res. 1992;3(1):9-16.

Augthun M, Conrads G. Microbial findings of deep peri-implant bone defects. Int J
Oral Maxillofac Implants. 1997;12(1):106-12.

Leonhardt A, Renvert S, Dahlén G. Microbial findings at failing implants. Clin
Oral Implants Res. 1999;10(5):339-45.

Kan JY, Rungcharassaeng K, Bohsali K, Goodacre CJ, Lang BR. Clinical methods
for evaluating implant framework fit. J Prosthet Dent. 1999;81(1):7-13.

Lee H, So JS, Hochstedler J, Ercoli C. The accuracy of implant impressions: a
systematic review. J Prosthet Dent. 2008;100(4):285-91.

Alikhasi M, Siadat H, Monzavi A, Momen-Heravi F. Three-dimensional accuracy
of implant and abutment level impression techniques: Effect on marginal
discrepancy. J Oral Implantol. 2011;37(6):649-57.

Martinez-Rus F, Garcia C, Santamaria A, Ozcan M, Pradies G. Accuracy of
definitive casts using 4 implant-level impression techniques in a scenario of multi-
implant system with different implant angulations and subgingival alignment
levels. Implant Dent. 2013;22(3):268-76.

Gokgen-Rohlig B, Ongiil D, Sancakli E, Sermet B. Comparative evaluation of the
effects of implant position, impression material, and tray type on implant

impression accuracy. Implant Dent. 2014;23(3):283-8.

Zen BM, Soares EF, Rodrigues MA, Luthi LF, Consani RLX, Mesquita MF, et al.
Comparison of the accuracy of different transfer impression techniques for
osseointegrated implants. J Oral Implantol. 2015;41(6):662-7.

61



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Al Quran FA, Rashdan BA, Abu Zomar AA, Weiner S. Passive fit and accuracy of
three dental implant impression techniques. Quintessence Int. 2012;43(2):119-25.

Engel SE, Kiely DK, Mitchell SL. Satisfaction with end-of-life care for nursing
home residents with advanced dementia. J Am Geriatr Soc. 2006;54(10):1567-72.

Hariharan R, Shankar C, Rajan M, Baig MR, Azhagarasan N. Evaluation of
accuracy of multiple dental implant impressions using various splinting materials.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2010;25(1):38-44.

Heidari B, Fallahi S, Izadi A. Effect of dental implant placement angulation and
splinted and non-splinted impression techniques on the accuracy of impressions in
two 3i and dio implant systems. Int J Biol Pharm Allied Sci. 2016;5:3296-319.

Nakhaei M, Madani AS, Moraditalab A, Haghi HR. Three-dimensional accuracy of
different impression techniques for dental implants. Dent Res J. 2015;12(5):431-7.

Enkling N, Bayer S, Johren P, Mericske-Stern R. Vinylsiloxanether: a new
impression material. Clinical study of implant impressions with vinylsiloxanether
versus polyether materials. Clin Implant Dent Relat Res. 2012;14(1):144-51.

Sorrentino R, Gherlone EF, Calesini G, Zarone F. Effect of implant angulation,
connection length, and impression material on the dimensional accuracy of implant
impressions: an in vitro comparative study. Clin Implant Dent Relat Res.
2010;12:63-76.

Akalin ZF, Ozkan YK, Ekerim A. Effects of implant angulation, impression
material, and variation in arch curvature width on implant transfer model accuracy.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2013;28(1):149-57.

Aguilar ML, Elias A, Vizcarrondo CET, Psoter WJ. Analysis of three-dimensional
distortion of two impression materials in the transfer of dental implants. J Prosthet
Dent. 2010;103(4):202-9.

Punj A, Bompolaki D, Garaicoa J. Dental impression materials and techniques.
Dent Clin. 2017;61(4):779-96.

Christensen GJ. Will digital impressions eliminate the current problems with
conventional impressions. J Am Dent Assoc. 2008;139(6):761-3.

62



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Ribeiro P, Herrero-Climent M, Diaz-Castro C, Rios-Santos JV, Padrés R, Mur JG,
et al. Accuracy of implant casts generated with conventional and digital
impressions—an in vitro study. Int J Environ Res Public Health. 2018;15(8):1599.

Galhano GAP, Pellizzer EP, Mazaro JVQ. Optical impression systems for CAD-
CAM restorations. J Craniofac Surg. 2012;23(6):575-9.

