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OZET

Sakar, T. Ortodontik Dijital Modellemenin Cesitli Malokliizyon
Gruplarinda Karsilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi. Yakin Dogu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ag1z, Ortodonti Programi, Doktora

Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu calismanin amaci, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ve agiz ici
dijital tarayict (ADT) kullanularak algt modellerden elde edilen dijital
modeller {izerinde yapilan Olc¢iimlerin giivenilirliligini ve gecerliligini
saptamaktir. Toplamda 120 arsivlenmis maksiller al¢t modeli, iki farkli konik
1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT), NewTom 3G ve Planmeca Promax 3D
kullanilarak dijital ortama aktarilmistir. Ag1z ici djjital tarayict olarak Sirona
CEREC Omnicam kullanilmigtir. Algi modeller, Agiz igi Dijital Tarayici
(ADT) ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilarak elde edilen
ortalama degerler 0.12mm - 0.33mm arasindadir. Olgiilen tiim degiskenler
icin smif ici korelasyon katsayilar1 (ICC) yiiksek giivenilirlik gostermistir.
Kanin, premolar ve molar digler aras1 ark genisligi ile birlikte mesiodistal
geniglik Olglimlerinin ortalama farklart 0.3 mm’den daha yiiksek
bulunmustur (p<.05). Algit modellerden elde edilen dijital modeller klinik
ortodontik uygulama i¢in giivenilirdir. Ancak, dijital ortamda mesiodistal ve
arklar aras1 genislik Olgtimlerinin o©zellikle dikkat edilmesi gereken

bolgelerdir.

Key words: Dijital tarayici, ortodontik dijital model, alg1 model
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ABSTRACT
Sakar, T. Evaluation of Comparative Orthodontic Digital Modeling In
Various Malocclusion Groups. Near East University Institute of Health

Sciences, Department of Orthodontics, Phd Thesis, Nicosia, 2017.

The aim of this study was to determine the reliability and validity of
measurements performed on digital models acquired from conventional
plaster casts by using cone beam computed tomography (CBCT) and an
intraoral digital scanner (IDS). A total of 120 archived maxillary plaster
models were digitized by using two different CBCT techniques, NewTom
3G and Planmeca ProMax 3D. A Cerec Omnicam Digital Scanner, Sirona was
used as IDS. The mean absolute values among the plaster models, IDS
models, and CBCT scans were in the range of 0.12 mm-0.33 mm. The
intraclass correlation coefficients (ICC) for all measured variables showed
high reliability. The mean differences for arch width such as inter-canine,
inter-premolar and inter-molar as well as mesiodistal width measurements
exhibited a mean difference value higher than 0.3 mm (p<.05). Digital models
acquired from plaster casts were reliable for clinical orthodontic practice.
However, interarch and mesiodistal width measurements are distances that

need careful attention during digitizing.

Key words: Digital scanner, orthodontic digital model, plaster cast
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1. GIRIS

Bilgisayar bilimleri, sosyal iletisim iginde, modern tip ve dis
hekimliginin her kademesinde, yeni teknolojilerin artan kullanimina yol
agmistir (Sousa ve digerleri, 2012). Bilgisayar destekli kayitlar, bireysel model
set-uplart ve diger dijital teknolojiler gilinliik ortodonti pratiginde

uygulanmaya bagslamistir (Quimby ve digerleri, 2004).

Calisma modelleri, fotograflar, radyografiler ve klinik muayene
malokliizyonu teshis etmek ve bir ortodontik tedavi planim gelistirmek igin
gerekli bilgileri saglamaktadirlar (Quimby ve digerleri, 2004). Ortodontik
malokluzyonun tanimlanmasi ve teshis edilmesi amaciyla alinan ortodontik
modeller tedavi planlamasinda, vaka sunumunda ve tedavi sonuglarmmn
degerlendirilmesinde oldukga 6nemli yer tutmaktadirlar (Erding ve digerleri,
2008). Ayrica ortodontik modeller klinisyene malokliizyonu daha detayli

inceleme imkan1 sunmaktadir (Tiirkdz, 2009).

Giiniimiizde ise bilgisayar tabanli ortodontik modeller yani dijital
modeller elde etmek miimkiind{iir ve bu modeller son fiziksel kayit tiirii olan

al¢t modellerin yerini alma potansiyelindedirler (Quimby ve digerleri, 2004).

Dijital modellerin al¢i modellere gore dijital ortamda arsivleme
yapilabilmesi, kolayca transfer edilebilmesi, kolayca erisilebilmesi, alg1t model
elde etmek icin harcanan zaman ve maliyeti ortadan kaldirmasi, arklar aras:
iliskileri daha iyi degerlendirebilmesi, gerektiginde olciimler yapilabilmesi
ve degisik acgilardan modellerin incelenebilmesi gibi pek ¢ok avantaji

bulunmaktadir (Alcan ve digerleri, 2009, Sousa ve digerleri, 2012).



Ticari olarak temin edilebilen dijital modeller direkt veya indirekt
teknikler ile iiretilebilirler. Direkt teknikte agiz ici tarayicilar kullamilarak
ag1z icinden gortintiiler elde edilirken, indirekt teknikte ise lazer tarayici
veya bilgisayarli tomografi ile 0Ol¢li veya al¢gt modellerin goriintiileri elde
edilir (Wiranto ve digerleri, 2013, Westerlund ve digerleri, 2015, Jiang ve
digerleri, 2016).

Dijital model elde etmek icin kullamilan pek c¢ok cesitte cihaz
kullanilabilir halde bulunmaktadir. Yapilan calismalarda dijital modellerin
klinik kullanim igin giivenilir ve uygulanabilir oldugu gosterilmesine
ragmen; hala uygun yontemlerin ve kullanimin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Bu nedenle, hem yazilim hem de donanim dahil olmak tizere dijital
sistemlerin, daha kapsamli bir karsilastirmasi yapilmalidir (Bell ve digerleri,

2003).

Dijital modeller icin yeni uygulamalar kesfedilmeye devam etse de, bu
uygulamalarin Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), 3D fotograf ve intra
veya extra oral tarayiclar gibi mevcut goriintiileme teknolojileri ile
entegrasyonlar1 gercek 3 boyutlu yeniden yapilanmayi agiklayabilmek igin
var olmaya devam etmektedir (White ve digerleri 2010, Luu ve digerleri,

2012, Rossini ve digerleri, 2016).

Bu calismanin amaci, KIBT ve agiz ici djjital tarayicilar ile alg
modellerden elde edilen 3 boyutlu modeller tizerinde yapilan ol¢timlerin

glvenilirliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goriintiilemenin Tarihsel Gelisimi

Ondokuzuncu ytizyilin sonlarina kadar kafatasmin ii¢ boyutlu
Ol¢iimii kuru kafataslar: iizerinde yapilmaktaydi. Bu dlgtimler anatomistler
ve antropolojistler tarafindan giintimiizde de bilinen pek c¢ok iskeletsel

nokta ve diizlem kullanilarak yapilmaktayd: (Curry ve digerleri, 2001).

1895’te Wilhelm Konrad Roentgen x-1s1n1 olarak adlandirdig1 enerjiyi
kesfetmistir. Tarihte elde edilen ilk radyograf ise Roentgen’in esi Bertha
Roentgen’in el radyografidir. Bu bulus Roentgen’e 1901’de fizik alanindaki
ilk Nobel ddiiliinii kazandirmistir. ilk dental radyograf ise 1896’da Dr. C.

Edmund Kells tarafindan alinmistir (Curry ve digerleri, 2001).

Radyograftaki sert ve yumusak dokularin goriintiisiinden kafa
yapilariyla ilgili Olglimlerin yapilmasi islemine ‘roentgenographic
cephalometry’ denilmistir. {lk olarak 1922’de lateral kafa filmi elde etmek
icin  olusturulan ‘teleroentgenographic’ teknik Pacini tarafindan

uygulanmustir (Viteporn, 1995).

X-1s1n1nin bulunmasindan 36 yil sonra 1931’de Broadbent sefalostatin

kullanildig1 standardize sefalometrik teknigi tanitmistir(Viteporn, 1995).

1968’de Bjork hastanun bas pozisyonunun televizyon ekraninda
izlenmesine olanak veren bir sefalostat {initesi gelistirmistir. Bu {inite
stomatognatik sistemin fonksiyonlarimin x-isiniyla yapilan incelemesinin
ekranda izlenmesini ve ayni zamanda video kasete kaydedilebilmesine

olanak saglamistir (Viteporn, 1995).



1988’de Solow ve Kreiborg tarafindan gelistirilen multiprojeksiyon
aygiti monitdorde hastanin anterior ve lateral goriintiisiiyle birlikte
radyografik goriintiistinii ayn1 anda olusturarak bas pozisyonunun daha iyi

ayarlanabilmesine olanak saglamistir (Viteporn, 1995).

Temporomandibuler eklem (TME) transkranial radyograflar
1900’lerin basinda kullanilmaya baslanmistir, giiniimiizde de bu teknik
yaygin olarak kullanilmaktadir. Pek¢ok dis hekimi tarafindan
kullanilmakta olan teknik Updegrave tarafindan gelistirilmistir ve eklemin
lateral olarak degerlendirilmesine imkan saglamaktadir (Christiansen ve

Thompson, 1995).

Hounsfield ve arkadaslar1 tarafindan 1967-1972 yillar1 arasinda
gelistirilen Bilgisayarli Tomografi (BT), 1972’de tip alaninda kullanilmaya
baslanmistir. Bu bulus Sir Godfrey Newbold Hounsfield’e 1979'da tip

alaninda Nobel 6diiliinti kazandirmistir (Zonneveld ve Hanafee, 1988).

BT'nin 1972’de kullanilan tipi 1. Jenerasyon olarak adlandirilmigtir.
Zaman igerisinde 2., 3. ve 4. jenerasyon BT cihazlar1 tarutilmistir. Ancak bu
cihazlarla ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapmak miimkiin olmamuistir. Daha
sonra lretilen Spiral BT {i¢ boyutlu rekonstriiksiyona imkan vermistir (Ono

ve digerleri, 1992).

1980’lerde dis hekimliginde ¢ok Onemli gelismeler saglanmistir ve
konvansiyonel radyografiler, yerlerini dijital radyografilere birakmistir
(Erdem ve Senel, 2006). Dijital radyografi tekniginde konvansiyonel
teknikte kullanilan film bazli radyograflar yerine x-isinlarina duyarh
sensorler kullanilir ve goriintii bilgisayar ortamina aktarihr (Aglarci ve

Yilmaz, 2010).



1984 yilinda Dr. Frances Mouyens tarafindan ilk dijital gortintiileme
sistemi olan RVG (Radio Visio Graphy) (Trophy Radiologie, Vincennes,
France) icat edilmistir ve daha sonra 1987 yilinda Geneva’da diizenlenen 1.
Dental ve Maksillofasiyal Radyoloji Avrupa Kongresinde sunulmustur

(Aglarci ve Yilmaz, 2010).

1990’11 yillarda Ug Boyutlu Konik Isinli Tomografinin gelistirilmesi
ile dis hekimleri iki boyuttan {i¢lincii boyuta ge¢me sansi elde etmislerdir

(Scarfe ve Farman, 2008).

Ortodonti pratiginde 1990’larda bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile
onemli degisimler olmustur. Dental arklarin kii¢iik ve basit aygitlarla tig
boyutlu goriintiilenebilmesi miimkiin olmustur ve pek ¢ok firma bu amaca
yonelik sistemler gelistirip piyasaya sunmuslardir. Bu sistemlerde bir
intraoral scanner ve verinin aktarilip ti¢ boyutlu modelin olusturulacag:

bilgisayar sistemi yer almaktadir (Keser ve Kocadereli, 2004).
2.2. Goriintiilemenin Amaglari

Hastalarin klinik olarak degerlendirilmesinde goriintiilleme 6nemli

bir diagnostik tamamlayicidir (Scarfe ve Farman, 2008).

Radyografik degerlendirme son yillarda gosterdigi gelisim ile
birlikte ortodontistlerin, kraniyofasiyal yapilarin sekil ve boyutlarimi
olgmek ve kaydetmek icin kullandig1 en yaygimn araclardan birisi olmustur

(Graber, 2011).

Goriintiileme genel anlamda ortodontide gruplandirilmig anatomik
yapilarin giincel durumlarimi kaydetmek igin kullanilir. Bu nedenle

ortodontistler, kraniyofasiyal bolgenin tic boyutlu anatomik yapilarmi



incelemek igin gesitli goriintiileme tekniklerini kullanmislardir (Graber,

2011).

Goriintiilemenin esas amact statik ve fonksiyonel durumdaki 3

boyutlu anatominin gosterilmesidir (Harrell ve digerleri, 2002).

Gortintiileme sirasinda dikkat edilmesi gereken Onemli unsurlar

sunlardair:

1- Ilgili alanin tamamen goriintiilenmesi.

2- Minimum distorsiyon, siiperpozisyon ve maksimum detayla
goriintiilerin elde edilmesi.

3- En az iki diizlemde ilgili alanin izlenebilmesi.

4- Gorlntiileme calismasindaki diagnostik degerler risk ve maliyet
acgisindan dengede olmalidir (Graber, 2011).

Kraniyofasiyal =~ goriintiileme  temporomandibular  eklemin
durumunun tespit edilmesi, kok kiriklarinin ve kok rezorpsiyonlarinin
tespit edilmesi, maksillo-mandibular iliskinin tespit edilmesi, normal ve
anormal anatominin tespit edilmesi, kraniyofasiyal gelisimin yoniiniin ve
boyutunun tespit edilmesi, kraniyofasiyal anatomide tedavinin etkilerini
degerlendirilmesi, yumusak doku degerlendirilmesi, superniimerer dislerin
lokalizasyonu, gomilii diglerin tespit edilmesi ve lokalizasyonunun
bulunmasi, solunum yolu degerlendirilmesi, asimetrilerin
degerlendirilmesi ve ortodontik ag¢idan mini-vida uygulamasinin

degerlendirilmesi amaciyla kullaralmaktadir (Graber, 2011).



2.3. Goriintiileme Yontemleri
2.3.1. iki Boyutlu Gériintiileme Yontemleri
2.3.1.1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, hem maksiller ve mandibuler dental arklar1
hem de onu destekleyen dokular: iceren fasiyal yapilarin tek bir tomografik
gorintiistintin elde edilmesini saglayan tekniktir. Teknik geleneksel
tomografinin egrisel bir varyantidir ve objenin ilgili alaninin bulundugu
imaj tabakas olarak adlandirilan erkezi bir nokta veya plan etrafindaki imaj
reseptorii veya X 1s1n1 kaynaginin resiprokal hareketine dayali bir tekniktir
(White ve Pharoah, 2009). Kafa etrafinda radyasyon kaynagi ve imaj
reseptorii tutucusu saat yoniinde hareket ederken imaj reseptorii de ters
yonde hareket eder (Pasler ve Visser, 2007). Imaj tabakasmnin 6nii veya
arkasindaki objeler X 1511 kaynag1 ve reseptoriin rotasyon merkezine gore
hareketi nedeniyle agik¢a goriinmez (White ve Pharoah, 2009). Panoramik
radyografi dis hekiminin ¢igneme sisteminin tiim komponentleri ve
aralarindaki iligkileri analiz etmesine ve kayit altina almasina olanak saglar

(Pasler ve Visser, 2007, White ve Pharoah, 2009, Whaites, 2002).

