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kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Dt. Miinir DEMIREL
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DOKTORA TEZIi/ ISTANBUL-2022

Amagc: Bir tam mandibula dissizlik vakasinda, agiz i¢i tarayicilar, agiz dis
fotogrametrik tarayici ve masatistii tarayicilari ile alinan tam ¢ene implant dl¢iilerinin

dogruluk ve hassasiyetinin karsilastirilmasidir.

Materyal Metot: Dissiz bir alt ¢ene modelinde 47,45,43,33,35,37 no.lu
bolgelere; sirasiyla toplam 6 adet implant dijital ortamda guide sistemi ile
yerlestirilmistir. Implantlara yerlestirilen multi-unit abutmenlar {izerine 8lcii postu
takilarak endiistriyel tip model Atos Core 80 ile taratilmis ve 3 boyutlu referans model
elde edilmistir. Ag1z igi dijital dlgililer Cerec PrimeScan (PS) ve 3Shape Trios 4 (T4)
olmak tizere 2 farkli ag1z i¢i tarayici kullanilarak alinirken; alg1 modeller Sirona inEos
X5 (X5) ve Straumann 7 Series dijital laboratuvar tarayicisi (S7) ile dijitalize
edilmistir. Ag1z dis1 fotogrametrik tarayici ile alian 6l¢iide ise iMetric 4D/iCam 4D
tarayici (IM) kullanilmistir. Bu 6l¢ii gruplar dijitalize edilerek, bir tersine miithendislik
programi olan Geomagic Control programinda referans model degerleri ile istatistiksel

olarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Farkli 0Ol¢ii  gruplarinin  mesafesel sapma  verilerinin
karsilastirildiginda PS 6l¢li grubunda 56 £82 um, T4 6l¢ii grubunda 60 + 23 pm, X5
oOl¢ii grubunda 33 + 6,6 um, S7 Sl¢ii grubunda 37 + 6,1 um, IM 6l¢ii grubunda 107 +
0,5 um degerleri bulunmustur. Farkli 6l¢ti gruplarinin mesafesel sapma verileri
kullanilarak hassasiyetlerinin karsilagtirilmasinda PS 6l¢ii grubunda 39 + 17 pm, T4
Ol¢ii grubunda 18 £13 um, X5 6l¢ii grubunda 5.4 £ 3.6um, S7 6l¢ii grubunda 5 + 3.3
um, IM 6l¢ili grubunda 0.39+ 0.27 pm degerleri bulunmustur. Farkli 6l¢ii gruplarinin
acisal sapma verileri karsilagtirildiginda PS 6l¢ti grubunda 0,28° +0,16°, T4 olcii
grubunda 0,26° +£0,21°, X5 6l¢ii grubunda 0,18° £0,21°, S7 6l¢li grubunda 0,17° +
0,17°, IM 6l¢ii grubunda 0,39° £0,06° degerleri bulunmustur. Farkli 6l¢ii gruplarinin

acisal sapma verileri kullanilarak hassasiyetleri karsilastirildiginda PS 6l¢ii grubunda



0,13° £0,11°, T4 6l¢ii grubunda 0,18° +0,12° um, X5 6l¢ii grubunda 0,8° + 0,7°, S7

ol¢ii grubunda 0,5° £0,5°, IM 6l¢ii grubunda 0,05° +0,05° pm degerleri bulunmustur.

Sonug: Dijital ve yar dijital is akisi teknikleriyle alinan 6lgiilerin dogrulugu
ve hassasiyeti, mesafe ve agisal parametreler icinde degerlendirilmistir. Yar1 dijital is
akisi ile alman Olgiiler dijital is akisi ile alinan dlgiilere gore daha yiiksek dogruluga
(mesafesel ve agisal) sahiptir. Ancak test edilen masaiistii tarayicilar arasinda dlgtilerin
dogrulugu bakimindan herhangi bir fark bulunmamistir. Test edilen agiz igi tarayicilar
ile alian Olgiilerin dogrulugu (mesafesel ve agisal), fotogrametrik tarayici ile alinan
oOlgitiler ile karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur. Fotogrametrik tarayicilar ile
alinan Olciiler en yiiksek hassasiyete sahiptir. Yari dijital is akis1 ile alinan Olgiiler ise
ag1z i¢i tarayicilar ile alinan dlgtilere gore daha yiiksek hassasiyete sahiptir. Kullanilan
masaiistii veya agiz i¢i tarayicilarin ise hassasiyet bakimindan kendi aralarinda

herhangi bir fark bulunmamagtir.

Anahtar Kelimeler: tam ark, dijital implant Olgiisti, dijital is akisi,

konvansiyonel implant 6l¢iisii, dogruluk, hassasiyet
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ABSTRACT/ISTANBUL-2022

Objective: To compare the trueness and the precision of complete-arch digital
implant scans performed by using intraoral scanners, extraoral photogrammetric

scanner, and laboratory scanners in the case of mandibular edentulism.

Material Method: Six implants were placed to the right second molar (47),
right second premolar (45), right canine (43), left canine (33), left second premolar
(35), and left second molar (37) sites of an edentulous mandibular model. Multi-unit
abutments and subsequently scan bodies were fixed on these implants. An industrial-
grade blue light scanner (ATOS Core 80) was used to generate a reference model scan
in standard tessellation language (STL) format. One hundred impressions were taken
by using 2 intraoral scanners (Cerec PrimeScan (PS) and 3Shape Trios 4 (T4)), 2
laboratory scanners (Sirona inEos X5 (X5) and Straumann 7 Series (S7)), and one
extraoral photogrammetric scanner (iMetric 4D/iCam 4D scanner (IM)) (n=20). Open
tray impression technique was used to obtain models to be scanned with laboratory
scanners, while PS was used for the gingival scan stage of photogrammetric scan
process. STL files of impressions and the master STL file were imported into a reverse
engineering software (Geomagic Control X). Impression files were superimposed over
master STL file, and distance and angular deviations of each implant were calculated.
The data were analyzed with Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests for trueness

and precision (a=.05).

Results: Scanner type significantly affected the trueness (P<.001 for distance
and angular deviations) and the precision (P<.001 for distance and angular deviations)
of scans. X5 (33 6.6 um) and S7 (37 £6.1 um) had the lowest distance deviations
(P<.031), while IM (107 £0.5 um) had the highest distance deviations (P<.003).
However, the difference between PS (56 +82 pum) and T4 (60 £23 pm) was
nonsignificant (P>.05). When distance deviation data were considered, IM (0.39 +0.27
um) had the highest (P<.002) and PS (39 + 17 um) and T4 (18 &+ 13 pm) had the lowest
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precision (P<.009). In addition, X5 (5.4 £3.6 um) and S7 (5 +3.3 pum) had similar
precision (P>.05). X5 (0,18 +0,21°) and S7 (0,17 +£0,17°) had the lowest angular
deviations (P<.03), while IM (0,39 +0,06°) had the highest distance deviations
(P<.001). However, the difference between PS (0,28 £0,16°) and T4 (0,26 +£0,21°) was
nonsignificant (P>.05). When angular deviation data were considered, IM (0.05 +
0.05°) had the highest (P<.001) and PS (0,13 £0,11°) and T4 (0,18 +0,12°) had the
lowest precision (P<.009). In addition, X5 (0,8 +0,7°) and S7 (0,5 +0,5°) had similar
precision (P>.05).

Conclusion: Scan accuracy (trueness and precision) of mandibular complete-
arch implants digitized either by using direct or indirect digital workflows were
evaluated by using distance and angular deviation parameters. Laboratory scanners
had the highest trueness (distance and angular), while extraoral photogrammetric
scanner had the highest precision (distance and angular) among the scanners tested.

Tested laboratory and intraoral scanners had similar accuracy within each scanner

type.

Keywords: full arc, digital implant impression, digital workflow,
conventional implant impression, accuracy, precision
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CAD/CAM : Bilgisayar destekli tasarim / bigisayar destekli Giretim CBCT : Konik 1sinli

bilgisayarl tomografi
PS: Sirona CEREC PrimeScan agiz igi tarayici ( Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
T4: 3Shape TRIOS 4 agiz igi tarayici (3Shape, Copenhagen, Denmark)

X5: In EOS X5 Laboratuvar Masaiistli Tarayicisi (Sirona Dental Systems, Bensheim,

Germany).

S7: Straumann 7 Serisi Laboratuvar Masalstiu Tarayicisi DWOS 7 Series scanner;

Straumann, Basel, isvicre)

IM: Icam4D fotogrametrik agiz disi tarayici(Imetric4D Imaging Sarl Courgenay, Isvicre )
PG : Fotogrametri

K1 : Konvansiyonel élgii grubu

Ncm : Newton santimetre

PVS : Polivinil siloksan

PE : Polieter eter keton

RMS : Root Mean Square ( Karelerinin Ortalamasinin Karekokdi)

STL : Standart Triangle Language

um : Mikrometre
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1.GIRIS

Gilinitimiizde kisilerde tek dis eksikliginden tam dis eksiligine kadar klinik
tablolar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu eksiklerin nedenleri arasinda yanlis beslenme
aliskanliklari, erken ¢ocukluk doneminde artan ciiriikler, travmatik dental ge¢mis,
sosyoekonomik durum, genel saglik problemleri ve genetik faktorler yer almaktadir.
Bu eksiklikler, mevcut olan dis kaybinin sayisi, ceneler arasindaki iligkileri,
okliizyonun mevcut durumu, kisinin yas1 goz oniinde bulundurularak cesitli protetik
tedaviler 6nerilmektedir. (Acar and Inan 2001) Bu yontemler arasinda total protezler
(TP), hareketli boliimlii protezler (HBP), sabit protezler (SP), implant destekli
protezler (IDP) yer almaktadir. (Cooper 2009)

Dental implantlarin, total ve parsiyel dis eksikleri bulunan kisilerde sabit
protetik tedavilerinde on yillardir basarili bir sekilde kullanildig: literatiirde yer
almistir (Martin Schimmel and Dent 2014). Dental implantlarin dogal disler ile en
onemli farki periodonsiyum igermediginden dolayr fizyolojik hareketler
yapamamasidir. Bu hareketleri yapamadigi icin implant iistii restorasyonlar yapilirken
oOl¢li asamasindaki yasanan hatalarin tolerasyonu zorlasmaktadir. Bu nedenle implant
destekli protezlerin Ol¢ii asamasinda , sabit protetik tedaviler i¢cin alinan Olgli
asamalarina gore daha fazla hassasiyet ve dogruluk gerekmektedir (Burns, Palmer et

al. 2003).

Implant destekli protezlerin yapimindaki ilk islem &lgii alma islemidir.
Olgiiniin alinmas1 asamasi, konvansiyonel veya dijital sistemler kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir. Konvansiyonel yontemlerde kullanilabilecek bir¢ok ol¢ii
materyali ve teknikleri dnerilmistir (Wenz, Reuter et al. 2008). Kullanilan teknikler
arasinda en c¢ok kapali dl¢ii (Transfer) teknigi ve agik Ol¢ti (Pick-up) teknigi ve
splintleme teknigi kullanilmaktadir (Carr 1991). En c¢ok kullanilan materyaller
arasinda polivinilsiloksanlar (PVS) ve polieter (PE) yer almaktadir (Assif, Nissan et
al. 1999).



Glinlimiizde tam veya parsiyel dissizlik yasayan hastalarin implant isti
protezlerle rehabilite edilmesi, implantlarin yapilan uzun dénemli klinik ¢aligmalarda
basarili sonuglar ortaya koymasi nedeniyle en sik bagvurulan tedavi yontemi haline
gelmistir. Tam cene dissizlik vakalarinda, implant iistii sabit protezlerin geleneksel
protezlere kiyasla daha yiiksek bir ¢igneme fonksiyonu saglamasi, protez retansiyonu
ve dolayisityla hasta konforunun daha yiiksek olmasi ve kullanilabilecek protetik
materyalin sayisinin artmig olmasi gibi bir¢ok avantaj icermektedir (Akalin, Ozkan et

al. 2013).

Osseointegrasyonu tamamlanmis implantlarin uzun dénem basarisi, yapilan
restorasyon kadar hastaya bagli durumdan da etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda
hastanin genel sistemik durumu, ¢igneme aligkanliklari, hastanin agiz hijyeni, simante
bir restorasyon tercih edildiyse simantasyon sonrast kole bdlgesindeki artik siman
varligi, hastanin mevcut okliizyonu veya yapilacak restorasyonda tercih edilecek
okliizyon tiirii ve 6zellikle abutment ve protetik restorasyon arasindaki pasif uyumun

diizeyi yer almaktadir (Smeets, Stadlinger et al. 2016).

Protetik restorasyonlarin birbiri ile uyumu, mekanik olarak kendi igerisinde ya
da biyolojik olarak ¢evre kemik veya yumusak dokuda istenmeyen bir kuvvet
olusturmuyor ise bu duruma pasif uyum denilmektedir. Sabit implant iistii bir protezde
pasif olarak bir uyum olusturabilmek amaciyla alinacak 6l¢ii ile kemik yumusak doku,
dis ve implant gibi yapilarin laboratuvarda iizerine ¢alisilacak modele dogru bir sekilde
aktarilmasi, olguya gore dogru protetik pargalarin secilmesi ve laboratuvar iiretim
stirecinde meydana gelebilecek boyutsal degisimin miimkiin oldugunda en alt seviyede

tutulmasi gerekmektedir (Lorenzoni, Pertl et al. 2000).

Implant iistii 6lgiilerin ve kullamlan abutment ile protetik restorasyon

arasindaki uyumu etkileyen faktorler sunlardir;

> Olgii materyalleri ve algilarda ortaya ¢ikan hacimsel degisimler,

> Implant pargalarm dogru kullanimy,

» Tercih edilen 6l¢ii teknigi,

» Tedavi ve laboratuvar agamalarinda ¢aligilan modellerin zarar gormeden saklanma

ithtimali gibi birgok faktor yer almaktadir (Bayramov 2020).



Bu parametreler sonucu meydana gelen uyumsuzluklar ayn1 zamanda hem
okluzyonda hem de dayanak (abutment), dayanak igerisindeki vida, restorasyon ve
implant parcalarinda da mekanik komplikasyonlar1 da artirdigi kabul edilmektedir
(Skalak 1983). Bu nedenle implantlarin agiz i¢indeki konum ve agilarinin ¢alisma
modeline dogru, hassas ve net bir sekilde aktarilmasi ¢ok 6nemlidir. Kullanilan teknik
ve Ol¢ii materyalinin boyutsal olarak stabil olmasi, a¢1 ve konumunun sabit kalmasinda
en etkili faktordiir (Bayramov 2020). Arastirmacilarin ¢ogu, ol¢ii asamalarinda ¢ok
fazla hata yapilabildigini diisiindiigli icin; Olcli isleminde 6l¢li maddelerini ve bu
yontemde kullanilan pargalar1 elimine etmenin, bu sayede daha net kayitlar elde
etmenin yollarini arastirmiglardir (Samet, Shohat et al. 2005).Implant iistii protez
oOlgtilerinin alinmasindaki genellikle dis hekimlerinin yaklasimi halen konvansiyonel
oOl¢li almak olsa da son zamanlarda bilgisayar destekli dl¢ii (CAI, computer aided
impression), bilgisayar destekli tasarim (CAD, computer aided design), bilgisayar
destekli tiretim (CAM, computer aided manufacturing) sistemlerinin gelismesiyle
birlikte dijital implant {istii 6l¢iilerinin kullanim siklig1 artmaktadir. Konvansiyonel
oOlciileri etkileyen; 6l¢cii materyalleri, al¢1 gesitleri, 6l¢ii teknikleri, implant 6l¢ii postlari
arasindaki farklar, implant sayilarinin farklar1 ve kemik derinlikleri, implantlar arasi
ac1 farkliliklar1 ve bunlar arasindaki mesafeler gibi birgok faktor literatiirde
goriilmistiir (Ahlholm, Sipild et al. 2018). Tam dissiz ¢enelerdeki dijital implant
Olciilerine dair yalnizca birkag ¢alisma mevcuttur ve bu ¢alismalar sinirl sayidaki dis
eksiklikleri olan ¢enelerde, farkli agiya sahip implantlar1 degerlendirmistir. Buna ek
olarak, dijital ve konvansiyonel 0l¢ii teknikleri de optimum klinik durumlarda
karsilastirilmis ve ideal durumlarda basvurulabilecek yontemler iizerine aragtirmalar
yapilmistir. Ancak implantlarin agili yerlestirilmek zorunda kalindigi, genis gévde
uzunluguna sahip olan tam digsiz ¢ene implant vakalarinda hangi 6l¢ii yonteminin en
hassas ve tutarli sonucu kolay bir sekilde verdigi konusunda bir goriis birligine
varllamamistir. Ag1z i¢i, ag1z dis1 veya fotogrametrik goriintiileme sistemini kullanan
cihazlar ile ilgili calismalar kisithdir ve fikir birligine varilamamistir. (Papaspyridakos,
Gallucci et al. 2016, Amin, Weber et al. 2017, Imburgia, Logozzo et al. 2017,
Vandeweghe, Vervack et al. 2017, Alikhasi, Siadat et al. 2018, Moura, Kojima et al.
2019).



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Dental implantoloji ve Tarihcesi

Latincesi ‘implantare’ olan implant kelimesinin, igerisine yerlestirmek
eyleminden gelmistir. Canli dokulara tedavi amaciyla yapilan materyaller olarak
tamimlanmistir. Dental implant ise hareketli veya sabit protetik restorasyonlarin
yapiminda kemik iizerine , i¢ine veya mukozanin altinda yerlestirilen, proteze destek
ve tutuculugunu arttirmak amaciyla yapilan materyal olarak tanimlanir (Stellingsma,

Vissink et al. 2004).

Dental implantolojinin modern tarihgesi, Isve¢ Gothenburg Universitesi'nde
Per-Ingvar Branemark (1929-2014) ile Isvigre Bern Universitesinde Schroeder'in
(1918-2004) calismalar1 ile basladigi bilinmektedir (Gaviria, Salcido et al. 2014).
1960'larda yapmis oldugu calismada kemik hiicrelerinin titanyum (Ti) elementini
reddetmeden yapistigin1 ve etrafinda biiyiidiiglini gozlemlemistir. Titanyumun bu
derece yiiksek biyouyumluluk gostermesinin ardindan dental alanda da implant
yapiminda titanyum elementinin kullanilabilecegi belirtilmistir. Kemik-titanyum
icerisinde gerceklesen bu kaynasmaya da ‘osseointegrasyon’ olarak adlandirmistir.
Branemark, 10 senelik dental implantlar ile tedavi ettikleri hastalarin takip neticelerini
1977 senesinde yaymlamistir (Albrektsson 1988). Branemark, Toronto’da klinik dis
hekimliginde Osseointegrasyon isimli konferansta, 1982 senesinde yapmis oldugu
calisgmada kok formunda olan titanyum vidalarin kullanmasi ile dental sektorde
implantoloji i¢in yeni bir donemin baslamasina neden olmustur. Schroeder ve
Straumann, 1976 senesinde, dental implant ile alakali osseointegre olmus ilk histolojik
bulgularin1 yaymlamislardir. Devaminda meydana gelen literatiirler ve temel kemik
histoloji bilimi ve metalurji bilimi yardimiyla yeni dental implantlar ve dental implant

metal yiizey 6zelliklerinin gelistirilmesi saglanmistir (Greenberg 2015).

Dogal dis kokleri ile bu koklerin yerine tercih edilen dental implantlar farkli

ozellikler sergilemektedir. Implantlar yerlestirildikten sonra osseointegrasyon



meydana gelir ve dogal bir kemik ankilozu meydana gelir (Schroeder, van der Zypen

etal. 1981).

Implantlar dogal dis koklerinden farkli olarak etraflarinda periodontal ligament
bulundurmazlar bu nedenle kemik icerisindeki hareketleri ¢cok daha az olmaktadir.
Literatiirde dental implantlarin kemik i¢erisindeki hareketi 10 um iken dogal dislerin

hareketlilik miktar1 100 um kadardir (Assif, Marshak et al. 1996).

Bu nedenle dogal disler, lizerine yapilan bir restorasyonda olusabilecek
uyumsuzluk miktarin1 daha kolay tolere edebilirken , dental implantlarin {izerine
yapilacak protetik alt yap1 ile abutment arasindaki uyumsuzlugu tolere edebilmesi ¢ok

daha zordur (Eliasson, Wennerberg et al. 2010).

Implant {istii hareketli ve sabit protezlerin meydana getirdigi avantajlar
arasinda ; kemik yapisinin korunmasi, vertikal yonde okliizal iligkinin korunmasi, yiiz
estetiginin iyilestirilmesi/gelistirilmesi, konusma ve fonksiyona katkida bulunmasi,
sindirim sistemine ve c¢igneme fonksiyonuna etkisi , psikolojik olarak hastalari
iyilestirilmesi, eksik dis dokusuna komsu dislere miidahale edilmeden tamamlanmasi,
yapilacak protezin implant iistii olmas1 sebebiyle hacimsel olarak azaltmasi, sabit
protez kullanimin1 hareketli protez yerine miimkiin kilmasi, hareketli protez
stabilizasyonu ve tutuculugunu arttirmasi, uzun siireli bagarili restorasyon yapimina

olanak saglamas1 seklinde siralanabilir (Misch 2005).

2.2.0sseointegrasyon

Kemik dokusunun arada bag dokusu olusturmadan direk temas ile sentetik bir
materyale baglanmasma ‘Osseointegrasyon’ denir. Per-Ingvar Brdnemark kemik
hiicre komplekslerinin titanyumdan iiretilmis olan metal yapilar1 c¢evreleyerek
ayrilmaz bir baglanti gerceklestirdigini 151k mikroskobu altinda tespit etmis ve bu

sekilde osseointegrasyonun ilk asamasini gelistirmistir (Ferro, Morgano et al. 2017).

Implantlarin cerrahi islemler ile kemik igine koyulmasi sonucunda 2 gesit doku
olusabilmektedir. Bunlar, osseointegrasyon ve fibrointegrasyon’dur. Kemik hiicre

komplekslerinin implant yiizey ile direk temas edecek sekilde prolifere olmasi



nedeniyle osseointegrasyon gerceklesir. Osseointegre olmus implantlar basarili kabul
edilmektedir. Fibrointegrasyonda, implant pargasi ile kemik hiicre kompleks yapilari
arasina bag dokusunun biiyiimuesiyle fibrétik bir yumusak doku olusur. Fibrointegre

olmus implantasyonlar ise basarisizlikla sonuglanir. (Gaviria, Salcido et al. 2014).