Kurtzman GM, Dompkowski DE. Using digital impressions and CAD/CAM in
implant Dent. Dent Today. 2014;33(3):114-7.

Palin W, Burke FT. Trends in indirect dentistry: 8. CAD/CAM technology. Dent
Update. 2005;32(10):566-72.

Andersson M, Razzoog ME, Odén A, Hegenbarth EA, Lang BR. Procera: a new

way to achieve an all-ceramic crown. Quintessence Int. 1998;29(5):285-96.

Ender A, Mehl A. In-vitro evaluation of the accuracy of conventional and digital
methods of obtaining full-arch dental impressions. Quintessence Int. 2015;46(1):9-
17.

Mutwalli H, Braian M, Mahmood D, Larsson C. Trueness and precision of three-
dimensional digitizing intraoral devices. Int J Dent. 2018;26;5189761.

Zimmermann M, Mehl A, Mérmann WH, Reich S. Intraoral scanning systems - a
current overview. Int J Comput Dent. 2015;18(2):101-29.

Richert R, Goujat A, Venet L, Viguie G, Viennot S, Robinson P, et al. Intraoral
Scanner Technologies: A Review to Make a Successful Impression. J Healthc Eng.
2017;2017:8427595.

Pandita A, Jain T, Yadav NS, Feroz S, Diwedi A. Evaluation and comparison of
dimensional accuracy of newly introduced elastomeric impression material using
3D laser scanners: an in vitro study. J Contemp Dent Pract. 2013;14(2):265-8.

Guth JF, Keul C, Stimmelmayr M, Beuer F, Edelhoff D. Accuracy of digital
models obtained by direct and indirect data capturing. Clin Oral Investig.
2013;17(4):1201-8.

Baki¢ H, Kocacikli M, Korkmaz T. Dis Hekimliginde Giincel Intraoral Tarayicilar.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.31(2):289-304.

63



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Silva SCR, Messias AM, Abi-Rached FdO, De Souza RF, Reis JMdSN. Accuracy
of gypsum casts after different impression techniques and double pouring. PloS
one. 2016;11(10):e0164825.

Ellakwa A, Al-Abidi K. The effect of adding a stone base on the accuracy of
working casts using different types of dental stone. J Contemp Dent Pract.
2006;7(4):17-28.

Ma T, Nicholls JI, Rubenstein JE. Tolerance measurements of various implant
components. Int J Oral Maxillofac Implants. 1997;12(3):371-5.

Kim S, Nicholls JI, Han C-H, Lee K-W. Displacement of implant components from

impressions to definitive casts. Int J Oral Maxillofac Implants. 2006;21(5):747-55.

Rekow ED. Dental CAD/CAM systems: a 20-year success story. J Am Dent Assoc.
2006;137:5-6.

Strub JR, Rekow ED, Witkowski S. Computer-aided design and fabrication of
dental restorations: current systems and future possibilities. J Am Dent Assoc.

2006;137(9):1289-96.

Mehl A, Gloger W, Kunzelmann K-H, Hickel R. A new optical 3-D device for the
detection of wear. J Dent Res. 1997;76(11):1799-807.

Hewlett E, Orro M, Clark G. Accuracy testing of three-dimensional digitizing
systems. Dent Mater. 1992;8(1):49-53.

Persson M, Andersson M, Bergman B. The accuracy of a high-precision digitizer
for CAD/CAM of crowns. J Prosthet Dent. 1995;74(3):223-9.

Quick D, Holtan J. Use of a scanning laser three-dimensional digitizer for analysis
of Dental Materials. Biomed Instrum Technol. 1991;25(1):60-7.

Rudolph H, Quaas S, Luthardt R. Matching point clouds: limits and possibilities.
Int J Comput Dent. 2002;5(2-3):155-64.

Luthardt RG, Kihmstedt P, Walter MH. A new method for the computer-aided
evaluation of three-dimensional changes in gypsum materials. Dent Mater.
2003;19(1):19-24.

Luthardt RG, Bornemann G, Lemelson S, Walter MH, Hils A. An innovative
method for evaluation of the 3-D internal fit of CAD/CAM crowns fabricated after

64



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

direct optical wversus indirect laser scan digitizing. Int J Prosthodont.
2004;17(6):680-5.