Ortodontik tedavi yapilacak olan hastalarda ilk tercih edilen 2
boyutlu goriintiileme yontemlerinden bir tanesi panoramik radyografidir.
Baz1 hastalardaki dis eksikligi veya supernumerer dis varhigr Kklinik
muayeneler sonrasinda anlasilabilmektedir. Ancak panoramik radyografi
hastanin temporomandibuler eklemle birlikte tiim maksiller ve mandibuler
arklarin1 da igeren genis bir inceleme imkani saglamaktadir (English ve
digerleri, 2009). Panoramik radyografiler kok morfolojisi deviasyonlars,
siirme zamanlar1 veya gelisimindeki degisiklikler, gomiiliiliik, kayip veya

siiperniimerer diglerin yani sira herhangi bir patolojik lezyon veya



mandibuler asimetrinin gosterilmesinde yararli iken sinusler, kok
paralelligi ve periodontal saglik hakkinda da smurh bilgi vermektedir
(English ve digerleri, 2009, Quintero ve digerleri, 1999). Ayrica gecici ankraj
cihazlarimin veya implantlarin yerlestirilmesi igin alveoler kemigin kalite ve
kantitesinin degerlendirilmesi ve bunlarin vital yapilara uzakliginin

belirlenmesinde yardimcidir (English ve digerleri, 2009).

Bunlara ek olarak panoramik filmler tizerinde yiiziin gelisim

yontiyle ilgili analizlerde gelistirilmistir (Quintero ve digerleri, 2009).
2.3.1.2. Sefalometrik Radyografiler

Lateral sefalometrik radyografi kraniyofasiyal iskelet, yumusak doku
profili, dentisyon, farinks ve servikal vertebralarin sagittal ve vertikal
iliskileri hakkinda bilgi saglar. Ilk olarak 1931 yilinda Broadbent tarafindan
tiretilmistir. Daha Onceki metodlarda deri ve yumusak dokuda yapilan
olciimlerin sert dokuda yapilabilmesi icin gelistirilmis bir tekniktir. Ilk
dizayninda eksternal kulak yoluna giren iki kulak cubugu ve Frankfurt
horizontal planinin yere paralelligini saglayan infraorbital isaretleyiciden

olugsmaktadir (Broadbent, 1981).

Lateral sefalometrik radyografilerde kraniyal, fasiyal ve oral
anatomik yapilar lateralden gortintiilenebilir. Ayrica bu goriintii {izerinde
biiylime paterninin belirlenebilecegi agisal ve uzaklik Olglimlerine izin

veren referans noktalari belirlenebilir (Jaconson, 1995).

Uc boyutlu detay1 gostermeselerde yiiksek projeksiyonel ¢dziimler

sunmaktadirlar (Mankovich ve digerleri, 1994).

Postero-anterior sefalogramlar ise Ozellikle dental ve iskeletsel

asimetrileri degerlendirmek ic¢in kullamilirlar. Anomalileri saptamak,



tedaviyi planlamak morfolojiyi ve gelisimi tanimlamak, tedavi sonucunu
degerlendirmek, tedavi edilmis-edilmemis popiilasyonlar: incelemek gibi

bircok amacla kullanilirlar (Moyer ve Bookstein, 1979).
2.3.2. U¢ Boyutlu Gériintiileme Yontemleri
2.3.2.1. Bilgisayarl1 Tomografi (BT)

1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. En basit
formda bir BT tarayicis iyi kolime edilmis, yelpaze seklinde X 1s1n1 tireten
X-ray tlipti ve hastadan gegen fotonlarin sayisim1i Olgen sintilasyon
dedektorleri ve iyonizasyon boliimlerinden olusur (White ve Pharoah,

2009).

Birinci nesil konvansiyonel bilgisayarli tomografi tarayicilar
goriintiileri kesit kesit elde eden tek bir 1s1n kaynagi ve dedektorden
olusmaktadir. Ikinci nesilde dedektorler multidedektordiir; ancak bunlar
devamli degildir (Kau ve Richmond, 2010). Uciincii nesil BT'lerde x-1s1n1
tiipii ve sensorler islem sirasinda birlikte hareket ederek ve hasta etrafinda
donerken, dordiincii nesil cihazlarda x-1s1n1 tiipii tamamen sabit sensorlerin
etrafinda tek basma doner. Bu sayede sensorler tekrar isinlanabilir duruma
gecmek i¢in zaman kazanir (MacDonald-Jankowski ve Li, 2006). Besinci
nesil (Bazen altinci nesil olarakta bilinir) cihazlar ise hareket ve skatter
artifaktin1 azaltmak igin tiretilmistir. Son iki jenerasyondaki gibi dedektor

sabittir (Kau ve Richmond, 2010).

Biiytiik hacimdeki dokularin hizhi bir sekilde taranmasina izin verir,
intraven6z uygulanan kontrast maddelerin miktarini diistirtir, yavas

tarayicilarda goriilen hareket artefakti en aza indirgenmis olur ve
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multiplanar goriintiillemeye ve ii¢ boyutlu rekonstruksiyona izin verir

(Wippold, 2007).

Ekranda izlenen dijjital goriintii bilgisayar aracilifiyla pikseller

olarak tekrar olusuturulan ti¢ boyutlu doku kiitlesidir (Aksoy, 2013).

BT normal ve anormal yumusak doku ve kemik dokularin
gortintiilenmesine izin verir. Ayrica kalsifikasyonlarin belirlenmesinde
ideal bir yoOntemdir. Bas ve boyun bolgesindeki BT uygulamalar:
inflamasyon, kist, benign ve malign tiimorlerin degerlendirilmesine olanak
saglar. Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisinden once nazal kavite,
lateral nazal duvar, osteomeatal unit ve sinuslerin detayli bir sekilde
goriintiilenmesini saglarlar (Weber, 2001). Bunun disinda maksilofasiyal,
rekonstruktif ve ortognatik cerrahi oncesi planlamalarda, dental implant
uygulamalarinda, travma ve TME hastaliklarinin teshisinde 6nemli bir yere

sahiptir (Erondu, 2011).

BT'nin konvansiyonel goriintiileme yOontemlerine gore, incelenmek
istenen yapmin ¢evredeki dokularin siiperpozisyonu olmaksizin
goriintiilenmesine izin vermesi, farkli fiziksel densitelere sahip iki dokunun
birbirinden daha kolay ayrilabilmesini saglayan yiiksek kontrast
rezolusyonu, aksiyal, koronal ve sagittal planda dokunun
goriintiilenmesine izin vermesi, distorsiyon ve magnifikasyonu olmamasi,
kist veya timor varliginda densite Olgtimleri ile bu lezyonlarin kati m
yoksa s1vi m1 bir yapiya sahip oldugunun belirlenmesine izin vermesi gibi
bir ¢ok avantaji vardir (White ve Pharoah, 2009,Erondu, 2011). Bunun
yaninda yumusak dokularin goriiniitlenmesi i¢in kontrast maddeye ihtiyag

duyulmasi, konvansiyonel yontemlere gore daha fazla radyasyon verilmesi
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ve metalik objelerin goriintiide sacilma olusturmasi nedeniyle gortintii

kalitesinin bozulmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Erondu, 2011).
2.3.2.2. Konik Isinl1 Bilgisayarl1 Tomografi (KIBT)

Iki Boyutlu tiim radyografilerin ayni limitasyonlar1 bulunmaktadar.
Bunlar dokularin magnifikasyonu, distorsiyonu, siiperpozisyonu ve yanlis
veya eksik gosterilmesidir. Ug boyutlu goriintiileme yontemlerinden BT'nin
ise maliyetinin ytiiksek olmasi, erisimin kolay olmamasi ve hastalarin aldig:
radyasyon dozunun fazla olmasi gibi nedenlerden dolay: dis hekimliginde
kullanimi kisithdir (Scarfe ve Farman, 2008). Bu nedenle dis hekimligi
pratiginde kullanilabilecek, az yer kaplayan veya daha az radyasyonla iig
boyutlu goriintiilerin elde edilebildigi yeni sistemler {iretilmeye calisilmistir
(Mozzo ve digerleri, 1998, Orhan, 2012). Bu amagla ilk olarak Mozzo ve
arkadagslar1 konik 1sinl bilgisayarli tomografi cihazini iiretmislerdir (Mozzo

ve digerleri, 1998).

KIBT’de spiral BT'de kullanilan fan seklindeki X 1smn1 yerine konik
sekilli X 1s1m1 fotonlar1 kullanilir. Konik 1sinin sekli dairesel veya diktortgen
olabilir. Spiral BT’de goriintii elde edilmesi igin kullanilan c¢oklu
rotasyonun aksine KIBTde ilgili alanin goriintiillenmesi icin 360’lik tek bir
rotasyon yeterlidir (MacDonald-Jankowski ve Orpe, 2006). Bu sayede X
isinlart daha verimli kullanilir, cok daha az elektrik enerjisi gerektirir ve
maliyeti daha az olan ve daha az yer kaplayan X 1s1n1 komponentlerinin

kullanimiyla 3 boyutlu goriintii elde edilir (Sukovic, 2003).

Goriintii X 1smm1 kaynag1 ve dedektorlerin sabit oldugu rotasyon
yapan gantrinin kullamimiyla gerceklesir. Piramidal veya konik sekilli
iyonize radyasyon kaynag: ilgili bolgenin ortasindan kars: taraftaki X 1smi

dedektorlerine yonlendirilir (Scarfe ve Farman, 2008). Rotasyon sirasinda
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dedektorler tarafindan alinan goriintii serileri silindirik numerik bir hacim
elde etmek icin bilgisayar tarafindan islenir. Numerik silindirlerde her bir
hacim wunitesinin (voksel) sekli kiibiktir ve hacim de izotopiktir. Bu
hacimdeki kesit oryantasyonu ne olursa olsun ayni uzaysal ¢oziintirliigi
saglar (Hodez ve digerleri, 2011). Farkli agillardan alman ham
gortintiilerden yumusak doku, iskelet, dis ve havayolu gibi dokularin ig
yapist hakkinda bilgiyi iceren 3 boyutlu goriintiileri elde etmek igin

bilgisayar algoritmalar: kullanilir (Huang ve digerleri, 2008).
2.3.2.2.1. KIBT'nin Ortodontide Kulanim Alanlar1
2.3.2.2.1.1. Gomiilii Disler ve Kok Rezorpsiyonlar1

Dislerin gomiiliiliigiinden siiphelenildigi durumlarda teghis igin ilk
tercih edilen yontem 2 boyutlu radyograflardir. Daha 6nceleri bunun igin 2
boyutlu goriintiileme yontemlerinden periapikal, okliizal, ve panoramik
radyografi tekniklerinden yararlanilmistir. Dogru bir teshis yapmak,
cerrahi erigim yerini belirlemek ve uygun ortodontik kuvvetin yontini
planlamak icin gomiilii disin lokalizasyonunun blirlenmesi gerekmektedir
(Haney ve digerleri, 2010). Ancak konvansiyonel radyografilerdeki
distorsiyon, 3 boyutlu yapilarin superpozisyonu ve goriintti artefaktlar:
nedeniyle gomiilii dislerin lokalizasyonu zor olmaktadir (Botticelli ve
digerleri, 2011). Bundan dolay1 gomiilii kalmig diglerin konumlarinin dogru
bir sekilde belirlenebilmesi i¢in KIBT kullanilabilmektedir (Mah ve
digerleri, 2003).

2.3.2.2.1.2. Havayolu Analizi

Havayolu cenelerin biiytime ve gelisimi tizerine etki etmektedir.

Nefes almak primer biyolojik 6dneme sahiptir ve havayolu problemleriyle
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olusan postural adaptasyon istenmeyen biiyiime degisikliklerine sebep
olabilir. Geleneksel 2 boyutlu sefalometrik goriintiilerle havayolu
boyutlarinin belirlenmesi simrlidir (Larson, 2013). Konik 1s1inl1 bilgisayarh
tomografinin kullanima girmesiyle havayolu analizinde biiyiik gelisme
kaydedilmistir. Konik 1sinhh bilgisayarli tomografi ile havayolunun 3

boyutlu ve voltimetrik analizleri yapilabilir (Agrawal ve digerleri, 2013).
2.3.2.2.1.3. Temporomandibuler Eklem (TME) Morfolojisi

KIBT ile kondil basinin boyutlari, sekli ve pozisyonlar:, eklem
boslugu, patoloji ve fraktiir varlig1 incelenebilmektedir. Lateral sefalometrik
filmlerde kondil sadece lateralden incelenebilmektedir. KIBT’lerde ise
kondil frontal ve aksiyal diizlemlerde de degerlendirilebilir (Cevidanes ve

digerleri, 2006).

2.3.2.2.1.4. Alveoler Kemik Yiiksekligi, Hacminin ve Gelisiminin

Degerlendirilmesi

KIBT ortodontide dudak damak yarikli hastalarda alveoler cerrahiyi
takiben kemik bolgelerini daha iyi degerlendirmek icin de kullanilmaktadir.
Elde edilen goriintiiler kemik bolgelerinin daha iyi degerlendirilmesine
yardimcr olmaktadir (Aboudara ve digerleri, 2003). Aynmi zamanda
onarilmis alveol kemigine dislerin ortodontik olarak hareket ettirilip
ettirilmeyecegi ile ilgili karar verilmesine de yardimci olmaktadirlar (Kau
ve digerleri, 2005). Ayrica KIBT minivida uygulanmas: disiiniilen
bolgelerdeki kemigin morfolojisi ve kalinhigi, kok egimi, kok torku ve
osteotomi uygulanacak bolgeleri kemik hakkinda da bilgi vermektedir

(Cevidanes ve digerleri, 2006).



14

2.3.2.2.1.5. U¢ boyutlu Cakigtirma

KIBT'de ii¢ boyutlu yazilimlarin desteklenmesiyle birlikte kranial
yapilar ve calismaci tarafindan tamimlanmis noktalar tizerinde farkl:
zamanlarda alinmis  goriintiilerin  cakistirilmasi  yapilabilmektedir
(Cevidanes ve digerleri, 2006). Geleneksel cakistirma yOntemi anatomik
noktalarin, diizlemlerin ve konturlarin iki boyutlu ¢akistirilmasini igerir.
Ug boyutlu KIBT ile birlikte yazilim programlarinin kullanilmasi farkli
zamanlarda alinmis goriintiilerin subvoksel diizeyde karsilastirilmasini
saglar. Bilgisayara aktarilan bu goriintiiler iizerinde yapilan Olglimler
sayesinde biiylime veya tedavi ile ilgili gozlenen degisimler ve
stabilizasyon degerlendirmesi de yapilabilir (Mah ve digerleri, 2011) Farkli
zamanlarda elde edilen dijital dental modellerinde ¢akistirmalarini yapmak

miimkiin olmaktadir (Cevidanes ve digerleri, 2006).