2.3.0sseointegre Implantlarin Basar1 Kriterleri

Bir implantin osseointegre olduktan sonra giiniimiizde basarili olarak kabul
edilmesi i¢in su kriterleri igcermelidir (Albrektsson, Branemark et al. 1981, Cochran

1999) ;

» Klinik olarak herhangi bir mobilitenin olmamasi

> Implantlarda enfeksiyon, hassasiyet, agri veya herhangi bir rahatsizlik
olmamasi

» Yapilan implantlarin radyografik goriintiilerinde implant c¢evresinde
radyolusensi olmamast,

» Fonksiyonel olarak 1 yillik takipte her yil ortalama vertikal kemik kaybinin
minimum 0.2mm’den fazla olmasi, vakalarin 5 yillik takip sonuglarinda basar1
orani %85°den, 10 yillik takip sonrasi basar1 oraninin ise %80’den fazla olmast

> Implant {ist yapisinin hem estetik hem de fonksiyon agidan doktor ve hasta igin

basarili sonug, elde edilmesine olanak saglamasi olarak siralanabilir.

Ayrica, osseointegrasyonun bagarisi; implant materyali, implant dizayni
(makro), implantin ylizey 6zellikleri (mikro), kemigin durumu, uygulanan cerrahi
teknik, implanta etkiyen kuvvetler etkileyen gibi alt1 degiskenle yakindan alakalidir
(Albrektsson, Branemark et al. 1981);

Implant materyali ile doku uyumlulugu agisindan degerlendirme yapildiginda
titanyum malzemesinin dokuyla en uyumlu oldugu kabul edilmistir (Saruwatari, Aita
et al. 2005). Implant kemik igerisine yerlestirilene kadar steril kalmali, hicbir metal
veya protein temasi olmamalidir (Saruwatari, Aita et al. 2005). Kemik ile implant
arasinda hi¢ bosluk kalmamalidir, yoksa yumusak doku proliferasyonu olacak, bu da

osseointegrasyonu olumsuz etkileyecektir (Hakki and Ertugrul 2009).



Osseointegrasyonu artirmak amaciyla implantin yiizey ozellikleri ile ilgili
birgok ¢aligma yapilmistir ve yapilan caligmalarda piiriizlii yiizeylerin iglerine dogru
kemik biiylimesine izin verdiklerinden cilali yiizeylere oranla daha iyi bir mekanik

tutunma sagladiklar1 goriilmiistiir (Buser, Nydegger et al. 1998).

Yapilan implant bagarisi; yapilacak implantin tasarim geometrisi ve implantin
metalik ylizey 6zellikleri, uygulanacak cerrahi teknigin tiirii ve sterilizasyon sekli gibi
materyal ve hekimden kaynakli faktorlere bagl oldugu; hastanin sistematik ve genetik
yapist, diizenli kullandigi ilaglart , alkol ve sigara gibi kotii aligkanliklarin
kullanimzi,hastanin ag1z hijyeni ve uygulama alaninin travmatize etmekten kaginilmasi
gibi kisi kaynakl1 birgok sebepten de etkilenmektedir (Le Guéhennec, Soueidan et al.
2007, Trindade, Albrektsson et al. 2015).

Basarili bir implantasyon sonrast kemik kaybina neden olan etmenler ise
yapilacak protezin uygunluguna bagl olarak da degiskenlik gostermektedir. 5 yildan
29 yila kadar yapilmis olan vaka takip caligsmalarinda osseointegre olan implantlarin
sag kalim oran1 %100 ile %87 arasinda tespit edilmistir. Bu sonuglar. dogrultusunda
implantlarin agi1z icerisinde olduk¢a uzun yillar boyunca etkinlik gosterebildigini
belirtmistir. Ancak implantlarin planlamasi yapilirken zaman igerisinde olugsabilecek

kemik kayb1 da goz oniine alinmalidir (Francetti, Rodolfi et al. 2015).

Per-Ingvar Brdnemark dental implantlarin 3 sebeple kaybedilme olasiligindan
bahsetmistir. Bunlar; osseointegrasyon sonrasindaki iyilesme siirecinde kemik -
implant arasinda bag doku gelisimi , implant tizerinde tekrarlanan yiiklemeler, implant

ve ¢evresindeki marjinal kemigin apikale inmesidir (Misch 2008).

2.4. Dental implantlarln Acih Yerlestirilmesinin Nedenleri ve

Sinirlamalari

Dental implantlarin kemik igerisine yerlestirilmesinde anatomik ve fizyolojik
sinirlamalar bulunmaktadir. Bu smirlamalart elimine etmek i¢in implantlar kemik
icerisine agili bir sekilde yerlestirilebilir. Ozellikle maksillada posterior bolgedeki

siniisler ve mandibulada foramen mentale ve inferior alveolar sinirin kret tepesine



yakin konumlanmasi bu kisitlamalara 6rnek olarak gosterilebilir (Krekmanov, Kahn et

al. 2000).

Maksiller siniislerin neden oldugu problemleri gidermek icin siniis lift
cerrahileri veya zigoma implantlar1 alternatif tedavi yontemleridir. Ancak siniis lift
operasyonlari greft materyalinin maturasyon siireci nedeniyle uzun siireli bir tedavidir.
Zigoma implantlart ise kisitlh kullanim alanina sahip bir tedavi yontemidir (Balshi

1989, Graves 1994).

2.5. Dental implantolojide Olgii

Implant iistii protezlerin klinik basari ve prognozunda onem tasiyan pasif
uyumlu bir {ist yapinin saglanmasi i¢in 6l¢ii agamasinin hatasiz olmasi gerekmektedir.
Yapilan aragtirmalara gore implant konumlarinin modele 3 boyutlu olarak transfer
edilmesinde Ol¢li hassasiyetini etkileyen bir¢ok faktdr oldugu ortaya konulmustur

(Wee, Aquilino et al. 1999).

Olgii teknigi, implant veya abutment seviyesinde 6l¢ii, 6l¢ii kopinglerinin agiz
icinde splintlenmesi, splint materyali, 6l¢li kopinginin modifikasyonu, implant say1s1
ve agilanmalari, Ol¢li materyali, implantin subgingival derinligi bu faktdrlerden

bazilaridir.

2.5.1. Konvansiyonel Olgii Teknikleri

Implant konumlarmnin ana modele aktarilmasinda kullanilan 2 temel &lgii

teknigi mevcuttur (Rashidan, Alikhasi et al. 2012).
» Direkt 6lcii teknigi (Agikkasik / Pick-up teknigi)

> Indirekt 6lcii teknigi (Kapali kasik / Transfer teknigi)



2.5.1.1. Direkt Olgii Teknigi (A¢ik Kasik / Pick-Up Teknigi)

Olgii tekniklerinden ilki agik kasik veya pick-up teknigi de denilen direkt dlgii
teknigidir. Bu teknikte oncelikle kisisel kasik hazirlamak tizere 6l¢ii alinir. Kasiklar
hazirlandiktan sonra Ol¢ii basliklar1 implantlar iizerine baglanir ve kasikta karsilik
gelen yerleri delinir. Burada 6l¢li baghiginin 6zelligi gévde kisminin iizerinde uzun
vidaya sahip olmasidir. Ol¢ii kasiginin igerisine dl¢ii maddesi koyulup agiz icerisine
yerlestirildikten sonra sertlesmesi beklenir. Sertlesmesi tamamlandiktan sonra kasik
agizdayken vidalar gevsetilir. Olgii postlarinin basliklar1 6l¢ii maddesinin iginde
kalacak sekilde 6l¢ii alma islemi tamamlanir. Olgii postuna implant anahtari ile alc1
analoglar1 baglanir. Olgii postlar1 kasik icerisinden hi¢ cikarilmadan igerisine alg1
dokiilerek agiz icerisinden alinan dl¢liden direkt model olusturma islemi tamamlanmis
olunur (Humphries, Yaman et al. 1990, Spector, Donovan et al. 1990, Chee and Jivraj

2006, Ongiil, Gkcen-Rohlig et al. 2012).

Bu teknigin avantajlari; Olgli baslklarinin 6l¢ii ile birlikte agizdan
uzaklastirilmasi sayesinde implant acilarindan kaynaklanan hatalarin 6nlenmesi, 6l¢ii
maddesinin deformasyon riskinin azaltilmasi ve 6l¢ii bagliginin tekrar Sl¢iiniin igine
yerlestirmesi isleminin ortadan kalkmasiyla hata paymi en aza indirilmesidir.
Dezavantajlari ise teknigin hassas ve komplike olmasi, ayrica 6l¢ii basliginda meydana
gelebilecek rotasyonel hareketlerin olabilmesidir (Humphries, Yaman et al. 1990,

Conrad, Pesun et al. 2007).

2.5.1.2. Indirekt Ol¢ii Teknigi (Kapal Kasik / Transfer Teknigi)

Olgii tekniklerinden ikincisi indirekt tekniktir. Bu teknigin bir diger ad1 ise
Kapal1 kagik veya transfer teknigidir. Bu teknikte kisisel kasikla veya hazir kagikla
implanta baglanan 6l¢ii postunun tizerinden 6l¢ii alinir. Kasik agizdan ¢ikarilirken dl¢ti
postlar1 kasik ile beraber uzaklastirllmaz, agiz igerisidne kalir. Devaminda ol¢ii
postlart agi1z igerisinden uzaklagtirilarak tek tek alg1 analoglarina baglanir. Analoglu
Ol¢ii postlart 6l¢ii maddesi icerisindeki negatif bosluklarina dikkatli sekilde tekrar
yerlestirilir (Carr 1991, Lorenzoni, Pertl et al. 2000, Sim, Jang et al. 2019).
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Indirekt teknik 6zellikle interark mesafenin smirlandigi, agiz igerisinde arka
bolgelerde bulunan implantlara ulagmanin zor oldugu durumlarda durumlarda ya da
bulant1 refleksinin yiiksek oldugu vakalarda endikedir (Conrad, Pesun et al. 2007). Bu
teknigin avantajlar1 arasinda, Ol¢ii bagliklarinin implant analoglarina baglanmasi
asamasinda gorsel rahatlik saglamasi ve uygulama asamasinin daha hassas yapilmasi,
ayrica daha az caligma zamani gerektirmesi gosterilebilir (Carr 1991, Rashidan,
Alikhasi et al. 2012). Ancak dezavantaj olarak da 6l¢ii baslhigiyla birlestirilmis olan
analogun, 6l¢li maddesinin igerisine agizdaki konumunun aynisi olacak sekilde
yerlestirilemeyecegi yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (Liou, Nicholls et al. 1993,
Daoudi, Setchell et al. 2001). Ayrica paralel olmayan implantlarin bulundugu ve
implant sayisinin fazla oldugu vakalarda karsilagilacak problemler artmakta ve dl¢ii

hassasiyeti azalmaktadir (Carr 1991, Feine, Carlsson et al. 2002).

2.5.2. Implant veya Abutment Seviyesinde Olgii

Implant {istii restorasyonlarin dlgiileri 2 farkli seviyede alinabilir. Bunlar;
implant ve abutment seviyesi olarak ikiye ayrilir. Implant seviyesinde alinan 6lgii
tekniginde 6l¢ii postlart direk implanta baglandiktan sonra ister agik ister kapali kasik
yontemiyle 6lcii almabilir. Implant seviyesinde alan &lgiilerin avantajlari ise; daha
kolay gecici restorasyonlarin hazirlanmasi, daha iyi estetik, abutment se¢cimimin
laboratuvarda daha kolay yapilabilmesi ve implantlarin konumu agili ise bunlarin
abutment se¢imininde agil1 olarak se¢ilmesi ile ¢ozmek olarak gosterilebilir (Kupeyan
ve Lang 1995, Choi ve ark 2007). Bir diger teknik olan abutment seviyesinde alinan
Olgiilerde ise abutment klinikte agiz icerisinde agisinin, boyunun ve ¢apinin uygun
olarak secilerek direkt implanta torklanarak baglanir. Sonrasinda {izerinden plastik
Ol¢ii parcalar1 yardimiyla Sl¢ii alinir. Bu 6l¢ii tekniginde 6l¢ii asamasinda dokunma
duyusunun hassasiyeti ve plastik par¢anin abutment {izerinde kilitlendiginden emin
olunmasi biiyiik 6nem tasir (Lorenzoni, Pertl et al. 2000, Alikhasi, Siadat et al. 2018,
Sim, Jang et al. 2019).
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2.5.3. Ol¢ii Materyali

Olgii alim icin kullamilan materyaller degisik o6zelliklere sahiptir. Bu
materyallerin, hidrofilik 0Ozellikte olmasi yani algiyla 1slanabilirli§inin olmasi,
hassasiyet, netlik, hazirlama kolaylig1 yonlerinden énem tasirlar. Olgii materyalinde
olmas1 gereken 6zelliklerin en 6nemlileri klinik hassasiyet saglamasi, yeterli yirtilma
ve deformasyon direnci gostermesi, elastik 6zelliklerinin ve boyutsal stabilitesinin

uygun olmasi gosterilebilir (Zaimoglu, Can et al. 1993).

Sabit protezler i¢in ideal 6l¢ii maddeleri elastomerik 6l¢ii maddeleridir. Dental
implant Olgiilerinde Onerilen materyaller; polieterler, polisiilfitler, kondenzasyon
silikonlar (C tipi silikonlar), polivinilsiloksanlar (A tipi silikonlar) ve vinilsiloksan
eterlerdir (Enkling, Bayer et al. 2012). Ozellikle implant sayismin ¢ok oldugu veya
implantin olmas1 gereken konumdan sapmalar oldugu vakalarda kullanilacak &l¢ii

materyali tedavi bagarisinda 6nemli rol oynar (Lee 1999).

2.5.4. Dijital Ol¢ii Teknigi

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim teknolojisinin
1980’lerden itibaren hizla dis hekimliginde gelisim gostermesi bilgisayar destekli 6l¢ti
tekniklerinin de oniinti agmistir (Lee 1999). Bu sistemlerin gelistirilmesinin en 6nemli
amacit kullanilan materyallerin mekanik ve fonksiyonel dezavantajlarim1 ortadan
kaldirmak, tiretim hizin1 arttirmak, maliyeti diistirmek ve standardizasyon saglamak

olarak gosterilebilir (Strub, Rekow et al. 2006).

Dijital ol¢li yontemi, dijital olarak tasarlanmis bir protetik restorasyonun ilk
basamagii olusturmaktadir (Lee 1999, Lin, Harris et al. 2013). Dijital ol¢ii
yontemlerinin konvansiyonel 6l¢ii yontemlerine gore hasta acisindan daha kabul
edilebilir bir yontem olmasi, 6l¢ii materyalinin distorsiyonu gibi olumsuz yonlerini
elimine etmesi, li¢ boyutlu goriinti olusturmasi, daha kisa zamanda islemin
gerceklestirilmesi ve daha ekonomik olmasi gibi avantajlart bulunmaktadir. Ayrica

osteointegrasyonun erken donemlerinde dokulara temas olmadan 6l¢ii alinmasi da
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Oonemli bir avantaj olarak gdsterilmektedir (Christensen 2008, Lee, MacArthur IV et
al. 2013).

Implant destekli protezlerin fabrikasyonunda dijital 6l¢ii kullanilmasi, implant
cevresindeki protetik boslugun, restore edilecek arayiiziin derinliginin, abutmentin
tasarim ve c¢ikis profili konfigiirasyonunun daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Dijital Ol¢li ile elde edilen taramalar ile CAD/CAM teknolojisi
kombine edilerek implant destekli protezler iiretilebilmektedir (Lee, MacArthur IV et
al. 2013).

Konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin zaman alict olmast ve 6lgii basliklarinin
ol¢ii igerisine yerlestirilmesi sirasinda hata yapma ithtimalinin bulunmasi gibi olumsuz
ozellikleri elimine etmek adina dijital 6l¢li yontemleri gelistirilmistir. Dijital dl¢ii

teknigi indirekt ve direkt olmak iizere ikiye ayrilir.

2.5.4.1. Iindirekt teknik

Bu sistemde agiz i¢i tarayici kullanilmadan konvansiyonel yontemlerle olgii
alinir. Alinan 6l¢ii ile elde edilen model CAD/CAM sistemine ait optik veya mekanik
sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi sistemlerde ise, al¢gt model
kullanilmadan alian 6l¢ii yiizeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir. Sanal

model {izerine istenilen restorasyon uygulanabilir (Giith, Keul et al. 2013).

2.5.4.2.Direkt teknik

Bu teknikte konvansiyonel 6l¢li yontemleri tamamen ortadan kalkmistir. Buna
gore, istenilen restorasyon i¢in implantlarin {izerine dijital 61¢ii bagliklar: takilarak agiz
ici gorlintiileme sistemleri yardimiyla taranir ve bilgisayar ortamina aktarilir.
Hassasiyet bakimindan indirekt teknik, konvansiyonel 6l¢ii materyallerini ve 6l¢ii
tekniklerini icerdiginden direkt teknige gore farkliliklar géstermektedir. Bu nedenle;
Ol¢cii maddelerinin boyutsal stabilitesi, saklama kosullari, dezenfeksiyon sirasindaki

distorsiyonlar, Ol¢li kasigindan ayrilmast ve uyumsuzlugu, laboratuvara transferi
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sirasindaki asamasinda farkliliklar olusabilmektedir (Beuer, Schweiger et al. 2008,

Touchstone, Nieting et al. 2010, Giith, Keul et al. 2013)

2.6. Implant Sistemlerinde Kullanilan Parcalar

Implant iistii protezlerde kullanilan parcalar; protez cesidine gére oldukga
farklilik gostermektedir. Implant gévdesine yerlestirilen cesitli abutmentlar veya
atagmanlar sayesinde kuron, koprii, c¢esitli altyapilar veya overdenture protezler

hastalara uygulanabilmektedir.

Implant iistii sabit protez yapimi ve hastalara uygulanmasinda kullanilan

parcalar;

> Implant Gévdesi
> Implant Kapag
> Implant gévdesi, cerrahi operasyon ile ¢ene kemigi igerisine yerlestirilen ve

implant denilen yapinin kendisini olusturan parcadir.

Kemik ile dogrudan temas yoluyla osseointegrasyon islemini gerceklestiren ve
iyilesme baslig1, abutment ve atasman gibi protetik yapilarin takildig: asil parga olarak
tanimlanabilir. Biyouyumlulugu ile giiniimiizde de zirkonyum gibi ¢esitli metallerden
yapildigin1 ve kemik retansiyonunu artirmak igin dig yiizeyine cesitli islemler
uygulandigim1 géstermistir. Implant kapag ise sert ve yumusak dokunun implant
icerisibe iki asamali bir cerrahi iglemler arasinda ilerlemesini engellemek amaciyla

takilan pargadir (Hobo 1989, Nallaswamy 2017).

lyilesme Bashg

Tek asamali bir operasyonda cerrahi implantlarin yerlestirilmesinden sonra
veya iki agsamal1 operasyonlarda osseointegrasyon siirecinden sonra implant gdvdesine
yerlestirilen ve dis etinin daha uygun bir baslangi¢ profilinin olusmasina katkida
bulunan bir parcadir. Dis etinin daimi restorasyon oncesi sekillendirilmesi ve dis eti

seviyesinden daha uzun siire secilmesi olduk¢a dnemlidir.(Hobo 1989)
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Anahtar ve Raset

Anahtar; Implant veya analog govdesi iizerindeki implant bashg, iyilesme
baslig1, abutment vidasi, yer belirleyici, bilye atagmani, tarama govdesi, 6l¢ii kopingi

gibi pargalar1 sikmak veya gevsetmek i¢in kullanilan metal bir pargadir.

Raget ise anahtarin oturdugu ve daha kontrollii sekilde vidalamanin yapildig:
pargadir. Torklu ve torksuz cesitleri vardir. implant yapim asamasinda da kemik
icerisinde kontrollii ilerlemesini sagladigi gibi daimi restorasyonun agiz igerisine

torklanmasti i¢in de kullanilmaktadir (Bilmenoglu 2018).

Abutment ve Abutment Vidasi

Abutment, implant gévdesine bir abutment vidasi ile baglanan transgingival
bilesendir, gecici ve daimi restorasyonlarin tasarlanip bitirildigi, farkli diseti
yiikseklikleri ve farkli acilart oldugu gibi titanyum, zirkonya, polietereterketon da
vardir. (PEEK), plastik, yapilacak protez tipine uygun, altin gibi farkli malzemelerden
yapilmis dayanak tiirleri de vardir. (Hobo 1989, Nallaswamy 2017).

Abutmentlar uygulanacak restorasyon tipine bagl olarak temelde ikiye ayrilir:

Gecici abutment

Osseointegrasyon sirasinda veya sonrasinda eski bir gegici veya hareketli tam
protezin belirli bir siire kullanilmasi i¢in yapilan bir abutment tiiriidiir. Genellikle
estetigin onemli oldugu anterior bdlge implantasyon agsamalarinda ve dis eti ¢ikis

profili olusturulmasi asamalarinda tercih edilir.

Daimi abutment

Daimi restorasyonlarda kullanilan abutment tipidir. Kullanim amacina gore;

standart stok abutmentlar, multi-unit abutmentlar, ti-base abutmentlar, atagman tipi
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abutmentlar (ball atagsman, locator, ERA vb.) ve kisiye 6zel dokiim veya dijital

sistemlerde tasarlanip iiretilen birgok abutment ¢esidi mevcuttur.

Klinikte veya laboratuvarda dis eti seviyesi ve genigligine gore
uyumlandirilabilen abutmentlara standart stok abutmentlar denir. Giiniimiizde implant
firmalarinin bir¢ogu, hem estetik hem de preparasyon siirecini hizlandirmak amaciyla
dogal kuron sekline uygun abutmentlar iiretmektedir. Bu abutmentlarda da agisal
cesitlilik bulunmaktadir ve hastaya gore farkli acilarda abutmentler kullanilmaktadir

(Oztiirk 2015).

Gilintimiizde gelisen dijital teknolojisi sayesinde implant ve altyap: iiretimleri
ile kisiye 6zel abutment {iretimi yapilabilmektedir. Dijital dl¢iiler sonrasinda kiginin
sert doku ozelliklerine ve yumusakligina gére abutment tliretimi yapilabilmektedir. Bu
abutmentler; taranabilir abutmentler, taranmis ve preperasyona hazir abutmentler,

robotik ve sanal destekli analog tasarimlar1 seklinde yer almaktadir (Oztiirk 2015).

Olcii Postlart

Implant gdvdesinin ¢enedeki konumu ve agisinin dlgiilerek calisma modeline
aktarildig1 kisimlardir. (Nallaswamy 2017). Farkli implant 6l¢ii tekniklerinde kullanim

icin farkli 6l¢ii pargalart mevcuttur.