Persson A, Andersson M, Oden A, Sandborgh-Englund G. A three-dimensional
evaluation of a laser scanner and a touch-probe scanner. J Prosthet Dent.
2006;95(3):194-200.

Vlaar ST, van der Zel JM. Accuracy of dental digitizers. Int Dent J.
2006;56(5):301-9.

DeLong R, Heinzen M, Hodges JS, Ko C-C, Douglas W. Accuracy of a system for
creating 3D computer models of dental arches. J Dent Res. 2003;82(6):438-42.

Brosky ME, Pesun 1J, Lowder PD, DeLong R, Hodges JS. Laser digitization of
casts to determine the effect of tray selection and cast formation technique on
accuracy. J Prosthet Dent. 2002;87(2):204-9.

Brick EM, Rudolph H, Arnold J, Luthardt RG. Analysis of three-dimensional sinter
shrinkage of copings made from alumina in an innovative direct shaping process.
Comput Med Imaging Graph. 2004;28(3):159-65.

Beuer F, Schweiger J, Edelhoff D. Digital dentistry: an overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. Br Dent J. 2008;204(9):505-
11.

Quaas S, Rudolph H, Luthardt RG. Direct mechanical data acquisition of dental
impressions for the manufacturing of CAD/CAM restorations. J Dent.
2007;35(12):903-8.

Lemos L, Rebello I, Vogel C, Barbosa M. Reliability of measurements made on
scanned cast models using the 3Shape R700 scanner. Dentomaxillofac Radiol.
2015;44(6):20140337.

Kumar A, Ghafoor H. Rapid prototyping: a future in orthodontics. J Orthod Res.
2016;4(1):1.

Wiranto MG, Engelbrecht WP, Nolthenius HET, van der Meer WJ, Ren Y.
Validity, reliability, and reproducibility of linear measurements on digital models
obtained from intraoral and cone-beam computed tomography scans of alginate
impressions. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013;143(1):140-7.

65



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Suese K. Progress in digital dentistry: The practical use of intraoral scanners. Dent.
Mater. J. 2020;39(1):52-56.

Pettend D, Schierano G, Bassi F, Bresciano ME, Carossa S. Comparison of
marginal fit of 3 different metal-ceramic systems: an in vitro study. Int J
Prosthodont. 2000;13(5):405-8.

Quante K, Ludwig K, Kern M. Marginal and internal fit of metal-ceramic crowns
fabricated with a new laser melting technology. Dent Mater. 2008;24(10):1311-5.

Suleiman SH, von Steyern PV. Fracture strength of porcelain fused to metal crowns
made of cast, milled or laser-sintered cobalt-chromium. Acta Odontol Scand.
2013;71(5):1280-9.

Shillingburg HT, Hobo S, Whitsett LD, Jacobi R, Brackett S. Fundamentals of
fixed prosthodontics: Quintessence Publishing Company Chicago, IL; 1997.

Duret F, Blouin JL, Duret B. CAD-CAM in dentistry. J Am Dent Assoc.
1988;117(6):715-20.

Duret F, Preston JD. CAD/CAM imaging in dentistry. Curr Opin Dent.
1991;1(2):150-4.

Davidowitz G, Kotick PG. The use of CAD/CAM in dentistry. Dent Clin.
2011;55(3):559-70.

Mdihlemann S, Hjerppe J, Hadmmerle CHF, Thoma DS. Production time,
effectiveness and costs of additive and subtractive computer-aided manufacturing
(CAM) of implant prostheses: A systematic review. Clin Oral Implants Res.
2021;32 Suppl 21:289-302.

Torabi K, Farjood E, Hamedani S. Rapid prototyping technologies and their

applications in prosthodontics, a review of literature. J Dent. 2015;16(1):1.

Witkowski S. CAM in der Zahntechnik: Buyer’s Guide 2003. Zahntech Mag.
2002;6:696-709.

Petzold R, Zeilhofer H-F, Kalender W. Rapid prototyping technology in medicine
basics and applications. Comput Med Imaging Graph. 1999;23(5):277-84.

Azari A, Nikzad S. The evolution of rapid prototyping in dentistry: a review. Rapid
Prototyp J. 2009;16(1): 1-9.

66



94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Torabi K, Ahangari A, Salehi S, Motamedi M. A comparison of fracture resistance
of zirconia copings made with CAD/CAM technology and slip casting technique. J
Dent. 2011;12(4):327-33.