2.3.2.2.1.6. Dijital Model Elde Edilmesi ve Hizli Modelleme

(Prototiplendirme)

KIBT'nin ortodontideki bir bagka kullanim alan1 da dijital model elde
edilmesidir. KIBT cihazlar ile direkt veya indirekt olarak dijital model elde
etmek miimkiindiir. Direkt yontemde hastadan alman tomografi
sonrasinda elde edilen dicom formatindaki dosyalardan dijital model elde
edilebilmektedir. Indirekt yontemde ise hastalardan alinan 6lgiiler
sonrasinda elde edilen al¢i modellerin taranmasi sonrasnda elde edilen
dicom formatindaki dosyalardan dijital modeller elde edilebilmektedir

(Scarfe ve Farman, 2009).

Hizli modelleme {i¢ boyutlu bilgisayar destekli verilerden somut
modellerin elde edilmesidir. KIBT ile bu modeller elde edilebilmektedir. Bu

modellere biomodel de denmektedir ve kompleks maksillofasiyal cerrahi
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vakalarinda cerrahi oncesi planlamanin yapilabilmesi igin {iretilirler. Bu
modeller uygulayiciya, cerrahi islem Oncesi rehberlik yapar ve cerrahi islem
siiresinin kisalmasii saglamaktadir. Ayrica KIBT’ler cihazlar1 oral ve
maksillofasiyal cerrahi operasyonlar1 esnasinda navigasyon amaciylada
kullanilmaktadirlar (Pohlenz ve digerleri, 2007, Heiland ve digerleri, 2008,

Scarfe ve Farman, 2009)
2.3.2.2.1.7. Maksiller Genisletme

Hizli maksiller genisletme uygulanan hastalarda konik 1sinli
bilgisayarli tomografi kullarilarak yapilan c¢alismalar dental tipping,
alveoler kemik egilmesi ve iskeletsel genisletmeyi igeren total
ekspansiyonun birinci premolar, ikinci premolar ve birinci molar
bolgesinde benzer oranda izlendigini, iskeletsel genisletmenin anterior
maksillada, posterior maksilladan daha fazla oldugunu gostermistir.
Bukkal kron egilmesine (tipping) bukkal kemik kalinliginin ve marjinal
kemik yiiksekliginin azalmasi eglik eder (Ugok ve Kayadiigiin, 2015).
Dogrudan KIBT kaynakli elde edilecek dijital modellerle maksiller ve
mandibular komplekste meydana gelen farklarin incelenmesi rutin olarak

uygulanmaya baglanacag bildirilmektedir (Cevidanes ve digerleri, 2006).
2.3.2.2.1.8. Ortognatik Cerrahi

Anterior kraniyal tabandaki birinci konik 1sinli bilgisayarli konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiisii ile ikinci konik 1sinli bilgisayarl
tomografi  gorlintiistinlin ~ ¢akistirilmas1  cerraha  kolaylik  saglar.
Ameliyathaneden sonuglarin degisikliklerini dokiimente etmekte igin
uzayin tim diizlemlerinde rotasyon yapabilen renkli harita kullanilarak
kalitatif ve kantitatif karsilastirma yapilmasina olanak tanir. Renkli

spektrum kullanilarak degisikligin yonii ve miktar1 degerlendirilir.
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Stiperpozisyonun bu metodu kemik ve fasiyal yumusak dokularin
biiytimesi, tedavisi veya her ikisinde 3 boyutlu degisikliklerin
degerlendirilmesinde degerli br ara¢ haline gelebilir (Ucok ve Kayadiigiin,
2015). Ortognatik cerrahi operasyonlar: sirasinda kullamilan sabitleme
plaklar1 dijital modeller iizerinde uygun vyazilim programlariyla
yapilabilmekte ve kisisel hata paylalri en aza inmektedir (Cevidanes ve

digerleri, 2006).
2.3.2.2.2. Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografinin Avantajlar1

e Maliyeti: Fazla yer kaplayan ve maliyeti yiliksek olan BT’ye gore
daha ucuzdurlar ve daha az yer kaplarlar (Scarfe ve digerleri, 2006).

e Isinlama siiresi: KIBT'de 360°lik tek bir rotasyonun her 1
derecesinde elde edilen goriintiilerle BT'de oldugu gibi hizhi
(ortalama 10-70s) bir sekilde goriintiileme saglanir (Scarfe ve
digerleri, 2006).

e Diisiik radyasyon dozu: KIBT'lerde primer X 1sim1 demetinin
kolimasyonuyla 1sinlanan alanin boyutunun kiigiilmesi radyasyon
dozu seviyesini en asagiya indirir (Scarfe ve digerleri, 2006).

e Goriintii kalitesi: Uzaysal ¢oziintirliikk acisindan gorintii kalitesi
voksel boyutu tarafindan belirlenir. Voksel boyutu kiigiik ise uzaysal
¢ozunirlikk daha iyidir (Hodez ve digerleri, 2011). MacDonald-
Jankowski ve Orpe en modern spiral BT cihazindaki voksel
boyutunu 0.35 mm, KIBT"de ise minimum voksel boyutunun 0.1 mm
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica konvasniyonel BT’lerde vokseller
izotropiktir yani her 3 diizlemdeki boyutu aynmidir ve bu nedenle

goruntii kalitesi daha iyidir (MacDonald-Jankowski ve Orpe, 2006).
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2.3.2.2.3. Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografinin Dezavantajlar

o Artefakt olusumu: BT’lere gore daha az artefakt olusturmasina
ragmen artefakt olusumu KIBT'nin dezavantajlar1 arasindadir
(Scarfe ve Farman, 2009).

e Istenmeyen hasta hareketleri nedeniyle goriintii bozukluklarinin
olusmasi (Scarfe ve Farman, 2009).

¢ Yumusak dokunun goriintillenmesinde sinirli olmasi (Scarfe ve

Farman, 2009).

2.3.2.3. Ag1z i¢i Tarayic1 Sistemler

ilk ag1z i¢i tarayici sistemi 1986 yilinda Dr. Werner Moermann ve
ekibi tarafindan gelistirilmistir. Bu ekibin tasarladig1 sistem Sirona Dental
sirketi tarafindan 1987 yilinda CEREC sistemi ad1 altinda tanitilmis ve ilk
ticari CAD-CAM sistemi olarak piyasaya sunulmustur (Brandestini ve
Moermann, 1989). Daha sonraki siiregte CEREC sisteminin tarayicilar:
gelistirilmis, ayn1 zamanda bu konuda calisan bazi baska firmalar da
{irlinlerini piyasaya siirmeye baglamiglardir. Ilk CEREC sisteminin
tamitilmasindan yillar sonra, 2006 yilinda Lava Chairside Oral Scanner
(C.0S.) (BM ESPE, St. Paul, MN, ABD) ve 2008 yilinda D4D LLC
Technologies firmasi tarafindan iiretilen E4D sistemi Amerika’da satisa
sunulmustur (Baheti ve digerleri, 2015). Onu takiben Danimarkali 3Shape

tirmasi 2011 yilinda ag1z igi tarayicisini tanitmistir (Zimmermann, 2014).

[lk duyurulduklari andan itibaren giiniimiizden birkag y1l éncesine
kadar bir¢ok kisi tarafindan gelisme potansiyeli olan bir uygulama alani
olarak goriilen ve gozaltinda tutulan dijital dis hekimligi uygulamalar,

tiretici firmalarin son yillarda kaydettigi biiyiik teknolojik ilerleme, sisteme
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uygun sarf malzeme ve materyallerin hizli gelisimi ve sistemin kullanim
alanlarinin genislemesi nedeniyle hayatimiza hizli bir giris yapmuistir.
Glntimiiz dis hekimliginde artik yiiksek hassasiyetle dijital agiz ici
taramalar yapilabilmektedir. Bugilin gelinen noktada, ii¢ boyutlu dijital
modeller meslegimizin gelecegini sekillendirmeye baglamistir (Baheti ve

digerleri, 2015).
Glintimiizde en ¢ok kullanilan ag1z i¢i tarayicilar sunlardir;

e iTero

e Lava C.O.S.

e Care Stream Dental’s CS 3500

e The True Definition Scanner

e 3 Shape’s TRIOS

e Cirona’s CEREC and Apollo System

e The Lythos Scanner (Baheti ve digerleri, 2015).

2.3.2.3.1. Ag1z i¢i Tarayic1 Sistemlerin Avantajlart

e APz i¢i taramayla alinan Olgiileri islem esnasinda canli olarak
izleme, hatali ve eksik kisimlar1 anlik olarak teshis ederek diizeltmek
miimkiindiir. Konvansiyonel tekniklerle alinan olciilerdeki sorunlar
ise ancak Ol¢ti alindiktan sonra, hatta bazen al¢t model incelenirken
fark edilir ve genellikle tamamen yeni bir Olcii alinmasim gerektirir.

e Olciiniin yetersiz oldugu durumlarda, 6lgii karistirma veya kasik
hazirlama gibi bir isleme gerek olmadan kolayca tekrar Olgii
almabilir. Ayrica kasik se¢imi, 6l¢ii maddesi se¢imi, 6l¢liniin agi1zdan
cikarilirken distorsiyonu veya kasiktan ayrilmasi gibi potansiyel

sorunlar da yoktur.
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Olgiiniin herhangi bir bolgesinde sorun olmasi halinde, sadece o
bolge dijital olarak kesilerek uzaklastirilabilir ve sadece o bolgenin
yeniden taranmasiyla 6l¢ii yeniden diizenlenebilir.

Ag1z ici tarayiclarin kolayca temizlenebilen ve hatta bazen
otoklavlanabilen tarama uglar1 vardir. Baz1 tarayicilarda daha da
pratik olan tek kullanimlik kiliflar kullamilabilir. Bu durum, o6l¢ii
kasiklarinin ve Olgiilerin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu islemlerine
kiyasla ¢ok daha pratiktir.

Klinik ve laboratuvar arasinda kontamine haldeki konvansiyonel
oOlciiler ve alg1 modeller yerine dijital modellerin transfer edilmesi,
klinik ile laboratuvar arasindaki capraz enfeksiyon riskini de
minimuma indirir (Kravitz ve digerleri, 2014).

Agi1z ici tarayicilar ile elde edilen dijital modellerin asinmasi,
bozulmasi veya transferi esnasinda kirilmasi, kaybolmasi gibi riskler
yoktur. Arsivlenen modeller geriye doniik olarak ilk giinkii halinde
elde edilebilirler (Akyalgin ve digerleri, 2013).

Dijital modellerin transferi ve erisimi fiziksel modellere gore ok
daha hizli yapilabilmektedir (Rheude, 2005).

Dijital modellerin saklanmas: igin fiziksel bir alan gereksinimi
yoktur. Bu sayede ¢ok daha fazla veri dahili belleklerde kolaylikla
arsivlenebilir. Fiziksel modellere ihtiya¢ olmasi halinde ise, model
kaziyicilar veya ti¢ boyutlu yazicilar gibi dijital veri isleyebilen
cihazlar kullanilarak dijital Olgiilerden fiziksel modeller elde
edilebilir (Cevidanes ve digerleri, 2006).

Dijital modelleme sistemleri kullaruldiginda olcii materyalleri ve

model algis1 gibi birgok materyalin kullanimina gerek kalmaz ve bu
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sayede hem maliyetler diistiriiliir hem de materyal kullanimi1 en aza
indirilerek tasarruf saglanir (Zaruba ve digerleri, 2013).

Dijital tarayicilarla farkli zamanlarda ayni hastadan alinan 6lgiiler bir
takim yardimci programlar vasitasiyla st tiste cakistirilarak,
hastanin agzinda zaman, fonksiyon, patolojik durumlar veya tedavi
islemlerine bagh olarak meydana gelen bir¢cok degisimin takibi ve
analizi yapilabilir. Bu secenek; dis hareketleri, asinma ve kiriklar,
disetindeki degisim ve c¢ekilmeler gibi bircok degisikligi
degerlendirebilmemizi saglar (Zaruba ve digerleri, 2013).

Giincel tarayici sistemlerin bazilarinda tarama isleminde dokularin
gercek renklerini temsil edecek sekilde tarama yapilmaktadir. Bu
ozellik, dokularin renklerinin zamana bagh degisimlerini tespit
etmek ve yorumlamak icin kullamlabilir (Cevidanes ve digerleri,
2006).

Baz1 a8z ici tarayici sistemler, dijital tarama verilerinin baska bir
takam dijital veri tipleriyle kombine edilmesine olanak saglarlar.
Ornek olarak; dijital yiiz tarama verileri, ii¢ boyutlu radyografi veya
volumetrik tomografi (KIBT) verileri agiz ici tarama verileriyle
kombine edilerek, tasarimlarin ytiz hatlariyla uyumu, cerrahi rehber
plaklarin tiretimi gibi teshis ve tedavi asamalarinda kombine sekilde

kullanilabilirler (Reiz ve digerleri, 2013).

2.3.2.3.2. Ag1z Ici Tarayic1 Sistemlerle lgili Kisitlamalar

Ag1z ici dijital tarayicilar ile 6l¢ti alma islemi de, biitiin diger klinik
uygulamalar gibi 6n egitim gerektiren bir islemdir. Yeni kullanicilar
genellikle ilk denemelerde kendilerini mutlu eden sonuglarla

karsilagsmazlar. Tarama esnasinda egiticiler ve tecriibeli kullanicilar
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tarafindan kolay ve dogal bir hareketler serisi gibi yapilan ve
seyrederken herhangi bir disiplin cercevesinde yapiliyormus gibi
goriinmeyen tarama islemi, aslinda egitim ve kullanim tecriibesine
dayali bir sistematik yontem dahilinde yapilmaktadir. Egiticiler
tarafindan tarif edilen ve klinik tecriibeyle gelistirilmesi gereken
tarama teknigi, hassas bir dijjital Ol¢ii elde etmek i¢in Onemli bir
kriterdir. Bu hareket yollarinin 6grenilmesi bir miktar zaman alir ilk
basta 0grenme egrisi son derece diizdiir. Bu nedenle, ilk bastaki
zorlanmaya ragmen denemeye devam ederek teknigin idealize
edilmesi gerekir (Ender ve Mehl, 2012).

Ag1z i¢i tarama sistemleri hala pahali sistemlerdir. Bu nedenle
tiyat/fayda orami bir¢ok potansiyel kullanici ig¢in heniiz makul
degildir. Ancak son yillarda bir¢ok farkli firmanin sektore girmesi
nedeniyle yakin gelecekte tarayici fiyatlarimin  ucuzlamasi
beklenmektedir(Ender ve Mehl, 2015).