Direkt Ol¢ii Postlart (Direkt Transfer Parcasi)

Ust ¢enede implant govdesine vidalanir ve agik kasik dlgii postlar1 olarak da
bilinen tek agsamali 6l¢ii tekniklerinde kullanilir. Bu postlara karsilik gelen alanlar 6l¢ii
kasiginda delinir ve postun vidali kismi kasigin disinda tutulur. Olgii materyali agza
yerlestikten sonra vida gevsetilir ve bu transferler sabit kalir. Kasig1 hastanin agzindan
cikarirken bu Olcii pargalart kasigin igerisinde kalir (Nallaswamy 2017). Genellikle
kasik icerisinde tutmak igin retantif alanlar vardir ve agizdaki vidaya erisimi

kolaylastirmak i¢in indirekt 6l¢ii postlarindan daha uzundurlar.
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Indirekt Ol¢ii Postlar (Indirekt T ransfer Pargasi)

Direkt Ol¢li postlart gibi implantlarin agisin1 ve konumunu ¢alisan modele
aktarmak i¢in kullanilirlar ancak direkt 6l¢ii postlarindan farkli olarak bu postlar i¢in
kasigin delinmesini gerektirmez. Olgii materyali sertlestikten sonra kasik agizdan
cikarilir, dolayli 6l¢ii postlarinin vidalar1 gevsetilir ve bunlar implant gévdesinden
ayrilarak analoglar1 takilir.Analoglu model 6l¢ii icerisindeki yuvaya manuel olarak

oturtulur (Nallaswamy 2017).

Tarama Bayrag (Scan Body)

Implant firmasinim {irettigi implantlar icin olusturdugu dijital kiitiiphane ile
entegrasyona izin verirken, dijital ortamda c¢enedeki implantin 3 boyutlu
konfiglirasyonunu belirleyen implantlarin dijital Ol¢limiinde kullanilan  6l¢ii
postlaridir. Cesitli tasarim ve ¢aplar1 mevcuttur. Ust kismindaki {iggen piramidal
seklindeki yiizii sayesinde tarama cihazlar1 implantin konumunu ve agisini kolaylikla
algilayabilir. (Sirona 2010). A8z i¢i ve masaiistii tarayicilarla taramalara yonelik
iiretilen c¢esitleri oldugu gibi; ti-base abutment {izerine oturtulan abutment seviyesi

veya direk implant gévdesine baglanan implant seviyesi ¢esitleri de mevcuttur.

Tarama bayragi, konvansiyonel oOlglimiin son adimi olarak 3D implant
pozisyonlarmni dijital implant kiitiiphanesi ile karsilagtirmay1 ve intraoral tarayici veya
masaiistii tarayicisi ile tarayarak dijital ortama aktarmayr miimkiin kilan o6l¢ii
parcalaridir. (Sekil 1) Agiz i¢i taramada kullanilmak tizere tasarlanmis agiz i¢i taramali
Olcii govde tipleri ve al¢1t model iizerine yerlestirilerek masaiistli tarayicisi ile
kullanilmak {izere tasarlanmis laboratuar tip 6l¢li gévde tipleri bulunmaktadir. Bu
tarama parcalar kullanilarak dijitize edilmis implantin 6l¢iisiiniin tizerinde tasarimlar
yapilir. Bireysel abutment {iiretilebildigi gibi dijital iiretim ve tasarim sistemlerinde
implantlar {izerinde kuron, koprii, bar atagsmanlart gibi protetik parcalar da

uretilebilmektedir.
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Sekil 1: Scan-body béliimleri (Mizumoto and Yilmaz 2018)

Ti-Base Seti

Dijital ig akislarinda kullanilmak tizere abutmente yerlestirilebilen bir ti-base
abutment, bir abutment vidasi ve tarama postu parcalarindan olusur.(Sirona 2010).
Tarama postu, Ti-base abutment iizerine yerlestirerek taranabilir veya kalici
restorasyonlar i¢in bir temel olarak hibrit abutmentlerin iiretiminde tek basina
kullanilabilir. Rezin siman gibi c¢esitli dental adezivlerle daimi restorasyonlarin
simantasyonu yapilarak dijital sistemler ile vidali protezlerin iiretilmesine olanak

saglar.

Analog

Implant iizerine protez yapilmasmi, &lgii ve algt modellerde implant
govdelerinin taklit edilmesini, Ol¢ii postlarina ve c¢esitli abutmentlerin {izerine
yerlestirilmesini ve implantlarin {ist ¢enedeki konumunun c¢alisan modele

aktarilmasini saglayan pargalardir. (Nallaswamy 2017).
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2.7. Dijital iImplant Olgiisiinii Etkileyen Faktorler

Dijital implant dl¢timii, dijital i akisi implant tedavisinde protetik fazin ilk
adimini temsil eder. Geleneksel 6l¢iim tekniginden tamamen farkli prensiplere sahip
olan bu teknik; 6l¢ii malzemesi ve al¢1 nedeniyle olusabilecek boyutsal degisiklikleri
ortadan kaldirmak i¢in tasarlanmistir. Ancak kullanilan ¢ok c¢esitli teknolojik
altyapiya, farkli implant sistemlerine ve insan faktorlerine bagli olarak, agizdaki

implant pozisyonlar dijitize ederken c¢esitli boyutsal degisiklikler bulunabilmektedir.

Dijital 6l¢ii teknigi, 6l¢li asamasi icin tercih edilen intraoral tarayicinin boyutu,
oOl¢li alim agsamasindaki hizi, goriintliniin netligi, yazilim programi ve goriintiilerin bu
yazilimdaki dizileme, birlestirme ve artefaktlari kaldirma yeteneginden etkilenir.
Teknolojik altyapr kadar; Kullanilan 6l¢ii post ve bu postun implant firmasinin dijital
kiitiiphanesiyle uyumlulugu, tarama stratejisi, implantin bulundugu konumu, vakaya
ve doktora bagl olarak birgok faktor dijital 6l¢limiin netligini degistirebilir (Ciocca,

Meneghello et al. 2018).

Tarama Bayrag (Scan Body / Dijital Olgii Postu ) ‘min Dijital Olgiiye Etkisi

Tarama bayragmin boyutu ile lretici tarafindan olusturulan dijital kitaplik
arasinda oldukca hassas bir yiizey haritalama algoritmasi gerceklestirmek i¢in tarama
bayraginin yiizeylerinin dogru taranmasi gerekir. (Yamany and Farag 2002). Tasarim
programinda dijital 6l¢iideki nokta kiimeleri ve bu algoritma kullanildiginda dogrudan
dijital implant analogunun pozisyonu (hex pozisyonu, a¢1, mesafe) uygun bir sekilde
tanimlanmis olur. Bazi implant firmalar1 dijital kiitiiphanelerini belirli laboratuvarlar
ile paylagsa da ¢ogu firma internet sitesi icerisinde {iicretsiz olarak kullanima
sunmaktadir (Mizumoto and Yilmaz 2018). Bu nedenle, implant {istii restorasyon
yapiminda dijital is akis1 takip edilmek istenirse bu kiitiiphanenin bulunmasi ya da

bulunan bir laboratuvar ile ¢aligilmasi sarttir.

2004 yilinda Robocast teknolojisini tanittiktan sonra Straumann Group, dijital
implant boyutunda kullanilmak {izere 2008 yilinda ilk tarama postunu iiretti (Del

Corso, Aba et al. 2009). Baslangicta, bu tarama gdvdeleri tek bir agiz ici tarayici
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(iTero; Align Technologies, San Jose, California) ve tek tarama teknolojisi (paralel
konfokal mikroskopi) ile kullanilmak iizere tasarlandi. Bu teknoloji igerisinde sadece
tek dis eksikligi restorasyonunun imalatinda kullanilabilmistir. Su anda bulundugumuz
asamada ise tiim biiylik implant iireticileri, farkli agiz i¢i tarayicilar ile kullanilabilen
tarama govdeleri iiretmektedir. Yapildiklart malzeme, boyut, sekil, yiizey
konfigiirasyonlari, baglanti tipleri (implant seviyesi, abutment seviyesi vb.), tarayict
yazilimi ile uyumluluk ve fiyati ile ilgili ¢esitli 6zelliklere sahiptirler. (Ramsey and

Ritter 2012, Stimmelmayr, Giith et al. 2012).

Mat, opak ve piirilizsiiz yilizeyler agiz ¢cevresinde yapilan taramalarda, parlak,
yar1 saydam ve piiriizlii yiizeylere gore biiylik avantaj saglar. Ayrica agizda tiikiiriik
kontaminasyonu sert ve yumusak doku yiizeylerinin parlamasina ve 15181 yansitmasina
neden olabilir. Dijital olgiimler {lizerine yapilan ¢alismalarda derin, keskin, acili,
undercut ve kompleks yiizeyleri tararken, daha az netlikle noktalar bulundugunu
belirtmistir (Giménez, Ozcan et al. 2014, Lin, Harris et al. 2015, Gimenez-Gonzalez,

Hassan et al. 2017).

Optimum ylizey Ozellikleri i¢in tarayic1 govdesinin yapildigi malzeme ¢ok
onemlidir. Simdiye kadar, PEEK, titanyum alasimlari, aliminyum alasimlar1 ve ¢esitli
regineler kullanilarak birgok tiirde tarayici govdesi iretilmistir. Bu malzemelerin
iiretim hassasiyetleri degisiklik gosterir ve uyumlulugu etkileyebilir. (Mizumoto and
Yilmaz 2018). Her imkan firmasinin iirettigi tarama bayraklarinin hassasiyeti 11 pm
ile 39 um arasinda yer almaktadir (Stimmelmayr, Giith et al. 2012). Stimmelmayr ve
ark., 2012 ‘de in vitro c¢aligmalarinda, tarama govdelerinin implant analoglartyla
uyumlulugunun orjinal implant gévdelerinden daha iyi oldugu bulundu. Ayni zamanda
ag1z i¢i tarama bayraklar laboratuvar tarama bayraklarina gére daha kisadir, bu
nedenle agiza kolayca yerlestirilebilirler ve fazla yer kaplamazlar (Stimmelmayr, Giith
et al. 2012, Mizumoto and Yilmaz 2018). Bu gibi durumlar da cesitli 6lgiim
tekniklerinden sonra tasarim yazilimina yerlestirilen dijital implant analogunun

dogrulugunu dogrudan etkiler. (Miihlemann, Greter et al. 2018).

Olgii postlarinin yiizey 6zelliklerinin ve sekillerinin dijital 6lgiilerin dogruluk

ve hassasiyetini etkileyebilecegi diisliniilsede bununla ilgili literatiir ¢alismalarina
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rastlanilmamistir. Chia ve ark., 2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada 6l¢ii
postlarini tek parca kullanmiglar ve 6l¢ii postlarinin yilizeyinde tek kullanim sonrast
belirgin bir asinmanin oldugunu belirtmislerdir (Chia, Esguerra et al. 2017). Lin ve
ark., iki pargal1 bir tarama bayragi kullanan ¢alismalar, bu tiir bir tarama gdvdesinin
implantin konumunda bir sapmaya neden olabilecegini gostermistir Birden fazla
implantla, ayni goriiniimdeki tarama govdesini tararken bir agiz i¢i tarayicinin bu
parcalar1 tanimasi ve dental arkin dogru konumunda bir goriintii olusturmasi ¢ok zor
olabilir. Ozellikle fotograf kombinasyonu prensibiyle calisan agiz igi tarayicilar,
taramaya devam etmek icin bir referans noktasini kaybederlerse farkli tarama

bayragin iist liste cakistirabilir (Fluegge, Att et al. 2017).

Fliigge ve ark., 6l¢ii hassasiyetini azaltan faktorlerden igerisinde 6l¢ii postunun
kiigiik ve kisa se¢ilmesi oldugunu belirtmislerdir (Fluegge, Att et al. 2017). Ajioka ve
ark. ise, 5 mm ve 7 mm uzunlugundaki tarama gdvdelerinin keskinligi
karsilagtirildiginda, tarama govdesinin uzunlugu ne kadar uzunsa koselerin
olusumundaki boyut degisikliginin o kadar biiyiik oldugu bulundu (Ajioka, Kihara et
al. 2016).

Direkt Tarayici Sistemler ve Yazilimlart

Dis hekimliginde temasli modda ve temassiz modda kullanilabilen iki tip
tarayic1 vardir. Mevcut tiim agiz i¢i tarayicilar, goriintiilenen nesneye dokunmadan
kullanilir. Ancak farkli firmalar tarafindan farkli agiz ici tarayicilar iiretilmektedir.
Konfokal mikroskopi, iiggenleme, interferometri, dalga cephesi Ornekleme,
yapilandirilmis 151k, lazerler ve video gibi ¢esitli ilkeler lizerinde ¢aligirlar. Bu ¢caligma
prensipleri, olusturulan gorilintliniin netliginde biiyiik bir fark yaratabilir (Mizumoto

and Yilmaz 2018).

Dijital 6l¢cimden sonra, taranan nesnenin yiizeyinde elde edilen nokta bulutu
kullanilarak yiizey kompozisyonu gergeklestirilir (Wang, Yu et al. 2013). Bu islem,
ag1z i¢i tarayicilar i¢in 6zel olarak olusturulmus yazilim algoritmalar1 kullanilarak bu

nokta bulutlarinin uygun sekilde yeniden diizenlenmesi, diizenlenmesi ve tek bir



21

goriintiide birlestirilmesiyle ger¢eklestirilir. Bu sayede taranan nesnenin 3B modeli

iiretilmis olur (Bernardini and Rushmeier 2002, Rusinkiewicz, Hall-Holt et al. 2002).

Nokta bulutlarmin yogunlugu ne kadar yiiksek sayida olursa, yazilimin yiizey
isleme algoritmalarinin dogrulugu ve hassasiyeti ayn1 oranda yiiksek olur (Persson,
Odén et al. 2009). Bu sekilde taranan nesnenin yiizeyine daha ¢ok oranda benzeyen
dijital bir 3B model elde edilir. Tarama sirasinda goriintiilenemeyen alanlar olursa bu
bolgelerde yazilimin gergeklestirdigi yapilandirmalar sayesinde tamamlanmaktadir.
Ancak bu alanlar ne kadar yiiksek olursa olusturulan model, taranan nesneye gore
oldukca degiskenlik gdsterebilmektedir. Bu da olciide ¢esitli distorsiyonlarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Mizumoto and Yilmaz 2018).

3 boyutlu model dijital ortamda STL (Standart Triangle Language) diliyle
tanimlanir ve bu dilin boyutu, intraoral tarayici sistemlere hem de ayni sistemin
kullanildig1 farkli taramalarda degisebilmektedir. Intraoral tarayicilarin kullanict agiz
ici kameray1 nasil kullandigina bagl olarak cismin yiizeyi farkli yogunluklarda
goriintlilenebilir. Bu nedenle baska bir kisi ayni nesneyi farkli zamanlarda tararsa,
aldiginiz farkli yogunluklara bagl olarak 3 boyutlu modelde kusurlu bir yiizey elde

edebilirsiniz (Ender, Zimmermann et al. 2016).

Ek olarak, agiz ici tarayicilar, cesitli boyutlarda tarama bagliklariyla gelir.
Genis bir baslik kullanilirken, sinirli agiz acilma kapasitesi olan hastalarda arka
alanlarda diizgiin goriintiileme miimkiin olmayabilir. Bu, alinan dijtital dl¢tide ¢esitli

distorsiyonlara neden olan bir durumdur. (Nayyar, Yilmaz et al. 2013).

Opak Toz veya Pudra Kullanimi

Direkt dijital tarayici sistemleri, tarama sirasinda opaklastirict toz veya
pudralama iglemi gerektirmesine gore degisiklik gosterebilmektedir. Opaklastirici toz
veya pudra ihtiyaci daha ¢ok eski tip tarayici sistemlerin kullaniminda ihtiya¢ olurken,
dental pazarda bulunan True Definition (3M ESPE) benzeri baz1 giincel direkt tarayici
sistemler de halen opaklastirict ajanlara ihtiya¢ duymaktadir. Giincel bir¢ok sistemde

artik opaklastiric1 ajan kullanim ihtiyaci olmasada, bu sistemlerle yapilan metalik
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ylizeylerin taranmasi sirasinda 11k demetinin yansimasi i¢in kullanilabilmektedir.

(Mangano, Shibli et al. 2016, Zaruba and Mehl 2017, Prudente, Davi et al. 2018).

Opaklastiric1 toz veya pudra kullanilmasi taramayir dogrudan olumsuz
etkileyebilmektedir. Ciinkii opaklastirict madde uygulandiginda hastay1 rahatsiz
edebilecegi gibi taranan nesne lizerinde de esit bir kalinlik elde edilmesi oldukca
zordur. Bu da taranan nesne lizerinde farkli kalinliklar yaratmasi ile sonuglanabilir

(Zimmermann, Mehl et al. 2015).

Tarama Protokolii

Her firma kendi tirettigi agiz i¢i tarayicilar icin farkli goriintiileme teknikleri
ve sistemlerini kullanmistir.Bu nedenle her tarayicinin kendine ait farkli tarama
protokolleri bulunmaktadir Ancak literatiirde tarama protokollerinin 6l¢lim netligi
iizerindeki etkisine iligkin ¢ok fazla arastirma yoktur, dolayistyla bu konuda ¢ok az

veri bulunmaktadir (Endera and Mehlb 2013, Anh, Park et al. 2016).

Ag1z i¢i taramalar, nesnelerin ilk goriintiiden uzakliklarina veya yakinliklarina
gore ‘kadran’ ad1 verilen bolgelere ayrilarak gerceklestirilir. Ornegin arka bdlgeden
baslayan bir taramada bu 1. kadran iken 6n bolge 2. kadran olarak adlandirilir. Agiz
ici tarayici, elde edilen goriintiileri en uygun algoritmay1 kullanarak en uygun sekilde
birlestirmeye calisir. Her birlesmede belirli bir boyutsal degisim dogal olarak meydana
gelir. En uygun algoritma ilk goriintiilenen alani yani 1. kadran bdlgesini referans
olarak kullandigindan, goriintiileri birlestirirken 2. kadran bdlgesine gidildik¢e dl¢iim
netligi azalir. Bu nedenle, taranan alanin uzamasi daha fazla sayida goriintiiniin
birlestirilmesine neden olur ve bu da boyutsal degisiklik olasiligini artirir. (Giménez,

Ozcan et al. 2014).

Mandibular tam c¢ene modelinde dijital 6l¢iim keskinligini alti implantla
karsilagtiran Vandeweghe ve arkadaslari, en distal 36 ve 46 bdlgelerindeki
implantlarda en diigiik keskinligi buldular. Arastirmacilar, bu bolgelerin taranan yaym
u¢ noktalar1 oldugunu ve kadran etkisi nedeniyle daha fazla bozulmaya neden olur

(Vandeweghe, Vervack et al. 2017).
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Agiz i¢i taramaya arka bolgeden baglanirsa 6n bolgede daha fazla boyutsal
degisiklik meydana gelir. Arka bolgeler daha genis bir yiizey alanina sahip
oldugundan, tarayici i¢in daha iyi bir referans saglarlar. Bu nedenle 1. kadranda

olunmasi yani taramaya arka bolgelerden baslanmasi onerilir. (Lee, So et al. 2008).

Ender ve ark., 2013 yilinda 6 farkli tarama protokolii iizerinde 3 farkli ag1z i¢i
tarayici kullanarak (Lava COS, iTero, Cerec Bluecam) karsilastirma yapmislardir. Bu

protokoller;

a) COS — Straight (6nce okliizal, ardindan sirasiyla bukkal ve lingual bolgeleri

tarama)
b) COS — Cross (zig zag hareketleri yaparak tarama)
¢) BC — Diag (tarayiciy1 30° agtyla tutarak bukkal ve lingual yiizeyleri tarama)
d) BC — Top (sadece okliizal ylizeyi tarama)

e) BC —Rot (okliizalden baglayarak 30° agiyla bukkal ve lingual yiizeyleri

tarama)

) CiT (dayanaklar farkli agilardan goriintiileyerek bukkal ve lingual yiizeyleri

tarama)

Calisma sonucunda 06l¢ii netlik degerleri sirastyla 45.8 pm, 90.2 um, 29.4 pum,
52.5 pm, 23.3 pm ve 35 um olarak tespit edilmistir. BC — Rot teknigi en iyi sonucu
vermis, COS — Cross teknigi ise anlamli diizeyde diisiik netlige sebebiyet vermistir

(Ender and Mehl 2013, Endera and Mehlb 2013).

Tarama Yapilan Alan

Ceyrek etkisi disinda, taranan bolge icerdigi geometrik verilere gore dlgiim
netligini etkiler. Yiizey alan1 daha az olan 6n bdlgede yapilan bir tarama, arkin daha
distal bolgelerinde yapilan bir taramaya gore daha az veri verir ve bu da ¢esitli boyutsal

degisikliklere neden olabilir (Ender and Mehl 2013).
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Ender et al. 2015 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde, aldiklar1 dijital
Olglimlerde diseti ve interproksimal bdlgelerin daha fazla boyutsal degisiklik
gosterdigini belirtmislerdir. Kamerali tarayici ucunun bu alanlara yeterince niifuz
edemedigi icin uygun agida goriintiileme yapamadigini ve daha az veri alinabilecegini

bildirmislerdir (Ender, Zimmermann et al. 2016).

Taranan Mesafenin Uzunlugu

Taranan mesafe ne kadar uzun olursa, nokta bulutlar1 arasinda yeterli bir
referans noktasi elde etmek o kadar zor olur. Bu durumda, tek tek goriintiileri diizgiin
bir sekilde birlestirmek miimkiin degildir ve ortaya ¢ikan goriintiide ya optik parazit
ve bozulmalar meydana gelir ya da yazilim yiizey haritalama algoritmasini
kullanamaz, bu nedenle taranan bazi bolgeleri keser (Giménez, Pradies et al. 2015).
Bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla 6zellikle dissiz hastalarda referans noktalarini
artirmak i¢in tarama govdeleri birbirlerine splintlenebilir, bdylece tarama sisteminin
govdeler arasinda referans olarak kullanabilecegi nokta bulutu kaynaklari elde

edilebilir (Giménez, Pradies et al. 2015, Lee 2017).

Tarama Swrasinda Alinan Goriintii Kalitesi

Agiz i¢i tarama sonrasi elde edilen goriintiiler, tarama sistemlerinin
yazilimlarinda meshleme algoritmalar1 kullanilarak uygun sekilde diizenlenir. Ham
veriler diizenlenerek 3 boyutlu model i¢in istenilen goriintiiler elde edilir. Ancak bazi
durumlarda ag olusturma algoritmalari1 da dijital goriintii iizerinde orijinal nesneden
farkl yiizeyler olusturarak boyutsal degisikliklere neden olabilir (Giménez, Pradies et

al. 2015).