Ardekani KT, Ahangari AH, Farahi L. Marginal and internal fit of CAD/CAM and
slip-cast made zirconia copings. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects.
2012;6(2):42-8.

Vojdani M, Torabi K, Farjood E, Khaledi A. Comparison the marginal and internal
fit of metal copings cast from wax patterns fabricated by CAD/CAM and
conventional wax up techniques. J Dent. 2013;14(3):118-29.

Strmen HK. Eklemeli imalat (3B Baski): Teknolojiler ve Uygulamalar. Uludag
University Journal of The Faculty of Engineering. 2019;24(2):373-92.

Ozkan DC. Hizli Prototipleme Teknolojisinin Gelisimi, Cesitleri ve Imalat
Sektoriinde Sagladigi Avantajlar. MMO. Miihendis ve Makine. Cilt 3, Sayi, 1,
Sayfa 34-41,2019.

Tancu A, Pantea M, Totan A, Tanase M, Imre M. 3D printed dental models. Mater.
Plast. 2019;56:51-4.

Hull CW. Apparatus for production of three-dimensional objects by
stereolithography. United States Patent, Appl, No 638905, Filed. 1986;11:1-4.

Groth C, Kravitz ND, Jones PE, Graham JW, Redmond WR. Three-dimensional
printing technology. J Clin Orthod. 2014;48(8):475-85.

Kai CC. Three-dimensional rapid prototyping technologies and key development
areas. Comput. control eng. j. 1994;5(4):200-6.

Prinz FB, Atwood CL, Aubin RF, Beaman JJ, Brown RL, Fussell PS, et al. Rapid
prototyping in Europe and Japan. Center for Advanced Technology. 1997;102:148.

Gibson I, Cheung L, Chow S, Cheung W, Beh S, Savalani M, et al. The use of
rapid prototyping to assist medical applications. Rapid Prototyp J. 2006;12(1):53—
58.

Jeng JY, Chen CY, Chen SK, Chen RS. Application of a micro-CT scan to tooth
crown dimensions measurement and CAD model construction for rapid
prototyping. J Chin Soc Mech Eng. 2000;21(3):321-4.

67



106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Bibb R, Eggbeer D, Williams R. Rapid manufacture of removable partial denture
frameworks. Rapid Prototyp J. 2006;12(2):95 —99.

Kai CC, Meng CS, Ching LS, Teik LS, Aung SC. Facial prosthetic model
fabrication using rapid prototyping tools. Integr Manuf Syst. 2000;11(1):42-53.

Lo Giudice A, Ronsivalle V, Rustico L, Aboulazm K, Isola G, Palazzo G.
Evaluation of the accuracy of orthodontic models prototyped with entry-level LCD-
based 3D printers: a study using surface-based superimposition and deviation
analysis. Clin Oral Investig. 2022;26(1):303-12.

Quan H, Zhang T, Xu H, Luo S, Nie J, Zhu X. Photo-curing 3D printing technique
and its challenges. Bioact Mater. 2020;5(1):110-5.

Kurenov SN, lonita C, Sammons D, Demmy TL. Three-dimensional printing to
facilitate anatomic study, device development, simulation, and planning in thoracic
surgery. J Thorac Cardiovasc Surg. 2015;149(4):973-9.

Sinn DP, Cillo Jr JE, Miles BA. Stereolithography for craniofacial surgery. J
Craniofac Surg. 2006;17(5):869-75.

Van Assche N, Van Steenberghe D, Guerrero M, Hirsch E, Schutyser F, Quirynen
M, et al. Accuracy of implant placement based on pre-surgical planning of
three-dimensional cone-beam images: a pilot study J Clin Periodontol.
2007;34(9):816-21.

Dawood A, Tanner S, Hutchison I. Computer guided surgery for implant placement
and dental rehabilitation in a patient undergoing sub-total mandibulectomy and

microvascular free flap reconstruction. J Oral Implantol. 2013;39(4):497-502.

Sanna AM, Molly L, van Steenberghe D. Immediately loaded CAD-CAM
manufactured fixed complete dentures using flapless implant placement
procedures: a cohort study of consecutive patients. J Prosthet Dent.
2007;97(6):331-9.

Tardieu PB, Vrielinck L, Escolano E, Henne M, Tardieu A-L. Computer-assisted
implant placement: scan template, simplant, surgiguide, and SAFE system. Int J
Periodontics Restor Dent. 2007;27(2):141-9.