Farkli ag1z ici tarayicilarin farkli calisma sistemleri vardir ancak hali
hazirda kullarulan biitiin teknolojilerin ortak noktalarindan bir
tanesi, taranan bolgenin yeterli dogrulukta 6l¢iisiinii elde edebilmek
icin belirli tarama sablonlarina uygun hareket etme gerekliligidir. Bu
gereklilik hem model taramasi i¢in hem de agiz ici taramalar igin
gecerlidir. Burada tarama sablonu seklinde ifade edilen, tarayici
kamera taranan bolge iginde hareket ettirilirken, ytiksek
dogruluktaki goriintiiyii elde etmek i¢in uyulmas: gereken hareket
yoludur. Ancak bu sekilde tarama islemi boyunca elde edilen
goruntiiler st tuste cakistirilarak eksiksiz ve yeterli veri
biiytikliigiine sahip hassas Olgiiler elde edilebilmektedir. Genellikle

bu tarama sablonu okliizalden baslayip okliizal yiizey boyunca
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devam eder, daha sonra kesintisiz sekilde lateral ytizlerin bir
tarafinda devam edilir, en sondan diger lateral ytize gecilir ve son
olarak okliizalden ters yonde ilerlenip ilk baslanan noktaya gidilerek
sonlanir. Tarama sablonu igerisinde bulunmasi muhtemel olan;
mandibuler anterior bolge gibi ¢cok dik egimli bolgeler veya damak
mukozasi gibi ¢ok belirgin yapilar barindirmayan bolgelerde hassas
bir tarama yapmak bir hayli zor olabilir. Kullanicilar, kullanim
talimatlarini biliyor olmakla birlikte sadece bu tariflere gore hareket
etmemeli, kendi kullandiklar1 tarayici sistem icin en uygun yontemi

tespit etmeye calismalidirlar (Ender ve Mehl, 2015).

Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirmanin amaci, kisa zamanda cesitli
yontemlerle ortodonti pratigindeki ©nemi artan ortodontik dijital
modellerin, halen rutin olarak kullanilmakta olan geleneksel al¢gt modellerle

karsilastirarak giivenilirliklerini tespit etmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu Aragtirmanin materyalini, Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Bolimii arsivinde mevcut olan 60 bireye ait (25 erkek;
35 kiz) 120 adet ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi iist gene ortodontik alg1

modelleri olusturmustur (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Ust cene ortodontik al¢1 model

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi'ndeki tiim diizenleme ve
revizyonlar:1 igerecek sekilde tanmimlanan prensiplere uygun ortaya
konulmustur. Kullanilan dataya erisim sadece sorumlu arastirmaci(lar) ile
stmirlandirilmistir. Hastalardan kisisel verilerinin toplanmasindan  6nce

yazili onamlar1 alinmistur.

YDU/2014/22-123 proje numarali calismamiz, Yakin Dogu

Universitesi ~ Bilimsel =~ Aragtirmalar  Degerlendirme  Etik Kurulu
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(YDUBADEK) tarafindan 15.05.2014 tarihinde 22 numarali toplant1 ile

degerlendirilmis ve etik olarak uygunlugu onaylanmstir (Ek 3.1.)
3.2. Al¢1 Modellerin Secilme Kriterleri

Arastirmada kullanilan 120 model arsiv materyalinden rastgele
sec¢ilmistir. Ayni bireylerin ortodontik tedavi oncesi ve ortodontik tedavi
sonrast modellerinden olusmaktadir. Arastirmaya, mevcut ortodontik
modellerin hasar gormemis olmasi, algt modeller olusturulurken alginin
tiim biyolojik yapilara niifiiz etmis olmasi, dolayisiyla herhangi bir eksik
dokunun olmamasi, tedavi oncesi karma dentisyonun sonu veya daimi
digslenme doneminde ve tedavi sonu daimi dislenme doneminde olanlar
dahil edilmistir. Algt Modeller segilirken sadece dental yapilarin degil ayni
zamanda yumusak dokularin, bukkal alanlarin ve palatinal mukozanin da
hasarsiz olarak elde edilebilirlikleri de gbz 6niine alinarak, hasar gormdiis ya

da eksik olanlar calisma dis1 birakilmistir.

Geleneksel algt  modellerin  dijital analoglarin1  olusturmak
maksadiyla; ayn1 modeller iki farkli konik 1sinl bilgisayarli tomografi ve bir
ag1z ici dijital tarayic ile taranarak dijital gortintiileri elde edilmistir. Elde
edilen dijital modellerin giivenilirliklerini tespit etmek igin tiim modeller
tizerinde 15 landmark (Tablo 3.1.) ve 20 dogrusal 6lgtim kullanilmistir (Sekil
3.2.). Segilen noktalar ve dogrusal Olgtimlerin giivenilirliginin tespiti,
biyolojik yapilarin dogrusal yontemler kullanilarak karsilastirilmasina
imkan veren -“Euclidian Distance Matrix Analysis (EDMA)”- 6zel bir yontem
temel alinarak gergeklestirilmistir. EDMA, bir dizi matematiksel ispatlardan
olusan ve biyolojik dokularin incelenmesinde ilk olarak ve g¢ogunlukla

paleontolojide kullanilan {i¢ boyutlu morfolojik dokularin iki boyutta
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karsilagtirlmalarina kolayca ve giivenilir sekilde imkan tamiyan bir

metottur (Lele ve Richtsmeirer, 1991; Bell ve digerleri, 2003).

Arastirmamizda kullamlan landmarklar ve dogrusal dl¢timler Bell ve
digerlerinin EDMA yontemiyle yaptiklari arastirmanin metodu temel

almarak uygulanmistir (Bell ve digerleri, 2003).

Tablo 3.1. Calismada kullanilan landmarklarin tanimlart

Sol Maksiller Kanin Tiiberkiilii
Sol Maksiller Birinci Premolarin Bukkal Tiiberkiilii
Sol Maksiller Birinci Molarin Distobukkal Tiiberkiilii
Sag Maksiller Ikinci Molarin Mesiobukkal Tiiberkiilii
Sag Maksiller Ikinci Premolarin Bukkal Tiiberkiilii
Sag Maksiller Kanin Tiiberkiilii

11 Sag Maksiller Birinci Premolarin Bukkal Tiiberkiilii
MDLI1 |Sol Maksiller Santralin Mesiodistal Genisligi
MDL2 | Sol Maksiller Lateralin Mesiodistal Genisligi
MDR1 | Sag Maksiller Santralin Mesiodistal Genigligi
MDR?2 | Sag Maksiller Lateralin Mesiodistal Genigligi

N[ | W (N

Sekil 3.2. Ust cene ortdontik al¢1 modeller iizerinde 6zel olarak belirlenmis

noktalar ve 20 dogrusal 6lgtim.
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3.3. Dijital Modellerin Elde Edilmesi

Arastirmada dijital anologlar, 3 farkli yontemle elde edilmistir. Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anablim Dali'nda
bulunan Newtom CCD (NewTom 3G, Verona, Italy) konik 1s1nl1 bilgisayarl
tomografi cihazi ile; Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji
Anablim Dali'nda bulunan Planmeca Promax 3D max, (Planmeca Oy,
Helsinki, Finland) konik 1s1nl bilgisayarli tomografi cihaz ile; ve de CEREC
Omnicam Dental GmBH, Wals Bei Salzburg, Austria, Sirona agiz ici djjital

tarayicl kullanarak giincel olarak dijital veriler kayit altina alinmistir (Sekil

3.3.-3.5.).

Sekil 3.3. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Radyoloji Anablim
Dali'nda bulunan Newtom CCD (NewTom 3G, Verona, Italy).
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Sekil 3.4. Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anablim

Dali’'nda bulunan Planmeca Promax 3D Max
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CEREC AC
—— T

Sekil 3.5. CEREC Omnicam Dental GmBH, Wals Bei Salzburg, Austria,

Sirona a1z ici djjital tarayici

Dijital olarak taranan veriler STL formatinda ©zel depolama
aygitlariyla taginabilir hale getirilimistir. Acilim1 "Stereolithography" olan
STL uzantisi, 3D tasarlanmis modelin yiizeylerinin matematiksel bir dizi
icerisinde ¢ok sayida tiggene boliinmesiyle yaratilan bu tiggenlerin kendi

normali ve ii¢ adet noktasiyla 3D modeli temsil ettigi bir formattir.
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Ucgenlerin sayisi arttikca 3D modelin detay seviyesi de ayni oranda artar

(Szilvsi-Nagy ve Matyasi, 2003).
3.3.1. Dijital Modellerin Elde Edilmesinde Kullanilan Teknikler

Kullanilan tomografi cihazlardan ilki CCD (Charge Coupled Device)
kamera sistemi ile goriintii elde ederken (QR Newtom); digeri yeni
gelistirilen flat panel sensor sistemidir. CCD, dijital kameralarda stabil ve
hareket eden goriintiileri kaydetmek i¢in kullanilan sensorlere denir. CCD,
15181 hapsederek kamera tarafindan kaydedilen djjital verilere cevirir. Bu

nedenden dolayi, CCD, fotograf filminin dijital versiyonu olarakta bilinir.

Flat panel dedektorleri prensipte dijital fotografcilik ve videolarda
kullanilan goriintii sensorlerine benzeyen x-ray dijital radyografi
cihazlaridir. Bu dedektorler 100 mikrondan kiigiik piksel boyutu ile daha
biiylik matriks alanlari olustururlar. Bu alanlar 6zellikle bas ve boyun

incelemeleri i¢in kullanilirlar. (White, 2009, s.240).

CCD kamera sistemi ile en diisiik voksel 0.192 mm? iken; flat panel
sisteminde en diisiik iki voksel degeri 0.100 mm?® ve 0.125 mm?® ile

taranmaigtir.

Sirona ag1z ici dijital tarayici, Sirona Dental CAD/CAM (Computer
assisted design and manufacturing — Bilgisayar destekli tasarim ve tiretim)
restorasyon sisteminin bir parcasi olarak, Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi'nin
(FDA, Food and Drug Adminastration) 21 CFR (Code of Federal
Regulations) 872.3661 diizenlemesi uyarinca objelerin ya da canli dokularin
dijital tipkilarini 1siksal (optical) veri kullanarak elde etmeyi saglayan bir

sistemdir. Bu sistem sadece dislerin topografik karakteristigini degil aym
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zamanda geleneksel 0lcii ile elde edilen detayin tamamini hem agiz igini,

hem de al¢1 modelleri tarayarak elde edebilmektedir (SironaDental, 2014).
3.4. Calismada Kullanilan Al¢1 Modellerin Newtom CCD ile Taranmasi

Hastalardan elde edilen 120 model Yakin Dogu Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji AD’da bulunan Newtom CCD (NewTom
3G,Verona, Italy) ile taranmistir. Tarama islemi sirasinda homojeniteyi
saglamak icin, modeller tomografi cihazi igerisinde bir arastirmaci
tarafindan diiz zemin {izerine aym pozisyonda yerlestirilmistir. Tomografi
cihazi kaynakli lazer 1sinlar1 yardimiyla en tistte kalan 1s1mn demetinin iist
orta kesici dislerin tam ortasindan gecip, modeli iki simetrik parcaya

ayiracak sekilde konumlandirilmasina dikkat edilmistir (Sekil 3.6).

Sonraki asamada gantri igerisine yerlestirilen modellerden Onciil
goriintiiler alinmistir. Bu goriintiiler de koronal ve sagittal planlardan
kontrol edilmis ve istedigimiz alanlar goriintii alaninda tam olarak
goriiliinceye kadar modellerin pozisyonu ayarlanmistir. Nihayetinde daimi
taramalar1 tamamlanmigtir. Tiim gortintiiler DICOM (Digital imaging and
communications in medicine) formatinda, 120 kVp ve 3-5 mA, 12 ing
gorintiilleme alaninda, aksiyal kesit kalinhigi 0,3 mm ve izotropik

voksellerde kayit edilmisgtir.
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Sekil 3.6. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda bulunan Newtom CCD (NewTom 3G,Verona, Italy)
tomografi cihazi igerisine diiz bir zemine konulan iist ¢ene ortodontik alg1

model.

3.5. Calismada Kullanilan Al¢1 Modellerin Planmeca Prox 3D ile

Taranmasi

Hastalardan elde edilen 120 {ist ¢ene ortodontik al¢t modeli giivenli
bir sekilde Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali'na tasinmis ve burada bulunan Planmeca Prox 3D KIBT cihaz1 ile
taranmistir.  Modellerin taranma esnasindaki pozisyonu standart bir
protokol gercevesinde gercgeklestirilmistir. Tarama yapilirken modeller sabit
durabilmesi i¢in cihaza monte diiz yiizeyli tutucu aparata konmustur (Sekil
3.7). Referans lazer 1sinlar1 yardimiyla modellerin konumlar1 ayarlanmistir.
Daha sonra modelin tamaminin tarama alan igerisinde oldugundan emin

olmak igin, tipk: bir 6nceki tomografi metodunda oldugu gibi 6nctil X 1511
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gorintiileri alinmigtir. Bu goriintiilerde koronal ve sagittal planlardan
kontrol edilmis ve istedigimiz alanlar goriintii alaninda tam olarak
goriiliinceye kadar modellerin pozisyonu ayarlanmistir. Modelin
tamammin istenen alanda oldugudan emin olunduktan sonra daimi
taramalar1 yapilmistir. Tiim goriintiiler STL formatinda 82 kVp ve 12 mA,
130 X 90 cm gortntiileme alaminda, aksiyal kesit kalinhigi 0,15 mm ve
izotropik voksellerde kayit edilmistir. Daha sonra Planmeca Prox 3D ile

taranan 120 al¢gt model giivenli bir sekilde Yakin Dogu Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi'ne geri gotiirtilm{istiir.