Bu algoritmalarin kullanim miktarin1 azaltmak i¢in agiz i¢i tarayicilar
kalibrasyon testlerine tabi tutulmali ve taranan nesne iizerinde daha kaliteli veri elde
etmek icin taramalar yiiksek ¢oziiniirliik modunda yapilmalidir. (Giménez, Ozcan et

al. 2015). Ancak yiiksek ¢oziiniirliikte taramanin tarayict maliyetini artirmasi, tarama
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slirecini uzatmasi1 ve sistem belleginde daha fazla yer kaplamasi gibi bircok

dezavantaji da vardir. (Mizumoto and Yilmaz 2018).

Optik Giiriiltii (Optic Noise)

Tarama sirasinda agiz i¢i tarayicinin yanstyan 11k goriintiilerine maruz kalmasi
sonucu elde edilen goriintiiler etkilenir ve optik giiriiltii olugur (Chan, Chung et al.
2011). Optik giiriiltityii 6nlemek i¢in, tarayicinin goriintiileme sirasinda belirli sekilleri
aramasina izin veren onceden ayarlanmis parametreleri kullanmak gerekir.(Ye, Liu et
al. 2008). Dogal dislerin her biri farkl sekillere sahip oldugu i¢in disli vakalarda alinan
dijital 6l¢iilerde bu yontemin kullanilmasi miimkiin degildir. Ancak tarama gévdeleri
birebir ayni sekillere sahip oldugundan, taranacak tarama govdesinin yazilimda
secilmesi ve boyutlarimin yazilima onceden tanitilmasiyla optik giiriiltiiniin 6niine

gegilebilir.(Pinto, Arrieta et al. 2015).

Optik giiriiltiiniin en aza indirilebilecegi bir diger yontem, yliksek ¢oziiniirliikte
tarama yaparak yilizey konfigiirasyon islemlerinde meydana gelen boyutsal
degisiklikleri 6nlemektir (Pinto, Arrieta et al. 2015). Bdyle bir durumda elde edilen 3
boyutlu taramada nokta bulutlar1 yazilimda incelenerek optik giiriiltii algilanabilir ve

tarama tekrarlamak gerekebilir. (Chan, Chung et al. 2011).

Artifaktlar

Artifaklar; Mikroskobik, radyolojik ve ultrasonografik incelemelerde insan
eliyle olusturulan yapay bir yapiya veya goriinlime verilen isimdir. A1z ici
taramalarda goriilmesi gereken yapilar; komsu yapilar ve alttan kesilmis alanlar
nedeniyle gdlgelenme, agiz i¢inde yetersiz bosluk ve tiikiiriikk nedeniyle nem; dijital
veri kalitesini diisiiriir ve 3B modellerde yetersiz veri veya yapaylik ortaya ¢ikarir

(Fliigge, Schlager et al. 2013).

Artifaktlarin biiyiik miktarda boyutsal degisikliklere neden oldugu ve optik

yansimalar sonucunda da olusabilecegi diisiiniilmektedir (Patzelt, Emmanouilidi et al.
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2014). 2016 yilinda yaptiklar1 ¢calismada Ender ve ark. Cerec Bluecam Software 4.0
ile elde ettikleri 3 boyutlu modellerde diseti marji bolgesinde diizensiz alanlarin ortaya
ciktigini bildirdiler. Bu alanlarin da nirengi islemi sirasinda sagilan ylizey
noktalarindan kaynaklanan artefaktlar oldugunu bildirmiglerdir (Ender, Zimmermann

et al. 2016).

Kullanict Tecriibesi

Dijital bir dl¢ilinlin netliginde, uygulayicinin kullanilacak agiz i¢i tarayici ile
ilgili gegmis deneyiminin ve bu tarama sistemi hakkindaki bilgisinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili yapilan caligmalarda farkli deneyimlere sahip
kullanicilar tarafindan elde edilen 6l¢iimler arasinda karsilagtirmalar yapilmigtir. 2014
yilinda Gimenez ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; Kullanicilar tarafindan farkl
deneyimlerden alinan dijital 6l¢iimlerin netliginde birbirlerine gore 6nemli farkliliklar
oldugunu belirtti. (Giménez, Ozcan et al. 2014). Ancak aymi arastirmaci tarafindan
2015 yilinda yapilan ¢alismada; deneyimsiz bir kullanicinin farkl bir agiz i¢i tarayici
deneyimine sahip bir kullaniciya gore daha iyi sonuglar aldigi ve ¢alisma sonunda
alinan 6Slciimlerde artik anlamli bir fark olmadig1 belirtildi. (Giménez, Ozcan et al.

2015, Giménez, Pradies et al. 2015).

Ayn1 zamanda bilgisayar diinyasinda yetisen ve teknoloji ile i¢ ice olan geng
hekimlerin klinik uygulamalarinda dijital is akigina daha kolay uyum sagladiklari
tespit edilmistir. Daha yasli ve klinik akisin1 belli bir diizene oturtmus hekimler, agiz
ici tarayicilar1 ve yazilimlar1 kullanmay1 daha karmagik bulmaktadir. (Lee, MacArthur

IV et al. 2013, Agnini, Agnini et al. 2015).

Implant Pozisyonu

Prensip olarak, dijital implant O6l¢iileri, implant acilarindan veya oOl¢ii iginde
Olgli postunun hareketinden kaynaklanan materyal deformasyonu olmadigi igin
etkilenmemelidir. Ancak bu konuda bir¢ok ¢aligma yapilmistir; Bazi ¢aligmalar aginin

Olgliyli  etkilemedigini, bazilar1 ise 15°-30° {izerindeki acilarin  dlgiiyli
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etkileyebilecegini gostermistir. (Giménez, Ozcan et al. 2014, Giménez, Ozcan et al.

2015).

Implant derinliginin arttig1 vakalarda ise, afiz i¢i tarayici tarafindan
goriintiilenebilecek scan body boyutu azalacagi i¢in 6l¢ii netliginin etkilenebilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak konu iizerinde yapilmis 4 ayr1 calismada farkli derinlikte (2
mm- 4 mm vb.) implantlar kullanilmis ve dijital 6lcii netlikleri degerlendirilmistir.
Sonuglar dogrultusunda implant derinliginin netlik {izerinde anlamli diizeyde bir
etkisinin bulunmadig1 bildirilmistir (Giménez, Ozcan et al. 2014, Ciocca, Meneghello

etal. 2018)

Agiz I¢i ve Hastaya Bagh Faktirler

Bugiine kadar dijital implant 6l¢im dogrulugu ile ilgili ¢alismalar genellikle in
vitro olarak yapilmistir ve bu, klinik bilgi elde etmek i¢in bu c¢alismalarin en biiyiik
kisitlilig1 olmustur. Ancak in vivo ortamda tiikiiriigiin, ag1z agikliginin kisitliliginin ve
Olglim sirasinda hastanin yaptig1 hareketlerin de dijital olgiileri etkileyebilecegi

diisiiniilmektedir (Imburgia, Logozzo et al. 2017).

Cene hareketleri nedeniyle mukozanin seklindeki degisiklikler, agiz i¢i
tarayicinin taramaya devam etmek icin bir referans noktasi bulmasini zorlastirabilir

(Andriessen, Rijkens et al. 2014).

2.8. Konvansiyonel ve Dijital Implant Ol¢ii Farkhliklar

Ideal implant &lgiisii; hasta ve hekim igin pratik, giivenilir, yiiksek diizeyde
duyarli, kisa siirede alinabilir ve konforlu olmalidir (Del'Acqua, Arioli-Filho et al.
2008). Konvansiyonel Olciiler bazi hastalar icin yiiksek oranda rahatsizlik
yaratabilirken, dijital l¢limler hastalar i¢cin daha konforlu, hekimler i¢inde daha pratik

bir alternatif sunabilmektedir (Baskai 2014) .

Konvansiyonel 06l¢li tekniginde; Ol¢ii pargalarinin agizdan alinirken oOlgii

icindeki hareket etmesi, 0l¢li materyalinin biiziilmesi, alginin genislemesi ve ardindan



28

dijital laboratuvar tarayicisinda tekrar taranmasi gibi bir¢ok potansiyel boyutsal
degisim ve enfeksiyon faktorii vardir. Dijital 6lglim teknigi ise daha az adima ve
teknolojik araclarin sagladigi daha iyi bir standardizasyona sahiptir. (Abdel-Azim,
Zandinejad et al. 2014).

Agi1z ici tarayici kullanimi nedeniyle al¢1 modelinin alinmasina gerek yoktur.
Olgiiler, hem teknik olarak degerlendirilebilir hem de bir hata tespit edilir edilmez
taramanin bir kism1 veya tamami yenilenebilir. Bu sayede laboratuvar ile doktorlar
arasi iletisim de giiclendirilmistir. Ayn1 zamanda 6l¢iiler dijital bir depo sayesinde yer

sorun olmadan ve zarar gérmeden saklanmis olacaktir. (Joda and Briagger 2015).

Kasik, splint materyali, 6l¢li materyali ve alg1 kullanilmamasi ile hem bu
materyal maliyetlerinden tasarruf saglanmakta hem de alinan 6l¢ii elektronik ortamda
aninda laboratuvara gonderilerek protetik tedavi siireci hizlandirilmaktadir (Joda and

Bragger 2015).

Schepke ve ark. 2015 yilinda gergeklestirilen in vivo calismada, dijital ve
konvansiyonel teknikler kullanilarak hastalardan tek implant istii dlciiler alinmis ve
ardindan Olcii stireleri karsilastirilmigtir. Dijital Olglimler ortalama 6 dakika 39
saniyede tamamlanirken, geleneksel dl¢iimler 12 dakika 13 saniye gibi 6nemli 6l¢iide

daha uzun siirmiistiir (Schepke, Meijer et al. 2015).

Ozellikle &giirme refleksi olan, hareketli disleri olan ve agiz agiklig1 kisitli olan
hastalarda 6l¢ii almay1 ¢ok kolaylastiran dijital teknik, hastalar ve hekimler arasindaki
iletisimi de kolaylagtirtyor (Imburgia, Logozzo et al. 2017). Ender ve Wismeijer
tarafindan yapilan ¢aligmalarda hastalarda dijital ve konvansiyonel dl¢timler alinmis
ve bu iki teknik arasindaki hasta tercihleri karsilagtirilmigtir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu 6l¢ii maddesinin kokusundan ve 6giirmekten rahatsiz olduklari i¢in dijital
Ol¢iiyii daha rahat bulduklarini ve bu nedenle tercih ettiklerini belirtmislerdir (Ender,

Zimmermann et al. 2016).

Ancak dijital sistemler ¢ok pahali donanimlar icermektedir. Giincel agiz ici
tarayici fiyatlart 15 bin ile 35 bin € arasinda degismektedir (Mangano, Gandolfi et al.

2017). Ayrica tarayici yaziliminin giincellenmesi, sirketten sirkete degisen ek ticretler
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gerektirir.(Aragon, Pontes et al. 2016). Alinan Olgiilerin yanlizca belirli dijital
sistemlerde kullanilmasina izin veren ‘kapali sistem’ prensibi ile calisan dijital

tarayicilar; Entegre olmadiklar: sistemlerle kullanim i¢in aylik ticret de gerekebilir.

2.9. Dijital Laboratuvar Tarayicilar:

Abutment iizerinde klasik dokiim metal alt yapilar tiretmek ¢ok zordur; ayni
zamanda titanyum, PEEK, zirkonyum ve tam seramik altyap1 ve protezlerin iiretimi
icin CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasi gerekmektedir. Dijital laboratuvar
tarayicilari, geleneksel oOlciilerle elde edilen algi modellerin dijitallestirilmesi ve

CAD/CAM sistemine aktarilmasi i¢in kullanilan cihazlardir.

Bugiin, al¢1 modellerin 3 boyutlu dijital modellerini elde etmek i¢in kullanilan

farkl firmalar tarafindan {iretilen bir¢ok laboratuvar tarayicist bulunmaktadir.

inEOS Tarayici (Sirona Dental Sistemler, Bensheim, Almanya)

Restorasyonun bilgisayar ortaminda 3 boyutlu tasarimi i¢in gerekli olan veri
kaydi ve aktarimi, restorasyon tipine ve hekimin tercihine bagl olarak direkt ve
indirekt olarak Sirona CAD/CAM sistemlerinde yapilabilmekte ve bu igleme ‘optik
ol¢li’ adi verilmektedir. Direkt optik Ol¢li agiz i¢i tarayict ile tamamlanirken,
geleneksel yontemlerle hazirlanan c¢alisma modelinde indirekt optik Olgl
kullanilmaktadir. indirekt optik dl¢iim, inLab sistemi ile tamitildi (Kurbad 2001).
Kullanima sunulan ilk cihazda tarayici iinitesi tornalama cihaz ile birlikteydi. Ancak
uygulamada karsilasilan pratik yetersizliklerden dolay1r InEos (Sirona Dental

Sistemler, Bensheim, Almanya) tarayici gelistirilmistir.

inEOS tarayict (Sirona Dental Sistemler, Bensheim, Almanya), kazima
cihazindan ayr olarak gelistirilmistir ve bir masaiistii {initesi olarak tasarlanmustir.
Esas olarak optik 6l¢iim islemini gerceklestiren dikey bir parga ve ¢aligma modelinin
konumlandirildig1 xy diizleminde tablasini tagiyan yatay bir parcadan olusur. Optik

kamera 'serit 151k projeksiyon' sistemi ile ¢aligmakta ve lazer tarayicilara gore ¢ok daha
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kisa siirede Ol¢iim islemi tamamlanabilmektedir. Calisan modelin temel goriiniimii
yukaridan alindiktan sonra sabit protezi destekleyecek dislerin veya implant
abutmentlerinin 360° dairesel taramasi ile optik Ol¢li islemi tamamlanir. inEOS
tarayici kullanimu ile tek dis restorasyonunun yapimindan tam agiz rehabilitasyonunun

yapilmasina kadar gerekli optik dl¢iiler alinabilir.

Straumann 7 Series Laboratuvar Tarayicis1 (DWOS 7 Series scanner;

Straumann, Basel, Isvicre)

2017 yilinda Straumann Group (Basel, Isvigre), Dental Wings Inc. (Montreal,
Kanada) ile dijital tarayicilarin1 kendi biinyesine dahil etmistir. Dental Wings 3 Serisi
ve Dental Wings 7 Serisi laboratuvar tarayicilari o tarihten itibaren Straumann 3 Serisi

ve Straumann 7 Serisi olarak liretilmektedir.

Straumann 7 Serisi laboratuvar tarayicisi, iki optik ve bir yardimer video
kameras1 dahil olmak iizere en yeni nesil CMOS (Complementary Metal Oxide
Semiconductor / Tamamlayict yari iletken metal oksit) sensorlii kameralara sahiptir.
Boylece goriis agisint azaltan ve yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme gergeklesmesini
saglayan bir tarayicidir. 5 eksenli yapisi sayesinde genis bir tarama hacmine (140 mm
x 140 mm x 140 mm) sahip olan bu tarayici, ayni zamanda yiiksek ¢oziiniirliikli tarama

yapmak i¢in mavi lazer teknolojisini kullanir (Sa, Morton et al. 2021).

Straumann 7 Serisi tarayici ile elde edilen goriintiiler; Sistemin tam entegre
oldugu ‘CARES Visual’ yazilimi ile dijital tasarim ve protetik iiretime gegilebildigi
gibi STL formatinda alinip farkli CAD/CAM sistemlerinde kullanilmaktadir.

2.10. Agiz Ici Tarayicilar ve Calisma Prensipleri

1980'lerde CAD/CAM sistemlerinin gelismesiyle birlikte dis hekimliginde
dijital teknoloji devrimi baglamis ve bu teknoloji yillar i¢inde ciddi gelismeler
gostermistir. CAD/CAM sistemi; Dijital goriintii elde edilmesi, bu goriintii {izerinde

protetik tasarim yapilmasi ve bu tasarimin verilerine uygun olarak bloklardan protetik
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iiretim yapan kaziyicilar olmak tizere 3 asamal1 bir siireci vardir. Dijital goriintiilerin
elde edilmesi ilk olarak dijital laboratuvar tarayicilar1 tarafindan gerceklestirilmesine
ragmen, 2003 yilindan itibaren agiz i¢i tarayicilar ile 3 boyutlu veriler elde

edilebilmektedir (Modrmann 2006).

Mevcuttaki direkt ig akisinda kullanilan tarama teknolojisi, tek bir goriintiileme
ile tiim arkin 3D modelini elde etmek i¢in donanimli degildir. Bu nedenle bir¢ok farkli
goriintii elde edilerek ve iist {iste bindirilerek birlestirerek agiz i¢i yapilari dijital
ortama tagimak miimkiindiir. Bu goriintiilerin elde edilmesinde kullanilan yonteme
bagli olarak agiz i¢i tarayicilar; temel olarak dijital fotograflari c¢eken, bunlari
birlestirerek bir fotograf serisi olusturan veya bu goriintiileri dijital bir video sistemiyle

birlestiren tarayicilar olarak ikiye ayrilirlar. (Papaspyridakos, Chen et al. 2014).

Agiz i¢i tarayicilar, goriintiilenecek nesnenin ylizeyine lazer veya
yapilandirilmis 151k 1s1nlar1 génderir. Daha sonra sahip olduklar iki veya daha fazla
kamera ile 1smlarin o ylizeyde maruz kaldigi deformasyonlar tespit ederek giiclii
islemci ve yazilimlar1 sayesinde 3 boyutlu koordinat hesaplamalari yaparlar. Yazilim,
irettigi nokta bulutlar1 ve aglar sayesinde taranan yiizeyin 3 boyutlu konfigilirasyonunu
gerceklestirir. Saniyede binlerce noktay:r algilayan, bunlart isleyen ve goriintiileri
uygun sekilde birlestiren bu yazilim sayesinde 3 boyutlu bir model elde edilmis olur
(Zimmermann, Mehl et al. 2015). Ancak dijital 6l¢lide en sik karsilagilan deformasyon
nedenlerinden biri goriintiilerin birbiriyle birlestigi bu asamada meydana gelir.

(Fliigge, Schlager et al. 2013).

Taranan nesnenin kendine has ozellikleri, seffafligi, 15181n diger nesnelerin
yilizeylerinden yansimast ve dijital Olgililerde olusabilecek doktor veya hastanin
taramay1 etkileyecek diizeydeki hareketlerinin neden olacagi boyutsal degisiklikleri
ortadan kaldirmak i¢in agiz igi tarayicilarda birgok farkli veri toplama teknolojisi

gelistirilmistir. (Kostiukova, Riakhovskii et al. 2014).

Ag1z i¢i tarayici siniflandirmasi, fotograflama ve video kaydinin 6tesinde, aktif
triangulasyon, konfokal mikroskopi, ¢oklu tarama, optik koherens tomografisi ve aktif
wavefront oOrnekleme gibi veri toplama ilkelerine gdre yapilabilmektedir.

Calismamizda kullanilan PrimeScan aktif triangulasyon, 3Shape Trios konfokal
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mikroskopi goriintiileme prensiplerini kullanan agiz i¢i tarayicilar arasinda

kullanilmaktadir. (Zimmermann, Mehl et al. 2015).

2.10.1. Aktif Triangulasyon

Aktif Triangulasyonun temel amaci, 151k kaynaginin farkli dalga boylarinda
151k yaymasi ve nesneden yansiyan is1gin kameralar tarafindan algilanmasi ve
yazilimda islenmesi esasina dayanmaktadir (Zimmermann, Mehl et al. 2015). Taranan
bolgedeki mesafeye iliskin verilerin elde edilmesi de liggen diizlemde acisal
Olciimlerle gerceklestirilir (Patzelt, Emmanouilidi et al. 2014). Cerec Omnicam
(Bensheim, Almanya), PrimeScan (Bensheim, Almanya) ve Carestream 3500
(Carestream Dental, Atlanta, Georgia, Birlesik Devletler) direkt is akiginda kullanilan
tarayicilar bu prensiple calisir ve bu li¢ tarayic1 da nesnenin gercek renkli goriintiilerini

olusturabilir (Kostiukova, Riakhovskii et al. 2014).

2.10.2. Konfokal Mikroskopi

Konfokal mikroskopinin ¢alisma prensibi, paralel lazer i1smlarmin agiz igi
tarayici tarafindan algilanmasi ve bu 1ginlarin ayni optik yoldan geri donmesine ve
istenilen derinlikte goriintii elde edilmesine dayanmaktadir (Zimmermann, Mehl et al.
2015). Bu teknikte odaklanilan alan disindaki 15181 yansitan nesneler nétralize
edilebilir ve nokta ve dikis yontemiyle tiim nesnenin 3 boyutlu goriintiisii elde edilir
(Logozzo, Zanetti et al. 2014). 3Shape Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve iTero
(Jersey, Birlesik Devletler) gibi ag1z i¢i tarayicilar bu prensibe gore goriintiileme yapa.
iTero, orijinal rengi goriintiilemek icin bir renk tekerlegine ihtiya¢ duyarken, Trios,
yiiksek c¢oziniirliiklii 6zelligi ile nesne rengini dogrudan goriintiiye aktarabilir

(Zimmermann, Mehl et al. 2015).
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2.10.3. Coklu Tarama (Multiscan Imaging)

5 adet minyatiirize tarama modiilii ile 3 boyutlu goriintiilemeyi akici bir sekilde
yapabilen Straumann CARES (Basel, Isvicre) agiz igi tarayicisinin kullandig
goriintliileme teknigidir. Bu kii¢liltiilmiis ¢oklu kameralar sayesinde ayn1 anda bir¢ok

farkl alan (dis, tarama govdesi ve yumusak doku vb.) goriintiilenebilmektedir.

2.10.4. Aktif Wavefront Ornekleme

Gorlintlilemede donen agiklik ilkesi ve mavi 151k projeksiyonunun kullanildig:
bir tarama teknigidir. Yiiksek c¢oziiniirliiklii kameralar ile farkli acgilardan goriintii
alarak uzamsal mesafelerin hesaplanmasim1 ve 3 boyutlu konumlandirmanin
gerceklestirilmesini saglayan bu teknik, 3M ESPE (Seefeld, Almanya) tarafindan
iretilen Lava COS ve True Definition agiz i¢i tarayicilarda kullanilmaktadir. Ancak
151k yansimasiin yiiksek olabilecegi bu sistemde toz kullanimi gerekmektedir

(Patzelt, Emmanouilidi et al. 2014).