68



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

Salmi M, Paloheimo K-S, Tuomi J, Wolff J, Makitie A. Accuracy of medical
models made by additive manufacturing (rapid manufacturing). J Craniomaxillofac
Surg. 2013;41(7):603-9.

Liang X, Lambrichts I, Sun Y, Denis K, Hassan B, Li L, et al. A comparative
evaluation of cone beam computed tomography (CBCT) and multi-slice CT
(MSCT). Part I11: On 3D model accuracy. Eur J Radiol. 2010;75(2):270-4.

Krishnan S, Dawood A, Richards R, Henckel J, Hart A. A review of rapid
prototyped surgical guides for patient-specific total knee replacement. J Bone Jt
Surg Br Vol Orthop Proc. 2012;94(11):1457-61.

Fligge TV, Nelson K, Schmelzeisen R, Metzger MC. Three-dimensional plotting
and printing of an implant drilling guide: simplifying guided implant surgery. J
Oral Maxillofac Surg. 2013;71(8):1340-6.

Chen J, Zhang Z, Chen X, Zhang C, Zhang G, Xu Z. Design and manufacture of
customized dental implants by using reverse engineering and selective laser melting
technology. J Prosthet Dent. 2014;112(5):1088-95.

Pinto JM, Arrieta C, Andia ME, Uribe S, Ramos-Grez J, Vargas A, et al. Sensitivity
analysis of geometric errors in additive manufacturing medical models. Med Eng
Phys. 2015;37(3):328-34.

Unkovskiy A, Bui PH-B, Schille C, Geis-Gerstorfer J, Huettig F, Spintzyk S.
Obijects build orientation, positioning, and curing influence dimensional accuracy
and flexural properties of stereolithographically printed resin. Dent Mater.
2018;34(12):324-33.

Alharbi N, Wismeijer D, Osman RB. Additive Manufacturing Techniques in
Prosthodontics: Where Do We Currently Stand? A Critical Review. Int J
Prosthodont. 2017;30(5):474-484.

Kluska E, Gruda P, Majca-Nowak N. The accuracy and the printing resolution
comparison of different 3D printing technologies. Trans Aerosp Electron Syst.
2018;2018(3):69-86.

Crivello JV. UV and electron beam-induced cationic polymerization. Nucl Instrum
Methods Phys Res B. 1999;151(1-4):8-21.

69



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Nowacki B, Kowol P, Koziot M, Olesik P, Wieczorek J, Waclawiak K. Effect of
Post-Process Curing and Washing Time on Mechanical Properties of mSLA
Printouts. Mater. 2021;14(17):4856.

Mendricky R. Determination of measurement accuracy of optical 3D scanners. MM
SciJ. 2016;183(12):1565-1572.

Branemark P-1. Osseointegration and its experimental background. J prosthet Dent.
1983;50:399-410.

Patzelt SB, Bahat O, Reynolds MA, Strub JR. The all-on-four treatment concept: a
systematic review. Clin Implant Dent Relat Res. 2014;16(6):836-55.

Kurtulmus-Yilmaz S, Ozan O, Ozcelik TB, Yagiz A. Digital evaluation of the
accuracy of impression techniques and materials in angulated implants. J Dent.
2014;42(12):1551-9.

Calesini G, Zarone F, Sorrentino R, Micarelli C, Fabianelli A, Papacchini F, et al.
Effect of 2 impression techniques on the dimensional accuracy of working implant

prosthesis models: an in vitro study. J Craniofac Surg. 2014;25(3):822-7.

Ehsani S, Siadat H, Alikhasi M. The effect of implant connection length on the
dimensional impression accuracy of inclined implants. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2013;28(6):e315-20.

Hazboun GBA, Masri R, Romberg E, Kempler J, Driscoll CF. Effect of implant
angulation and impression technique on impressions of NobelActive implants. J
Prosthet Dent. 2015;113(5):425-31.

Howell KJ, McGlumphy EA, Drago C, Knapik G. Comparison of the accuracy of
Biomet 3i Encode Robocast Technology and conventional implant impression
techniques. Int J Oral Maxillofac Implants. 2013;28(1):228-40.

Lin WS, Harris BT, Elathamna EN, Abdel-Azim T, Morton D. Effect of implant
divergence on the accuracy of definitive casts created from traditional and digital
implant-level impressions: an in vitro comparative study. Int J Oral Maxillofac
Implants. 2015;30(1):102-9.