Sekil 3.7. Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali'nda bulunan Planmeca Prox 3D KIBT cihazina yerlestirilen {ist ¢ene

ortdontik al¢1t model.
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3.6. Calismada Kullanilan Al¢g Modellerin CEREC Omnicam ile

Taranmasi

Hastalardan elde edilen 120 model a8z ici dijital tarayict CEREC
Omnicam ile taranmistir (Sekil 3.8). Daha 6nceden kalibrasyonu yapilmis
olan ag1z ici tarayici ile 151k homojenitesi ayarlanmis bir odada CEREC SW
423 bilgisayar yazilimi vasitasiyla ideal goriintii parlakhigini elde
edebilmek igin {retici firmanin tavsiye ettigi sekilde tiim al¢t modeller
taranmistir. Diiz bir zemin tizerine yerlestirilen al¢gt modeller dental
dokular dijitalize etmek i¢in ardisik sekilde sag terminal molar taraftan sol
tarafa dogru once okliizal yiizeyler, sonra bukkal, lingual ve nihayetinde
proksimal ytiizeyler taranmistir. Tarama yonii distalden mesiale dogru
gerceklestirilmistir. Ardindan yumusak dokulari ve Ozellikle palatinal
mukozay1 elde etmek icin tiim damak bolgesi agiz i¢i kamera ile dijitize
edilip tarama islemi sonlandirilmistir. Tarama islemi sirasinda, kameranin
alag modelden olan wuzakligi 0-15 mm mesafesinde olmasma O6zen
gosterilmistir. Tarama sirasinda, dijital monitor {izerinden olusturulan
model takip edilmis eksik kisimlar tekrarlanmugtir. Tarayicinin sahip
oldugu bilgisayar yazilimi ile istenmeyen kisimlar dijital modelden
kesilerek wuzaklastirilmistir. Son olarak elde edilen dijital model STL

formatma gevrilerek kaydedilmistir.
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Sekil 3.8. Cerec OMNICAM Dental GmBH, Wals Bei Salzburg, Austria,

Sirona ag1z ici dijital tarayici ile modellerin taranmasi

3.7. Newtom CCD ile Taranan Al¢g modellerin Anatomage Invivo 5

Goriintiileme Programina Aktarilmasi

Newtom CCD ile taranan algi modellerden elde edilen goriintiiler
kaydedilerek bilgisayara aktarilmistir. Daha sonra bu goriintiiler tizerinde
incelenmek istenilen alanin timiint igeren c¢alisma gorintiileri
olusturulmus ve 0.5 mm aksiyel, koronal ve sagital kesitlerle radyografiler

elde edilmistir. KIBT datalarinin incelenmesi ve Ol¢timlerin yapilmas: 3



35

yillik deneyime sahip Ortodonti doktora o6grencisi (TS) tarafindan
yapilmistir. Anatomage yaziliminda c¢alisabilmek igin Newtom CCD
sisteminin kendi yaziliminda bulunan goriintiiler 512 X 512 DICOM dosya

formatinda aktarilmistir.
3.7.1. Anatomage (InVivo Dental) Programinin Ozellikleri

512 X 512 matriks’te bulunan hasta goriintiileri InVivoDental (Versiyon
5, Anatomage, San Jose, California) yazilimina aktarildiktan sonra Volume
Render (Hacim Olusturma) sekmesi secilmistir. Daha sonra burada
bulunun Bottom View (Alttan Goriinim) ve View Control (Gortiinim
Kontrol) aracinda 6n tanimh olarak yer alan Bone (Kemik) sekmeleri
secilmistir. Son olarakta Distance Measurements (Mesafe Olciimleri)
sekmesi secilerek Ol¢timler gerceklestirilmistir. Daha sonra yapilan tiim
Olctimler Microsoft Excel (Microsoft, California) tablosuna aktarilmistir.

(Sekil 3.9.-3.13)



[ dnvivos funkoomn]|
& Flo Ek View Hep

R7Z720DFPET i

Detsit J Change Layout
00 "
Brightre:
Cortast
i Colox Prosets

Dedete Custom Secton

Cele
Aol Cocnal () Saptal
Dimension (VK] 512 512 161
Resoktion fmem) 018 018 018
Size frren) R2R2 280
UK 192 20 80
xz U7 37 44
Scalie Value 000
HU 7000

Sart Readna.

A O Ten m

Section Volume Render ArchSection Implant. TMJ  Super Pano  Super Ceph Superimposition  Gallery Model  3DAnalysis  MD Studio

36

= [21X]
-8 X

M

Sekil 3.9. Anatomage InVivoDental (Versiyon 5 Anatomage, San Jose,

California) yazilimina aktarilan dijital model.
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Sekil 3.10. Anatomage InVivoDental (Versiyon 5 Anatomage, San Jose,
California) yazilimina aktarilan dijital modellerin Volume Render (Hacim

Olusturma) sekmesi segildikten sonraki gortiniimdi.
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Sekil 3.11. Dijital modelin Volume Render (Hacim Olusturma) sekmesinde
bulunan Bottom View (Alttan Gorliniim) sekmesi secildikten sonraki

gorunum{.
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Sekil 3.12. Dijital modelin Volume Render (Hacim Olusturma) sekmesinde
bulunan View Control (Gortiniim Kontrol) aracinda 6n tanimh olarak yer

alan Bone (Kemik) sekmesindeki gortintimii.
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Sekil 3.13. Dijital modelin Volume Render (Hacim Olusturma) sekmesinde
bulunan Distance Measurements (Mesafe Olciimleri) sekmesi secilerek

olciimlerin gergeklestirilmesi.

3.8. Planmeca Prox 3D ve CEREC Omnicam ile Taranan modellerin Image

J Goriintiileme Programina Aktarilmasi:

Planmeca Prox 3D ve CEREC Omnicam ile taranan 120 st ¢ene
ortdontik al¢i1 modelden elde edilen dijital modeller tizerinde olgiimlerin
yapilabilmesi icin Image J/Fiji gortintiileme programi kullanilmistir. Image J
ve Fiji Amerikan Ulusal Saglik Enstitisii tarafindan ticretsiz olarak
kullanilabilen bir bilgisayar yazilimidir (Schindelin ve digerleri, 2012).
Dijital Modeller Image j'in bir dagilimi olan Fiji programinda bulunan
Image ] 3D viewer igerisine STL formatta aktarildiktan sonra Image J 3D

viewer de bulunan view sekmesindeki set view kisminda +XY
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koordinatlarina gore standardize edilmis ve sonrasinda c¢alismamizda
kullanilan 15 landmark belirlenmis ve bu landmarklar arasinda 20 adet
dogrusal Ol¢iim otomatik olarak yapilmistir (Schimid ve digerleri, 2010),
(Sekil 3.14-3.16.).

Sekil 3.14. Planmeca Prox 3D ve CEREC Omnicam ile taranana algi

modellerden elde edilen goriintiilerin Image ] programina aktarilmasi

sonrasinda elde edilen dijital model.
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foe Ean [N Aot Lantmarks Help

Sekil 3.15. Planmeca Prox 3D ve CEREC Omnicam ile taranana alcgi
modellerden elde edilen goriintiilerin Image ] programina aktarilmas:
sonrasinda Image ] 3D viewer de bulunan view sekmesindeki set view

kisminda +XY koordinatlarina gore standardize edilmesi.
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Sekil 3.16. Planmeca Prox 3D ve CEREC Omnicam ile taranana alcgi

modellerden elde edilen goriintiilerin Image ] programina aktarilmasi

sonrasinda elde edilen djjital model {izerinde noktalarin belirlenmesi.

3.9. Algct Modeller Uzerinde Olgiimlerin Yapilmasi

Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii
arsivinde mevcut olan 60 bireye ait (25 Erkek; 35 kiz) 120 adet ortodontik
tedavi Oncesi ve sonrasi ust ¢ene ortodontik al¢it modeller iizerinde daha
onceden belirtilen 15 landmark iizerinde 20 dogrusal dl¢iim yapilmagtir.
Olciimler sirasinda hatayr minimuma indirmek adma kursun kalem ile
landmarklarin bulundugu yerlere isaretler konulmustur ve daha sonra her
bir model tlizerindeki 15 landmark belirlenmistir. Daha sonra belirlenen
landmarklardan djjital kumpas yardimiyla oOlciimler gerceklestirilmistir

(Sekil 3.17.).



44

O3NIQUVH XONI

Sekil 3.17. Algi modeller iizerinde yapilan olglimlerde kullanilan dijital

kumpas.

3.10. Istatistiksel Analiz

Her degisken igin aritmetik ortalama, standart sapma, median,
minimum ve maksimum degerler betimsel istatistikler olarak
hesaplanmistir. Degiskenlerin dagilim o6zellikleri Kolmogorov-Smirnov
normalite testi kullanilarak incelenmistir ve sonuca bagl olarak parametre
dig1 istatistiksel hipotez metodlar1 uygulanmigtir. Tim Olgtimler igin,
modeller arasindaki farklar Friedman testi kullanilarak oOl¢tilmiistiir.
Istatistiksel anlamlilik durumlarinda ise modeller arasindaki farkliliklar:

anlamak igin Dunn testi uygulanmigtir. Olgiim hatalarini saptayabilmek
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i¢in, 29 hasta verisi segilmis ve her bir veri i¢in yapilan 20 dl¢timiin tamamzi
ayni denetmen tarafindan iki kez tekrarlanmistir. Olciimlerin giivenilirligi
ve yontemler arasindaki biitiinliigii anlayabilmek icin, hem Sinf Ici
Korelasyon Kat Sayisi (ICC) hem de Cronbach Alfa uygun gorildigi
hallerde hesaplanmistir. Buna ek olarak, farkli yontemlerden alman
tekrarlanmis Ol¢limler arasi biitiinliigii gorsel olarak degerlendirebilmek
icin Bland-Altman grafigi cizilmistir. Istatistiksel hesaplamalar SPSS 18
(SPSS Inc., Chicago, IL,USA) program ile yapilmistir. Calisma boyunca
anlamlilik diizeyi (p degeri) 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Yontem Hatasinin Degerlendirilmesi

Bireysel ¢izim ve 6l¢iim hatasini kontrol etmek amaciyla 120
modelden rastgele secilen 29 model tizerinde yapilan dl¢timler 3 hafta sonra
tekrarlanmistir ve daha sonra 6l¢timler birbirleriyle karsilastirilarak sinif ici
korelasyon katsayilar1 (ICC) ve giiven araliklar1 (GA) hesaplanmistir. Bu
hesaplama sonucunda ¢alismada kullanilan 6l¢timlere ait sinf igi korelasyon

katsayilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Sinif i¢i Korelasyon katsayilari(ICC)

Olgiimler ICC (%95 GA)
1-2 0.987 (0.976-0.992)
1-3 0.997 (0.996-0.998)
1-4 0.994 (0.992-0.996)
1-5 0.997 (0.995-0.998)
1-6 0.997 (0.993-0.998)
2-3 0.991 (0.987-0.994)
2-4 0.992 (0.989-0.994)
2-5 0.997 (0.995-0.999)
2-6 0.996 (0.993-0.998)
3-4 0.988 (0.983-0.992)
3-5 0.997 (0.995-0.998)
3-6 0.997 (0.994-0.998)
4-5 0.998 (0.998-0.999)
4-6 0.997 (0.996-0.998)
5-6 0.990 (0.987-0.993)
MDL1 0.869 (0.538-0.944)
MDL2 0.826 (0.484-0.921)
MDR2 0.871 (0.531-0.946)
MDR2 0.823 (0.443-0.923)

2-11 0.994 (0.990-0.997)
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Olciilen tiim degiskenlerin giivenilirligini belirlemek i¢in yapilan sinf

ici korelasyon katsayilar1 0.823 — 0.998 (her biri icin, p<0.05) araliginda

bulunmustur. Smif ici korelasyon katsayilarina ilaveten yapilan dl¢iimlerin

her birine karsilik gelen dort farkli yontem icin giivenilirlik analizleri

yapilmistir ve Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Cronbach alfa tiim

Olctimler i¢in 0.972 — 1 araliginda bulunmustur (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Dort yontem igin yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda elde edilen Cronbach

Alfa degerleri
Olciimler | Alct Model ADT KIBTn KIBTp
1-2 1 1 1 0.965
1-3 1 1 1 1
1-4 1 0,999 1 1
1-5 1 1 1 1
1-6 1 0,999 1 1
2-3 1 0,999 1 1
2-4 1 1 1 1
2-5 1 1 1 1
2-6 1 0,999 1 1
3-4 1 1 1 1
3-5 1 1 1 1
3-6 1 1 1 1
4-5 1 1 1 1
4-6 1 1 1 1
5-6 1 1 1 1
MDL1 1 0,999 1 1
MDL2 0,999 1 1 1
MDR2 1 0,999 1 1
MDR2 1 0,999 1 0,999
2-11 1 0,972 1 1
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4.2. Al¢1 Modeller ve CEREC Omnicam ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Algi1 Modeller ve CEREC Omnicam (ADT) ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilagtirilmast
Al¢1 Model ADT Alg1 Model - ADT
Olciimler | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama Farklar
1-2 8.772+1.406 (8.555) 8.838+1.427 (8.575) -0,066
1-3 25.9+3.23 (26.7) 25.92+3.327 (26.69) -0,02
1-4 53.36+4.096 (53.8) 53.43+4.002 (53.89) -0,07
1-5 41.84+3.407 (42.04) 41.84+3.373 (42.21) 0
1-6 33.85+3.157 (34.58) 33.82+3.138 (34.3) 0,03
2-3 18.1+1.881 (18.28) 18.21+1.893 (18.5) -0,11
2-4 53.23+3.723 (53.66) 53.4+3.551 (53.86) -0,17*
2-5 43.71+3.435 (44.24) 43.82+3.354 (44.08) -0,11
2-6 38.03+2.829 (38.18) 38.17+2.829 (38.31) -0,14
3-4 53.95+3.999 (54.17) 54.23+4 (54.2) -0,28*
3-5 49.92+3.569 (50.21) 50.09+3.565 (50.3) -0,17*
3-6 49.27+3.141 (49.49) 49.39+3.149 (49.41) -0,12*
4-5 17.02+3.424 (17.59) 16.94+3.371 (17.5) 0,08
4-6 31.35+3.848 (32.32) 31.17+3.778 (32.21) 0,18%
5-6 14.77+2.807 (15.24) 14.78+2.79 (15.27) -0,01
MDL1 8.751+0.6807 (8.74) 8,47+0,6846 (8,63) 0,281*
MDL2 6.644+0.663 (6.695) 6,310,632 (6,22) 0,344*
MDR2 8.769+0.6833 (8.745) 8,368+0,6932 (8,45) 0,401*
MDR2 6.684+0.6325 (6.79) 6,264+0,6582 (5.74) 0,42*
2-11 40.73+3.09 (40.87) 40.93+3.015 (41.28) -0,2%

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Yaptigimiz ¢alisma sonrasinda al¢t modeller ve CEREC Omnicam ile

elde edilen dijital modeller iizerinde yapilan dl¢timler karsilastirildiginda 2-

4, 3-4, 3-5, 3-6, 4-6, MDL1, MDL2, MDR1, MDR2 ve 2-11 arasinda yapilan

Ol¢ctimlerde istatistiksel olarak anlamli olan farklar bulunmustur. 1-2, 1-3, 1-4,

1-5, 1-6, 2-3,4-5, ve 5-6 dlctimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (Tablo 4.3.).
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4.3. Al¢1 Modeller ve Planmeca Prox 3D ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilastirilmasi

Tablo 4. 4. Alg1 Modeller ve Planmeca Prox 3D (KIBTp) ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilagtirilmast
Al¢1 Model KIBTp Alg1 Model - KIBTp
Olciimler Ortalama + SD (Ortanca)® | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama Farklar?
1-2 8.772+1.406 (8.555) 8.835+1.364 (8.655) -0,063
1-3 25.9+3.23 (26.7) 26.11+3.197 (26.75) -0,11*
1-4 53.36+4.096 (53.8) 53.24+3.977 (53.92) 0,12%
1-5 41.84+3.407 (42.04) 41.64+3.355 (41.71) 0,2*
1-6 33.85+3.157 (34.58) 33.76+3.085 (34.22) 0,09
2-3 18.1+1.881 (18.28) 18.4+1.881 (18.61) -0,3%
2-4 53.23+3.723 (53.66) 53.09+3.506 (53.52) 0,14*
2-5 43.71+3.435 (44.24) 43.51+3.334 (43.85) 0,2*
2-6 38.03+2.829 (38.18) 37.98+2.799 (38.1) 0,05
3-4 53.95+3.999 (54.17) 53.76+3.953 (53.96) 0,19%
3-5 49.92+3.569 (50.21) 49.72+3.509 (49.93) 0,2*
3-6 49.27+3.141 (49.49) 49.18+3.137 (49.34) 0,09
4-5 17.02+3.424 (17.59) 16.95+3.359 (17.44) 0,07
4-6 31.35+3.848 (32.32) 30.99+3.71 (31.85) 0,36%
5-6 14.77+2.807 (15.24) 14.65+2.878 (15.13) 0,11%
MDL1 8.751+0.6807 (8.74) 8,904+0,6772 (8,77) -0,153*
MDL2 6.644+0.663 (6.695) 6,568+0,6458 (6,53) 0,076*
MDR1 8.769+0.6833 (8.745) 8,767+0,7002 (8,73) 0,002*
MDR2 6.684+0.6325 (6.79) 6,318+0,6621 (6,48) 0,366*
2-11 40.73+3.09 (40.87) 40.7+3.037(40.96) 0,03

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Calismamizda al¢1 modeller tizerinde yapilan 6l¢iimler ve Planmeca

Prox 3D ile elde edilen dijital modeller iizerinde yapilan dlciimler

kiyaslandiginda 1-3, 1-4, 1-5, 2-3, 2-4, 2-5, 3-4, 3-5, 4-6, 5-6, MDL1, MDL2,

MDRI1 ve MDR?2 arasinda yapilan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlaml

tarklar bulunmustur. 1-2,1-6, 2-6, 3-5, 3-6, 4-5 ve 2-11 arasinda yapilan

Olciimlerde ise herhangi bir istatistiksel fark bulunamamistir (Tablo 4.4.).
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4.4. Al¢1 Modeller ve Newtom CCD ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.5. Al¢gi1 Modeller ve Newtom CCD (KIBTn) ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilagtirilmast
Al¢1 Model KIBTn Al¢1 Model - KIBTn
Olciimler | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama + SD (Ortanca)® | Ortalama Farklar @
1-2 8.772+1.406 (8.555) 9.164+1.424 (8.995) -0,392*
1-3 25.9+3.23 (26.7) 26.06+3.341 (26.7) -0,16*
1-4 53.36+4.096 (53.8) 53.14+4.106 (53.68) 0,22
1-5 41.84+3.407 (42.04) 41.45+3.345 (41.59) 0,39%
1-6 33.85+3.157 (34.58) 33.37+3.057 (33.96) 0,48*
2-3 18.1+1.881 (18.28) 18.16+1.818 (18.32) -0,06
2-4 53.23+3.723 (53.66) 53.02+3.697 (53.44) 0,21
2-5 43.71+3.435 (44.24) 43.36+3.361 (43.79) 0,35*
2-6 38.03+2.829 (38.18) 37.71+2.8 (37.82) 0,32*
3-4 53.95+3.999 (54.17) 54.27+3.687 (54.68) -0,32
3-5 49.92+3.569 (50.21) 49.69+3.495 (50) 0,23*
3-6 49.27+3.141 (49.49) 48.95+3.127 (49.04) 0,32*
4-5 17.02+3.424 (17.59) 17.05+3.308 (17.62) -0,03
4-6 31.35+3.848 (32.32) 31.27+3.723 (32.22) 0,08
5-6 14.77+2.807 (15.24) 14.95+2.832 (15.37) -0,22
MDL1 8.751+0.6807 (8.74) 8.698+0.711 (8.72) 0,053*
MDL2 6.644+0.663 (6.695) 6.625+0.7269 (6.61) 0,019%
MDR1 8.769+0.6833 (8.745) 8.679+0.6992 (8.61) 0,09%
MDR2 6.684+0.6325 (6.79) 6.644+0.6301 (6.69) 0,04*
2-11 40.73+3.09 (40.87) 40.36+3.086 (40.46) 0,37*

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Calismamizda al¢t modeller tizerinde yapilan 6l¢iimler ve Newtom

CCD ile elde edilen djjital modeller tizerinde yapilan 6lgtimler

kiyaslandiginda 1-2, 1-3, 1-5, 1-6, 2-5, 2-6, 3-5, 3-6, MDL1, MDL2, MDR1,

MDR?2 ve 2-11 arasinda yapilan 6lgtimlerde istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmustur. 1-4,2-3, 2-4, 3-4, 4-5, 4-6 ve 5-6 arasinda yapilan ol¢iimlerde ise

herhangi bir istatistiksel fark bulunamamustir (Tablo 4.5.).
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4.5. CEREC Omnicam ve Planmeca Prox 3D ile Elde Edilen Dijital

Modellerin Karsilastirilmasi

Tablo 4. 6. CEREC Omnicam (ADT) ve Planmeca Prox 3D (KIBTp) ile Elde Edilen Dijital
Modellerin Karsilagtirilmasi

ADT KIBTp ADT - KIBTp
Olciimler | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama Farklar?
1-2 8.838+1.427 (8.575) 8.835+1.364 (8.655) 0,003
1-3 25.92+3.327 (26.69) 26.11+3.197 (26.75) -0,19*
1-4 53.43+4.002 (53.89) 53.24+3.977 (53.92) 0,19*
1-5 41.84+3.373 (42.21) 41.64+3.355 (41.71) 0,2*
1-6 33.82+3.138 (34.3) 33.76+3.085 (34.22) 0,06
2-3 18.21+1.893 (18.5) 18.4+1.881 (18.61) -0,19*
2-4 53.4+3.551 (53.86) 53.09+3.506 (53.52) 0,31%
2-5 43.82+3.354 (44.08) 43.51+3.334 (43.85) 0,31%
2-6 38.17+2.829 (38.31) 37.98+2.799 (38.1) 0,19%
3-4 54.23+4 (54.2) 53.76+3.953 (53.96) 0,47*
3-5 50.09+3.565 (50.3) 49.72+3.509 (49.93) 0,37*
3-6 49.39+3.149 (49.41) 49.18+3.137 (49.34) 0,21%
4-5 16.94+3.371 (17.5) 16.95+3.359 (17.44) -0,01
4-6 31.17+3.778 (32.21) 30.99+3.71 (31.85) 0,18*
5-6 14.78+2.79 (15.27) 14.65+2.878 (15.13) 0,13*
MDL1 8,47+0,6846 (8,63) 8,904+0,6772 (8,77) -0,434
MDL2 6,310,632 (6,22) 6,568+0,6458 (6,53) -0,268
MDR1 8,368+0,6932 (8,45) 8,767+0,7002 (8,73) -0,399
MDR2 6,264+0,6582 (5.74) 6,318+0,6621 (6,48) -0,054*
2-11 40.93+3.015 (41.28) 40.7+3.037(40.96) 0,23*

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Calismamizda CEREC Omnicam ve Planmeca Prox 3D ile elde edilen

dijital modeller tizerinde yapilan 6lgtimler kiyaslandiginda 1-3,1-4, 1-5, 2-3,

2-4, 2-5, 2-6,3-4, 3-5, 3-6, 4-6, 5-6, MDR?2 ve 2-11 arasinda yapilan dlgtimlerde

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. 1-2,1-6, 4-5, MDL1, MDL2 ve

MDRI1 arasinda yapilan dl¢iimlerde ise herhangi bir istatistiksel fark

bulunamamaistir(Tablo 4.6.).
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4.6. CEREC Omnicam ve Newtom CCD ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.7. CEREC Omnicam (ADT) ve Newtom CCD (KIBTn) ile Elde Edilen Djjital
Modellerin Karsilagtirilmasi

ADT KIBTn ADT - KIBTn
Olciimler | Ortalama + SD (Ortanca)® | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama Farklar®
1-2 8.838+1.427 (8.575) 9.164+1.424 (8.995) -0,326*
1-3 25.92+3.327 (26.69) 26.06+3.341 (26.7) -0,14*
1-4 53.43+4.002 (53.89) 53.14+4.106 (53.68) 0,29*
1-5 41.84+3.373 (42.21) 41.45+3.345 (41.59) 0,39*
1-6 33.82+3.138 (34.3) 33.37+3.057 (33.96) 0,45*
2-3 18.21+1.893 (18.5) 18.16+1.818 (18.32) 0,05
2-4 53.4+3.551 (53.86) 53.02+3.697 (53.44) 0,38%
2-5 43.82+3.354 (44.08) 43.36+3.361 (43.79) 0,46*
2-6 38.17+2.829 (38.31) 37.71+2.8 (37.82) 0,46*
3-4 54.23+4 (54.2) 54.27+3.687 (54.68) -0,04
3-5 50.09+3.565 (50.3) 49.69+3.495 (50) 0,4*
3-6 49.39+3.149 (49.41) 48.95+3.127 (49.04) 0,44*
4-5 16.94+3.371 (17.5) 17.05+3.308 (17.62) -0,11
4-6 31.17+3.778 (32.21) 31.27+3.723 (32.22) -0,1
5-6 14.78+2.79 (15.27) 14.95+2.832 (15.37) -0,17
MDL1 8,47+0,6846 (8,63) 8.698+0.711 (8.72) -0,228
MDL2 6,310,632 (6,22) 6.625+0.7269 (6.61) -0,325*
MDR1 8,368+0,6932 (8,45) 8.679+0.6992 (8.61) -0,311
MDR2 6,264+0,6582 (5.74) 6.644+0.6301 (6.69) -0,38
2-11 40.93+3.015 (41.28) 40.36+3.086 (40.46) 0,57*

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Calismamizda CEREC Omnicam ve Newtom CCD ile elde edilen

dijital modeller tizerinde yapilan 6lgtimler kiyaslandiginda 1-2, 1-3,1-4, 1-5,

1-6, 2-4, 2-5, 2-6, 3-5, 3-6, MDL2 ve 2-11 arasinda yapilan ol¢iimlerde

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. 2-3, 3-4, 4-5, 4-6, 5-6, MDL1,

MDR1 ve MDR?2 arasinda yapilan dl¢timlerde ise herhangi bir istatistiksel

fark bulunamamustir (Tablo 4.7.).
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4.7. Newtom CCD ve Planmeca Prox 3D ile Elde Edilen Dijital Modellerin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Newtom CCD (KIBTn) ve Planmeca Prox 3D (KIBTp) ile Elde Edilen Dijital
Modellerin Karsilagtirilmasi

KIBTn KIBTp KIBTn-KIBTp
Olciimler | Ortalama + SD (Ortanca)?® | Ortalama + SD (Ortanca)? | Ortalama Farklar?
1-2 9.164+1.424 (8.995) 8.835+1.364 (8.655) 0,329*
1-3 26.06+3.341 (26.7) 26.11+3.197 (26.75) -0,05
1-4 53.14+4.106 (53.68) 53.24+3.977 (53.92) -0,1
1-5 41.45+3.345 (41.59) 41.64+3.355 (41.71) -0,19*
1-6 33.37+3.057 (33.96) 33.76+3.085 (34.22) -0,39*
2-3 18.16+1.818 (18.32) 18.4+1.881 (18.61) -0,24*
2-4 53.02+3.697 (53.44) 53.09+3.506 (53.52) -0,07
2-5 43.36+3.361 (43.79) 43.51+3.334 (43.85) -0,15
2-6 37.71+2.8 (37.82) 37.98+2.799 (38.1) -0,27*
3-4 54.27+3.687 (54.68) 53.76+3.953 (53.96) 0,51*
3-5 49.69+3.495 (50) 49.72+3.509 (49.93) -0,03
3-6 48.95+3.127 (49.04) 49.18+3.137 (49.34) -0,23*
4-5 17.05+3.308 (17.62) 16.95+3.359 (17.44) 0,1*
4-6 31.27+3.723 (32.22) 30.99+3.71 (31.85) 0,28*
5-6 14.95+2.832 (15.37) 14.65+2.878 (15.13) 0,3*
MDL1 8.698+0.711 (8.72) 8,904+0,6772 (8,77) -0,206*
MDL2 6.625+0.7269 (6.61) 6,568+0,6458 (6,53) 0,057*
MDR1 8.679+0.6992 (8.61) 8,767+0,7002 (8,73) -0,088
MDR2 6.644+0.6301 (6.69) 6,318+0,6621 (6,48) 0,326*
2-11 40.36+3.086 (40.46) 40.7+3.037(40.96) -0,34*

4 Birimler milimetre cinsinden gosterilmigtir

*P<0.05

Calismamizda Newtom CCD ve Planmeca Prox 3D ile elde edilen

dijital modeller tizerinde yapilan 6lgtimler kiyaslandiginda 1-2, 1-5, 1-6, 2-3,

2-6, 3-4, 3-6, 4-5, 4-6, 5-6 , MDL1, MDL2, MDR2 ve 2-11 arasinda yapilan

Ol¢ctimlerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. 1-3, 1-4, 2-4, 2-5,

3-5 ve MDRI arasinda yapilan dl¢timlerde ise herhangi bir istatistiksel fark

bulunamamaistir(Tablo 4.8.).




54

4.8. Al¢1 Modeller, CEREC Omnicam, Newtom CCD ve Planmeca Prox 3D

ile Elde Edilen Dijital Modellerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.9. Al¢1 Modeller, CEREC Omnicam, Newtom CCD ve Planmeca Prox 3D ile Elde
Edilen Dijital Modellerin Karsilastiriimasi

Al¢1 Model ADT KIBTn KIBTp
Olgiimler | Ortalama + SD(Ortanca)® | Ortalama + SD(Ortanca)? | Ortalama + SD(Ortanca)s | Ortalama + SD (Ortanca)
12 8.772+1.406 (8.555) 8.838+1.427 (8.575) 9.164+1.424 (8.995) U ¥ 8.835+1.364 (8.655) 1
13 25.9+3.23 (26.7) 25.92+3.327 (26.69) 26.06+3.341 (26.7) U ¥ 26.11+3.197 (26.75) U ¥
14 53.36+4.096 (53.8) 53.43+4.002 (53.89) 53.14+4.106 (53.68) ¥ 53.24+3.977 (53.92) U ¥
1> 41.84+3.407 (42.04) 41.84+3.373 (42.21) 41.45+3.345 (41.59) U ¥ 41.64+3.355 (41.71) G u ¥
16 33.85+3.157 (34.58) 33.82+3.138 (34.3) 33.37+3.057 (33.96) U ¥ 33.76+3.085 (34.22) u
23 18.1+1.881 (18.28) 18.21+1.893 (18.5) 18.16+1.818 (18.32) 18.4+1.881 (18.61) U u ¥
24 53.23+3.723 (53.66) 53.4+3.551 (53.86) U 53.02+3.697 (53.44) ¥ 53.09+3.506 (53.52) U ¥
2 43.71+3.435 (44.24) 43.82+3.354 (44.08) 43.36+3.361 (43.79) U ¥ 43.51+3.334 (43.85) U ¥
26 38.03+2.829 (38.18) 38.17+2.829 (38.31) 37.71+2.8 (37.82) U ¥ 37.98+2.799 (38.1) u ¥
34 53.95+3.999 (54.17) 54.23+4 (54.2) O 54.27+3.687 (54.68) 53.76+3.953 (53.96) U p ¥
3 49.92+3.569 (50.21) 50.09+3.565 (50.3) O 49.69+3.495 (50) U ¥ 49.72+3.509 (49.93) U ¥
36 49.27+3.141 (49.49) 49.39+3.149 (49.41) O 48.95+3.127 (49.04) U ¥ 49.18+3.137 (49.34) u ¥
45 17.02+3.424 (17.59) 16.94+3.371 (17.5) 17.05+3.308 (17.62) 16.95+3.359 (17.44) u
46 31.35+3.848 (32.32) 31.17+3.778 (32.21) O 31.27+3.723 (32.22) 30.99+3.71 (31.85) U pn ¥
>6 14.77+2.807 (15.24) 14.78+2.79 (15.27) 14.95+2.832 (15.37) 14.65+2.878 (15.13) G u ¥
MDL1 8.751+0.6807 (8.74) 8,47+0,6846 (8,63) O 8.698+0.711 (8.72) O 8,904+0,6772 (8,77) U u
MDL2 6.644+0.663 (6.695) 6,3+0,632 (6,22) U 6.625+0.7269 (6.61) U ¥ 6,568+0,6458 (6,53) U 1
MDR1 8.769+0.6833 (8.745) 8,368+0,6932 (8,45) U 8.679+0.6992 (8.61) O 8,767+0,7002 (8,73) O
MDR2 6.684+0.6325 (6.79) 6,264+0,6582 (5.74) O 6.644+0.6301 (6.69) O 6,318+0,6621 (6,48) U p ¥
2-11 40.73+3.09 (40.87) 40.93+3.015 (41.28) O 40.36:3.086 (40.46) U ¥ 40.7+3.037(40.96) 1 ¥

O: Alg1 Model ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

¥: Sirona CEREC ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
u: Newtom ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

2 Birimler milimetre cinsinden gosterilmistir.

*P<0.05

Tablo 4.9.; Alga Modeller, CEREC Omnicam, Newtom CCD ve

Planmeca Prox 3D ile Elde Edilen Dijital Modeller arasindaki ortalama
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farklari, standar sapma degerlerini ve istatistiksel olarak anlamli bulunan

tarklar1 gostermektedir.

Tablo 4.10. Algt Model, CEREC Omnicam, Newtom CCD ve Planmeca ProMax 3D ile
yapilan dl¢timlerin ortalama farklar ve standar sapma degerleri.

Alg1 Model - ADT | Al¢1 Model- KIBTn | Alcg1 Model - KIBTp ADT-KIBTn ADT - KIBTp KIBTn - KIBTp
Olciimler | Ortalamaa| SD2 | Ortalama2| SDa | Ortalamas SDa Ortalamaa | SDa | Ortalama2| SD | Ortalamaa| SDa
1-2 -0,066 -0,021 -0,392* -0,018 -0,063 0,042 -0,326* 0,003 0,003 0,063 0,329* 0,06
1-3 -0,02 -0,097 -0,16* -0,111 -0,11* 0,033 -0,14* -0,014 -0,19* 0,13 -0,05 0,144
1-4 -0,07 0,094 0,22 -0,01 0,12* 0,099 0,29% -0,104 0,19* 0,005 -0,1 0,129
1-5 0 0,034 0,39* 0,062 0,2* 0,052 0,39* 0,028 0,2* 0,018 -0,19* -0,01
1-6 0,03 0,019 0,48* 0,1 0,09 0,072 0,45* 0,081 0,06 0,053 -0,39* -0,028
2-3 -0,11 -0,012 -0,06 0,063 -0,3* 0 0,05 0,078 -0,19* 0,012 -0,24* -0,063
2-4 -0,17* 0,172 0,21 0,026 0,14* 0,217 0,38* -0,146 0,31* 0,045 -0,07 0,191
2-5 -0,11 0,081 0,35* 0,074 0,2* 0,101 0,46* -0,007 0,31* 0,02 -0,15 0,027
2-6 -0,14 0 0,32* 0,029 0,05 0,03 0,46* 0,029 0,19* 0,03 -0,27* 0,001
3-4 -0,28* -0,001 -0,32 0,312 0,19* 0,046 -0,04 0,313 0,47* 0,047 0,51* -0,266
3-5 -0,17* 0,004 0,23* 0,074 0,2* 0,06 0,4* 0,07 0,37* 0,056 -0,03 -0,014
3-6 -0,12* -0,008 0,32* 0,014 0,09 0,004 0,44* 0,022 0,21* 0,012 -0,23* -0,01
4-5 0,08 0,053 -0,03 0,116 0,07 0,065 -0,11 0,063 -0,01 0,012 0,1* -0,051
4-6 0,18* 0,07 0,08 0,125 0,36* 0 -0,1 0,055 0,18* 0,068 0,28* 0,013
5-6 -0,01 0,017 -0,22 -0,025 0,11* -0,071 -0,17 -0,042 0,13* -0,088 0,3* -0,046
MDL1 0,281* -0,0417 0,053* -0,0303 | -0,153* -0,0327 -0,228* 0,0114 -0,434* 0,009 -0,206* | -0,0024
MDL2 0,344* -0,0409 0,019* -0,0639 0,076* 0,0264 -0,325* -0,023 -0,268* | 0,0673 0,057* 0,0903
MDR1 0,401* -0,0011 0,09* -0,0159 0,002* 0,0039 -0,311* -0,0148 | -0,399* 0,005 -0,088* 0,0198
MDR2 0,42* -0,0408 0,04* 0,0024 0,366* 0,0052 -0,38* 0,0432 -0,054* 0,046 0,326* 0,0028
2-11 -0,2* 0,075 0,37* 0,004 0,03 0,053 0,57* -0,071 0,23* -0,022 -0,34* 0,049

2 Birimler milimetre cinsinden gosterilmistir.

*P<0.05

Tablo 4.10.; al¢t modelleri, ag1z ici tarayici(ADT) ile taranmis modelleri

ve konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) ile taranmis modelleri kiyaslayan

betimsel istatistikleri verip, ortalama, medyan ve standart sapma degerlerini

gostermektedir. Alg1 modeller ve agiz ici tarayica ile elde edilmis modeller

arasindaki ortalama farkliliklar <0.42 +0.0408 mm olarak bulunmustur ve

kiyaslanan sonuglarin %50’si ise istatistiksel olarak anlamlidir. Tiim degerler

arasindaki en yiiksek ortalama fark, sag santral ve lateral dislerin mesiodistal
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mesafelerinde gozlenmistir (sirasiyla MDR1, 0.401; MDR?2, 0.42, p<0.05). Alg
modeller ve konik 1sinli bilgisayarli tomografiler ile elde edilen modeller
arasindaki ortalama farklarin karsilastirilmasi sonucunda, KIBTn ve KIBTp
taramalar1 igin sirasiyla %65 (20'de 13 ortalama fark) ve %70 (20'de 14
ortalama fark) oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.10.). Ancak, al¢gt modeller ve konik 1sinl bilgisayarh
tomografiler (KIBT) ile elde edilen modeller arasindaki higbir farklilik
0.48mm’yi asmamistir. ADT ve KIBTn modeller (Tablo 4.10) arasinda sadece
premolar disler aras1 mesafenin (2-11) ortalama degeri 0.5mm’den (0.57 mm,
p<0.05) Onemli Ol¢lide yiliksek bulunmustur. Algi modeller ile KIBTp
taramalar1 arasindaki tiim ortalama farkliliklar 0.36 mm'nin altinda olup en
yliksek ortalama fark 0.36mm ile sag lateral dislerin (MDR2) mesiodistal
genisliginde saptanmistir. Bununla birlikte, kanin disler aras1 6l¢timler (1-6)
0.48 mm ile en yiiksek ortalama farkliligi gostermistir. Ayn1 zamanda kanin
digler arasindaki Ol¢limlerin al¢i modeller ile KIBTn taramalarindaki

degerlerinde de ytiiksek degiskenlik saptanmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.11. Ortalama Mutlak Degerlerin Karsilagtirilmasi

Alg1 Model-ADT | Algi Model -KIBTn | Algt Model -KIBTp | ADT-KIBTn | ADT-KIBTp | KIBTn-KIBTp

0,13 0,22 0,12 0,33 0,2 0,22

Tablo 4.11.; dort yontemin kendi aralarindaki ortalama farkliliklarini
temsil etmektedir. Algt modeller, ADT modeller ile KIBT taramalar1 ve
ortalama farklar arasindaki ortalama degerlerin Olglimii ve hesaplanmasi
Tablo 4.10’da gosterilmistir ve ortalama degerlerin 0.12 ile 0.33 mm arasinda

oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Ortodontik modeller, fotograflar, radyografiler ve klinik muayene
ortodontik anomalinin teshis ve tedavi planlamasinda  6nemli rol
oynamaktadir. Ortodontik modeller yani ¢alisma modelleri hastanin
okluzyonu g boyutlu incelendiginde, malokluzyonun
degerlendirilmesinde klinisyene detayl: bilgi verebilmektedir. Glintimiizde
ise ortodontistler calisma modellerini dijital olarak elde edebilmektedir ve
dijital modelleme  gelistirilerek al¢gt  modellerin  yerini  alma
potansiyelindedir. Ortodontik modellerin 3 boyutlu model tarayan
cihazlarla elde edilip goriintilenmesi, ortodontistlere hastanin
dentisyonunu gesitli parametreler ile degerlendirmesine olanak saglamistir

(Sousa ve digerleri, 2012).

Ug boyutlu model tarayan cihazlar piyasaya sunuldugundan beri, bu
cihazlarla elde edilen goriintiilerin ne derece gercek modelleri yansittig1 da
hep tartisma konusu olmustur. Bugiine kadar cihazlarin giivenilirligini
ol¢mek icin bir ¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda dijital kumpasla
algt modeller {izerinde yapilan Ol¢iimler standart kabul edilmis, daha
sonrasinda ise dijital modeller iizerinde yapilan 6lciimler dijital kumpasla
yapilan Olciimlerle kiyaslanmigtir. Dijital kumpasla alg1 tizerinde 6lgtim
yapma metodu bilgisayar yazilimi ile dijital modeller {izerinde yapilan
ol¢timlere gore daha eski oldugundan giivenilirligin anlasilmasi igin dijital
modeller iizerinde yapilan Olgtimlerin eski metodlarla karsilastirilmasi
onemlidir (Alcan ve digerleri, 2009). Yaptigimiz arastirmada da bu
nedenlerden dolay1 dijital kumpasla al¢t model {izerinde yapilan olciimler
ve bilgisayar yazilimi ile dijital modeller tiizerinde yapilan Olgtimler

kiyaslanmustir.
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Quimby ve digerleri (2004) yaptiklar1 calismada al¢gi modeller
tizerinde yapilan Ol¢timlerin dijital modeller iizerinde yapilan ol¢timlere
gore daha biiyiikk oldugunu bulmuslardir. Ayrica Ol¢iimlerin
karsilastirilmasi sonrasinda Ol¢timler arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu fakat klinik olarak bu farkin anlamli olmadigini ve dijital

yontemlerin kullanilabilecegini belirtmislerdir (Quimby ve digerleri, 2004).

Santoro ve digerleri de aymu sekilde dijital modeller ile al¢gi modeller
tizerinde yapilan Ol¢timleri karsilastirmislardir. Yaptiklar1 calismada 76
hastanin tedavi Oncesi modelleri tizerinde overjet, overbite ve dis
boyutlarin1 6l¢gmiislerdir. Arastirmacilar yaptiklar1 Olgiimler sonrasinda
dijital modeller {izerinde yapilan dl¢timlerin alg1 modeller {izerinde yapilan
Olciimlerden daha kiiciik oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda yapilan 6l¢iimlerde al¢gt modeller
ile dijital modeller arasindaki farkin 0.16-0.49 mm arasinda oldugunu ve bu
farkin klinik olarak anlamh olmadigini belirtmislerdir (Santoro ve digerleri,
2003). Yaptigimiz calismada ise algt modeller {izerinde yapilan Sl¢timlerin
%63 tuniin dijital modeller iizerinde yapilan ol¢limlerden daha biiyiik

oldugu bulunmustur.

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuclara gore, geleneksel ve dijital
modellerin karsilatrilmasinda bir¢ok parametrenin istatistik olarak
anlamsiz oldugu tespit edilirken; premolar disler arasi mesafe (2-11) ve
molar disler arasi mesafelerin (3-4) Olglimleri i¢in hesaplanan ortalama
tarklar diger ortalama farklara kiyasla ytiiksek olup, klinik olarak onerilen
ortalama farkin kritik degerinin hemen tiizerinde bulunmustur (sirasiyla

0.57 mm ve 0.51 mm).
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Asquith ve digerleri (2007), ortodontik modellerin ii¢ boyutlu
goriintiilenmesi {tizerine yaptiklar1 ¢alismada dijital modellerde yapilan
Ol¢iimlerin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini incelemislerdir. Yaptiklar
calismada 10 adet ortodontik ¢alisma modeli Arius3D Foundation System
kullanilarak taranmis ve ii¢ boyutlu goriintiiler bilgisayar yazilimi ile
tretilmistir. iki arastirmaci tarafindan mesio-distal kron ¢api, interkanin ve
intermolar mesafe, ark boyu, overjet ve kesici kron boyu olmak {izere
toplam 11 parametre Olciilmiistiir. Yapilan Ol¢timler, eslestirilmis t-testleri,
glvenilirlik katsayis1 ve ortalamalar ile yOntemler arasindaki farklar
hesaplanarak karsilastirilmistir. Yaptiklari arastirma sonrasinda dijital ve
algt modeller iizerinde yapilan Ol¢iimler arasindaki farklarin genel olarak
0.5 mm’den diisiik oldugunu ve bu farklarin klinik olarak anlamh

olmadigini belirtmislerdir (Asquith ve digerleri, 2007).

Yaptigimiz calismada da Asquith ve digerlerinin yaptklar: ¢alisma
sonrasinda elde ettikleri sonuglara benzer sonuclar elde edilmistir. Alg1
modeller iizerinde yapilan olgiimler ile dijital modeller iizerinde yapilan
Ol¢timler kiyaslandiginda olglimler arasindaki farklar 0.5 mm’den diisiik
oldugu bulunmustur. Ayrica alg1 modeller ile dijital modeller arasindaki en
yiiksek farkin 0.48 oldugu ve bunun al¢i model ile KIBTn arasindaki 1-6

ol¢timiinde oldugu bulunmustur.

Erding ve digerleri (2008), yaptiklar1 ¢alismada 30 hastanin tedavi
oncesindeki al¢1 modelleri ile bu modellerden elde ettikleri dijital modelleri
karsilagtirmiglardir. Tiim alg1 ve dijjital modeller {izerinde Anterior Bolton
ve toplam Bolton analizi yapilarak elde edilen degerler karsilagtirilmastir.
Arastirmacilar tarafindan algi modeller {izerinde yapilan tiim ol¢iimlerde
dijital kumpas kullanilmis ve iki yontem arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak eslestirilmis t testi ile degerlendirilmistir (p=0,05). Yaptiklar1 ¢alisma
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sonrasinda elde ettikleri sonuglar dogrultusunda al¢t modeller {izerinde
yapilan ol¢iimlerin, dijital modeller tizerinde yapilan ol¢iimlerden daha
biiyiik oldugunu, alct ve dijital modellerde yapilan 6l¢iimlerin korelasyon
katsayilarinin yiiksek ve anlamli bulundugunu ancak oOl¢timler arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu; bu farkin klinik olarak
onemsiz oldugunu bildirmislerdir (Erding ve digerleri, 2008). Yaptigimiz
calismada ise al¢t modeller {izerinde yapilan Olgiimlerin %63 tiniin dijjital

modeller {izerinde yapilan 6l¢iimlerden daha biiyiik oldugu bulunmustur.

Kim ve digerleri yaptiklar1 calismada lazer tarayicilardan elde edilen
dijital modelleri al¢t modeller ve KIBT’den elde edilen dijital modellerle
karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada dislerin mesiodistal genisligini , maksiller
ve mandibuler ark uzunlugunu ve genisligini kapsayan toplam 18
parametre Olciilmiistiir. Yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda ii¢ farkli yontemle
elde edilen degerlerin tiim 6l¢timlerde yiiksek oranda korelasyona sahip ve
en diisiik ICC degerinin 0,808 oldugunu bulmuslardir. Olgiimler sonrasinda
bulduklari farkin 0.59mm+-0.38mm arasinda oldugunu belirtmislerdir (Kim
ve digerleri, 2013). Yaptigimiz calismada ise en diisiik ICC degerinin 0,823
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde Keating ve digerleri , Hirogaki ve
digerleri ve Luu ve digerleri de c¢alismamiza benzer c¢alismalar
yapmiglardir. Yaptiklar1 ¢alismalar sonrasinda benzer sekilde bazi
Ol¢timlerin klinik olarak anlamli olan farkin {izerinde oldugu sonucuna
ulagmiglardir(Keating ve digerleri, 2008, Hirogaki ve digerleri, 2001, Luu ve
digerleri, 2012).

Klinik olarak elde edilen anlamh farklarin; farkli yontemler, verilerin
boyutu, yazilim analiz sistemleri ve ayrica dijital model olusturma gibi
cesitli etkenlere bagh olabilecegini tartismak onem arz etmektedir. Bundan

dolayi, calisma modelleri iizerinde yapilan oOlglimlerin farkli yollarmi
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degerlendiren bir¢cok ¢alisma, klinik olarak anlamli olan farkhiliklarin var
oldugunu one stirmiistiir (Hirogaki ve digerleri, 2001, Kim ve digerleri,

2013, Luu ve digerleri, 2012).

Bell ve digerleri yaptiklar: calismada , algt modeller tizerinde yapilan
Olciimler ile dijital modeller iizerinde yapilan Ol¢timleri karsilastirmiglardir.
22 hasta modelinin kullanildig1 ¢alismada her bir al¢t modelde 15 6l¢tim
yapmiglardir. Calisma sonunda giivenilir metod hatasmni hesapladiktan
sonra ortalama farki 0.5mm’den daha diisiik bulmuslardir (Bell ve digerleri,
2003). Yaptigimiz ¢alismada ise 120 hasta modeli kullanilmistir ve her bir
algt modelde 20 6lgtim yapilmistir. Elde edilen sonuglarin ortalama farklar:
Bell ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda elde edilen ortalama

farklara benzer sekilde genel olarak 0.5 mm’den daha diisiik bulunmustur.

Rossini ve digerleri ise yaptiklar1 arastirmada ortodontik amagla elde
edilen dijital modellerin diagnostik dogrulugunu ve oOl¢iim duyarhiligini
incelemislerdir. Aragtirmacilar 2000-2014 yillar1 arasinda yayinlanan toplam
35 calisma incelenmistir. Yapilan arastirma sonrasinda yaptigimiz
calismaya benzer bir sekilde yapilan dl¢iimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunda
ortalama farkin 0.5 mm’den daha diisiik bir degerde oldugu bulunmus ve
bunun istatistiksel olarak anlamli ancak klinik olarak anlamsiz oldugunu

belirtilmistir (Rossini ve digerleri, 2016).

Arastirmamiz sonrasinda elde edilen sonuglar, premolar ve molar
disler aras1 mesafeler disinda yapilan dlgtimlerin, klinik olarak anlamli olan
tfarkin oldukca altinda oldugunu gostermistir. Yukarida da belirtildigi gibi,
bu degerler kritik degere oldukca yakindir ancak klinik olarak anlamli olan
0.5 mm’lik farktan daha distiktiir (Tablo 4.10.). Bu durumun, dijjital

modellerde  premolar ve molar diglerin tiiberkiill tepesinin
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lokalizasyonunun zor olmasindan dolayr kaynaklaniyor olabilecegi
diistintilmektedir. Buna ragmen, yaptigimiz c¢alismada metod hatasim
O0lcmek amaciyla Ol¢limlerin tekrarlanmasi sonrasinda degerlendirilen
Olciimler aras1 genel hata payimnin oldukga az oldugu gozlenmistir. Premolar
disler aras1 mesafe icin kaydedilen ICC degerinin 0.994 ve Cronbach
Alpha’nin ise 0.972 oldugu bulunmustur ve bu degerlerde klinik olarak

Oonem arz etmemektedir (Tablo 4.1.-4.2.)

Kanin digler arasi mesafenin (1-6) ortalama farki, al¢t modellerle-
KIBTn; ve ADT modellerle-KIBTn (sirasiyla 0.48mm ve 0.45mm)
kiyaslandiginda klinik yonden anlamli degerin altindadir fakat ortalama

farklar klinik yonden anlamli olan kritik seviyeye oldukga yakindir.

Hirogaki ve digerleri (2001), bilgisayar yazilimlari ile dijital modeller
tizerinde yapilan Ol¢gmiiler ile dijital kaliperle mantiel olarak algi modeller
tizerinde yapilan Olglimlerin ortalama sonuglarimi karsilagtirmistir.
Yaptiklar1 ¢alisma sonrasinda, ortodontik modellerde 6lgtim yapilirken
gerekli olan hassasiyetin yaklasik olarak 0.3 mm olmas1 gerektigini
bulmuslardir (Hirogaki ve digerleri, 2001). Yaptigimiz ¢alisma sonrasinda
alc1 model ve dijital modeller birbirleriyle kiyaslandiginda toplamda seksen
ortalama fark degeri bulunmustur. Bu seksen ortalama farktan otuz altisi
(tim oOl¢iimlerin %45’i) Hirogaki ve digerlerinin (2001), gerekli limit
degerinin tizerinde ¢ikmistir. Ayrica yaptigimiz calismada tiim ortalama
tarklar kiyaslandiginda 20 ol¢timiin sadece 5'inde (1-3, 1-4, 2-3, 4-5 ve 5-6)
0.3 mm’den az bir ortalama fark oldugu bulunmustur. Hgin(; bir bicimde,
bahsedilen tiim bu Ol¢iimler, sol kanin tiiberkiiliinden ikinci molar
tiberkiiliine olan oOlgtimler disinda, maksiller arkin aymi tarafindan elde
edilmistir (Sadece sol ya da sag yarim g¢ene). Ayrica, ortalama farklar iginde

gozlenen en disiik ICC degeri 0.823'tiir, bu da Ol¢iimlerin giivenilir
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oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1.). Diger bir deyisle, yaptigimiz
calismada, ¢calisma modellerinin ayni tarafindan alinan Slgtimler (Ya sol ya
da sag yarim cgene) tiim ortalama farklarla karsilastirildiginda daha biiyiik
bir dogruluk sergilemistir. Bunun yanisira, 1-6, 2-5, 3-4, 2-11, MDR1, MDR2
Olciimleri arasinda yapilan toplam 6 karsilastirmanin 3’tinde 0.3 mm’den
daha ytiksek bir ortalama fark gostermistir (Tablo 4.10.). Boylece, 3 boyutlu
dijital modeller kullanildiginda, elde edilen sonuglar g6z Oniinde
bulundurularak, ark i¢i Ol¢timlerin, arklar arasi Ol¢limler ve mesiodistal

genislige kiyasen daha dogru sonuglar verdigi sdylenebilir.

Kim ve digerleri (2013), ile Luu ve digerleri (2012) , premolar ve
kesici dislerin mesiodistal genigsligi icin kullanilan KIBT modellerin alg1
modeller ile kiyaslandiginda korelasyonunun daha zayif oldugunu bulmus
ve ark boyu Ol¢limlerinde ise daha iyi korelasyonlar bularak benzer
sonuglar elde etmistir (Kim ve digerleri, 2013, Luu ve digerleri, 2012). Bu
varyasyonlarin tiimii, landmarklarin yerlestirilmesini zorlastiran proksimal
ylizeylerin diisuk hassasiyetinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistintilmektedir. Korelasyonda da daha once bilindigi gibi bu gibi
varyasyonlar i¢in bariz bir aciklama bulunmamaktadir. Buna ek olarak,
ortalama oOlglimlerin %50-%75'1 istatistiksel olarak anlamli farklar gosterse
de, kullanulan teknikler arasindaki uyum, gecerli klinik deger araliginda
istatistiksel olarak anlamli olan farklarin klinik anlamlilikla yer

degistiremeyecegini gostermektedir.

Tiim ortalama farklarin salt ortalama degeri (Ortalama mutlak deger)
Tablo 4.11.de gosterilmistir. Ortalama mutlak deger, karsilastirma yapilan
yontemlerin herbir deger i¢cin mutlak degeri alindiktan sonraki median
deger sonucudur. Bir bagka deyisle ortalamalarin ortalamasidir. Ortalama

mutlak degerler 0.12 — 0.33 mm araligindadir. Olgiimlerde nispeten yiiksek
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ortalama farklar tespit edilse de, al¢1 modeller ve dijital modellerden elde
edilen ortalama sonuglar 0.33 mm’nin altinda olup, klinik olarak kabul
edilen limitlerin ¢ok altindadir. Boylelikle, ortalama farklardaki

uyusmazliklarin klinik olarak anlamh olmadig1 varsayilabilir.

Genel olarak, al¢gi modeller, KIBT ve ADT’dan elde edilen modeller
arasinda iyi bir uyum s6z konusudur. Ancak, kanin disler, premolar ve
molar disler aras1 gibi ark arasi Olglimler ve ayrica kesici dislerin
mesiodistal mesafe Olciimleri, ark ici dl¢timlerle karsilastirildiginda daha

zayif bir dogruluk sergiledigi gozlenmistir.

KIBT ve ADT kullanilarak elde edilen dijital modeller klinik olarak
gecerli birer tamisal kayit olmasina ragmen, bu tarayicilarin pratik
uygulamalarinda bazi sinirlamalar s6z konusudur. Al¢t modelleri tarayan
glincel tarayicilar, yeni hastalarin verilerinin toplanmasi igin pratik bir
yaklasim olmayacaktir. Bu dijital modelleri tiretmek icin fazladan klinik is
ortaya ¢ikacaktir. Ancak, daha dnceden arsivlenmis al¢t modeller igin ¢ok
verimli bir yontem olacaktir. Bir baska kisitlama ise; al¢t modellerin
taranmasinin zaman alici, yavas ve modelleri teker teker taramanin
mesakkatli bir siire¢ olmasidir. Buna ek olarak, taranmis goriintiileri
tekrarden sekillendirmek icin gerekli olan bilgisayar programlarini
ogrenme de siireci engelleyen baska bir etken olabilir. Calismadaki baska
bir kisitlama ise {ist ve alt ¢enenin birlikte 1sirma kaydinin eksik olmasidir.
Taranmis 1sirma kaydinin dijital manipiilasyonda hata olusumuna neden

olabilecegi diistintilmektedir.

Ozellikle KIBT kullanilarak elde edilmis dijital ortodontik modeller
ile ilgili bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ayrica, bu ¢alismalarin biiyiik bir kisma,

dijital ortodontik modellerin ve tarayicilarin kullaniminin, klinik
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elverislilige ve ekonomik etkenlere dayali oldugu kanisiyla sonlanmistir.
Ayrica, rutin bir sekilde KIBT taramalar1 kullanilarak elde edilen ortodontik
modellerin etik olmamasi bir bagka sinirlayici etkendir. Bu ¢calismadan elde
edilen sonuclar, ortodontik al¢t modellerin taranmasinda kullanilan
yontemlerin giivenilir oldugunu gostermistir. Ayrica algit modellerin
taranmasiyla hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmalar1 da

engellenmistir.

Yeni teknolojiler ile desteklenen dijital modelleri test etmek icin ve
nihayetinde dijital modelleri, kullanilan teknige spesifik detaylara
bakmaksizin kabul etmek, incelemek, 6l¢gmek ve kaydetmek i¢cin daha fazla

arastirma yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortodontik dijital modellemenin ¢esitli malokliizyon gruplarinda
karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu tez ¢alismasimin
sonuglar: bizlere CBCT ve Intraoral Scanner ile elde edilen djjital modellerin
algt modeller kadar giivenilir ve klinik olarak kabul edilebilir oldugunu

gostermistir.

Olciimler arasindaki mutlak fark 0.12-0.33 mm olarak 6lciilmiistiir.
Ancak inter-kanin , inter-premolar, inter-molar aras1 ve kesici dislerin mesio-
distal genisligi gibi baz1 Ol¢iimler bu degerlerin {izerine ¢ikmustir. Dijital
modeller tizerinde noktalarin pozisyonlandirilmasi sirasinda hatanin en gok
goriilebilecegi ve dikkat edilmesi gereken bolgeler tiiberkiil tepeleri ve

interproximal ytizeyler olarak gozlemlenmistir.
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