Kullanim hizi, opak ajan gereksinimleri, kafa boyutlari, satin alma ve
giincelleme maliyetleri gibi agiz i¢i tarayicilart birbirinden ayiran bir¢ok ozellik
bulunmaktadir. Ancak alinan dijital olglimlerin basarisini etkileyen en Onemli
parametre ‘netlik’tir (Ender and Mehl 2013, Mangano, Shibli et al. 2016). Son yillarda
kameralar1 ve yazilimlari sayesinde netligi artan ag1z i¢i tarayicilar, tam ¢ene gibi genis
alanlarin belirli kosullarda klinik olarak kabul edilebilir degerlerde OSlgiilmesini
saglayabilecek diizeye getirilmistir (Ender and Mehl 2013, Patzelt, Emmanouilidi et
al. 2014, Ender and Mehl 2015)

Cerec Omnicam (Sirona, Bensheim, Almanya)

2012 yilinda Cerec Bluecam tarayicidan sonra tanitilan Cerec Omnicam agiz
ici tarayici, arabali ve masa iistii olarak 2 farkli versiyonda mevcuttur. Aktif
triangiilasyon ve konfokal mikroskopi prensibi ile ¢alisan bu cihaz, polarize olmayan

beyaz led 151k ile goriintiileme yapmakta ve nesneleri gercek renklerinde kaydetme
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ozelligine sahiptir. 228 x 16 x 16 mm boyutlarinda bir tarama ucuna sahiptir ve agizda
kolay ol¢tim yapilmasini saglar. Cerec Omnicam ilk etapta kapali bir sisteme sahip
olsa da giincel yazilimi sayesinde ¢ekilen goriintiler STL formatina

cevrilebilmektedir. (Imburgia, Logozzo et al. 2017).

Primescan AC (Sirona, Bensheim, Almanya)

Primescan AC, Cerec firmasinin yeni nesil tarayicisidir. Omnicam'dan ¢ok
daha iyi goriintii kalitesi elde eder. Mavi LED kullanir. Yar1 saydam yiizeylerde ve
tam yaylarda basarilidir. Toz kullanim1 yoktur ve renkli bir goriintii verir. (Bakig,

Kocacikli et al. 2021).

Trios 3 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka)

3-Shape firmasinin 2013 yilinda {irettigi Trios Standard ve Trios Color
cihazlarindan sonra 2015 yilinda uluslararas: dis fuarinda (IDS) tanitimini yaptigi 3.
nesil ag1z i¢i tarayicidir. Dokunmatik ile bilgisayara baglanabilen farkl tiirleri vardir.
Ekran arabasi, USB baglantis1 ve kablosuz baglant1 aracilig ile Konfokal mikroskopi
ve ultra hizli optik goriintiilleme prensibinde ¢alisan bu agiz igi tarayici, gergek renkli
tarama, HD fotograf fonksiyonu ve dijital renk belirleme ozellikleri sayesinde
nesneleri gergek renklerinde kaydedebilirmektedir ve pudrasiz olarak calisir

(Imburgia, Logozzo et al. 2017).

Trios 4 (3-Shape, Kopenhag, Danimarka)

Onceki modeline gore daha uzun bir pil émriine sahiptir. Bu sayede Trios 3'te
oldugu gibi kablosuz olarak 45 dakikaya kadar tarama yapabilir. Tiim arki 25 saniyede
tarayabilir ancak silirenin uzunlugu uygulayiciya baglidir. Bu tarama sirasinda
istenmeyen yumusak dokularin taranmasi goz ardi edilebilir. Yeni akilli tip

transilliiminasyon goriintiileme 6zelligine sahiptir. Bu sistem kiziltesi 1sinlar igerir.
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Bu sayede goriinmeyen proksimal ¢iiriiklerin belirlenmesine yardimci olur (Kihara,

Hatakeyama et al. 2020).

2.11. Fotogremetrik Olcii ve Dis Hekimliginde Kullanimi

Fotogrametri (PG), belirli bir protokolii izleyerek dijital goriintiileri kaydeden,
nesnelerin geometrik zelliklerini ve 3B uzaysal yonelimini belirlemeye yonelik bir
tekniktir (Lie and Jemt 1994, Jemt, Biick et al. 1999, Ortorp, Jemt et al. 2005, Frisardj,
Chessa et al. 2011). PG, ¢ok ¢esitli dental metrolojik amaglarda etkin bir sekilde
kullanilmistir (Chadwick 1992, Knyaz and Zheltov 2008, Shigeta, Hirabayashi et al.
2013, Fu, Peng et al. 2017). Bu sayisallagtirma teknolojisinin hastanin ¢enesindeki
implant konumunu sanal olarak CAD yazilim programina aktardig1 da rapor edilmistir
(Bergin, Rubenstein et al. 2013). Vidali optik 6l¢ii parcalar1 ve PG teknolojisinin
birlestirilmesi, intraoral implant konumlarini belirlemek ve implant destekli protetik
restorasyonlar yapmak i¢in tarif edilmistir. Bununla birlikte literatiirde implant
konumunu kaydetmek i¢in vidali optik isaretleyicileri ve PG teknolojisini
birlestirmenin dogrulugunun degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarin smirli oldugu

belirtilmektedir (Bergin, Rubenstein et al. 2013).

2.12. implant Olgiisii Netligi ve Degerlendirme Teknikleri
2.12.1. Ol¢ii Netligi

‘Olgii netligi’ kavrami; dogruluk ve hassasiyet agisindan tanimlanir. Dogruluk,
Olciilen bolgenin gergek uzaysal geometrisi ile 6l¢iimden sonra elde edilen 3B modelin
uzaysal geometrisi arasindaki boyutsal sapmalar1 ifade eder. (Ender and Mehl 2013,
Mangano, Shibli et al. 2016). Agiz i¢i veya orijinal bir gene modelinde sert ve yumusak
dokular1 dijitalize ederken, agiz i¢i tarayicilarin koordinatlari dogru bir sekilde
yansitabilmesi ¢ok Onemlidir. Hassasiyet ise, ayni agiz ici tarayici kullanilarak
gerceklestirilen taramalar arasindaki boyutsal sapma farkliliklarini ifade eder. Agiz ici
tarayicilar; yiiksek dogrulukta goriintiilemenin yani sira farkli zamanlarda yapilan

tekrarlayan taramalarda tutarli sonuglar vermeleri ¢ok 6nemlidir (Ziegler 2009).
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Olgiim dogrulugunu belirlemek igin dncelikle taranan nesnenin gercek uzaysal
geometrisi belirlenmelidir (ISO 5725-1) (Chandran, Jagger et al. 2010, Ender and
Mehl 2014). Gegmiste 3 boyutlu fotogrametri, bilgisayarli tomografi ve mikroskop
gibi farkli yontem ve cihazlar kullanilsa da bu yontemlerle yeterli sayida dogru veri
elde edilemedigi tespit edilmistir (Papaspyridakos, Chen et al. 2012). Bu nedenle
dogruluk ve hassasiyetleri yiiksek olan tarayicilar ile nesnelerin taranarak olgii

netlikleri giiniimiizde halen karsilastirilmaktadir.

2.12.2. Referans Tarayicilar

Implant {istii alman olgiilerin netliklerinin degerlendirilebilmesi i¢in agiz
icerisindeki ger¢cek implant konumlari ile karsilastirilabilmesi gereklidir. Bu islem i¢in
iki temel yontem kullanilmaktadir. Birinci yontemde olusturulan modelin yiiksek
¢oziiniirliiklii tarama yapabilen endiistriyel optik tarayicilar ile taranmasidir. Ikinci
yontem ise implantin koordinatlarinin koordinat 6l¢iim cihazlar ile belirlenmesidir.
Koordinat 6l¢iim cihazlarmin netlikleri 1 pm olmasina ragmen yavas tarama hizi ve
geometrik sekili nedeniyle arayiiz alanlarinin tarayici ug tarafindan zor taranmasi gibi

olumsuz 6zellikleri vardir. (Quaas, Rudolph et al. 2007, Del Corso, Aba et al. 2009).

Orijinal modelin optik tarayicilar ile taranmasi sonucunda kii¢iik miktarda da
olsa boyut farkliliklar1 olugmaktadir (Papaspyridakos, Gallucci et al. 2016). Activity
885 (Bochum, Almanya), ATOS Core 80 (Braunschweig, Almanya) gibi tarayicilar 6
ila 10 um arasinda degisten tarama netliklerinde sapmalara sebep olurlar. Ancak bu
deger klinik olarak kabul edilen degerlere gore ¢ok diisiik oldugu i¢in dlglimlerin
birbirleriyle olan karsilastirmalarinda 'altin standart' olarak kabul edilmektedir. (Amin,

Weber et al. 2017, Papaspyridakos, Rajput et al. 2017, Marghalani, Weber et al. 2018).

Bu referans tarayicilar yontemleri ve boyutlart nedeniyle agizda
kullanilamadig1 i¢in 6l¢iim dogrulugu ancak in vitro ¢calismalarda karsilastirilabilir; In
vivo c¢aligmalarda 6l¢ii sonrasi elde edilen protez parcalarin dogruluk, hassasiyetleri
veya uyumlulugu gibi faktorlerin karsilagtirmalar1 yapilabilir. (Ziegler 2009, Ender
and Mehl 2014).
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ATOS Core 80 Tarayici (Braunschweig, Almanya)

ATOS Core 80 3 boyutlu optik bir tarayicidir. Uriiniin 6l¢iim alani bu modelin
se¢ilmesinde etkili olmustur. Cihazin bu 6l¢iim alani disinda 45, 135, 185, 200, 300 ve
500 mm Ol¢lim alanina sahip bagka modelleri de bulunmaktadir. Bu modeller farkli
sensor boy ve modellerine sahiptir (GOM Optical Measuring Techiques, 2013).
Mevcut cihaz portatif olmakla beraber gereken teknik 6zellikler saglandig: takdirde
herhangi bir bilgisayara baglanabilmektedir. Sistem hem tersine miihendislik
islemlerinde hem de kalite kontrol islemlerinde kullanilmaktadir (CADEM-A.S.
2014).

Cihaz igerisinde stereo kamera sistemi mevcuttur. 2 ayr1 kamera ortada bulunan
yapilandirilmis 151k projeksiyonunu kullanan bir projektor 151k kaynagi ile kombine
edilmigtir. Boylelikle tek bir tarama agamasinda taranan cismin 3 ayr1 goriintiisii
alinmaktadir. Bu islem hem siirenin ve goriintli sayisinin azalmasini hem de daha net
ve kaliteli goriintii elde edilmesini saglamaktadir (Remillard 2013). Isik kaynagi olarak
ise dar bantli mavi 151k ve ‘Inovatif Triple Scan’ teknolojisi kullanilmaktadir. Cihaz
ortamdaki 1siktan bagimsiz olarak tarama islemini gergeklestirip Olgiim
yapabilmektedir (Techniques 2013). Yiiksek ¢oOziiniirliik ve yogunlukta cekim
yapilabilmektedir. Cekim islemi tamamen titresimsiz ortamda, iicayak veya 0Ozel
Ol¢lim stand1 iizerinde yapilmaktadir. Ayrica bu optik Ol¢iim cihazina harici bir

dokunma probu da baglanabilmektedir (CADEM-A.S. 2014).

Bazi arastirmacilar ise Olcli netligini, 6l¢ii sonrasi protetik altyap: iireterek
bunlarin implant abutmentlar ile arasindaki gerilimlerini dlgerek (Akca and Cehreli
2004, Naconecy, Teixeira et al. 2004, Choi, Lim et al. 2007), bazilar1 da mikroskop
altinda uyumlarini degerlendirerek gerceklestirmislerdir (Burawi, Houston et al. 1997,
Del'Acqua, Arioli-Filho et al. 2008, Fernandez, Paez de Mendoza et al. 2013). Ancak
daha fazla tercih edilen yontem; 6l¢ii sonrasi elde edilen 3 boyutlu modeldeki objeler
arasindaki ac1 ve mesafe verileriyle, referans tarayici ile elde edilen referans modeldeki
verilerin 6l¢iimlii karsilastirilmast olmustur (Lin, Harris et al. 2015, Papaspyridakos,

Gallucci et al. 2016, Amin, Weber et al. 2017, Chia, Esguerra et al. 2017, Imburgia,
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Logozzo et al. 2017, Vandeweghe, Vervack et al. 2017, Ribeiro, Herrero-Climent et
al. 2018).

Model iizerinde belirlenen referans noktalarmin 3 farkli diizlemde 6lgiimi
sonrasi yer degistirme miktarlar1 belirlenerek 3 boyutlu karsilastirmalart yapilir. Her
diizlemdeki sapmalar ayr1 ayr1 belirlenebilir veya 3 boyutlu vektor hesaplamasi ile
ortaya c¢ikarilabilir. 3 boyutlu vektor hesaplamalari, implant boyutlarindaki boyutsal
farkliliklar1 ortaya cikarmak icin daha pratik ve yiiksek hassasiyetli bir yontemdir
(Baskai 2014).

Referans model ile karsilagtirilacak 6l¢lim modeli arasindaki mesafe ve aci
parametreleri karsilastirilarak 3 boyutlu vektdr hesaplamalart yapilir. En ¢ok
kullanilan yontemlerden biri, referans modelin ve diger 6rnek modeliyle iist {iste
cakistirilmasi teknigidir. Tersine miihendislik yazilimina aktarilan bu STL dosyalari,
cogunlukla referans noktasi bulutlar1 yardimiyla en uygun algoritma kullanilarak tist
iiste bindirilir. Boylece aralarindaki boyut farki veya mesafesel sapmalar1 ortaya
cikarilarak dogrulugu belirlenebilir. (Imburgia, Logozzo et al. 2017). En kiiciik kare
metodu (least square method) ve sifir yontemi (zero method) de ¢akistirma i¢in daha
az siklikta da olsa kullanilan yéntemlerdir (Giménez, Ozcan et al. 2014). Hassasiyet
diizeyide ayn1 tarayici ile elde edilen goriintiilerin kayit edilmesinden sonra boyutsal
farkin veya mesafesel sapmalarin farklari ile tespit edilerek bulunabilir. (Mangano,

Gandolfi et al. 2017).

Ancak bazi aragtirmacilar istiiste ¢akistirilarak en iyi uyumlama tekniginde
kullanilan yontemlerin de bazi sapmalara neden olabilecegini ve bu yontemin birebir
karsilastirma sonuglar1 vermeyebilecegini belirtmislerdir. (Giith, Keul et al. 2013,
Giménez, Ozcan et al. 2015). Bu nedenle baz1 arastirmacilar tarama govdesi iizerinde
belirledikleri referans noktalar1 ve cizgileri karsilagtirarak, implantlar ile referans
model arasindaki ac1 ve mesafeler ile diger boyutlar arasindaki farki belirlemislerdir
(Giménez, Ozcan et al. 2014, Menini, Setti et al. 2018). Bu sayede c¢akistirma

yapmadan mesafesel ve agisal boyut sapmalar1 ortaya koymuslardir.

Sonug¢ olarak, farkli referans tarayicilar ve farkli karsilastirma teknikleri

kullanilarak oOl¢iimlerdeki mesafesel sapmalar ortaya ¢ikarilabilir. Farkli 6l¢tim
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teknikleri ile elde edilen Ol¢iiler, farki Sl¢ii netlik degerleri ortaya ¢ikaracaktir; bu
implant {izerindeki protez iiretim asamasini etkileyecek ve protez-dayanak ara

yiizlindeki pasif uyum miktarini belirleyecektir.

2.13. Amac ve Hipotez

Dijital dis hekimligine olan ilgi, implant {istii restorasyonlar i¢in agiz ici
tarayicilar veya masaiistii tarayicilar ile elde edilen dl¢iilerin popiilerliklerinin giinden
giine artmasina neden olmaktadir. Tam dissizlik vakalarinda da dijital 6l¢ii yontemleri
kullanilmaya baslanmis olsa da, altin standart olarak kabul edilen konvansiyonel 6l¢ii

teknikleriyle karsilastirilmalar1 gerekmektedir.
Tezin amaci;

Tam ¢ene implant 6l¢iilerinde direkt ve indirekt dijital 6l¢ii teknikleri arasinda
ol¢ii netligi agisindan karsilagtirma yapmak, farkli gériintiileme prensiplerine sahip bes
farkli tarayicinin (iki farkli agiz i¢i tarayicisi, iki farkli masaiistli tarayicisi, bir
fotogrometrik agiz dis1 tarayicisi) Ol¢li dogrulugu ve  hassasiyeti agisindan
karsilagtirmak, implantlar arasindaki degiskenlik goésteren a¢1 ve mesafe
parametrelerinin, farkli Ol¢ii tekniklerinde ortaya ¢ikardigt dogruluk ve

hassasiyetlerini degerlendirmektir.
Calismanin sifir hipotezi ;

Dijital is akis1 (agi1z ici tarayicilar ve fotogrametrik tarayici) ve yari dijital is
akisi ile elde edilen tam ark implant iistii dlgiilerin dogruluk ve hassasiyeti arasinda

herhangi bir fark bulunmayacagi yoniindedir.
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3.MATERYAL METOD

Bu in vitro ¢alisma, Biruni Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali Laboratuvari, Biruni Univesitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Ameliyathanesi ve 3 Boyutlu Dis Dizayn
Laboratuvar1 Ltd. Sti.’de gergeklestirildi.

3.1 Modelin Hazirlanmasi

Caligmada ideal bir klinik tabloyu yansitmasi amaciyla implantasyon egitimleri
icin Uretilmig tam digsiz bir alt ¢cene modeli (Promedicus, Polonya) kullanilmstir.
Iceriginde poliiiretan bulunan bu alt cene modeli, mandibula dogal kemik dokusuna
benzer olmasi nedeniyle cerrahi asamada implantlar icin iyi bir stabilizasyon
saglamaktadir. Caligsmanin 6rnekleri i¢in model {lizerine alt1 adet Nobel marka (Nobel
Biocare Services AG, Isvigre) implant, alt cenede sag ve sol olmak iizere 1. Molar, II.
Premolar, kanin bdlgelerine (47,45,43,33,35,37) yerlestirilmesi planlanmistir.
Kullanilan bu alt1 adet implantin 6zellikleri ve iiretici firmaya ait bilgiler Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1 : Calismada kullanilan implantin 6zellikleri

Implant Markas1 Nobel Biocare® AG, Isvigre

NobelReplace Conical Connection

Implant Modeli
TiUltra
Baglant1 Tipi Internal Conical Connection
Implant Platform RP
Ebatlari 43x11.5mm

Yiizey Ozelligi TiUltra
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Bu c¢alisma modellerine paralel agida yerlestirilen implantlarin bulundugu
konumlari, kullanilan geleneksel ve dijital 6l¢ii tekniklerine gore gosterecekleri agisal

ve konumsal degisiklikler in-vitro olarak degerlendirilmistir.

3.2 implantlarln Yerlesimi Icin Cerrahi Plaklarin Hazirlanmasi

Tam dissiz bir alt cene modele (Promedicus, Polonya) implantlarin paralel
olarak yerlestirilmesi i¢in rehber cerrahi plaklar1 hazirlandi. Ayn1 zamanda model
iizerinde implantlarin konumunun ve agilarinin planlamasinin yapilabilmesi i¢in 3
boyutlu taramasi gerceklestirilerek elde edilen iic boyutlu tarama verisi guide
yazilimina (Galileos Sirona) dijital olarak aktarildi. Buradaki tarama verisi lizerine,
implantlarin paralel planlanan tasarimina uygun olacak sekilde ¢alisma modeli iizerine
implant yerlestirilmesi planlandi. Bu yerlesim planina sadik kalinarak kazima
cihazinda (MC X5, Dentsply Sirona, Bensheim) seffaf akril disk bloklarindan rehber
plaklar tiretildi. (Sekil 2)
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Sekil 2 : Seffaf akrilik disk bloktan rehber plak iiretimi

Kilavuz cerrahi plak, kullanilacak implant markasinin frezlerine ve implant
cerrahi agamalaria uygun olacak sekilde iiretildi. Rehber plagin model ile uyumuna
ve frezeleme asamalart i¢in kullanilacak frez setinin rehber plaktaki gegcmesi gereken
deliklerden olmas1 gerektigi gibi gecisleri kontrol edildi. Tiim bu kontrol asamalari
tamamlandiktan sonra cerrahi rehber plagin model iizerine yerlestirilmesi ile implant
yuvalari a¢ildi ve bu bosluklara implantlarin birbirlerine 0 derece, yer diizlemine
paralel olan modele {i¢ boyutlu ortamda dik olacak sekilde yerlestirilmesi islemine

gecildi.

3.3 implantlarin Yerlestirilmesi

Implantlarin yuvalarini agabilmek igin firmaya ait cerrahi set kullanilmigtir

(Nobel Biocare Services AG, Isvigre)(Sekil 3).
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Sekil 3: Nobel Biocare Cerrahi Seti

Kilavuz plaklar ¢aligma modeli {izerine sabitlenerek kii¢iik ¢aptan biiyiik capa
dogru olacak sekilde uygun yuva olusana kadar frezeleme gerceklestirildi. Boyun frezi
ve yiv agicilar ile kemik seviyesinde uygulanan implantlar, planlandigi acilarda cerrahi

prosediirii tamamlandi.

3.4.Ara Baglant1 / Multi-unit Parcalarimin Yerlestirilmesi

Implantlarin  yerlestirilmis oldugu modelin icerisinde her bir kemik
seviyesindeki implant {izerine toplamda alt1 adet multi-unit abutment yerlestirilmistir.

(Sekil 4)



Sekil 4 : Multi-unit abutmentlarin modele yerlesimi

Yerlestirilen multi-linit abutmentlarin 6zellikleri (Tablo 2) verilmistir.

Tablo 2 : Multi-iinit Abutmentlarin Ozellikleri
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No’lu  Dis o o
) Baglant1 tipi Seviyesi LOT REF

Bolgesi

37 3,5 12055682 36625

35 2,5 12073538 36617
Multi-Unit

33 Abutment 1,5 12033029 36616

43 Conical 2.5 12037366 36617
Connection RP

45 1,5 12045916 36616

47 2,5 12054977 36617
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3.5 Referans modelin olusturulmasi

Hazirlanan multi-unit’li model iizerine dijital 6l¢ii postlar1 (Elos Accurate®
Scan Body, Elos Medtech) yerlestirildi ve referans taramayi elde etmek igin
profesyonel bir endiistriyel tarayici kullanildi. (ATOS Core 80 5MP, GOM,
Braunschweig, Almanya). Referans tarayici ile model iizerinden 3 defa tarama
gorilintiisli alind1 daha sonra bu ii¢ goriintiiniin iist liste ¢akistirilarak tek bir referans

tarama goriintiisii elde edildi. (Sekil 5)

Sekil 5 : Referans modelin tarama parcalarla dijttal goriintiisii

Oldukga hassas olan bu tarayici cihaz kullanilirken, modeller bir tabla iizerine
yerlestirildi ve cihaz tutucu kol iizerinde belirli yiiksekliklerde pozisyonlandirilarak
gorlintiiler elde edildi. Tarama islemleri boyunca, cihazin iizerinde bulundugu masada
ve cihazda olast minimal hareketleri 6nlemek amaci ile yerde titresim olugmamasi
hedeflenmis ve bu amagcla islem boyunca cihazi yakin mesafede kullanan uygulayict
hareketsiz kalmaya 6zen gdsterdi Ayni sekilde sesin olusturabilecegi titresimlerden
dolay1 uygulama boyunca sessiz calisildi ve yiiksek ses olusturabilecek her tiirlii

etkenlerden kacinildi
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Tarama sirasinda, ATOS Core 80 sisteminin ¢alisma sistemine bagli olarak,
model lizerine c¢esitli referans noktalar1 yerlestirildi (+,-) ve tarama goriintiilerinin
belirtilen referans noktalar1 sayesinde daha hassas algilanmasi saglandi. Bahsedilen
referans noktalari, modelden elde edilen 3 taramanin cakistirilarak tek bir referans

tarama elde edilmesi sirasinda sistem tarafindan algilanmaktadir.