Papaspyridakos P, Chen CJ, Gallucci GO, Doukoudakis A, Weber HP,

Chronopoulos V. Accuracy of implant impressions for partially and completely

70



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

edentulous patients: a systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants.
2014;29(4):836-45.

Shankar SD, Doddamani S. To evaluate and compare the accuracy of definitive
casts using various splinting methods on implant level impressions in All-on-Four
treatment: An in vitro study. J Indian Prosthodont Soc. 2020;20(2):193-201.

Lee SJ, Cho SB. Accuracy of five implant impression technique: effect of splinting
materials and methods. J Adv Prosthodont. 2011;3(4):177-85.

Gupta S, Narayan Al, Balakrishnan D. In Vitro Comparative Evaluation of
Different Types of Impression Trays and Impression Materials on the Accuracy of
Open Tray Implant Impressions: A Pilot Study. Int J Dent. 2017;2017:6306530.

Baig MR. Accuracy of impressions of multiple implants in the edentulous arch: a
systematic review. Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29(4):869-80.

Saini HS, Jain S, Kumar S, Aggarwal R, Choudhary S, Reddy NK. Evaluating the
Effect of Different Impression Techniques and Splinting Methods on the
Dimensional Accuracy of Multiple Implant Impressions: An in vitro Study. J
Contemp Dent Pract. 2018;19(8):1005-12.

Bonada J, Muguruza A, Fernandez-Francos X, Ramis X. Influence of exposure
time on mechanical properties and photocuring conversion ratios for photosensitive

materials used in additive manufacturing. Procedia Manuf. 2017;13:762-9.

Reymus M, Limkemann N, Stawarczyk B. 3D-printed material for temporary
restorations: impact of print layer thickness and post-curing method on degree of
conversion. Int J Comput Dent. 2019;22(3):231-7.

Kim D, Shim J-S, Lee D, Shin S-H, Nam N-E, Park K-H, et al. Effects of post-
curing time on the mechanical and color properties of three-dimensional printed
crown and bridge materials. Polym J. 2020;12(11):2762.

Shin SH, Doh RM, Lim JH, Kwon JS, Shim JS, Kim JE. Evaluation of
Dimensional Changes According to Aging Period and Postcuring Time of 3D-
Printed Denture Base Prostheses: An In Vitro Study. Materials (Basel).
2021;14(20):6185.

Leggat PA, Kedjarune U. Toxicity of methyl methacrylate in dentistry Int Dent J.
2003;53(3):126-31.

71



147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154,

155.

156.

Bakopoulou A, Papadopoulos T, Garefis P. Molecular toxicology of substances
released from resin—based dental restorative materials. Int J Mol Sci.
2009;10(9):3861-99.

Hwangbo NK, Nam NE, Choi JH, Kim JE. Effects of the Washing Time and
Washing Solution on the Biocompatibility and Mechanical Properties of 3D Printed
Dental Resin Materials. Polym J. (Basel). 2021;13(24):4410.

Xu'Y, Xepapadeas AB, Koos B, Geis-Gerstorfer J, Li P, Spintzyk S. Effect of post-
rinsing time on the mechanical strength and cytotoxicity of a 3D printed
orthodontic splint material. Dent Mater. 2021;37(5):314-27.

Zhang Y-J, Shi J-Y, Qian S-J, Qiao S-C, Lai H-C. Accuracy of full-arch digital
implant impressions taken using intraoral scanners and related variables: A

systematic review. Int J Oral Implantol. 2021;14:157-79.

Revilla-Leon M, Fogarty R, Barrington JJ, Zandinejad A, Ozcan M. Influence of
scan body design and digital implant analogs on implant replica position in
additively manufactured casts. J Prosthet Dent. 2020;124(2):202-10.

Ibrahim TO, Ghuneim WA. Composite resin versus two different splinting
techniques on evaluation of impression accuracy for dental implants. Life Sci J.
2013;10(12s):1013-18.

Rutkunas V, Sveikata K, Savickas R. Effects of implant angulation, material
selection, and impression technique on impression accuracy: a preliminary
laboratory study. Int J Prosthodont. 2012;25(5):512-5.