Atos Core 80 cihazi ile alinan referans taramalarda herhangi bir ylizey kaplama
islemi uygulanmadi. Yiizey kaplama isleminden kaginilmasinin esas sebebi model i¢in
uygulanacak olan ylizey cakistirma islemleri ile karsilastirilacak referans tarama ve

intraoral tarama verileri arasindaki standardizasyonu saglamaktir.

Taramas1 tamamlanan referans model dijitize edilerek diger 6rnek gruplari ile
analizinin yapilabilmesi icin ortak bir parca olan multi-unit seviyesinde ¢akistirilarak
analizinin yapilabilmesi i¢in universal tasarim programina (Exocad GmbH, Almanya)
izole edilmis ve bu sayede dijital platformda diger parcalar ¢ikarilarak sadece multi-

unit tasarimlarmin kalmasi hedeflenmistir. (Sekil 6)

Sekil 6: Referans modeldeki baglanti parcalarinin dijital goriintiisii

Direkt, indirekt ve fotogrametrik 6l¢ii tekniklerini karsilastirmak amaciyla 2
farkli ag1z i¢i tarayici kullanimi, 2 adet geleneksel masaiistii laboratuvar tip tarayici ve
1 adet fotogrametik agiz dis1 tarayici ile taranmasi sayesinde 5 farkli gruba ait toplam
100 adet 3 boyutlu goriintii elde edildi. Caligmada kullanilan tarayicilar Tablo 3’de

gosterilmigtir



Tablo 3 : Cahismada Kullanmilan Tarayicilar
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PrimeScan (PS) Sirona CEREC PrimeScan agiz igi
tarayict1 (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya)

Trios 4 (T4) 3Shape TRIOS 4 agiz i¢i tarayict

(3Shape, Copenhagen, Danimarka)

InEos X5 (X5)

In EOS X5 Laboratuvar Masaiistii
Tarayicis1 (Yazilim; inLab SW 15.0,
Sirona Dental Systems, Bensheim,

Germany)

Straumann 7 Series (S7)

Straumann 7 Serisi Laboratuvar
Masaiistii Tarayicis1 (DWOS 7 Series

scanner; Straumann, Basel, Isvicre)

iCam 4D (IM)

Icam4D : fotogrametrik agiz dist
tarayict  (ImetricdD Imaging Sarl

Courgenay, Isvigre )

Yukardaki tabloda verilen 5 farkli 6rnek grubuna ait dijital goriintiiler;

% Mesafesel sapma verileri

% Mesafesel sapma verileri kullanilarak hassasiyetleri

% Acisal sapma verileri

% Agisal sapma verileri kullanilarak hassasiyetleri karsilastirilmstir.



48

3.6 Indirekt Dijital Ol¢ii Asamalar:
3.6.1 Geleneksel Ol¢ii Asamalar
3.6.1.1 Olcii Parcalarimin Yerlestirilmesi

Ana model iizerinden polivinil siloksan 6l¢ti maddesi kullanilarak geleneksel
acik kasik ol¢ii teknigi ile 6l¢ii alinmistir. Tiim 6l¢li asamalari oda sicakliginda ve ayni
operator tarafindan alinmistir. Ag¢ik Ol¢li alinmasi asamasinda, kullanilan implant
markas1 (Nobel Biocare, Isvigre) igin iiretilmis &l¢ii pargalar1 ve al¢1 analoglart

kullanilmistir (ELOS A/S, Kopenhag, Danimarka).

Olgii alma isleminde klinik prosediiriin birebir uygulanmasi amaglanmistir. Bu
kapsamda 6l¢ii parcalar birbirlerine patern rezin (PATTERN RESIN™ LS, GC,
ABD) ile baglanmis ve bu yapiya uygun olacak sekilde akrilik 6zel kasik (Imibase
Isinl Basplak,Konya, Tiirkiye) tiretilmistir. (Sekil 7)

Sekil 7: Patern rezin ile sabitlenmis acik dl¢ii kasik yapilmis model
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3.6.1.2 Acik Ol¢ii Teknigi ile Olgii Alinmast

Hazirlanmis olan kisisel 61¢ii kasiklarinin tiimiiniin i¢ine 6l¢ii alma isleminden
15 dk 6nce yiizeylerinin 1-2 mm disina tagacak sekilde kasik adezivi (GC Corporation
Polyether Adhesive, Tokyo, Japonya) uygulandi. Firmanin 6nerdigi sehilde 6l¢ii
paketinin igerisinden ¢ikan dlgekler ile poliinil siloksanin (Flexceed Putty Type, GC
Corporation Tokyo, Japonya) baz ve katalizoriinii homojen sekilde karistirildi. (Sekil
8ve9)

Sekil 8: Acik dl¢ii asamasinda kullanilan yogun kivaml polivinil siloksan

Sekil 9: A¢ik ol¢ii asamasinda kullanilan ince kivaml polivinil siloksan

Polimerizasyon agsamasinda polimerizasyonu olumsuz etkilememek i¢in lateks
icerikli bir eldiven kullanilmamistir (Cook and Thomasz 1986). Karistirilan yogun
kivamli polivinil siloksan agik kasiga yliklenmis, ince kivamli polivinil siloksan tiipii
ise (Flexceed Light Body, GC Corporation Tokyo, Japonya) tabancaya takilarak yine
kutu 06l¢ii parcalarinin tizerine sikilmistir. Tek asamada alinan bu 6l¢ii prosediiriinde,

acik Olcli kasigr model iizerinde kiiciik az1 disleri bolgesinden cift tarafli parmak
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basinci ile bastirilarak firmanin belirttigi sertlesme siiresi kadar Ol¢iiniin sertlesmesi
beklenmistir. Ol¢ii maddelerini modelden ayirdiktan sonra &lgii yiizeyi ve olgii
parcalariin ¢evresinde bir hata veya eksiklik olmamasi yoniinden kontrol edilmistir.

(Sekil 10)

Sekil 10: Acik 6lcii teknigi ile alinms 6l¢ii

3.6.1.3 Al¢ci Modelinin Hazirlanmast

Toplamda 20 adet Ol¢ii ana modelden ayirdiktan sonra alg¢i analoglarina

vidalanmistir. (Sekil 11)

Sekil 11 : Alc¢1 analoglarinin 6l¢ii icerisine vidalanmasi
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Olgii igerisine dokiilecek Tip 4 dental sert alg1 (New Fujirock; GC Corporation,
Tokyo, Japonya) firma 6nerileri dogrultusunda 20ml su /100 gr al¢1 tozu olacak sekilde
kutu igerisinden ¢ikan Slgekler ile ayarlanarak 60 saniye karigtirilmigtir. Hazirlanmis
olan alg¢1, vibrasyon makinesi ile hafif titresim uygulayarak Olcli igerisine hava

kabarcig1 en aza indirilmesi amaciyla tek noktadan dokiilmiistiir.

Alginin sertlesmesi i¢in dnerilen siirenin iki kati1 kadar bekletildikten sonra tiim
Olciiler, kisisel oOl¢ii kasiginin deliklerinden ¢ikan vidalar gevsetilerek alg¢idan
ayrilmistir (Herbst, Nel et al. 2000, Filho, Mazaro et al. 2009). Elde edilen alt ¢ene
modelleri tarama asamasinda standart bir platform saglamak amaciyla silikon kaliplara

gomiilmiistiir. Algilar sertlestikten sonra tarama asamasina geg¢ilmistir.

3.6.1.4 Modellerin Masaiistii Tarayiciyla Taranmasi

Calismada indirekt dijital olcii teknikleri incelenirken iki farkli firmaya ait

cihaz kullanilmistir.

- In EOS X5 Laboratuvar Masaiistii Tarayicist (Yazilim; inLab SW 15.0,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya). (Sekil 12)

- Straumann 7 Serisi Laboratuvar Masaiistii Tarayicist (DWOS 7 Series

scanner; Straumann, Basel, Isvicre) (Sekil 13)
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Sekil 12: inEos X5 Laboratuvar Masaiistii Tarayicisi (Sirona Dental Sistemler, Bensheim,

Almanya)

Sekil 13: Straumann 7 Serisi Laboratuvar Masaiistii Tarayicis1 (DWOS 7 Series scanner;

Straumann, Basel, isvicre)
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Her iki tarama cihazi da kendi iiretici firmalarn tarafindan son jenerasyon
pudrasiz bir sistem oldugundan kullanim 6ncesi herhangi bir pudralama yapilmamastir.

Her test modeli tarama agamalarindan 6nce kalibre edilmistir.

Tarama siirecinde modeller cihazlarin platformuna yerlestirildikten sonra kendi
tarama stratejileri icerisinde yazilim otomatik olarak tiim modelin taranmasi

gergeklestirmistir.

3.6.2 Direkt Dijital Ol¢ii Asamalar

Dijital olgiilerin alinmasinda dijital 6l¢li teknikleri incelenirken iki farkli

firmaya ait cihaz kullanilmistir. Bunlar;

= Sirona CEREC PrimeScan agiz i¢i tarayici (Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) (Sekil 14)

= 3Shape TRIOS 4 agiz i¢i tarayict (3Shape, Kopenhag, Danimarka)
(Sekil 15)

Sekil 14 : Sirona CEREC PrimeScan agiz i¢i tarayici ( Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya)
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Sekil 15 : 3Shape TRIOS 4 agiz ici tarayici (3Shape, Copenhagen, Denmark)

3.6.2.1 Direkt Dijital Ol¢ii Parcalarinin Yerlestirilmesi

Referans modeldeki multi-unit abutmentlerin iizerine firma i¢in tiretilmis olan
uygun Ol¢ii pargalart (Elos Accurate® Scan Body, Elos Medtech) yerlestirilmistir.
(Sekil 16)

Sekil 16: Direkt Dijital Ol¢ii Parcasi (Elos Accurate® Scan Body, Elos Medtech)
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3.6.2.2 Modellerin Agiz I¢i Tarayici ile Taranmast

Tarama asamasinda ‘sadece tarama’ modiilii secildi. Her firmanin kendi
Onerdigi tarama stratejileri dogrultusunda taramalar gerceklestirildi. Alt ¢ene
modellerinin taranmas1 sonrasinda ayni yazilimlar igerisinde modelleme asamasina
gecildi. Gereksiz goriintliler yazilimlar tarafindan otomatik olarak uzaklagtirilmstir.
Ardindan yazilim, dijital bir artikiilator mantifinda modelin uzaydaki
konumlandirilmasini tamamlamis ve model son halini almigtir. Referans model ile
cakistirmalarin yapilabilmesi i¢in taramalar standart iicgenleme dili (standard
tessellation language, STL) formatinda disar1 aktarilmistir. STL formatinda
taramalarin ¢iktis1 alinmis diger 6rnek gruplari ve multi-unit seviyesinde ¢akistirilarak
dental tasarim programina (Exocad GmbH, Almanya) gonderilmistir. Bu sayede dijital
platformda diger parcalar ¢ikarilarak sadece multiunit tasarimlarimin kalmasi

hedeflenmistir.

3.6.3 Fotogrametrik Ol¢ii Asamalar
3.6.3.1 Olcii Parcalarimin Yerlestirilmesi

Referans model tizerindeki multi-unit abutmentlar iizerine fotogrametrik olgii
cihaz1 (Icam4D, Imetric4D Imaging Sarl Courgenay, Isvigre) kullanilmigtir. Tarama
asamasinda implant konumlarinin belirlenebilmesi i¢in bu tarayici igin iiretilmis olan
ol¢ii postlart yerlestirilmistir (Ticrom Technology LTD. | The Dental Technology).
(Sekil 17)
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Sekil 17: Fotogrametrik 6l¢ii cihaz icin iiretilmis 6l¢ii parcalar: (Icam4D, Imetric4D Imaging

Sarl Courgenay, Isvicre)

3.6.3.2 Modellerin Fotogrametrik Tarayici ile Taranmasi

Calismanin 5. Grubunda kullanilan tarayict ICam4D’dir. [Cam4D, dort kamera
ve bir projektdrden olusan elde tutulan bir kamera sistemidir. 3D verileri yakalamak

icin fotogrametrik ve yapilandirilmis 151k ile tarama tekniklerini birlestirir.

Implantlarin  konumunu ve oryantasyonunu belirlemek icin belirli bir
diizendeki noktalara sahip mekanik tarama parcalar1 olan ICamBodies'i kullanir. Bir
implant i¢in hesaplanan pozisyon ve oryantasyona ‘ICamPosition’ denir. ICamBodies,
her zaman gerekli hassasiyet gereksinimlerini karsiladigindan emin olmak i¢in diizenli

araliklarla yenileri ile degistirilir.

iCam4D teknolojisinin diger bir bileseni ICamRef'lerdir. Bunlar iyilesme
basliklarina benzerler ve aslinda ICamRef'ler yerine iyilestirme bagliklarina kullanmak
miimkiindiir. ICamRefs'in daha kiigiik boyutu, dis eti Ol¢iisiiniin alinmasin1 veya
ICamRefs ve disetinin agiz i¢i tarayici ile taranmasini ¢ok daha basit hale getirir.
iCam4D'nin yazilim1 daha sonra kullanicinin ICamRef'leri kullanarak ICamPositions't
dis etinin koordinat sistemine doniistiirmesine izin verir. Bu, birka¢ belirgin noktaya

yapilan tiklama ile gerceklestirilir.
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ICam Positonlarin belirlenmesi iki agsama tarama ile gerceklestirilir. 1. asama
iCam 4D ile ICamBodies’lerin taramasi, 2. asama ise agiz i¢i tarayici ile
ICamRefs’lerin taramasidir. Daha sonrasinda bu iki tarama iMetric yaziliminda

eslestirilerek ICam Position’lar bulunmaktadir.

Olgii parcalarmin takilmas1 sonrasinda tarayici, modeli tam karsi agidan

gorebilecegi sekilde konumlandirilir. (Sekil 18)

Sekil 18 : Modellerin Fotogrametrik Tarayici ile Taranmasi

Yazilim (iScan 3D Dental, iCam 4D) tarama bayraklarin1 okudugunu, tarama
esnasinda yesil renge ¢evirerek gostermektedir. Yazilim bu islemi tarama bayraklar
tizerindeki 50’den fazla noktayir Ol¢li alma esnasinda hesaplayarak kullaniciya

sunmaktadir. (Sekil 19)
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Sekil 19: Modellerin Fotogrametrik Tarayici ile Tarama Bayraklarinin okunmasi

Birinci tarama asamasi tamamlanan modelin {izerindeki tarama bayraklari
cikartildi. Multi-unitler iizerine ‘ICamRefs’ denilen iyilesme basligina benzeyen
parcalar takildi. Bu pargalarin ag1z igi tarayicisi ile goriintiisii alinarak ikinci agama da
tamamlandi. Bu iki asama daha sonra yazilimda ¢akistirilarak fotogrametrik tarama
bitirilmistir. (Sekil 20)

& IScan3D Dental - o x

Sekil 20 : ICamRefs'lerin model iizerinde isaretlenmesi
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3.7 Referans ve Tarama Modellerinin izolasyonunun Yapilmasi

Her implant firmasi, kendi implantlarinda kullanilmak iizere farkli ara baglant1
parcalart iirettigi gibi, dijital goriintiileme firmalar1 da kendilerine ait tarama bayraklari
ve dijital kiitiiphanesinde karsilik gelen dijital analoglari liretmistir. Bu da farkli tiretim
sistemleri dijital platformda her firmanin birbirinden farkli goriintiiler olugturmasina
sebebiyet vermistir. Bu nedenle calismadaki farkli 6l¢ii sistemleri ile referans grup
arasindaki dogruluk ve hassasiyeti karsilastirmak i¢in dental tasarim programinda

(Exocad GmbH, Almanya), ortak bir karsilastirma noktasi aranmistir.

Farkli 06l¢ii tekniklerinin dogruluk ve hassasiyetinin, implant {sti
restorasyonlarda en ¢ok pasif uyumunu etkiledigi diistiniilerek bu karsilastirma noktast

icin titanyum baglanti pargalar1 secilmistir (Sekil 21).

Sekil 21 : Titanyum Baglanti Parcasi1 (Multi-unit iizerinde)

Tiim 6rnek gruplar1 tarama islemleri sonrast STL dosyalar1 dental tasarim
programina alinmistir. Dijital olarak modelin multi-unit ve iizeri baglant1 pargalari

ilave edilmistir. (sekil 22)
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Sekil 22 : Referans ve test gruplarinin tasarim programindaki gorseli (Exocad GmbH,

Almanya)

Model, multi unit ve analoglar1 ¢ikarilarak sadece titanyum baglant1 pargalari

kalacak sekilde izolasyonu yapilmistir. (Exocad GmbH, Almanya) (Sekil 23)

Sekil 23: izole edilmis baglanti parcalar
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3.8 Olgiilerin Cakistirilmasi ile Olgiimlerin Yapilmasi

Izole edilen dijital referans titanyum baglant1 pargalarmin goriintiisii ile drnek
gruplarin tersine miihendislik yazilimina (Geomagic control X, 3D Systems, Rock

Hill, ABD) aktarilarak ¢akistirmalart yapilmistir. (Sekil 24-25)

1. Grup PrimeScan ile taranmis goriintiilerdeki izole edilen titanyum baglanti

parcalar1 (20 adet),

2. Grup 3Shape TRIOS 4 ile taranmis goriintiilerdeki izole edilen titanyum
baglanti pargalari (20 adet),

3. Grup acik Ol¢ii teknigi ile alinmis konvansyionel Slgiilerin inEos X5
masaiistii tarayic1 ile taranmis goriintiilerdeki izole edilen titanyum

baglanti parcgalar1 (20 adet),

4. Grup acik 6l¢ii teknigi ile alinmig konvansyionel Olgiilerin Straumann 7
Serisi masaiistii tarayici ile taranmig goriintiilerdeki izole edilen titanyum

baglanti pargalar1 (20 adet)

5. iCam 4D agiz dis1 fotogrametrik 6l¢ii teknigi ile taranmis goriintiilerdeki

izole edilen titanyum baglant1 pargalar1 (20 adet)
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Sekil 24 : Dijital referans titanyum baglanti parcalarinin goriintiisii

Sekil 25 : Ornek grubunun titanyum baglant: par¢alarinin goriintiisii

Aktarilan bu dosyalari, ¢ogunlukla referans nokta bulutlarinin yardimiyla best-
fit algoritmasi kullanilarak st iiste ¢akistirilmis ve boylece aradaki boyutsal farklilik

ortaya konarak dogruluk tespiti yapilmistir. (Sekil 26)

!<\ )

Sekil 26 : Dijital referans ve o6rnek gruplarmmin titanyum baglanti parcalarinin

cakistirilmig goriintiisii
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Baglant1 pargalar1 arasindaki farklar renk skalasinda karsilik gelen sayilar ile

belirtilmistir. (Sekil 27)

Oev. (0,028 -
v 1508 09
Oov. [T08428 ,
Gev, IIEO0E o y
00252 Gev. IIIEOI0108 4
z
b :
Oov. IEORZAN:IGIR
Oev. 00665 by >I
Dev »
Bev )

-0.0276

Dev. 10,0216

Sekil 27 : Baglanti parcalarimin tersine miihendislik yazihmindaki sapmanin

gorsellestirilmesi

Her cakistirilmis goriintiilerin tizerinde 20 farkli nokta segilerek referans model
ile 6rnek gruplari arasindaki farklar pm cinsinden hesaplanmis ve mesafesel sapma
farklar1 kaydedilmistir. Bu noktalar arasindaki fark karekok ortalamasi (Root mean

square, RMS) hesaplanarak ol¢iildii.

RMS birden ¢ok noktanin birbiri ile arasindaki uzakliklar1 hesaplamada
kullanilan matetaiksel bir yontemdir. Bir veri dagiliminin RMS degerini hesaplamak
icin o dagilimdaki secilen noktalarin kok toplam karesi hesaplanmalidir.
Kullandigimiz tersine miihendislik programi bu islemi otomatik olarak
gergeklestirerek bize Ozet bir deger sunmaktadir. Yapilan biitiin 6l¢imler Excel

dosyasina kaydedildi. (Sekil 28)



Tablo 4 : Cakistirilan referans ve 6rnek grubun 6zet deger tablosu (num)
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Tarayici Min Max Avg, RMS Std, Dev Var +Avr -Avr
Primescan
Ort. -157,1 159,9 000,7 54,8 54,7 3,5 41,5 -39
Std Sap 373,3 367,5 23,5 84,3 81,6 25,8 17,9 51,4
Trios 4
Ort. -149,7 191,8 -0,2 60,2 60,2 4 45,1 -44,3
Std Sap 151 92,3 2,6 23,3 23,3 3,1 15,7 15,2
inEos X5
Ort. -97,1 97,2 -0,1 33,9 33,9 1,2 27 -27,7
Std Sap 20,4 21,3 0,3 6,6 6,6 0,5 4,6 6
Straumann
s7
Ort. -111,5 114 0,005 37,9 37,9 1,5 29,1 -29,7
Std Sap 22,9 23,6 0,3 6,2 6,2 0,4 5 55
iCam 4D
Ort. -129,4 255 42,3 106,9 86,5 7,9 94,5 -129,4
Std Sap 18,2 6,7 1 0,5 0,8 0,6 2,2 4,7
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3.9 istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Olgiim ydntemlerinin mesafesel sapma, hassasiyet, agisal sapma verilerinin
karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Grup igi ikili karsilagtirmalar
da Mann Whitney U testi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel analizler uygun bir
yazilim ile (SPPS v23.0, IBM Corp, Sikago, IL, ABD) anlamlilik seviyesi P<0.05
olacak sekilde gerceklestirilmistir
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4.BULGULAR

Tam ¢ene implant 6l¢iilerinde direkt ve indirekt dijital 6l¢ii teknikleri arasinda
ol¢ii netligi acisindan karsilagtirma yapmak, farkli goriintiileme prensiplerine sahip 5
farkli tarayicinin (2 farkli agiz ici tarayicisi, 2 farkli masaiistii tarayicisi, |
fotogrometrik agiz dis1 tarayicisi) Ol¢ii dogrulugu ve tekrarlanabilirligi agisindan
karsilagtirmak, implantlar arasindaki degiskenlik goésteren a¢1 ve mesafe
parametrelerinin, farkli 6l¢ii tekniklerinde ortaya ¢ikardigi boyutsal farkliliklar
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmamizda, referans modelin 3 boyutlu goriintiisii
ile, 5 farkli 6rnek grubuna ait 3 boyutlu goriintiilerin karsilagtirilmast ile ilgili elde

edilen bulgular iki ana baslik altinda toplandi.

1. Olgii yontemlerinin mesafesel sapma verileri ve mesafesel sapma
verileri kullanilarak hassasiyetinin karsilastirilmast
2. Olgii yoéntemlerinin acisal sapma verileri ve agisal sapma verileri

kullanilarak hassasiyetinin karsilastirilmast

4.1. Ol¢ii Yontemlerinin Mesafesel Sapma Verilerinin ve Bu Verileri

Kullanarak Hassasiyetlerinin Karsilastirilmasi

Ornek tarama gruplari, referans model ile karsilastirilirken bir veri kiimesi
olusturmaktadir. Uzaysal {i¢ boyutlu diizlemde referans noktadan, 6rnek gruplarinin
ne kadar uzakta oldugu mesafesel sapma verileriyle hesaplanmigtir. Her bir taramanin
tekrarlanmasinda, referans noktadan ne kadar tutarli diizeyde uzakta oldugu ise
hassasiyetini verdigi hesaplanmistir. Bu veri kiimeleri incelenirken her iki veriyi de
tek gorselde paylagsmasi acgisindan tanimlayict istatistikler ve yazilim gorsellerinin

disinda histogramlar da tercih edilmistir.
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4.1.1 Olgii yontemlerinin mesafesel sapma ve mesafesel sapma verileri

kullanilarak hassasiyetlerinin karsilastirildigi verilerinin histogrami

Asagidaki grafikler her bir yontemin hem mesafesel sapmalari hem de bu
mesafesel verilerin ne kadar tutarli olduklar1 incelenerek, hassasiyetlerini
gostermektedir. Histogramlarin y ekseni mesafesel sapmalarini, x ekseni ise bu
verilerin ne kadar tutarli oldugunu belirtmektedir. Y ekseni ne kadar kiigiik olursa
referans modele o kadar yakin, x ekseni ne kadar kiigiik olursa o kadar hassas bir

gorlintii kiimesi elde edildigi anlamina gelmektedir. (Sekil 28)
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Sekil 28 : Histogram Grafik Aciklamasi

Asagidaki grafiklerde bu bilgiler dogrultusunda farkli o6l¢ii gruplarinin

mesafesel sapma verilerinin histogrami gosterilmistir.
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4.1.1.1: PrimeScan ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogrami

Simple Histogram of RMS

Yontem: Primescan

Mean = 05639
100 Std. Dev. = 0823671
N=20
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Sekil 29 : PrimeScan ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

Histogramda belirtildigi gibi Y ekseninde PS grubu RMS degeri 56 pum, RMS standart
sapma degeri 82 um olarak gosterilmistir (P<0001). X ekseninde ise RMS sapma

degeri 39 um, standart sapma verisi 17 um olarak gosterilmistir (P<0.00001). (Sekil
29)
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4.1.1.2: Trios 4 ile yapilmis tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of RMS

Yontem: Trios 4
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Sekil 30 : Trios 4 ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogrami

Histogramda Y ekseninde belirtildigi gibi T4 grubu RMS degeri 60 pm, RMS standart
sapma degeri 23 um olarak gosterilmistir (P<0.0001). X ekseninde ise RMS sapma
degeri 18 pm, standart sapma verisi 13 pum olarak gosterilmistir (P<0.00001).
(Sekil30)
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4.1.1.3: InEos X5 ile yapilmis tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of RMS

Yontem: inEos X5
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Sekil 31 : inEos X5 ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

Histogramda Y ekseninde belirtildigi gibi X5 grubu RMS degeri 33 pm, RMS
standart sapma degeri 6,6 um olarak gosterilmistir (P<0.0001). X ekseninde ise RMS
sapma degeri 5,4 um, standart sapma verisi 3,6 um olarak gosterilmistir (P<0.00001).
(Sekil31)
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4.1.1.4: Straumann S7 ile yapilmig tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of RMS

Yontem: Strauman S7

Mean = 0
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25 Std. Dev. = 0061659
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Sekil 32 : Straumann S7 ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogrami

Histogramda Y ekseninde belirtildigi gibi S7 grubu RMS degeri 37 pm, RMS
standart sapma degeri 6.1 um olarak gosterilmistir (P<0.0001). X ekseninde ise RMS

sapma degeri 5 um, standart sapma verisi 3,3 pm olarak gdsterilmistir (P<0.00001).

(Sekil32)
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4.1.1.5: iCam 4D ile yapilnug tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of RMS

Yontem: iMetric
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Sekil 33 : iCam4D ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

Histogramda Y ekseninde belirtildigi gibi IM grubu RMS degeri 107 pm, RMS
standart sapma degeri 0,5 um olarak gosterilmistir (P<0.0001). X ekseninde ise RMS
sapma degeri 0,39 um, standart sapma verisi 0,27 um olarak gosterilmistir

(P<0.00001). (Sekil 33)
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4.1.2. Ol¢ii yontemlerinin mesafesel sapma ve mesafesel sapma verileri

kullanilarak hassasiyet verilerinin tanimlayici istatistikleri

4.1.2.1. Ol¢ii yontemlerinin mesafesel sapma verilerinin tanimlayici

istatistikleri

Tablo 5 : Gruplarin mesafesel ortalama ve standart sapma RMS degerleri

Gruplar Ortalama RMS + SS (um)| P Degeri
PrimeScan 56 +82°
Trios 4
60 + 23°
inEos X5 33 £6,6% <0,0001
Straumann S7 37+6,1%
iCam 4D 107 £0,5°

*Farkl harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadar.
(P<0.05)

Tabloda, gruplarin mesafesel ortalama ve standart sapma degerlerinin
tanmimlayict istatistikleri Ozetlemektedir. Kruskal-Wallis analizine goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<.001). IM ile alinan
oOlciiler gruplar arasinda en yliksek mesafesel sapmay1 gostermistir (P<.003). PS ve T4

gruplar1 arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (P>.05). X5 ve S7 gruplari arasinda
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herhangi bir fark bulunmazken (P>.05), bu gruplar ile alinan ol¢iiler en diisiik

mesafesel sapmay1 vermistir (P<.031). (Tablo 5)

4.1.2.2 Farkh ol¢ii gruplarmmin  mesafesel sapma verileri kullamlarak

hassasiyetlerinin karsilastirilmasi

Tablo 6 : Gruplarin hassasiyet o6lciimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

(Mesafesel sapma verileri)

Gruplar Ortalama RMS (um) P degeri
PrimeScan 39 +172
Trios 4 18 £132
inEos X5 5.4 +£3.6°
<0,00001
Straumann S7 5+3.3b
iCam 4D 0,39+0,27 ¢

*Farkh harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmaktadir.
(P<0.05)

Mesafesel sapma verileri géz Oniline alindiginda, gruplarin hassasiyetleri
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (P<.001). PS ve T4 gruplar arasinda
herhangi bir fark bulunmazken (P>.05), bu gruplar ile aliman Olgiiler en diisiik
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hassasiyeti gostermistir (P<.009). X5 ve S7 gruplarn arasinda herhangi bir fark
bulunmazken (P>.05), b (P<009). IM grubu tiim gruplar igerisindeki en yiiksek
hassasiyeti gostermistir (P<.002). (Tablo 6)

4.1.3 Olgii yontemlerinin mesafesel sapma verilerinin baglanti parcalarinin

tersine miithendislik yazilimindaki dogruluk gorselleri

Referans grup ile 6rnek gruplari arasindaki mesafesel sapmalari karsilagtirmak
icin kullanilan tersine miihendislik programinda (GeoMagic Control X) iki model iist
iiste yerlestirilmistir. Her 6rnek grubu, referans model ile ¢akistirildiginda sapmanin
derecesine gore farkli renkler ile tanimlanmistir. Bu tablolardan 6rnekler asagidaki
gibidir. (Sekil 34)

Sekil 34 : Tanimlayici renk skalasi
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Sekil 35 : PrimeScan grubu ile referans grubun karsilastirilmasi
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Sekil 36 : Trios 4 ile referans grubun karsilastirilmasi
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Sekil 37 : inEos X5 ile referans grubun karsilastirilmasi
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Sekil 38 : Straumann S7 ile referans grubun karsilastirilmasi
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Sekil 39 : IMetric ile referans grubun karsilastirilmasi

Her grubun referans modele gore gosterdigi mesafesel sapmanin elde edilmesinde

kullanilan yontemi gostermektedir. (Sekil 35-39)
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4.2. Ol¢ii Yontemlerinin Acisal Sapma Verilerinin ve Acisal Sapma

Verileri Kullanilarak Hassasiyetinin Karsilastirilmasi Bulgular:

4.2.1 Olgii yontemlerinin agisal sapma verilerinin ve agisal sapma verileri

kullanilarak hassasiyetinin karsilagtirilmast histogram grafikleri

4.2.1.1: PrimeScan ile yapilmig tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of Agisal Fark = Normal

Yontem: Primescan

Mean = 280872
40 Std. Dev. = 1681832
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Sekil 40 : PS ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

PS grubunun histograminda da belirtildigi gibi Y ekseninde agisal farkinin
degeri 0,28°, standart sapma degeri 0,16° olarak gosterilmistir (P<0.001). X ekseninde
ise acisal sapma degeri 0,13°, standart sapma verisi 0,11° olarak gosterilmistir

(P<0.001). (Sekil 40)
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4.2.1.2: Trios 4 ile yapilmis tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of Agisal Fark = Normal
Yontem: Trios 4
Mean = 267558

25 Std. Dev. = 2146243
N=19
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Sekil 41 : T4 ile Yapilmus Tarama Verilerinin Histogrami

T4 grubunun histograminda da belirtildigi gibi Y ekseninde acgisal farkinin
degeri 0,26°, standart sapma degeri 0,21° olarak gosterilmistir (P<0.001). X ekseninde
ise acisal sapma degeri 0,18°, standart sapma verisi 0,12° olarak gosterilmistir

(P<0.001). (Sekil 41)
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4.2.1.3: inEos X5 ile yapilmis tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of Agisal Fark = Normal
Yontem: inEos X5
Mean = 174995

40 I ! ! 1 T Std. Dev. = 2013531
N=20
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Sekil 42 : X5 ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

X5 grubunun histograminda da belirtildigi gibi Y ekseninde agisal farkinin degeri
0,18°, standart sapma degeri 0,21° olarak gdsterilmistir (P<0.001). X ekseninde ise
acisal sapma degeri 0,8°, standart sapma verisi 0,7° olarak gosterilmistir (P<0.001).
(Sekil 42)
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4.2.1.4: Straumann S7 ile yapilmis tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of Agisal Fark = Normal

Yontem: Strauman S7

Mean = 466305
Std. Dev. = 0716749
N=20
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Sekil 43 : S7 ile Yapilmus Tarama Verilerinin Histogrami

S7 grubunun histograminda da belirtildigi gibi Y ekseninde agisal farkinin degeri
0,17°, standart sapma degeri 0,17° olarak gdsterilmistir (P<0.001). X ekseninde ise
acisal sapma degeri 0,5°, standart sapma verisi 0,5° olarak gosterilmistir (P<0.001).

(Sekil 43)
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4.2.1.5: iCam 4D ile yapilnug tarama verilerinin histogrami

Simple Histogram of Agisal Fark = Normal
Yontem: iMetric
Mean = 49754

20 Std. Dev. = 0619079
N=20

Frequency Percent
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Sekil 44 : IM ile Yapilmis Tarama Verilerinin Histogram

IM grubunun histograminda da belirtildigi gibi Y ekseninde agisal farkinin degeri
0,39°, standart sapma degeri 0,06° olarak gdsterilmistir (P<0.001). X ekseninde ise
acisal sapma degeri 0,05°, standart sapma verisi 0,05° olarak gdsterilmistir (P<0.001).
(Sekil 44)



&3

4.2.2 Farkl olcii gruplarinin tanmimlayici istatistikleri

4.2.2.1 Farkl olgii gruplarinin mesafesel verilerinin karsilastirilmasi

Tablo 7 : Gruplar arasi acisal sapma ol¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Gruplar Ortalama Derece (°) P degeri
PrimeScan 0,28 0,16 ®
Trios 4 0,26 £0,21®

inEos X5 0,18 £0,21 2 < 0,001
Straumann S7 0,170,172
iCam 4D 0,39 £0,06 ©

*Farkh harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmaktadir. (P<0.05)

Kruskal-Wallis analizine goére gruplar arasinda agisal farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<.001). X5 ve S7 gruplar1 arasinda
herhangi bir fark bulunmazken (P>.05), bu gruplar ile alinan 6Slgciiler en diisiik acisal
sapma degerlerini gostermistir (P<..03). IM grubu ise en yiiksek acisal sapma degerini
vermistir (P<.001). Tabloda, gruplarin acisal sapma 6l¢iimlerinin ortalama ve standart

sapma degerlerinin tanimlayici istatistiklerini 6zetlemektedir. (Tablo 7)
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4.2.2.2 Farkl él¢ii gruplarimin agisal sapma verileri kullanilarak
hassasiyetlerinin karsilastirilmasi

Tablo 8 : Gruplarin hassasiyet 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri (Acisal

sapma verileri)

Gruplar Ortalama Derece (°) P degeri
PrimeScan 0,13+0,11°
Trios 4 0,18 +0,122
inEos X5 0,8+0,7°
<0,0001
Straumann S7 0,5+0,5°
iCam 4D 0,05+0,05°¢

*Farkh harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmaktadir. (P<0.05)

Acisal sapma verileri degerlendirildiginde 6l¢ii yontemlerinin hassasiyetleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P<.001). PS ve T4 gruplar arasinda herhangi
bir fark bulunmazken (P>.05), bu gruplar ile alinan Slgiiler en diisiik hassasiyeti
gostermistir (P<.07). IM grubu ise tiim gruplar icerisindeki en yliksek hassasiyete
sahiptir(P<.001). (Tablo 8)



4.2.2.3 Ol¢ii yontemlerinin agisal sapma ve agisal sapma verileri
kullanilarak hassasiyet verilerinin baglanti pargalarinin tersine miihendislik
yazihmundaki dogruluk gorselleri

Plarle10
2]0,a581° +1
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Sekil 45 : PrimeScan ile referans grubunun acisal sapmalarinin karsilastirilmasi

Sekil 46 : Trios 4 ile referans grubunun acisal sapmalarinin karsilastirilmasi
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Sekil 47 : inEos XS ile referans grubunun agisal sapmalarimin karsilastirilmasi

Angular 4
< 91567{0 %7

Pl

Sekil 48 : Straumann S7 ile referans grubunun ac¢isal sapmalarinin karsilastirilmasi
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Sekil 49 : iCam 4 D ile referans grubunun agisal sapmalarinin karsilastirilmasi

Sekil 45-49 her grubun referans modele gore gosterdigi agisal sapmanin elde

edilmesinde kullanilan yontemi gostermektedir.
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5.TARTISMA

Tam cene dissizlik vakalar1 toplumda ¢ok sik rastlanilan bir durumdur. Bu
vakalarin tedavisinde hastanin beklentileri, bireysel 6zellikleri ve sosyo-ekonomik
durumlarn tedavinin seyrinde etkili olmaktadir (Kern, Kern et al. 2016). Tam ¢ene
digsizlik vakalarindaki geleneksel tedavi yonteminde total protezler yer almaktadir.
Ancak total protezlerin ¢igneme etkinliginin diisiik olmasi, artikiilasyon problemleri,
psikolojik ve sosyal etkileri sebebiyle bu tedavilerin alternatifinde implant destekli
protezler yer almaya baslamistir (AlBaker 2013). Yapilan klinik calismalarda,
geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla implant destekli protezler ile rehabilite edilen
vakalarin ag1z sagliginda ve yasam kalitelerinde artiglar goriilmustiir (Scala, Cucchi et

al. 2012).

Total digsizlik vakalarinin dental implantlar ile tedavisinde de farkli ¢oziimler
yer almaktadir. Coklu implant vakalarinda sabit protezler ve hibrit protezler en ¢ok

tercih edilen tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir (Misch 2008).

Implant iistii restorasyonlarin basarisini gdsteren en dnemli faktorlerden biri
cene kemigine yapilmis olan implantlarin konumlarinin ve agilanmalarinin ¢alisma
modeline dogru bir sekilde aktarilmasi islemidir (Wee, Aquilino et al. 1999, Karl,
Winter et al. 2004). Implantlarin konumu ve agis1 net bir sekilde aktarilmamis olan
calisma modelleri {izerine yapilacak protetik restorasyonlar agiz igerisine
yerlestirildiklerinde pasif uyuma sahip olmayacaktir. Implant ve implant cevresi
disinda abutment ile protetik restorasyon arasindaki stres birikmesi, vida gevsemesi,
vida kiriklari, porselen kiriklari ve implant kayiplarina sebebiyet verebilmektedir

(Jemt and Book 1996, Al-Turki, Chai et al. 2002)

Dijital tarayic1 sistemlerin teknolojik gelismesiyle, CAI/CAD/CAM
asamalarinin da &nii agilmustir. Olgiiniin netligi, yiiksek bir sekilde elde edilmesi, agiz
ici ortamin ¢alisma modeline birebir ayn1 transfer edilmesi, uyumlu bir restorasyon
icin ¢ok onemlidir (Giith, Keul et al. 2013). Konvansiyonel 6lgiilerin al¢1 dokiilmeden
once, kasigin taranmast ile dijital ortama aktarilmasi miimkiin olsa da

onerilmemektedir (DeLong, Heinzen et al. 2003). Indirekt tarayici sistemler her ne
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kadar direkt tarayict sistemlerden dogrulugu ve hassasiyeti yiiksek olsa da, dl¢iiniin
dokiilmesi ve modelin iiretim asamalarinda hata paylar1 olugsmaktadir. Direkt tarayici
sistemlerin kullanim1 sayesinde geleneksel Olcli sistemlerinde yasanan {iretim

hatalarinin azaltilmas1 miimkiin olmaktadir (Christensen 2008).

Dijital ve yari-dijital 6l¢ii tekniklerinde kullanilan tarayicilarin 6l¢ii netlikleri,
diger faktorlerden (tarama hizlari, mat toz kullanim gereksinimi, tarama cihaz ucunun
boyutu, yazilim ve giincelleme maliyetleri vb.) ¢ok daha 6nemlidir (Ender and Mehl
2013, Mangano, Shibli et al. 2016). Olg¢iiniin netlik kavrami, dl¢iiniin dogrulugu ve
oOlgiiden elde edilen verilerin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi ile elde edilen bir

kavramdir (Ziegler 2009).

Literatiirde baz1 calismalarda agik ya da kapali 6l¢ii yontemleri arasinda fark
bulunmadig: ifade edilse de bazi ¢aligmalarda dort ya da daha fazla sayida implant
vakalarinda agik 6l¢ii yonteminin daha dogru ve hassas oldugu  belirtilmistir (de
Avila, Chagas Amaral et al. 2012, Eliasson and Ortorp 2012). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢aligmamizda alti implant iceren model olmasi sebebiyle acik Olgii

teknigi tercih edilmistir

Tam ¢ene dissiz hastalarin implant ile tedavisinde, acik 6l¢ii teknigi ile alinan
konvansiyonel olgiilerin laboratuvar tipi masatistii tarayici ile dijitize edilmesi (yar1
dijital is akis1) yaygin bir uygulamadir (Cheng, Chien et al. 2013, Papaspyridakos and
Lal 2013). Olgii maddesinin sertlesirken yaptig1 biiziilme, model olusturulmasi
asamasinda al¢inin genlesmesi, tarama asamasinda modelin hatali konumlandirilmasi,
dijital model olusturulurken yapilacak kullanici hatalari, yar1 dijital is akis1 igerisinde
boyutsal stabiliteyi etkileyebilecek faktorlerdir. Implant firmalari, olusturduklar:
dijital kiitiiphanelerindeki implant, implant ara baglant1 pargalar1 ve bunlarla uyumlu

tarama pargalari ile bu faktorleri elimine etmektedir.

Direkt ve indirekt dijital 6l¢ii teknikleri ile yapilan ¢aligmalarda, indirekt 6l¢ii
tekniklerinin kullaniminin direkt tekniklerin kullanimina gore daha yiiksek dogruluk
ve hassasiyet gosterdigi bildirilmistir (Fliigge, Schlager et al. 2013). Calismada
indirekt ol¢li teknigindeki tarama hassasiyeti 25um degerlerinde bulunurken, direkt

Ol¢ii tekniklerinde 50pm degerlerinde sonuglar vermistir. Bu hassasiyet farkin hastanin
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tarama esnasinda sabit durmamasi, kisith agiz acikligi, nem ve tiikiiriik varligr ve
taramay1r yapan kisinin tarama stratejisi disinda gerceklestirdigi hamleler ile
iliskilendirilmistir. Indirekt dijital is akis1 ile yapilan taramalarda tarama basarisini
arttiran faktorler arasinda modelin, tarama bolgesine olan yakinlig1 ve agiz igerisinde
taramay: etkileyen olumsuz faktorlerin olmamasi belirtilmistir (Fliigge, Schlager et
al. 2013). Calismamizda da benzer sekilde indirekt ve direkt ol¢ii teknikleri arasinda

tarama sonuglari istatiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir.

Dijital sistemler ile bazi taramalarda, tarama 15181nin yansimasi nedeniyle
tarama tamamlanamamaktadir. Bu taramalardaki yansimalar1 engellemek amaciyla
yansima engelleyici mat tozlar kullanilmaktadir. Bu tozlar sprey veya pudrali sekilde
kullaniciya sunulmaktadir. Spreyli sistemler kalinlik yapmamasi nedeniyle pudrali
sistemlere gore dogruluk ve hassasiyeti daha yiiksek bir 6l¢ii alinmasini saglamaktadir.
Bu da marjinal ve pasif uyumun daha basarili oldugunu gostermistir (Lehmann, Azar
et al. 2011). Giiniimiizdeki yapilan ¢alismalarda pudrasiz sistemlerin daha basarili
oldugu bildirilmistir. Caligmamizda indirekt dijital is akisinda kullanilan tarayicilarin
calisma prensibi sebebiyle sprey uygulanmasma ihtiya¢ duyulmustur. Ancak
calismamizin sonuglarina gore sprey kullanilarak alinan masaiistii tarayicilar (inEos
X5 ve Straumann S7) , agiz i¢i tarayicilara gore (PrimeScan ve Trios 4) daha yiiksek

dogruluk ve hassasiyet gdstermistir.