Amin S, Weber HP, Finkelman M, El Rafie K, Kudara Y, Papaspyridakos P.
Digital vs. conventional full-arch implant impressions: A comparative study. Clin
Oral Implants Res. 2017;28(11):1360-7.

Lee SJ, Betensky RA, Gianneschi GE, Gallucci GO. Accuracy of digital versus

conventional implant impressions. Clin Oral Implants Res. 2015;26(6):715-9.

Papaspyridakos P, Benic Gl, Hogsett VL, White GS, Lal K, Gallucci GO. Accuracy
of implant casts generated with splinted and non-splinted impression techniques for

edentulous patients: an optical scanning study. Clin Oral Implants Res.
2012;23(6):676-81.

72



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

Kasparova M, Grafova L, Dvorak P, Dostalova T, Prochazka A, Eliasova H, et al.
Possibility of reconstruction of dental plaster cast from 3D digital study models.
Biomed Eng Online. 2013;12:49.

Saleh WK, Ariffin E, Sherriff M, Bister D. Accuracy and reproducibility of linear
measurements of resin, plaster, digital and printed study-models. J Orthod.
2015;42(4):301-6.

Keating AP, Knox J, Bibb R, Zhurov Al. A comparison of plaster, digital and
reconstructed study model accuracy. J Orthod. 2008;35(3):191-201

Camardella LT, de Vasconcellos Vilella O, Breuning H. Accuracy of printed dental
models made with 2 prototype technologies and different designs of model bases.
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2017;151(6):1178-87.

Kasparova M, Grafova L, Dvorak P, Dostalova T, Prochazka A, Eliasova H, et al.
Possibility of reconstruction of dental plaster cast from 3D digital study models.
Biomed Eng Online. 2013;12(1):1-11.

Jin SJ, Jeong ID, Kim JH, Kim WC. Accuracy (trueness and precision) of dental
models fabricated using additive manufacturing methods. Int J Comput Dent.
2018;21(2):107-13.

Jin SJ, Kim DY, Kim JH, Kim WC. Accuracy of Dental Replica Models Using

Photopolymer Materials in Additive Manufacturing: In Vitro Three-Dimensional
Evaluation. J Prosthodont. 2019;28(2):557-62.

Choi JW, Ahn JJ, Son K, Huh JB. Three-dimensional evaluation on accuracy of
conventional and milled gypsum models and 3D printed photopolymer models.
Materials. 2019;12(21):3499.

Joda T, Matthisson L, Zitzmann NU. Impact of Aging on the Accuracy of 3D-
Printed Dental Models: An In Vitro Investigation. J Clin Med. 2020;9(5):1436.

Bohner L, Hanisch M, De Luca Canto G, Mukai E, Sesma N, Neto PT. Accuracy of
Casts Fabricated by Digital and Conventional Implant Impressions. J Oral
Implantol. 2019;45(2):94-9.

Camardella LT, Vilella OV, van Hezel MM, Breuning KH. Accuracy of
stereolithographically printed digital models compared to plaster models. J Orofac
Orthop. 2017;78(5):394-402.

73



168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

Cho SH, Schaefer O, Thompson GA, Guentsch A. Comparison of accuracy and
reproducibility of casts made by digital and conventional methods. J Prosthet Dent.
2015;113(4):310-5.

Aly P, Mohsen C. Comparison of the accuracy of three-dimensional printed casts,
digital, and conventional casts: an in vitro study. Eur J Dent. 2020;14(02):189-93.

Brown GB, Currier GF, Kadioglu O, Kierl JP. Accuracy of 3-dimensional printed
dental models reconstructed from digital intraoral impressions. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2018;154(5):733-9.

Cuperus AMR, Harms MC, Rangel FA, Bronkhorst EM, Schols JG, Breuning KH.
Dental models made with an intraoral scanner: a validation study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2012;142(3):308-13.

Nestler N, Wesemann C, Spies BC, Beuer F, Bumann A. Dimensional accuracy of
extrusion-and photopolymerization-based 3D printers: In vitro study comparing
printed casts. J Prosthet Dent. 2021;125(1):103-10.

Sherman SL, Kadioglu O, Currier GF, Kierl JP, Li J. Accuracy of digital light
processing printing of 3-dimensional dental models Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2020;157(3):422-8.

Dietrich CA, Ender A, Baumgartner S, Mehl A. A validation study of reconstructed
rapid prototyping models produced by two technologies. Angle Orthod.
2017;87(5):782-7.