Goriintiileme teknolojilerinin sistemleri her ne kadar birbirinden farkli olsa da
genel olarak her tarama goriintiisiiniin bir dnceki goriintiiye eklenmesi ile panoramik
goriintli mantiginda ¢aligmaktadir. Tam ¢ene dissiz vakalarin dijital sistemler ile
Olglisti alinirken, implant {istl dijital 6l¢ii postlarin birebir ayn1 form ve sekilde
olmasi, tarayict sistemlerinin bir Onceki goriintiiden referans nokta bulmakta
zorlanmasi ve bir sonraki goriintiiniin dogrulugu yiiksek bir sekilde birlestirmesi
miimkiin olamayacagi1 ¢alismalarda belirtilmistir (Andriessen, Rijkens et al. 2014).
Dijital Ol¢li postlarinin birbirine splintlenerek yapilan taramalarin, goriintiileri
birlestirirken referans noktalari1 daha kolay bulabilecegi i¢in Ol¢iliniin dogrulugu ve
hassasiyetini arttirdigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Mizumoto and Yilmaz

2018)
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Calismamizda kullanilan direkt tarayicilarin goriintileme ve calisma
prensipleri arasinda farklar bulunmaktadir. PrimeScan tarayicisi triangiilasyonun aktif
oldugu caligma prensibini kullanirken Trios 4 ise mikroskobik konfokal ¢alisma
prensibini kullanmaktadir. Ancak her iki sistem de fotograf-video goriintiileme
teknigini kullanarak dijital modeli olusturmaktadir (Dutton, Ludlow et al. 2020,
Schimmel, Akino et al. 2021).Caligmada kullanilan bir diger direkt tarayici olan
iMetric tarayicisi ise hem fotogrametrik goriintiileme prensibini hem de fotograf-video

goriintliileme teknigini kombine ederek kullanmaktadir (Hussein 2021).

Literatiirde, direkt ve indirekt 6l¢ii teknikleri arasindaki dogruluk ve hassasiyet
farklarina bakildiginda farkli sonuglar olmasinin cihazlarin donanimsal 6zelliklerinin
yani sira is akis siirecleri ve yazilimsal 6zelliklerinin de oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Seelbach, Brueckel et al. 2013). Benzer bir sonug i¢eren ¢alismada ise
arastirmacilar farkl dijital ol¢ii tekniklerini kullanmiglar ve sistemler arasindaki
dogruluk ve hassasiyet farklariin cihazlarin yazilimlarindan ve is akisi1 farklarindan
kaynaklandig1 belirtilmistir (Ender, Zimmermann et al. 2016). Bizim ¢alismamizda da
farkl tarayicilardan alinan goriintiiler kendi yazilimlarinin is akis siirecine girmeden
STL formatta ¢ikt1 alinarak tiim goriintiiler tek bir yazilimdan siirece alinmigtir. Direkt
ve indirekt dijital 6l¢ii tekniklerinin kendi igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Calismamizda mesafelerin uzun oldugu 43-33 no.lu boliimlerde dijital goriintii
alma asamasinda tarayicinin bir onceki goriintiiyii kaybettigi ve tarama asamasinda
kullanicinin bizzat zorlanildig1 fark edilmistir. Bu boliimlerde indirekt tarayict
sistemlerinde tarama sirasinda zorlandig1 fark edilse de direkt tarayici sistemlerden
daha kolay goriintiiyii yakalayabildigi belirtilmistir. Bunun indirekt sistemlerde modeli
tarama stratejisine bagli sekilde hareket ettiren yazilimin, bir sonraki tarama

goriintlistinli 6ngorebilmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Tarayicilar arasinda farkli goriintiilleme ve calisma prensipleriyle calisan tim
bu sistemlerle alinan goriintiilerin netlikleri arasinda, farklarin olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda kullanilmis olan direkt tarayicilardan

PrimeScan ve Trios 4 arasinda dogruluk ve hassasiyet agisindan hem mesafesel hem
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de acisal analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Direkt
tarayici grubunda yer alan iMetric tarayicisi ise hassasiyet bakimindan hem direkt
tarayicilar grubundaki tarayicilardan (Primescan ve Trios 4’ten) hem de indirekt
tarayict sistemlerde yer alan (InEos X5 ve Straumann S7 )masaiistii tarayicisindan

daha yiiksek hassasiyette oldugu goriilmiistiir .

Implant iistii restorasyonlar icin alman 6lgiilerin dogruluk ve hassasiyetini
degerlendiren ¢alismalarda ¢esitli 6l¢iim teknikleri kullanilmigtir. Bunlardan birinde
Ol¢ii tekniklerinin karsilastirllmasinda mesafesel sapmalart degerlendirmek igin ii¢
boyutta koordinatlarinin dlgen bir cihaz kullanilmistir (Buzayan, Baig et al. 2013,
Alikhasi, Siadat et al. 2018). Bir diger ¢calismada hassasiyet farklarini hesaplayabilmek
icin profillerin projektorii teknigi kullanilmistir (Vigolo, Fonzi et al. 2004, Reddy,
Prasad et al. 2013). Baz1 calismalarda ise modellerin fotograflari {i¢ boyutlu ¢izim ve
tasarim programi AutoCad programina aktarimi ile aradaki netlik farkini hesaplayan
teknik kullanilmistir (Assun¢do, Tabata et al. 2008, Filho, Mazaro et al. 2009,
Rutkunas, Sveikata et al. 2012). Calismamizda ise li¢ boyutlu endiistriyel tip bir
tarayici cihaz olan optik tarayici kullanilmistir. Elde edilen veriler ayni tarayiciya ait

yazilima aktarilarak 6rnek gruplarla ayni formatta ¢iktis1 alinmistir.

Gilinitimiize kadar yapilmis olan in vitro ¢alismalarda Slgiiniin dogruluk ve
hassasiyeti incelenirken ana modeller olusturulmus ve ornek gruplariyla
karsilastirilmistir. Bu ¢alismalardaki ana modelden olusturulmus higbir 6rnek grubu
ana model ile tam anlamiyla uyumlu degildir (Wee, Aquilino et al. 1999, Conrad,
Pesun et al. 2007, Assun¢do, Tabata et al. 2008, Del' Acqua, Arioli-Filho et al. 2008,
Filho, Mazaro et al. 2009, Mpikos, Tortopidis et al. 2012). Olgiilerin ve 6rnek
gruplarinin dogruluklarini arastiran bu ¢alismalarda geleneksel ve dijital sistemler ile
alinan olciilerin dogruluk ve hassasiyetinde farkli oranlarda hatalar mevcut oldugu ve
implant konumlarinin tamamiyla ¢alisma grubuna aktarilamadigi belirlenmistir
(Vigolo, Fonzi et al. 2004, Lee, So et al. 2008, Stimmelmayr, Giith et al. 2012). Bizim
calismamizda tam dijital is akis1 geregi direkt tarayici sistemler ile alinan goriintiiler
direkt ana model {izerinde ¢alisilmis, indirekt tarayici sistemler i¢in ise konvansiyonel

olarak al¢i modelde implantlarin konumu transfer edilmistir. Literatiirdeki benzer
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caligmalarda oldugu gibi hem konum hem de agisal olarak ana modeldeki implantin
pozisyonu ii¢ boyutlu ortamda tam anlamiyla transfer edilmesi miimkiin olmamustir.
Bu durum farkli dl¢ii sistemlerinin kullaniminda pasif uyumun bozulmasina neden
olabilecegi icin ilerde yapilacak ¢aligmalarda belli yiizey oOzelliklerinin veya

platformlarin degistirilmesinin iizerinde durularak netligin arttirilmasi saglanabilir.

Gilintimiizde tercih edilen dijital ve yari-dijital is akis1 yontemleri ile alinan tam
ark implant Olgililerinin dogruluk ve hassasiyetlerini karsilastirmak amaciyla
PrimeScan, Trios 4, iInEos X5, Strauman S7 ve iMetric ile dlgiiler alinmistir. Ana
model ‘Atos Core 80’ ile taranarak STL formata ¢evrilerek dijital ortama aktarilmistir.
Daha sonra tiim 6l¢iilerin ana model ile dogruluk ve hassasiyetleri karsilastirilmalari

yapilmustir.

Su anda, fotogrametri sistemlerinin dogrulugu iizerine aragtirmalar hala ¢ok
azdir ve sonuglar tutarsizdir. Tohme ve ark. (Tohme, Lawand et al. 2021), fotogrametri
sisteminin, agiz i¢i tarayicit ve geleneksel Olcli tekniginden daha iyi dogruluk
sergiledigini bildirilmistir. Revilla-Ledn ve ark. ise agiz i¢i tarayict ve konvansiyonel
0l¢ii tekniilerini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, test edilen fotogrametri sisteminin en
az dogrulugu gosterdigini bunun, referans dosyasi ve 6l¢iim yontemlerini i¢eren farkli
caligma prensiplerinden kaynakli olabilecegi belirtilmiglerdir (Revilla-Leon, Att et al.

2021)(Revilla-Ledn, Rubenstein et al. 2021)

Daha onceki ¢alismalarda koordinat 6l¢iim makinesi ile referans dosyasi elde
edilmis ve ardindan dogrusal ve agisal sapmalar degerlendirilmistir. Calismamizda,
referans dosyasi bir laboratuvar referans tarayicisi ile elde edilmis ve daha sonra

dogruluk, hata ortalama karekokii ile degerlendirilmistir.

Laboratuvar referans tarayicist ile karsilastirildiginda, koordinat O6l¢iim
makinesi daha iyi dogruluk ve tekrarlanabilirlik sergiler, ancak sonsuz diizlemde
erisimde daha az hassastir, kiiresel probunun boyutuna ve sekline ek olarak, kompleks
ve undercut’li alanlar1 tespit etmek imkansizdir. Bu da referans dosyasinin
dogrulugunu etkileyebilir. Calismada laboratuvar referans tarayicisinin se¢ilmesinin

nedeni de budur.
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‘En uygun hizalama' yonteminde, kullanic1 faktoriinden etkilenmeden STL
dosyalarin1 hizalamak i¢in tekrarlanan en yakin nokta (ICP/ iterative closest point)
algoritmasi kullanilir (Fliigge, Att et al. 2016, Di Fiore, Meneghello et al. 2019,
Mizumoto, Yilmaz et al. 2020) Hizalama islemi, her veri noktasinin birbirleriyle
arasindaki mesafeyi en az hata olusacak sekilde indirgeyerek gerceklesir (O’Toole,
Osnes et al. 2019). Calismamizda ayni algoritma kullanilarak STL 6rnekleri iist iiste
cakistirildi. 'Bu yontemin, dogruluk degerlendirmesi sirasinda olumsuz etkisi olan
siiperpozisyon hatalarinin ortaya ¢ikmasi dogal olarak kaginilmazdir. Bu yanlislik, 3D
sapmalar1 6lgmek icin ortalama karekok hatasi kullanilarak dnlendi ve RMS degerleri,
referans dosyasi ile test dosyasi arasindaki 'en iyi uyumun' pozitif ve negatif
sapmalarin1 dengeledi. Bu tiir bir yontem bir¢ok calismada kullanilmistir (Amin,
Weber et al. 2017, Vandeweghe, Vervack et al. 2017, Alshawaf, Weber et al. 2018,
Huang, Liu et al. 2020).

Farkli caligmalar, tam ark implant rehabilitasyonunda agiz i¢i tarayicilarin
dogrulugunu arastirmistir, ancak bir fikir birligi yoktur. Bazi raporlar, agiz ici
tarayicilarin - dogrulugunun  geleneksel Ol¢li  teknikleriyle karsilastirilabilir
olabilecegini gosteritken (Abdel-Azim, Zandinejad et al. 2014, Papaspyridakos,
Gallucci et al. 2016, Amin, Weber et al. 2017, Menini, Setti et al. 2018, Ribeiro,
Herrero-Climent et al. 2018, Revilla-Leon, Att et al. 2021), bazi1 ¢calismalar geleneksel
ol¢ii tekniginin hala agiz i¢i tarayicilardan daha dogru oldugunu ortaya koymustur

(Kim, Seo et al. 2019, Tan, Hui Xin Yee et al. 2019, Huang, Liu et al. 2020).

Calismamizda, dijital is akisindaki tarayicilar ile alinan olgiilerin RMS
dogruluk ve kesinlik degerleri, yari-dijital is akisindaki tarayicilarin ile alinan dlgiilerin
RMS degerlerinden 6nemli 6l¢iide yiiksekti ve sonuglar, agiz i¢i taramanin geleneksel
ol¢ii tekniginden hala daha az dogru oldugunu gostermektedir. Bu sonucun olasi
aciklamasi, agi1z ici tarayicilar tarafindan elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin bir dizi
gOriintlinlin birbirine referans noktalar ile eklenerek olusturuldugu, bu nedenle daha
uzun bir tarama yolunun hata birikmesine neden olabilecegi ve mukozal yiizeyde
kararl1 bir tammlama isaretcisinin olmamasinin da etkilenmesidir. Onceki literatiir

raporlari, kismi dental ark taramalarina kiyasla, daha genis tarama alanlarina sahip agiz
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ici taramalarin daha biiyiik sapmaya sahip oldugunu kanitlamistir (Andriessen, Rijkens
et al. 2014, Marghalani, Weber et al. 2018). Baska bir calismada (Fliigge, Att et al.
2016) ise bir sonraki tarama kadraninin dogrulugunun ilk tarama kadranindan daha

diisiik oldugunu 6ne siirmiistir.

Ag1z i¢i tarama prosediirlerini kolaylagtirmak i¢in implantlar arasinda stabil
Ozellikler sunan farkli teknikler tanimlanmistir. Bir in vivo calisma, yardimct bir
geometrik parcanmn kullaniminin, implant destekli tam ark protezleri i¢in agiz ici
tarama dogrulugunu onemli Olglide gelistirdigini ve tarama siirecinin kendisini
kolaylastirdigin1 gostermistir (Iturrate, Eguiraun et al. 2019). Bagka bir in vivo ¢alisma
da tarama govdesinin genislemeli yapisinin tarama dogrulugunu onemli OSlgiide
artirabilecegini one siirdii, ancak bu in vitro ¢alisma, geleneksel 6l¢ii tekniginin
intraoral taramadan hala daha dogru oldugunu gosterdi (Huang, Liu et al. 2020).
Sonugta, bu tekniklerin dogrulugu gercekten yiikseltip yiikseltemeyecegi, in vitro ve

in vivo olarak daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

Fotogrametri sistemi, tam ark implant rehabilitasyonunda implant
abutmentlerinin yerinin elde edilmesinde agiz i¢i tarayicilarin yasadigi limitasyonun
iistesinden gelmektedir. Agiz i¢i tarayicilar, bir dizi goriintiiyli birlestirerek li¢ boyutlu
goriintiiler olusturur. Tarama yolunun uzamasi, hata paymin artmasina, dogruluk ve
hassasiyetin de azalmasina neden olabilmektedir (Andriessen, Rijkens et al. 2014,
Vandeweghe, Vervack et al. 2017, Marghalani, Weber et al. 2018). Bununla birlikte,
ag1z i¢i tarama teknigi ile karsilagtirildiginda, fotogrametri sistemi her bir resimdeki
tiim Ol¢iilen verileri alir ve referans noktalar1 yardimiyla tarama gdvdelerinin birbirine
gore konumunu tam olarak tek bir resimde hesaplar. Bu yontem sayesinde potansiyel
olarak tarama resimlerini iist {iste bindirmeden tarama goévdelerinin konumlarini
hesaplamay1 miimkiin kilar. Ek olarak, fotogrametri sistemi,ag1z i¢i tarayici sistemlere
gore daha genis bir tarama araligina ve daha hizli tarama hizina sahip birden fazla
kameraya sahiptir. Tarayici, tiikiiriik, kan ve nemli ortamlarin dogruluk tizerindeki
etkisini en aza indiren goriintiileri agiz disindan alir. Ancak fotogrametri sisteminin

baz1 siirlamalar vardir; sadece hastanin agiz boslugundaki implant abutmentlerinin
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konum bilgilerini kaydeder. Bu nedenle, yumusak doku bilgisi elde etmek i¢in baska
prosediirlere ihtiyag¢ vardir (Ma, Yue et al. 2021).

Fotogrametrik goriintiileme sistemiyle calisan tarayicilardan iCam 4D ile
alian Olciilerin en yiiksek hassasiyet verilerine sahip oldugu gézlense de dogruluk
verileri daha diisiik bulunmasinin sebebi, sistemin iki asamali olmasindan
kaynaklanmigtir. Birinci agamada tek gorlintii lizerinden implantlarin birbiriyle
konumunun tespitinde bagarili sonuglar elde etse de ikinci tamamlayici dlgiide agiz ici

tarayicilara ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle dogruluk verilerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Bu ¢aligma, tam ark implant rehabilitasyon vakalarinda implantlarin abutment
replikalarinin ii¢ boyutlu pozisyonunu karsilastirdi; bu nedenle, tarama govdelerinin
konumu, dijital kitaplikta implant abutment kopyalarima doniistiiriildii. Ancak, farkl
bilesenler arasinda dogal bir baglanti hatasi vardir ve tarama gdvdelerinin konumu,
implant abutment kopyalarinin gercek konumunu temsil etmeyebilir. Bununla birlikte,
baglanti hatalar1 klinik olarak kag¢milmazdir. Dijital oOlgii teknikleri, implant
abutmentlerinin konumunu elde etmek i¢in sadece 1 baglant1 prosediirii gerektirirken,

geleneksel dl¢ti teknigi 2 baglant1 prosediirii gerektirir.

Calismamizin hala birka¢ limitasyonu bulunmaktadir. Tiikiiriik, diseti olugu
stvisi, nemli ortam, mukozal hareketlilik ve agiz agikligi gibi faktorler goz ardi
edildiginden hastanin agiz i¢i ortami tam olarak simiile edilmemistir.Farkli
fotogrametri sistemlerinin dogrulugunun yani sira implant sayisi, implantlar arasi
mesafe, ac1 ve derinligin tizerindeki etkisi aragtirilmalidir. Fotogrametri sistemi, klinik
uygulamalar i¢in destek saglasa da halen tarayicinin etkinligini dogrulamak i¢in daha

fazla in vivo ve in vitro ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Dijital is akiginda implant abutmentlerinin konumunu bulmak i¢in bir baglanti
prosediirii gerektirirken, yari-dijital is akisinda iki baglanti prosediirii gerektirir (Ma,
Yue et al. 2021). Her farkli baglanti prosediirii, parcalar arasinda dogal bir baglanti
hatas1 olusma riski vardir. Baglanti prosediirleri sayis1 arttik¢a hata payinin da artmasi
beklenmelidir. Yar dijital is akisinda al¢1 model elde edildikten sonra kullanilan
tarama govdelerinin konumu, implant analoglarimin gercek konumunu temsil

etmeyebilir (Kim, Nicholls et al. 2006). Bu nedenle g¢alismamizda hata payini
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minimuma indirmek i¢in sadece baglanti parcalar1 karsilastirilarak analoglar dahil

edilmemistir.

Bu sonuclarin tekrarlanmasi veya klinik prati§ine yonelik cesitli sekilde
gelistirilmesi i¢in dijital ve yar1 dijital implant isti 6l¢li yontemlerinin in vivo
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Caligmada kullanilan endiistriyel tip
referans tarayicilarinin hasta {iizerinde kullanilamamasindan kaynakli, her iyi
yonteminde lretilen dijital Olgiilerin sanal ortamda karsilastirilmast mecburiyeti
yaratmistir. Bu calismalarin protetik pargalari tiretilerek ve Sheffield testiyle vidalarin
pasif uyumunun dijital, radyografik ve/veya mikroskobik olarak baglanti pargalariyla
uyumunun kontrol edilmesi, buna ilaveten bu protezlerin klinikte hasta iizerinde
uygulanmasinin uzun dénem prognozunun karsilastiriimasi vaka bazli hangi yontemde

secim yapabilmek adina oldukga faydali olacaktir.

Vakalarda agili implant ve multi-unit kullaniminin gerekli oldugu veya implant
sayis1 ve agiz i¢i dagiliminin gesitli varyasyon gosterdigi durumlarda dijital yontem
icerisinde verilerin kaybini azaltmak amaciyla splintlenmesinin alinacak dijital

olgiilerin dogruluk ve hassasiyet verilerini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Gelecekte bu uygulamalara yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi, vaka bazl
en dogru ve en hassas Ol¢ii tekniginin kullanilarak implant {stii protetik tedavilerin

prognoz sonuglarinda daha bagarili sonuglar alinacagi dngoriilmektedir.

Gelecek caligmalarda, implantlarin farkli ag1 ve konumlarda yerlestirilmesi,
protetik restorasyonlarin implant seviyesindeki uyumsuzlugunu minimuma indirerek

dogruluk ve hassasiyeti arttiricaktir.
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6.SONUC

Dijital ve yar1 dijital is akisi teknikleriyle alinan Olgiilerin dogrulugu ve
hassasiyeti, mesafe ve acisal parametreler icinde degerlendirilmistir. Her iki is akiginin
icerisindeki sistemlerin birbirine gore dogruluk ve hassasiyetlerinin ayr1 ayri

karsilastirildigi bu in-vitro ¢alismanin sinirlar1 iginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Yar dijital is akis1 ile alinan 6l¢iiler dijital is akisi ile alinan Sl¢iilere gére daha
yliksek dogruluga (mesafesel ve agisal) sahiptir. Ancak test edilen masaiistii tarayicilar

arasinda olg¢iilerin dogrulugu bakimindan herhangi bir fark bulunmamastir.

Test edilen agiz i¢i tarayicilar ile alinan Olgiilerin dogrulugu (mesafesel ve
acisal), fotogrametrik tarayici ile alinan oOlgiiler ile karsilastirildiginda daha yiiksek

bulunmugtur.
Fotogrametrik tarayicilar ile alinan 6lgiiler en yiiksek hassasiyete sahiptir.

Yarn dijital is akisi ile alinan Slgiiler ise agiz i¢i tarayicilar ile alinan Olgiilere

gore daha yiiksek hassasiyete sahiptir.

Kullanilan masaiistii veya agiz i¢i tarayicilarin ise hassasiyet bakimindan

kendi aralarinda herhangi bir fark bulunmamastir.
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