Burde AV, Gasparik C, Baciu S, Manole M, Dudea D, Campian RS, editors. Three-
dimensional accuracy evaluation of two additive manufacturing processes in the
production of dental models. Key Eng Mater. 2017;752:119-125.

Papaspyridakos P, Chen YW, Alshawaf B, Kang K, Finkelman M, Chronopoulos
V, et al. Digital workflow: In vitro accuracy of 3D printed casts generated from
complete-arch digital implant scans. J Prosthet Dent. 2020;124(5):589-93.

74



	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Dental İmplantoloji ve Tarihçesi
	2.2. Osseointegrasyon Kavramı
	2.2.1. All-on-4 Tedavi Konsepti
	2.3. Dental İmplantolojide Ölçü
	2.3.1. Konvansiyonel Ölçü Yöntemleri
	2.3.1.1. Transfer Tekniği (İndirekt Ölçü Tekniği/Kapalı Kaşık)
	2.3.1.2. Pick-up Tekniği (Direkt Ölçü Tekniği/Açık kaşık)
	2.3.1.3. Snap-on Tekniği (Press-fit)
	2.3.2. Konvansiyonel Yöntemlerde Kullanılan Ölçü Materyalleri
	2.3.3. Dijital Ölçü Yöntemleri
	2.3.3.1. Ağız içi tarayıcılar
	2.3.3.2. Laboratuvar Tarayıcıları
	2.4. Diş Hekimliğinde Kullanılan Çalışma Modelleri
	2.4.1. Konvansiyonel Çalışma Modelleri
	2.4.2. Dijital Çalışma Modelleri
	2.4.2.1. Dijital Modellerin Konvansiyonel Modellere Göre Avantajları
	2.4.3. Diş Hekimliğinde İmplant Destekli Sabit Protetik Restorasyonların Üretim Yöntemleri
	2.4.3.1. Konvansiyonel Yöntem
	2.4.3.2. Dijital Yöntemler
	2.4.4. Eklemeli ve Eksiltmeli İmalat Teknolojileri
	2.4.4.1. 3B Baskı Cihazların ın Çalışma Sistemleri
	2.4.4.1.1. Stereolitografi (SLA)
	2.4.4.1.2. Dijital Işık İşleme (DLP)
	2.4.4.1.3. Kaynaştırılmış Birikim Modellemesi (FDM) / Kaynaştırılmış Filament Modellemesi (FFM)
	2.4.4.1.4. Polijet Fotopolimer Baskı (PPP)
	2.4.4.1.5. Seçici Lazer Sinterleme (SLS)
	2.4.4.1.6. Likit Kristal Ekran (LCD)
	2.4.4.2. Eklemeli İmalat Yöntemlerinin Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları
	2.4.4.3. 3B Baskı Cihazlarında Baskı Doğruluğunu Etkileyen Faktörler
	2.4.4.3.1. Yapı Oryantasyonu
	2.4.4.3.2. Katman Kalınlığı
	2.4.4.3.3. 3B Baskı Çözünürlüğü
	2.4.4.3.4. 3B Baskı Cihazlarında Kullanılan Materyal
	2.4.4.3.5. Baskı Sonrası İşlemler
	2.5. İmplant Destekli Sabit Protezlerde Doğruluk ve Pasif Uyum Kavramları

	3. MATERYAL VE METOT
	3.1. Referans Modelin Oluşturulması
	3.2. Deney Gruplarının Oluşturulması
	3.2.1. Konvansiyonel Yöntemle Modellerin Hazırlanması
	3.2.1.1. İmplantların Splintlenmesi
	3.2.1.2. Bireysel Kaşıkların Hazırlanması
	3.2.1.3. Referans Modelden Konvansiyonel Ölçülerin Alınması
	3.2.1.4. Konvansiyonel Ölçüden Model Üretilmesi
	3.2.2. Dijital yöntemle modellerin hazırlanması
	3.2.2.1. Referans Modelin Dijitalize Edilmesi
	3.2.2.2. Dijital Grup Modellerin Üretilmesi
	3.2.2.3. Laboratuvar Tarayıcısının Teknik Özellikleri
	3.2.2.4. Laboratuvar Tarayıcısıyla Direkt Dijital Ölçülerin Alınması
	3.3. Modellerin 3B Dijital Analizi
	3.4. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR

