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Farkh Dijital Tarayicilar Kullanarak Elde Edilen Tam Maksiller Dissiz Al¢1 Cene

Model Olgiilerinin Hassasiyet ve Dogrulugunun incelenmesi
Ogrencinin Adi: Dt. Ammar KAYSSOUN
Damismant: Prof. Dr. A. Nehir OZDEN

Anabilim Dal: PROTETIK DI$ TEDAVISI

OZET

Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, maksiller digsiz bir modelden 6l¢ti almak i¢in kullanilabilecek ti¢
farkli tarayicimin  ii¢ boyutlu degerlendirme yazilimi kullanarak hassasiyet ve dogrulugunun
karsilagtirilarak degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontem: Referans tarayici olarak bir koordinat Slgiim
cihazi kullanilarak tam dissiz modelden konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografi ve agiz
ici dijital tarayict ile dijital 6l¢ii alinmistir. Veriler toplanmis ve ii¢ boyutlu degerlendirme yazilimina
yiklenmigtir. Tarama ¢iktilart {ist iiste bindirilmis ve tarayicilarin dogruluk ve hassasiyetleri
karsilagtirtlmistir. Tiim gruplar arasindaki netlik degerlerini karsilagtirmak (dogruluk) ve gruplar i¢indeki
farkliliklar1 (hassasiyet) belirlemek igin tek yonlii ANOVA kullamilnustir. Istatistiksel anlamlilik, her grup
icin bagimsiz 6rnek t-testi (a = 0,05) ile saptanmugtir. Bulgular: Ortalama hassasiyet degerleri 3,507 ile -
0,293 um arasinda degismektedir. Her grup i¢in referans taramasi ile iist iiste binen taramalarin analizi
karsilastirildiginda, tiim gruplar arasinda dogruluk ve hassasiyet agisindan anlamli bir fark goriilmemistir
(p > 0,05). Ayrica, her grup igin veri setlerinin ikili karsilagtirmalar1 yapilmig, hassasiyet degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Ancak bilgisayarli tomografi
grubu, ¢ogu modellerde hassasiyet degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p < 0,05)
gdstermistir. Sonug: Ug tarayici arasinda netlik (dogruluk ve hassasiyet) agisindan anlaml bir fark
gozlemlenememistir. Caligmada kullamilan tarayicilar ile tam dissiz modelin standard tessellation
language formatina doniistiiriilmesi saglanmigtir. Ancak bu standard tessellation language verisinin netlik

acisindan daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Sozcikler: dijital dis hekimligi, CAD/CAM, dijital tarayic1, tam protez, hassasiyet.
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Comparison Precision and Trueness of Different Scanners for Digitizing a

Completely Maxillary Edentulous Gypsum Jaw Model
Student Name: Ammar KAYSSOUN; DDS
Advisor: Prof. Dr. A. Nehir OZDEN

Department: PROSTHODONTICS

ABSTRACT

Objective: The aim of this in vitro study was to evaluate the precision and trueness of three different
scanners to scan a maxillary edentulous model using three-dimensional evaluation software. Materials and
Methods: A coordinate measuring machine was used as the reference scanner. Cone beam computed
tomography, computed tomography, and an intraoral scanner were used to digitize an edentulous gypsum
model. Data were collected and loaded into three-dimensional evaluation software. The scan outputs were
superimposed, and the accuracy (trueness and precision) of the scanners were compared. One-way
ANOVA was used to compare the accuracy values among all groups (trueness) and to determine
differences within groups (precision). Statistical significance was assessed with an independent sample t-
test (o = 0,05) for each group. Results: The mean precision values ranged from 3,507 to —0,293 pm.
Analysis of the superimposed scans onto the reference scan for each group revealed no significant
differences in trueness and precision (p > 0,05) among all groups. Further, binary comparisons of the
datasets of each group revealed no significant differences (p > 0,05) in terms of precision values, except in
the computed tomography group wherein significant differences (p < 0,05) were observed for most
models. Conclusions: No significant differences were observed in terms of accuracy (precision and
trueness) among the three scanners. All scanners were effective in scanning the edentulous gypsum
model. In this study, the datasets of complete edentulous scanning models were converted to standard
tessellation language format. However, it is concluded that further studies are needed for high levels of

accuracy of this standard tessellation language data.

Keywords: digital dentistry, CAD/CAM, digital scanner, complete denture, precision.
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1.  GIRIS ve AMAC

Tam protezler, ilk Olcilerin olusturulmasindan hasta agzina yerlestirilmesine
kadar bir cok islemlerden gecerek tretilmektedir. Bu islemler arasinda, 6lgii asamalari
en karmasik olani olup, zor ve zaman alicidir (Yuan ve ark., 2013). Bu karmasik 6l¢i
islemini kolaylastirmak i¢in 1980'lerin ortalarinda, bilgisayar destekli tasarim/ bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) teknolojisi ve dijital tarama sistemleri kullanilarak dijital
Olcllere yer verilmistir (Patzelt ve ark., 2013; Seelbach ve ark., 2013; Gan ve ark.,
2016).

Ticari olarak temin edilebilen dijital modeller direkt veya indirekt teknikler ile
uretilebilmektedir. Direkt teknikte agiz i¢i tarayicilar kullanilarak agiz ig¢inden
goruntuler elde edilirken, indirekt teknikte, lazer tarayici veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile 6l¢ii veya algt modellerin goriintiileri olusturulmaktadir (Wiranto ve ark., 2013;
Westerlund ve ark., 2015; Jiang ve ark., 2016).

Dijital modelin taranmasi igin yeni tarama cihazlarinin kesfedilmesi devam
ederken, bu cihazlarin konik 15l bilgisayarli tomografi (KIBT), ve agiz i¢i dijital
tarayici  (AIDT) gibi mevcut {ic boyutlu (3B) goriintileme teknolojilerinden
yararlanilarak gercek 3B ¢alisma modelinin olusturulmasi saglanabilmektedir (White ve
ark., 2010; Luu ve ark., 2012; Rossini ve ark., 2016).

Dijital tarayicilarin temel 6zelligi, laboratuvar ve klinik faydalarinin yani sira,
yiksek kalitede bir tarama 6lgUsii elde edebilmeyi saglamaktir (Ting-Shu ve Jian, 2015;
Zimmermann, 2015; Gjelvold ve ark., 2016; Goracci ve ark., 2016).

Hassasiyet ve dogruluk kavramlari matematiksel bir dneme sahip olmaktadir
(Zimmermann ve ark., 2015; Mangano ve ark., 2016; Goracci ve ark., 2016). Hassasiyet,
ayni tarayicilardan elde edilen veri setlerinin karsilastirilmasiyla belirlenmektedir

(Andriessen ve ark., 2014; Guth ve ark., 2016). Dogruluk ise, referans tarama seti ile
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tarayicidan elde edilen verilerin karsilastirilmasiyla belirlenmektedir (Patzelt ve ark.,
2013).

Dijital olglerin, prepare edilmis olan destek dislerin ve parsiyel dissiz ¢cenelerin
dijitalizasyonu gibi smirli kullanim alanlart bulunmaktadir. Tam ¢ene dissizlik
durumlarinda hala c¢esitli riskler s6z konusudur; bunlar agiz i¢i dokularin anatomik
yapilarmi1 da kapsamaktadir; Ornegin, vestibilin farkli bolgeleri, palatal damak
yiiksekligi ve tiikiiriik ile kapl yilizeyler bu durumlari olusturmaktadir (Fang ve ark.,
2018).

Dissiz modelden, protezin tasarlanmasi ve iiretilmesi i¢in 3B dijital bir dokim
olusturmak amaci ile AIDT, BT ve KIBT tarayicilar1 kullanilarak dijitalize edilmesi
miimkiin oldugu diistintilmektedir (Luthardt ve ark., 2001; Ender ve Mehl, 2013;

Jamjoom ve ark., 2018).

Bu tarayicilarin tek Uye taramalar iiretme konusundaki basarilarina ek olarak,
daha genis bir tarama araligindaki performanslar1 ve dijital veri setlerini kullanarak tam
protez iretme olasiligr ile ilgili az sayida kanit bulunmaktadir (Sun ve ark., 2009;
Goodacre ve ark., 2012; Patzelt ve ark., 2013; Gan ve ark., 2016).

Dijital digsiz model elde etmek icin bir ¢ok farkli cihaz kullanilabilmektedir.
Yapilan calismalarda dijital digsiz modellerin klinik kullanim ic¢in giivenilir ve
uygulanabilir oldugu gdosterilmesine ragmen; hala uygun yontemlerin ve kullanimin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sadece birkag¢ ¢alisma, bu tarayicilarin tam dissiz
ceneyi dijitalize etme yetenegini arastirmis; bu nedenle, bugiine kadar netlik hakkinda
¢ok az sey bilirtilmistir (Patzelt ve ark., 2013). Bu nedenle, hem yazilim hem de
donanim dahil olmak iizere dijital sistemlerin, daha kapsamli bir karsilastirmasinin

yapilmasi gerekmektedir (Bell ve ark., 2003).
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Bu in vitro ¢alismanin amaci, dis hekimliginin en giincel gelismesi olan dijital
dis hekimligi’nin daha dogru kullanilmasina katki saglamaktir. Bu amag¢ gbz onilinde
bulundurularak, bu ¢alismada, uyumlu bir tam protez retmek i¢in, tam maksiller dissiz
al¢1 bir modelden dl¢ii almak icin kullanilabilecek AIDT, KIBT ve BT tarayicilarini ii¢
boyutlu degerlendirme yazilim programi kullanarak hassasiyet ve dogrulugunun

karsilastirilmasi hedeflenmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dijital Proteze Bakis ve Giris

Tam dissizlik, niifusun ortalama omriiniin artmasi nedeniyle ABD'de yukselen
bir durum olarak gozlenmektedir (Ortman ve ark., 2014). Amerika protez koleji'ne gore,
geriatrik niifus i¢in, dissiz bireylerin disli bireylere gore 2 kat fazla oldugu belirtilmistir.
Tamamen digsiz olan yaklasik 23 milyon insan varken tek ¢ene dissizligi olan yaklasik
12 milyon insan bulunmaktadir. Bu hastalar arasinda, dissiz niifusun sadece yiizde 15',
her yil yapilan tam protezlerle tedavi olmaktadir. Bu nedenle, dissiz popiilasyonun
%380'inden fazlas1 su anda potansiyel olarak uygun olmayan hareketli protezler veya
herhangi bir protez kullanmadan yasamlarini siirdiirmektedir. Milyonlarca insan uygun
agiz sagligin1 ve fonksiyonlart siirdiirmek i¢in hareketli bir proteze bagimli olmaktadir

(Redford ve ark., 1996).

Ancak bu protezler potansiyel zorluklarida beraberinde getirmektedir.
Konvansiyonel tam protez kullananlar; mandibular protezlerinin dengesizligi,
yiyecekleri dgiitemedikleri, 6zglvenlerinin, yasam kalitesinin, sosyal iletisimin ve genel
memnuniyetin azalmasi gibi giinliik olarak ¢esitli problemler yasamaktadir (Emami ve

ark., 2009).

Bugiin milyonlarca insanin potansiyel olarak bu sorunlarin iistesinden
gelebilecek bir hareketli protez elde edilmesine yardimci olabilecek yeni teknolojiler
kullanarak, bilgisayar ve dijital teknoloji, uygulamalarinda CAD/CAM ile Uretim
yaparak yardimci olabilecek teknoloji gelismektedir (Miyazaki ve ark., 2009; Coffey,
2018).
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'Dijital Protez' terimi, CAD/CAM esasli tam protez i¢in entegre bir Uretim
islemini tanimlamaktadir. Dijital Protez iglemi IDS 2015'te halka ilk kez tanmitilmistir. Bu
islemin temel unsurlar yenilik¢i cihazlar, yazilim programlari ve dis teknisyenlerinin ve
klinisyenlerin ihtiyaclarina yonelik koordineli materyalleri icermektedir. Ozel olarak
tasarlanmis yazilim programlart karmasik caligma asamalarmi kolaylastirmaktadir,

Ornegin: protez dislerinin yerlestirilmesi gibi (Baba, 2016).

Tam protez Uretim islemleri ilk Olgii, sahst kasik yapimi, son 06l¢ii, bazplak ve
mum sablonu yapimi, vertikal boyu saptanmasi, protez dislerin dizilmesi, prova,
muflalama, bitim ve hastaya teslimatindan olugmaktadir. Cok fazla islem asamasi olan
bu uygulamada sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Polimetilmetakrilat 1936'da
tanitildigindan beri, protez iretim yoOntemleri 70 yil boyunca onemli bir gelisme
kaydetmemistir. En 6nemlisi, bu islem dis hekimleri i¢in karmasik ve zor bulunmaktadir

(Infante ve ark., 2014).

Sonug olarak, konvansiyonel yoéntem deneyimli protez uzmanlart ve dis
teknisyenleri gerektirmektedir. Ayrica, hastaya bircok randevu vermek ve ¢ok miktarda
laboratuvar ¢alismasi yapilmak gerekmektedir. Ozellikle yash hastalar igin birgok kez
hastane ziyareti rahatsiz edici olabilmektedir. Ayrica, akrilik rezinler, ideal protez kaide

materyalleri icin tim gereklilikleri yerine getirmemektedir (Infante ve ark., 2014).

CAD/CAM teknolojisinin tam protez tasarimina ve lretimine entegrasyonu
protezlerin kalitesini artirmaya ve laboratuvar ¢alismalarini kolaylastirmaya yardimei
olmaktadir. CAD/CAM teknolojisi, zaman alan laboratuvar prosediirlerini kisaltip
ortadan kaldirmakta ve boylelikle tekrarlanabilir, hassas ve diizglin protezlerin elde

edilmesini saglamaktadir (Goodacre ve ark., 2018).
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CAD/CAM teknolojisine tam protezlerin tasarim Ve Uretiminin dahil edilmesi ile
laboratuvar ¢alismalar1 basitlesmeye ve tam protez Uretimini standartlastirmaya yardimci
olmaktadir. Tam protezlerin Uretilmesinde CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasi hem

hasta hem de uygulayici igin olumlu faydalar saglamaktadir (Goodacre ve ark., 2018).

Hastalara protez saglamak i¢in gereken tedavi zamani kisaltmak ve hastalar igin
maliyetlerini diisiirmek i¢in bir potansiyele sahip olmakla birlikte, en modern dis
malzemelerini kullanarak kaliteli protezler elde etmek umut verici olmaktadir (Coffey,
2018).

Artan bir uyumla sonuglanan polimerizasyon biiziilmesinin azalmasi, kayith
dijital verilerden gelistirilmesi, yedek protezlerin kolay iiretimi ve yeni takilan protezin
hasta adaptasyon suresinin azalmasi sagladigi avantajlar arasindadir (Kattadiyil ve ark.,
2018; Coffey, 2018).

Klinik kayitlar birinci randevuda alinir, bdylece bitim protezler ikinci bir
randevuda hazirlanmaktadir (Baba, 2016; Goodacre ve ark., 2018). Bu iki randevu ile
protezi bitirme igslemi her iki taraf i¢in yani hekim ve hasta i¢in yararli olmaktadir. Dis
hekiminin daha fazla kisiye bakim saglamasina olanak tanir ve potansiyel olarak dis
hekiminin tam protez uretimi ile ilgili maliyeti disiirmesine izin vermektedir. Ayrica,
hastanin basindan sonuna kadar daha az genel randevu almasina izin vermektedir. Bu,
daha az toplam seans siiresi, daha az kayip is giinii ve daha kisa bir tedavi suresi

anlamina gelmektedir (Coffey, 2018).

2.2. CAD/CAM Sistemlerinin Dis Hekimligindeki Yeri

CAD/CAM Sistemleri, 1950-1960 yillarinda endiistri alaninda kullanilmaya
baglandiginda dis hekimliginde de gelismeler olacagi beklenmekteydi. Ancak
bilgisayarlarin hesaplama giiciiniin sinirli olmasi, gigabyte siiriiciiniin heniiz olmamasi
ve kullanilmakta olan CAM sistemlerinin dis hekimligi kullanimi i¢in oldukca biiyiik

olmasi dental amach kullanima gegisi geciktirmisti (Kalayci ve Bayindir, 2015).
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Ancak zamanla dental materyallerin estetigi ve glvenilirligi ile ilgili
beklentilerin  artmasi, buna bagli yeni gelistirilen materyallerin konvansiyonel
yontemlerle tam uyumlu olmamalar1 nedeniyle de yeni iiretim teknolojileri ve sistemleri

gelistirilmek durumunda kalinmistir (Kalayct ve Bayindir, 2015).

CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligi alanindaki ilk kullanimi, 1977 yilinda
ABD’den Bruce Altschuler’in, optik okuyucular ile agiz i¢i dokular1 bilgisayarda
goriintiileyebilmesi ile baslamistir (Karaalioglu ve Yesil Duymus, 2008).

CAD/CAM sistemleri kullanilarak hem ¢alisma yontemleri basitlestirilmis, hem
de daha yeni ve daha iyi materyallerin kullanilabilmesine imkan saglanmistir.
CAD/CAM sistemlerinin  gelistirilmesi ile; geleneksel oOl¢li  yontemleri elimine
edilmekte, yapilacak restorasyon dogal anatomiye, fonksiyona ve preparasyona gore
bilgisayar teknolojisiyle tasarlanmakta, masa basinda restorasyon Uretilmekte,
restorasyonun kalitesi artirllmakta (mekanik direng, kenar uyumu, yiizey kalitesi), kayip
ve kirilmalarda tekrar iiretime imkan vermekte (duplikat protez) ve daha iyi bir estetik

saglanmaktadir (Christensen, 2001; Kalayci ve Bayindir, 2015).

CAD/CAM teknolojisinin, dis laboratuvarlar1 acisindan da biiylik avantajlari
vardir; ¢iinkil bu sistemle daha kisa siirede, daha yiiksek kalitede otomatik fabrikasyon
iretimi saglanmaktir. Dental CAD/CAM sistemleri, teknik hatalart minimuma
indirmekte ve klasik ¢ok asamali indirekt restorasyon iiretimindeki, ¢apraz
kontaminasyon-enfeksiyon tehlikesini azaltmaktadir. Bu avantajlarin  yaninda,
CAD/CAM sistemlerinin bazi dezavantajlart da bulunmaktadir: CAD/CAM cihazlarinin
maliyeti yiksek olmakla birlikte, fazla miktarda ve iyi kalitede restorasyon Gretimi icin

finansal kapasite gerekmektedir (Kalayci ve Bayindir, 2015; Kattadiyil ve ark., 2015).

Gilinlimiizde CAD/CAM sistemlerinin uygulanma alanlari; inley, onley, laminate
veneer, bolumli kron, tim seramik kron ve kopri sistemleri, hareketli bolumli

protezlerin iskelet yapilari, hareketli total protezler, implant destekli kron, koprii ve
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hibrit alt yapilari, implant cerrahisinde kullanilan stentler, restorasyonlarin immediat
olarak hazirlanabilmesine olanak tamiyan ¢alisma modellerinin Uretilmesi ve
maksillofasiyal protezler gibi genis bir endikasyon alanini kapsamaktadir (Ersu ve ark.,
2008; Sun ve ark., 2009; Kattadiyil ve ark., 2015).

2.3. CAD/CAM Sistemiyle Uretilen Total Protezler

Dis hekimligindeki gelismeler ve bireylerin agiz sagligi konusunda bilinglenmesi
ile son 20 yilda diinyadaki dissiz birey sayisinda azalma olduguna inanilsa da; aslinda
yaslt popiilasyonundaki (65 yas iistli) artisa paralel olarak, total dissizlik sayisi da
artmaktadir. Bu durum karsisinda, hastalarin tedaviden beklentileri de artmaktadir

(Petersen ve Yamamoto, 2005; Mumcu ve ark., 2011; Goniildas ve ark., 2013).

Dijital teknikle tiretilen sabit dis restorasyonlari, arzu edilen uzun vadeli sonuglar
verdiginden dolay1 dijital teknik popiiler hale gelirken; bu gelismeler karsisinda, dijital
teknikle iiretilen hareketli total protezlerde gelismeler oldukc¢a yavas olmustur (Costa

Lima ve ark., 2014).

Ancak giiniimiizde implant destekli protezlerin popiiler olmasina ragmen,
hastalarin fizyolojik, anatomik ve/veya ekonomik kosullarina bagli olarak bu tip
protezlerin kullanilamadigi durumlarda alternatif tedavi secenegi olarak hastaya
hareketli protezler sunulmaktadir. Bu nedenle dijital teknoloji alanindaki gelismeler,
hareketli protezlerle tedavi imkanlar1 saglamistir (Costa Lima ve ark., 2014;

Schwindling ve Stober, 2016).

CAD/CAM teknolojisinin dis hekimligi alanma girisi ile birlikte {iretilen sabit,
implant iistii ve maksillofasiyal protezlerdeki basar1 oraninin yiiksek olmasi ve biiyiik
oranda teknisyen becerisi gerektiren konvansiyonel yontem igin nitelikli dis laboratuvar
teknisyenlerindeki eksiklik hareketli protez alaninda CAD/CAM uygulamasinin
kullanilmasini tesvik etmistir (Ezzat, 2015).
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Maeda ve arkadaslar1 1994 yilinda total protezlerde bilgisayar destekli tasarim ve
iretimle ilgili gelismeleri arastiran ilk laboratuvar c¢alismasini yaymlamistir. 1997°de
Kawahata ve arkadaslari, CNC frezeleme makinesiyle (computerized numerical control)
mevcut protezleri dijital olarak duplike edilme konseptini kesfetmistir. Bu makine,
dijital ortamda tasarlanan nesnenin goriintiisiine bagli, materyalin isleme tabi tutulmasini
ve boylece istenilen geometrinin elde edilmesini saglayan bir cihazdir (Maeda ve ark.,

1994; Kawahata ve ark., 1997; Ezzat, 2015).

Kanazawa ve arkadaslar1 2011°de yiiriitmiis oldugu bir klinik ¢alismada ise, total
protez ile yapay dislerin 6l¢iimii i¢in KIBT cihazi kullanilmistir. Sonrasinda 3B CAD
yazilimi kullanilarak, verilerden protez kaidesi ve yapay dislerden olusan yeni bir 3B
total protez gorlntiisii iretilmistir. Sonrasinda elde edilen goriintiiden yapay dislerin
goriintlisii kabataslak cikartilip, protez kaidesinin goriintiisii saglanmis ve bu veriler
kullanilarak akrilik rezin bloktan, total protez kaidesi iiretilmistir. Ardindan hazirlanan
kaide Uzerine rezin siman aracilifiyla yapay disler yapistirilmistir. Bu ¢alismada, master
3B protez goriintiisii ile 3B verilerden tiretilen akrilik protez arasinda énemsenmeyecek

kadar az bir deviasyon oldugu sonucuna varilmistir (Kanazawa ve ark., 2011).

Goodacre ve arkadaglar1 2012 yilinda yapmus olduklart yayinda, CAD/CAM ile
total protez Uretimini su sekilde agiklamislardir: “‘Ticari olarak CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak iiretilecek olan total protezlerde, protez tabaninin morfolojisi ve dis
pozisyonlarmin kayitlar1 dijital teknikle taranabilmekte ve bu veriler sanal dis
diizenleme programina aktarilmaktadir. Burada dislerin pozisyonlandirilmasiyla, kaide
tasarimi yapilmakta ve sonrasinda tasarim {iizerindeki disler kaldirilarak, kaydedilen

veriler, frezeleme cihazina aktarilmaktadir’” (Goodacre ve ark., 2012).

Sonug¢ olarak, Bilimsel gelismelerin hemen her alani, dis hekimliginde
uygulamaya konu olurken; dijital sistemlerin dis hekimligi alaninda kullanimi
kagmilmazdi. Bu amagcla gelistirilen CAD/CAM teknolojisi sabit protezlerde yaygin
olarak kullanilmakta ve yiiksek basar1 orani gostermekteydi. Ancak gerek tibbi, gerek
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psikolojik, gerek ekonomik ve gerekse sosyal kontrendikasyona bagli olarak hareketli
protezlerle ilgili talepler de artirmistir. Bu nedenle dijital ortamda Uretilen hareketli

protezler son donemde giindeme gelmistir (Kanazawa ve ark., 2011).

CAD/CAM ile tretilen total protezlerle ilgili olarak geleneksel teknige gore
dijital sistemin tstiinliigiinden bahsedilmektedir; ancak iiretim sistemlerinin yeni
olmasindan ve sistemlerin halen gelismekte olmasindan dolayr yeterli veri

bulunmamaktadir (Kanazawa ve ark., 2011; Goodacre ve ark., 2012).

CAD/CAM ile iiretilen hareketli protezlerde verilerin toplanmasi ve tasarim
asamalar1, karigik bir iglem gibi goziikse de, CAD/CAM cihazlarinin yayginlasmasi,
kullanicilarin  deneyimi, sistemlerin mevcut avantajlari, deneyimli teknisyenlerdeki
eksiklik ve hastalarin talepleri dogrultusunda CAD/CAM ile firetilen hareketli
protezlerin gelecekte yayginlasacagi diisiniilmektedir (Kanazawa ve ark., 2011;
Goodacre ve ark., 2012).

2.3.1. CAD/CAM ile uretilen total protezlerle konvansiyonel yontem ile Uretilen

total protezlerin karsilastirilmasi

2.3.1.1. CAD/CAM ile Uretilen total protezlerin konvansiyonel yontem ile Uretilen

total protezlere gore avantajlar

- Konvansiyonel yontemle iiretilen total protezler en az 5 seansta tamamlanirken;
CAD/CAM iretim sistemlerinden olan AvaDent ve Dentca sistemleri en az 2, Wieland
ve Ceramill sistemleri ise en az 3 seansta tamamlanmaktadir. Bdylece, randevu
sayisindaki azalmanin yaninda, klinikte gecirilen siire de azalmis olmaktadir. Bu durum
ozellikle klinige gelmede ulasim sikintist yasayan hastalar agisindan Onemlidir

(Kattadiyil ve ark., 2015).

- Dijital sistemlerde seans sayisinin artirilmasiyla, konvansiyonel yontemlerde oldugu

gibi hekime gecgici protez provast icin imkan saglanmaktadir. Boylece protez
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degerlendirilerek, gerektigi takdirde dis modifikasyonlar1 yapilabilmektedir (Baba,
2016).

- Dental {initte gegcirilen siirenin azaltilmasi, dis hekiminin is yiikiinii de azaltmaktadir.
Bu durum hekimin bu siirede daha fazla hasta bakabilmesine olanak sagladigindan

dolayi, kazang da artmaktadir (Schwindling ve Stober, 2016).

- Dis teknisyenlerine olan ihtiyacin azalmasina bagli, laboratuvar g¢alismalarindaki

yogunluk azalmaktadir (Schwindling ve Stober, 2016).

- Konvansiyonel yontemlerin aksine AvaDent ve Wieland sistemlerinde, prepolimerize
PMMA (Polymethyl methacrylate) bloklarinin frezeleme yontemiyle kullanimina bagl
polimerizasyon blzilmesi ortadan kaldirilmakta, doku uyumu iyilestirilmekte,
dayaniklilik artirilmakta ve iistiin kalite kontrol saglanilmaktadir. Buna bagli olarak da

manipiilasyon siiresi azaltilmaktadir (Baba, 2016).

- PMMA bloklarinin yapisindan dolay1 rezidiiel metilmetakrilat monomerlerinde azalma
goriilmektedir. Buna bagh olarak, protez ylizeyinde mikroorganizmalarin (C.albicans)
kolonizasyonu azaldigindan, enfeksiyon riski en aza indirilmektedir (Kattadiyil ve ark.,
2015).

- Dijital verilerin depolanabilme 6zelligine bagl, protezin yenilenmesi gereken
kompleks kiriklarda veya protez kayiplarinda, islemin kolayca tekrarlanabilmesine
(protezin duplikasyonuna) olanak saglanmaktadir. Ayrica depolanan veriler, gelecekte
implant planlamasi i¢in hastaya cerrahi veya radyografik sablon hazirlamak amaciyla

kullanilmakta; bdylece hastaya uygulanacak implantlarin agilart belirlenmektedir
(Schwindling ve Stober, 2016).

- Konvansiyonel yonteme gore dijital sistemde verilerin depolanabilinmesi, klinik
aragtirmalarda kullanilacak olan calisma gruplarinda standardizasyonu sagladigindan,

degisken faktorler ortadan kaldirilmaktadir (Baba, 2016).
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- Dijital sistemlerin iiretim masraflari, geleneksel yonteme benzer olmasindan dolay1
kaliteden 6dun verilmeden dijital yontemle protez elde edilmektedir (Kattadiyil ve ark.,
2015).

2.3.1.2. CAD/CAM ile Uretilen total protezlerin konvansiyonel yontem ile tretilen

total protezlere gore dezavantajlari

- Konvansiyonel yonteme gore dental yazilim kullanarak uyumlu protezin elde edilmesi
zor oldugundan, balansin saglanabilinmesi i¢in disler son seansta klinik olarak tekrar

degerlendirilmelidir (Schwindling ve Stober, 2016).

- Frezeleme yontemi ile elde edilen dijital protez kaidelerinde, dislerin kaide {izerine
baglanabilmesi i¢in gucli bonding ajanlara ihtiya¢ olmaktadir (Baba, 2016; Schwindling
ve Stober, 2016).

- Dijital teknikle iretilen total protezlerde yapay dislerin, agzin ve yliziin uyumlu
kombinasyonu i¢in c¢esitli kayitlar, transferler ve tekrar degerlendirme asamalari
gerekmektedir. Bu nedenle dijital teknik, geleneksel yontemlere gore daha karigik bir
islem olarak kabul edilmektedir (Baba, 2016; Schwindling ve Stober, 2016).

Kattadiyil ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir ¢alismada (2015), Loma Linda
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki 15 dis hekimligi 6grencisine, 15 total dissiz
hasta icin hem dijital yontemlerle hem de geleneksel yontemlerle maksiller ve
mandibular 2 set hareketli total protez hazirlatmislar. Ardindan {iretilen konvansiyonel
ve dijital protezler, hastalarin memnuniyeti ve dis hekimi 6grencilerinin tercihi gibi
kriterlere gore fakiilte tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilip, puanlanilmistir.
Degerlendirme sonuglarina bakildiginda ise, her alanda dijital protezlerin konvansiyonel
protezlere gbre belirgin derecede yiiksek puanlara sahip oldugu gorilmektedir

(Kattadiyil ve ark., 2015).
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2.4. Tam Protezin Dijital Olgtmleri

Elektronik teknolojisi, dijital teknoloji ve dis hekimligi alaninda uygulanan ileri
uretim teknolojisi sayesinde, teshis ve tedavide dijitallesme protezlerde 6nemli bir trend
haline gelmistir. Restorasyonlarda, 6zellikle seramik kronlarda, sabit ve hareketli dis

protezlerinin Uretiminde CAD/CAM kullanilmistir (Baba, 2016).

Yaymnlanan az sayida makale, intraoral ve ekstraoral dijital 6l¢ctimlerden iiretilmis
dis protezlerinin, bir¢ok yonden konvansiyonel ol¢iimlerden daha belirgin avantajlar

sergiledigini gostermistir (Goodacre ve ark., 2012; Bilgin ve ark., 2015).

Tam protez {iretiminin konvansiyonel metodu 80 yildan uzun siiredir

kullanilmaktadir ve teknigi bes asamali bir islem siirecidir:

- 1k 6l¢iileri almak

- Son olc¢uleri almak

- Dikey boyut kayitlarinin saptanmasi

- Protez dislerin dizilmesi ve denenmesi

- Tam protezlerin yerlestirilmesi (Infante ve ark., 2014; Baba, 2016).

Ik konvansiyonel silikon olgiilere dayanan dissiz protez restorasyonlarinin
tasarimi ve lretimi i¢in pek ¢cok CAD/CAM sistemi mevcuttur (Luthardt, 2002). Bu
durumlarda, ilk olgllerden bir algt model yapilir ve algt model ekstraoral tarayici
platformuna sabitlendigi ekstraoral tarama i¢in gonderilir. Bu, dissiz hastalar igin
konvansiyonel Olgiiler yapmak i¢in zaman kazandirir ve malzeme maliyetini diisiiriir

(Galhano ve ark., 2012; Ting-shu ve Jian, 2015).
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2.5. Goriintiilemenin Tarihsel Gelisimi

On dokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar kafatasinin 3B 6l¢limii kuru kafataslari
iizerinde yapilmaktaydi. Bu oOlglimler anatomistler ve antropolojistler tarafindan
giinlimiizde de bilinen pek ¢ok iskeletsel nokta ve diizlem kullanilarak yapilmaktaydi

(Curry ve ark., 2001).

Wilhelm Konrad 1895’te Roentgen X-istn1 olarak adlandirdigi  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 o6dullind
kazandirmistir (Curry ve ark., 2001).

Hounsfield ve arkadaslar tarafindan 1967-1972 yillar1 arasinda gelistirilen BT,
1972°de tip alaninda kullanilmaya baglanmistir. Bu bulus Sir Godfrey Newbold
Hounsfield’e 1979°da tip alaninda Nobel 6diilinii kazandirmistir (Zonneveld ve
Hanafee, 1988).

BT nin 1972°de kullanilan tipi 1 Jenerasyon olarak adlandirilmigtir. Zaman
icerisinde 2, 3 ve 4 jenerasyon BT cihazlari tanitilmistir. Ancak bu cihazlarla ii¢ boyutlu
rekonstriksiyon yapmak mimkiin olmamistir. Daha sonra iiretilen Spiral BT ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyona imkan vermistir (Ono ve ark., 1992).

Dis hekimliginde 1980’lerde c¢ok Onemli gelismeler saglanmistir ve

konvansiyonel radyografiler, yerlerini dijital radyografilere birakmistir (Erdem ve Senel,
2006).

Dijital radyografi tekniginde konvansiyonel teknikte kullanilan film bazl

radyograflar yerine X-isinlarina duyarli sensorler kullanilir ve goriintii bilgisayar

ortamina aktarilir (Aglarci ve Yilmaz, 2010).
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1990’11 yillarda ¢ boyutlu KIBT nin gelistirilmesi ile dis hekimleri iki boyuttan

ticlincii boyuta gegme sansi elde etmislerdir (Scarfe ve Farman, 2008).

Protetik dis tedavi pratiginde 1990’larda bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile
onemli degisimler olmustur. Dental arklarin kiicik ve basit aygitlarla 3B
gorilintiilenebilmesi miimkiin olmustur ve pek c¢ok firma bu amaca yonelik sistemler
gelistirip piyasaya sunmuslardir. Bu sistemlerde bir intraoral scanner ve verinin aktarilip
iic boyutlu modelin olusturulacagi bilgisayar sistemi yer almaktadir (Keser ve

Kocadereli, 2004).
2.6. Calismada Kullamlan U¢ Boyutlu Géruntileme Yéntemleri

Dental restorasyonlar igcin CAD/CAM isleme asamalari, klinik durumun
Ol¢iimleri almakla baslamaktadir. Bu amagla, al¢gi modellerin ekstraoral dijitalizasyon

veya intraoral dijitalizasyon kullanilabilmektedir.
2.6.1. Bilgisayarh tomografi

Godfrey Hounsfield tarafindan 1972 yilinda gelistirilmistir. En basit sekilde
olusturulan BT tarayicisi; yelpaze seklinde x-1s1n1 tireten x-ray tlpu ve hastadan gegen
fotonlarin sayisin1 6lgen sintilasyon dedektorleri ile iyonizasyon boélimlerinden
olusmaktadir (White ve Pharoah, 2009).

Birinci nesil konvansiyonel bilgisayarli tomografi tarayicilar1 goriintiileri kesit
kesit elde eden tek bir 1s1n kaynagi ve dedektdrden olusmaktadir. Ikinci nesilde

dedektorler multidedektordiir; ancak bunlar devamli degildir (Kau ve Richmond, 2010).

Ucgiincii nesil BT lerde x-151m1 tiipii ve sensorler islem sirasinda birlikte hareket
ederek ve hasta etrafinda donerken, dordiincii nesil cihazlarda x-151m1 tiipii tamamen sabit
sensorlerin etrafinda tek basina donebilmektedir. Bu sayede sensorler tekrar 1ginlanabilir

duruma ge¢cmek icin zaman kazanmaktadir (MacDonald-Jankowski ve Li, 2006).
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Besinci nesil (Bazen altinci nesil olarakta bilinir) cihazlar ise hareket ve dagilmis
artifaktlar1 azaltmak i¢in iretilmistir. Son iki jenerasyondaki gibi bu cihazlarinda
dedektorleri sabit sekilde bulunmaktadir (Kau ve Richmond, 2010).

Bu calismada Somatom BT tarama (SIEMENS, Erlangen, Almanya), birgok
aksiyal dilimi yeniden olusturarak, hastanin anatomisinin ii¢ boyutlu goriintiilerini
olusturabilen dijital bir tarayici teknigi olarak kullanilmistir. Ug¢ boyutlu tarama,
klinisyenlerin kemikli mimariyi, sinirleri, eklemleri, siniisleri ve diger yapilari
geleneksel duz radyografilerden cok daha fazla gorsellestirmelerini saglamaktadir
(Worthington ve ark., 2010).

Yeni jenerasyon BT taramalari, fan seklinde 1smm 360° etrafa yayilan bir
radyasyon kaynagini dondiirerek hastanin uzun cksenine dik eksenel gorintller
uretmektedir. Dedektorler, konuyu ileten rontgenleri yakalar ve veriler bilgisayar
tarafindan islenmektedir. Yumusak dokularin, kemik ve kan damarlarinin bir
kombinasyonunun gorintllerini saglamasi bakimindan benzersiz bulunmaktadir
(Worthington ve ark., 2010). BT taramalari, ¢oklu kesitsel goriintiiler yapildiginda en alt
alveolar kanallar1 tanimlayabilmektedir (Todd ve ark., 1993).

BT taramalariin hem 6n hem de arka alan i¢in ayni, yatayda %0 ila %6
arasinda, dikey boyutta %0-4 arasinda degisen biiyiitme etkisi ile ¢ok dogru olduklar
gosterilmistir (Reddy ve ark., 1994; Surapaneni ve ark., 2013).

Yiiksek ¢oziiniirliikli dental BT, dis implantasyonu i¢in alternatifleri belirlemek
tizere alveolar kemigin ve bitisik yapilarin panoramik, Kkesitsel ve 3B yeniden
bicimlendirilmis goriintiilerini, alveolar sirtin kemik yiiksekligi ve genisligi hakkinda

dogru bilgi saglayan goriintiiler olusturabilmektedir (Schwarz ve ark., 1987).
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Dental BT'min avantajlar1 siliperimpozisyonlarin  ortadan kaldirilmasini
icermektedir. Ayrica, iki doku (yani kontrast ¢oziiniirliik) arasindaki opaklik farklarinin
ayrilmasina izin verir ve daha fazla goriintii projeksiyonu veya diizlemsel reformlar

gerceklestirilebilmektedir (Lam ve ark., 1995; Surapaneni ve ark., 2013).

2.6.2. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi

KIBT tarama teknolojisi daha yaygin ve daha az maliyetli hale geliyor; Bu
calismada Orthophos SL KIBT tarama (SIRONA, Bensheim, Almanya) kullanilmistir;
Cogu dental rontgen ekipmani, gesitli iireticilerde farkli 6zelliklere sahip ve c¢esitli
formatlarda mevcut bulunmaktadir. Cogunlukla, hasta ayakta veya oturmus olarak
muayene edilir ve bu makineler panoramik unite olarakta kullanilabilmektedir.

Yakalanan veri hacmine "goriis alan1" (FOV) denilmektedir (Dawood ve ark., 2009).

Tarayicilar, tiim kafatasindan birka¢ dise sahip sadece kiigiik bir hacme kadar
degisen goriintii hacimlerine uygun bulunmaktadir. Daha buyik hacimler i1gina maruz
kaldik¢a veya ¢oziinlirlikk arttikga, X-151n1 dozu arttirmak gerekecektir. Benzer sekilde,
yine de biiylik olan dijital dosyalarin boyutu, daha yiiksek goriintii ¢ozliniirliigii ve daha
blylk FOV kullanildiginda artacaktir. Biiyiik dijital taramalar islemek ve goriintiilemek
zahmetlidir ve sonunda daha fazla depolama alani gerektirmektedir. Veri depolama
glivenligi de klinik yonetim agisindan dikkate alinmasi beklenmektedir (Dawood ve ark.,
2009)

KIBT, dental radyografik goriintiileme, tan1 ve tedavi planlamasinda popiiler
olan bir BT ¢esididir. KIBT, x-1simninin fan seklinden ziyade konik olmasi nedeniyle
BT'den farkli olmaktadir. SensOr ve X-1511 kaynagi, BT'de oldugu gibi, denek etrafinda
bir tur atmakta ve hasta daha az radyasyona maruz kalabilmektedir. Gorlntl kalitesi
genellikle kemik ve yumusak doku arasindaki yiiksek kontrastli alanlar i¢in yeterlidir
ancak yumusak doku tiirlerini ayirt etmek icin yetersiz bulunmaktadir (Miracle ve
Mukherji, 2009).
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Dis hekimliginde KIBT goriintiilleme, {ic boyutlu veri sitesi, ger¢ek boyutlu
veriler, iki boyutlu goriintiiler olusturma potansiyeli, BT'den daha diisiik radyasyon
dozu, ofis ici géruntuleme, DICOM (Digital imaging and communications in medicine)
formatina uyumlulugu ve digerleri dahil olmak iizere geleneksel dental radyografiye
kiyasla bir¢ok avantaj sunmaktadir. Ayrica diisiik kontrast araligi, sinirli yumusak doku
bilgisi, hareket artefaktlar1 tiim veri setini etkiledigi, konvansiyonel filmlere kiyasla

artan radyasyon dozu, dagimik radyasyondan artan gilrilti gibi sirliliklar

bulunmaktadir (De Vos ve ark., 2009).

KIBT goriintiileri BT'den anlamli derecede daha diisiik bir dozda elde edilir.
2005 Uluslararas1 radyolojik koruma komisyonu'ndaki (ICRP) etkin doz
hesaplamalarina dayanarak, kafanin tipik bir ¢oklu dedektor BT taramasi i¢in dozaj
yaklastk 1000-2000 pSv'dir, oysa KIBT (dnitleri, 13-498 uSv arasinda degisen
dozlardadir ve ¢ogu iinite ile 30-80 uSv araligi kapsamaktadir (Miracle ve Mukherji,
2009).

KIBT finiteleri i¢in etkili doz, ¢cogu durumda BT'den ¢ok daha diisiiktiir. ICRP
tarafindan saglanan matematiksel modeli kullanarak, “Cenelerin KIBT'sinden 6liimciil
malignite riski 100,000'de 1 ile 350,000'de 1 arasinda bulunmaktadir. Bu risk yetiskin
bir hastaya uygun olarak saptanmaktadir. Ortodontide hastalarin ¢ogu ¢ocuktur ve risk
daha yiiksektir” (Jacob ve ark., 2004; Roberts ve ark., 2009).

Bu nedenle, KIBT ile konvansiyonel BT arasindaki olumlu farkliliga ragmen,
hastalarin risk altinda olmadig1 esik bir doz konusunda net kanitlar elde edene kadar,
radyografinin hastalar icin kiicuk fakat gercek bir risk i¢erdigi unutulmamalidir (Ludlow
ve ark., 2008; Warren, 2011).
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2.6.2.1. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografinin avantajlar

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografinin avantajlar1 asagida belirtilmistir. Bunlar;

- Maliyeti: fazla yer kaplayan ve maliyeti yiiksek olan BT ye gore daha ucuzdur
ve daha az yer kaplamaktadir (Hodez ve ark., 2011).

- Isinlama siiresi: KIBT de 360°’lik tek bir rotasyonun her 1 derecesinde elde
edilen goriintiilerle BT de oldugu gibi hizli (ortalama 10-70s) bir sekilde goriintiileme
saglanmaktadir (Scarfe ve ark., 2006).

- Diisiik radyasyon dozu: KIBT’lerde primer x-151n1 demetinin kolimasyonuyla

isinlanan alanin  boyutunun kiiciilmesi radyasyon dozu seviyesini en asagiya
indirmektedir (Scarfe ve ark., 2006).

- Goruntl kalitesi: uzaysal ¢oziiniirliik agisindan goriintii kalitesi voksel boyutu
tarafindan Dbelirlenir. Voksel boyutu Kkiclk ise wuzaysal c¢ozundrluk daha iyi
bulunmaktadir (Hodez ve ark., 2011).

2.6.2.2. Konik 151nh bilgisayarh tomografinin dezavantajlar

Konik 151l bilgisayarli tomografinin dezavantajlar1 asagida belirtilmistir.

Bunlar;

- Artefakt olusumu: BT’lere gore daha az artefakt olusturmasina ragmen artefakt
olusumu KIBT’ nin dezavantajlari arasinda bulunmaktadir (Scarfe ve Farman, 2009).

- Istenmeyen hasta hareketleri nedeniyle goriintii bozukluklari olusmaktadir

(Scarfe ve Farman, 2009).

- Yumusak dokunun goriintiilenmesinde sinirli olmaktadir (Scarfe ve Farman,
2009).
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2.6.3. Agiz ici dijital tarayici

Birinci agiz igi tarayici sistemi 1986 yilinda Moermann ve ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Bu ekibin tasarladigi sistem Sirona dental sirketi tarafindan 1987 yilinda
CEREC sistemi adi altinda tanitilmis ve ilk ticari CAD/CAM sistemi olarak piyasaya

sunulmustur (Brandestini ve Moermann, 1989).

Daha sonraki siiregte CEREC sisteminin tarayicilart gelistirilmis, ayn1 zamanda
bu konuda calisan bazi bagka firmalar da iiriinlerini piyasaya siirmeye baslamistir.
CEREC 1 sistemi piyasaya ilk intraoral dijital 6l¢ii ve CAD/CAM cihazi olan Duret
sistemi ile birlikte 1987°de ¢ikmustir. CEREC 1 sistemini takip eden CEREC 2 ve
CEREC 3 sistemleri de gelistirilmistir. CEREC 3 sisteminde marjinal kenar algilama ve
belirleme oOzellikleri gelistirilmeye baslamistir. Yapilan birgok calisma ve gelismenin
ardindan, 4 nesil trlinleri olan CEREC AC Bluecam cihaz1 piyasaya sunulmustur
(Baheti ve ark., 2015). Onu takiben Danimarkali 3-Shape firmas1 2011 yilinda agiz igi

dijital tarayicisini tanitmistir (Zimmermann, 2014).

Daha sonra 2012 yilinda bu calismada kullanilan olan OMNICAM cihaz1
(SIRONA, Bensheim, Almanya) piyasaya sunulmustur. Omnicam’in goriintiileme
teknigi, bir ¢esit devamli goriintiileme teknigidir. Bu teknikte elde edilen ardisik goriintii
verileri 3 boyutlu renkli model olusturumaktadir. Yiizey kaplama islemi uygulamadan
tarama yapilabilmesi ve dogal renklerle ii¢c boyutlu goriintii elde edilebilmesi,

Omnicam’in en fazla 6ne ¢ikan 6zellikleri olarak degerlendirilmektedir (Baheti ve ark.,

2015).

[k duyurulduklar1 andan itibaren giiniimiizden birkag y1l dncesine kadar birgok
kisi tarafindan gelisme potansiyeli olan bir uygulama alani olarak goriilen ve gozaltinda
tutulan dijital dis hekimligi uygulamalari, giiniimiiz dis hekimliginde artik yiiksek

hassasiyet ile dijital agiz i¢i taramalar yapilabilmektedir. Bugiin gelinen noktada, ii¢
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boyutlu dijital modeller meslegimizin gelecegini sekillendirmeye baslamistir (Baheti ve

ark., 2015).

Bu sistem sadece dislerin topografik karakteristigini degil ayni zamanda
geleneksel Olgii ile elde edilen detayin tamamini hem agiz i¢ini, hem de algt modelleri

tarayarak elde edebilmektedir (Ender ve Mehl, 2012).

2.6.3.1. Agiz ici dijital tarayici sistemlerin avantajlari

Ag1z ici dijital tarayici sistemlerinin dezavantajlari asagida belirtilmistir. Bunlar;

- Agiz ici taramayla alinan Slgiileri islem esnasinda canli olarak izleme, hatali ve eksik
kisimlar1 anlik olarak teshis ederek diizeltmek miimkiin olmaktadir. Konvansiyonel
tekniklerle alinan Ol¢iilerdeki sorunlar ise ancak oOl¢ii alindiktan sonra, hatta bazen alg1
model incelenirken fark edilir ve genellikle tamamen yeni bir &lgii alinmasini
gerekmektedir (Kravitz ve ark., 2014).

- Olgiiniin yetersiz oldugu durumlarda, dl¢ii karistirma veya kasik hazirlama gibi bir
isleme gerek olmadan kolayca tekrar ol¢ii alinabilmektedir. Ayrica kasik se¢imi, Olcii
maddesi se¢imi, Ol¢iiniin agizdan ¢ikarilirken distorsiyonu veya kasiktan ayrilmasi gibi

potansiyel sorunlar da bulunmamaktadir (Rheude, 2005).

- Olgiiniin herhangi bir bdlgesinde sorun olmasi halinde, sadece o bélge dijital olarak
kesilerek uzaklastirilabilir ve sadece 0 bdlgenin yeniden taranmasiyla 6lgii yeniden

diizenlenebilmektedir (Kravitz ve ark., 2014).

- Agiz igi tarayicilarin kolayca temizlenebilen ve hatta bazen otoklavlanabilen tarama
uclar1 bulunmaktadir. Bazi tarayicilarda daha da pratik olan tek kullanimlik kiliflar
kullanilabilmektedir. Bu durum, o6l¢ii kasiklarmin ve Olgililerin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu islemlerine kiyasla ¢ok daha pratik bulunmaktadir (Cevidanes ve ark.,

2006).
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- Klinik ve laboratuvar arasinda kontamine haldeki konvansiyonel Olgiiler ve alg1
modeller yerine dijital modellerin transfer edilmesi, klinik ile laboratuvar arasindaki

capraz enfeksiyon riskini de minimuma indirmektedir (Kravitz ve ark., 2014).

- Az ici tarayicilar ile elde edilen dijital modellerin asinmasi, bozulmasi veya
transferi esnasinda kirilmasi, kaybolmasi gibi riskler bulunmamaktadir. Arsivlenen
modeller geriye doniik olarak ilk giinkl halinde elde edilebilmektedir (Akyalgin ve ark.,
2013).

- Dijital modellerin transferi ve erisimi fiziksel modellere goére c¢ok daha hizh

yapilabilmektedir (Rheude, 2005).

- Dijital modellerin saklanmasi i¢in fiziksel bir alan gereksinimi ihtiya¢ olmamaktadir.
Bu sayede ¢ok daha fazla veri dahili belleklerde kolaylikla arsivlenebilmektedir. Fiziksel
modellere ihtiya¢ olmasi halinde ise, model kaziyicilar veya ii¢ boyutlu yazicilar gibi
dijital veri isleyebilen cihazlar kullanilarak dijital olgiilerden fiziksel modeller elde
edilebilmektedir (Cevidanes ve ark., 2006).

- Dijital modelleme sistemleri kullanildiginda 6l¢ii materyalleri ve model algisi gibi
bir¢ok materyalin kullanimina gerek kalmaz ve bu sayede hem maliyetler diisiiriiliir hem

de materyal kullanimi en aza indirilerek tasarruf saglanmaktadir (Zaruba ve ark., 2013).

- Dijital tarayicilarla farkli zamanlarda ayni hastadan alinan 6lgiiler bir takim yardimci
programlar vasitasiyla st iiste c¢akistirilarak, hastanin agzinda zaman, fonksiyon,
patolojik durumlar veya tedavi islemlerine bagh olarak meydana gelen birgok degisimin

takibi ve analizi yapilabilmektedir (Zaruba ve ark., 2013).

- Glncel tarayict sistemlerin bazilarinda tarama isleminde dokularin gergek renklerini
temsil edecek sekilde tarama yapilmaktadir. Bu 6zellik, dokularin renklerinin zamana
bagli degisimlerini tespit etmek ve yorumlamak i¢in kullanilabilmektedir (Cevidanes ve
ark., 2006).
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2.6.3.2. Agiz ici dijital tarayici sistemlerle ilgili kisitlamalar

A1z ici dijital tarayici sistemlerinin kisitlamalar1 asagida belirtilmistir. Bunlar;

- Agz ici dijital tarayicilar ile 6l¢ii alma islemi de, biitiin diger klinik uygulamalar gibi
On egitim gerektiren bir iglemdir. Yeni kullanicilar genellikle ilk denemelerde
kendilerini mutlu eden sonuclarla karsilasmamaktadir. Tarama esnasinda egiticiler ve
tecriibeli kullanicilar tarafindan kolay ve dogal bir hareketler serisi gibi yapilan ve
seyrederken herhangi bir disiplin ¢ercevesinde yapilmis gibi goériinmeyen 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 dijital 6l¢ii elde etmek i¢in 6nemli bir kriterdir. Bu
hareket yollarinin 6grenilmesi bir miktar zaman alir ilk basta 6grenme egrisi son derece
diizdiir. Bu nedenle, ilk bastaki zorlanmaya ragmen denemeye devam ederek teknigin

idealize edilmesi gerekmektedir (Ender ve Mehl, 2012).

- Az ici tarama sistemleri hala pahali sistemlerdir. Bu nedenle fiyat/fayda oran
birgok potansiyel kullanici i¢in henliz makul olmamaktadir. Ancak son yillarda birgok
farkli firmanin sektdre girmesi nedeniyle yakin gelecekte tarayici fiyatlarinin ucuzlamasi

beklenmektedir (Ender ve Mehl, 2015).

- Farkli agiz i¢i tarayicilarin farkli caligma sistemleri vardir ancak hali hazirda
kullanilan biitiin teknolojilerin ortak noktalarindan bir tanesi, taranan bolgenin yeterli
netlikte Gl¢iisiinti elde edebilmek igin belirli tarama sablonlarina uygun hareket etme
gerekliligidir. Bu gereklilik hem model taramasi i¢in hem de agiz i¢i taramalar i¢in
gegerlidir. Burada tarama sablonu seklinde ifade edilen, tarayici kamera taranan bolge
icinde hareket ettirilirken, ylksek netlikteki goriintiiyli elde etmek i¢in uyulmasi gereken
hareket yoludur. Ancak bu sekilde tarama islemi boyunca elde edilen goriintiiler {ist {iste
cakigtirilarak eksiksiz ve yeterli veri biyilkligine sahip hassas Olciiler elde
edilebilmektedir.
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Genellikle bu tarama sablonu okliizalden baslayip okliizal ylizey boyunca devam
eder, daha sonra kesintisiz sekilde lateral yiizlerin bir tarafinda devam edilir, en sondan
diger lateral yiize gecilir ve son olarak okliizalden ters yonde ilerlenip ilk baslanan
noktaya gidilerek sonlanmaktadir. Tarama sablonu igerisinde bulunmast muhtemel olan;
mandibuler anterior bdlge gibi ¢ok dik egimli bolgeler veya damak mukozasi gibi ¢ok
belirgin yapilar barindirmayan bolgelerde hassas bir tarama yapmak bir hayli zor
olabilmektedir. Kullanicilar, kullanim talimatlarint biliyor olmakla birlikte sadece bu
tariflere gore hareket etmemeli, kendi kullandiklari tarayici sistem ic¢in en uygun

yOntemi tespit etmeye ¢alismasi beklenmektedir (Ender ve Mehl, 2015).

2.7. Netlik Testi (Hassasiyet ve Dogruluk)

Netlik, ister dogal dislerle ister implantla, protezdeki tiim klinik uygulamalarda
anahtar olusmaktadir (Abduo ve Elseyoufi, 2018; Medina-Sotomayor ve ark., 2018).
Olcuimlerde ve mihendislikte netlik, “dlgiilen bir miktar degeri ile dlciilen bir gergek
miktar degeri arasindaki uyusmanin yakinligi” olarak tanimlanmaktadir. Sonugta netlik;
dogruluk ve hassasiyet toplami olmaktadir (Abduo ve Elseyoufi, 2018; Medina-
Sotomayor ve ark., 2018).

Genellikle egilim olarak ifade edilen dogruluk, “bir test sonucunun beklentisi
veya bir Ol¢lim sonucu ile gercek bir deger arasindaki uyusmanin yakimligidir”.

(Mangano ve ark., 2016; Imburgia ve ark., 2017).

Hassasiyet, “belirtilen kosullar altinda ayni objeler {izerinde tekrarlanan
Olglimlerle elde edilen endikasyonlar veya olcilen miktar degerleri arasindaki
uyusmanin yakinligi” olarak tanimlanmaktadir (Mangano ve ark., 2016; Imburgia ve
ark., 2017).
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Baska bir deyisle, ideal tarayici yeniden yapilandirabilmeli ve bu nedenle taranan
obje ylizeyini miimkiin oldugunca dogru bir sekilde Uretebilmeli, yiksek hassasieyte
sahip olmalidir; ve ayni objeyi tararken herhangi bir sapma olmadan tutarli ve
tekrarlanabilir sonuglar verilmelidir (Mangano ve ark., 2016; Medina-Sotomayor ve ark.,
2018).

Aynmi arkin farkli taramalarini birbiri ardina c¢akistirmak, bu 3D modelleri
kaydetmek ve tersine miihendislik yazilimi ile iist iiste bindirmek, bir tarayicinin
hassasiyetini in vivo olarak 6lgmek igin yeterli olmaktadir. Bu baglamda, modeller
arasindaki minimum sapmalar, tarayicinin yiiksek hassasiyetini gostermektedir. Bunun
yerine in vivo olarak dogrulugu hesaplamak daha zordur. Bunu yapmak igin, tersine
mithendislik yazilimi aracilifiyla taramalarin st iiste konabilmesi igin referans bir
modele ihtiya¢ duyulmaktadir (Imburgia ve ark., 2017; Mangano ve ark., 2016). Bugiine
kadar, referans bir model, sadece koordinat 6lcim makineleri (CMM'ler) gibi karmasik

makinelerle olusturulabilmektedir (Mangano ve ark., 2019).

2.8. CMM Referans Tarayici

Bu ¢alismada kaide yiizeylerinde 3B koordinatlarini toplamak igin DEA Pioneer
CMM kullanilmigtir. CMM ilk sert problarla ve daha sonra dokunma tetiklemeli
problarla kullanilir, bu koleksiyon kalibrasyon, muayene, proses kontroli veya
mithendislik gelisimi i¢in kullanilan sinirhi sayida noktadan olusmaktadir (Moor, 2007;
Mangano ve ark., 2019).

Gilinlimiizde, tarama problari, CMM'lerin sadece pargalari daha hizli dlgmelerine
izin vermekle kalmamakta, ayn1 zamanda bir urtintn fiziksel 6zelliklerini normalde bir
teknik ¢izimde ifade edilenden daha detayl1 olarak analiz edebilmeleri i¢in verileri daha
hizli bir sekilde toplamaktadir. Bu ozellik CMM'lerin bir parcanin yiizeyini yiizey
piiriizliliigi seviyesine kadar 6lgmelerini saglamaktadir. Bu detayli seviyesine ulagsmak

icin, caligma parcast yiizeyindeki verilerin yogunlugu, konvansiyonel inceleme
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faaliyetleri i¢in gerekenden daha yiiksek olmalidir ve sonuglarin 6lgiim belirsizligi
makul olarak elde edilebildigi kadar diisiik olmalidir. CMM gorevine spesifik 6l¢lim
belirsizliklerini tahmin etmek ve sonra diisiirmek i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir
ciinkii mevcut teknikler smirli yetenek ve faydaya sahip olmaktadir (Moor, 2007,
Mangano ve ark., 2019).

CMM probu 6l¢cuim icin 6nemlidir, probdan kaynaklanan etkileri azaltmak igin
kalibrasyonuna ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir (Phillips, 1995; Moor, 2007). Strekli
tarama problari, ¢alisma parcasi ile yalnizca verilerin toplandigi ayri noktalarda temas
eden dokunma tetiklemeli problarin kontrast 6l¢iim sirasinda parga yiizeyi ile temasi
korunmalidir. Cogu tarama problar1 ve bazi noktadan noktaya problar, probun yer
degistirmesi ile orantili olan bir ¢ikis sinyali lireten analog doniistiiriicti bulunmaktadir.
Tarama sondasinin dogrusal bolgesinin boyutu, belirli bir sondalama hiz1 i¢in prob
dogrulugunu sinirlar. Daha biiyiik bir dogrusal bolge, probun parca yiizeyindeki hizl
degisikliklere daha dogru tepki vermesini saglmaktadir (Moor, 2007).

Bu calismada TESASTAR-mp prob kullanilmistir. Bu prob iki ana parcadan
olugmaktadir: baglanti modiilii ve probun kendisi. Bu pargalar; 0,1 pm’lik yeniden
konumladirma tekrarlanabilirligini garanti eden ve yeniden tanimlama islemine gerek
duymayan otomatik veya manuel prob degistirme iglemlerine olanak sunan, manyetik bir
baglanti yontemi ile bir araya getirilmektedir. 0,055 ile 0,10 N arasinda degisen 6l¢iim
kuvvetine sahip dort farkli model bulunmaktadir. M8 baglanti yuvalari sayesinde
neredeyse tim prob kafalarina kolayca monte edebilmektedirler. Bu tip problarla
kullanilmak iizere 6zel olarak tasarlanmis olan TESASTAR-pr ile birlikte kullanildiginda
TESASTAR-mp, parca koordinatlarinin hizli ve dogru sekilde dlgiilmesi igin ideal bir
cihaz haline gelmektedir (Moor, 2007).

Tarama probu teknolojisinin avantaji, tarama isleminin belirli bir zaman
suresinde on ila elli kat daha fazla veri vermektedir. Bu nedenle, tarama problari,

yuzeylerin kontur ve formlarini 6lgmek igin ¢ok uygun bulunmaktadir. EK veri
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yogunlugu aymi zamanda diisiik bir Ol¢iim belirsizligi ile sonuglanmaktadir. Prob
ylizeyle temasta kaldigindan, performans, calisma parcasi / prob ara yiizliniin
piriizliliigiine, siireksizliklerin ve yaglanmasina bagli olmaktadir (Wilhelm ve ark.,

2001).

Bir CMM, makinenin performansina katkida bulunan hem donanim hem de
yazilim bilesenlerine sahiptir. ve bircok endustriyel alanda hizmet veren bir sistemdir.
Havacilik araba ve benzeri bir¢cok alanda yiizey algilama ve 3 boyutlu veri elde edip

replikasyon amaci ile kullanilmaktadir (Moor, 2007).

Donanim bilesenleri, prob bagini, CMM platformunu ve kontrol devresini igerir.
Yazilim, operatdr araylizii yazilimi, degerlendirme yazilimi ve denetleyici yazilimini
icermektedir. Operator arayliz yazilimi, operatoriin bir Ol¢iim plani olusturmasini
saglamaktadir. Degerlendirme yazilimi toplanan verileri yorumlar ve calisma pargasi
boyutlarinin bir degerlendirmesini saglamaktadir. Operatdr bilgisayarda tipik bir dl¢im
plan1 olusturur ve daha sonra kontrol cihazina aktarmaktadir. Kontroldr yazilimi, istenen
verileri toplamak icin CMM mekanik sistemleri ile arayiiz olusturmaktadir. Veriler daha
sonra kontrolorden bilgisayara geri gonderilir, burada operator tarafindan secilen
degerlendirme programlar1 verileri yorumlar ve sonuglart kullanictya  geri

gondermektedir (Breyer ve Ohnheiser, 1994; Moor, 2007).

2.9. STL ve DICOM Formatlari

STL (Standard Tessellation Language) dosyasi, 3B modeller hakkinda bilgi
depolar1 saglamaktadir. Bu format, herhangi bir renk, doku veya diger ortak model
niteliklerini temsil etmeden sadece 3B bir objenin yiizey geometrisini tanimlamaktadir.
Bu dosyalar genellikle 3B modelleme isleminin bir iiriinii olarak CAD programi
tarafindan olusturulmaktadir. STL dosya formati, 3B yazdirma i¢in en c¢ogunlukla
kullanilan dosya formatidir. 3B dilimleyici ile birlikte kullanildiginda, bilgisayarin 3B

yazict donanimu ile iletisim kurmasini saglamaktadir. Basit baslangicindan beri, STL
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dosya formati1 birgok CAD yazilimi1 paketi tarafindan benimsendi ve desteklendi ve
bugiin hizli prototipleme, 3B yazdirma ve CAD/CAM icin dis hekimliginde genis alanda
kullanilmaktadir (Ramiro ve ark., 2019).

Hastanin dental topografyast1 ve optik tarayicilarla yakalanan morfoloji,
genellikle tedavi planlama, uygulama ve dokiimantasyon strecinde ¢ok énemli olan 3B
gorintii dosyasi bigiminde kaydedilmektedir. Farkli 3B goriintii dosyalar1 vardir ve
bunlar arasindaki farkliliklar: bilmek 6nemlidir. Dis hekimligi alaninda en ¢ok bilinen ve
en c¢cok kullanilan STL dosyasidir. Bu tip bir dosya 3B sirket sistemler tarafindan
olusturuldu, ve kisaltma, stereolitografi veya standart (icgen veya standart mozaik dili

anlamina gelmektedir (Kato ve Ohno, 2009).

Bu dosya tipi, belirli bir 3B objenin geometrisi ile ilgili bilgileri depolar, ancak
doku ve / veya golgeyle ilgili bilgileri icermemektedir. Bu nedenle, bu dosya dis
hekimligi alaninin 6tesinde asir1 popiiler bulunmamaktadir. Bu tiir bir dosya i¢in bagka
bir sinirlama, hastalar hakkinda herhangi bir “metadata” veya kisisel bilgi
icermemektedir. Bu nedenle, bu yasal agidan yararli olsa da, STL dosyalarinin DICOM
dosyalar1 gibi hasta verilerini depolayan dosyalarla degistirilmesine yonelik bir egilim

bulunmaktadir (Ramiro ve ark., 2019).

DICOM, radyolojik goriintiilerin ve diger tibbi bilgilerin bilgisayarlarla goriintii
elde eden ¢esitli cihazlar arasinda ve ayrica farkli treticiler tarafindan tretilen gesitli
ekipman ve yazilim sistemleri arasinda iletim igin standart olmaktadir (Kurbad ve
Kurbad, 2013).

Bir DICOM goriintii dosyasi, x-1s1n1 goriintiisiinii veya bir dizi gorilintliyii
(6rnegin, c¢ok dilimli bir KIBT goriintileme c¢aligmasi) ve onceden segcilebilen
standartlagtirilmig terimlerin bir "kiitiiphanesinden" segilen hasta ile ilgili bilgileri
icermektedir. DICOM Kkiitiiphanesi, degisen tanimlama standartlarin1 yansitacak sekilde

genis ve siirekli olarak giincellenmektedir. DICOM uyumlu bir goriintii dosyasinin,
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Adobe Photoshop yaziliminda olusturulan “katmanli” dosyaya veya veride “set” veya
meta dosyaya gomull bilgileri iceren bir JPEG'e benzer oldugu diistiniilebilmektedir
(Burgess, 2015).

Hastaneler tarafindan genis ¢apta kabul gormistiir ve dis hekimleri ve doktorlar
gibi daha kiiciik wuygulamalara yol agmaktadir. DICOM, modern radyolojik
gorlintiilemenin gelisiminde merkezi olmustur: DICOM, BT, KIBT, manyetik rezonans
goruntileme (MRI) ve radyasyon terapisi gibi gorintiileme yOntemleri i¢in standartlari
icermektedir. DICOM, goriintii  degistirme, goriintii kompresyon, {ii¢ boyutlu
gorsellestirme, goriintii sunumu ve sonug raporlama protokollerini icermektedir (Kahn
ve ark., 2007).

VRMesh Stidyo’nun (VirtualGridinc, Bellevue, WA, ABD) ana bilesenlerinden
biri, tibbi BT veya KIBT taramalarint kullanarak 3B (STL) modellerinin
olusturulmaktadir. Yasam boyu hasta anatomisinin 3B baskis1 i¢in dosyalar1 disa
aktarma imkani sunmaktadir. Yazilim, goriintiilerin dogru hasta ¢iktilart i¢in kolayca
temizlenmesi saglayan goriintii optimizasyon ozellikleri icermektedir. STL modelleri
hem hasta modelleri hem de DICOM medikal gorintulerinden cihazlar igin
olusturulabilmektedir. Bir tibbi cihazin mevcut modelleri, hastanin anatomisine uyumu
ozellestirmek icin yazilima da alinabilmektedir. Dogru 3B baski i¢in modelin tasarimi
optimize edilebilir ve disa aktarilabilmektedir. Yazilim, endiistriyel BT ve KIBT
tarayicilart DICOM verileri ve STL modelleri ile uyumlu olacak sekilde tasarlanmistir.
Uglincti taraf yazilimlarda olusturulan STL modelleri, taramalarla birlikte ige aktarilip
ust uUste getirilebilmektedir. Oradan, CAD / CAM islemi igin Kkisisellestirme
gereksinimlerinizi karsilamak iizere son tasarim ve STL ihracatina yonelik modelleme,

kesim ve plrlzsiiz modeller miimkiin olmaktadir (Kahn ve ark., 2007; Burgess, 2015).
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2.10. Uc Boyutlu Cakistirma

Uc boyutlu modeller bulunduktan sonra, ¢ikartilacak &zniteliklerin benzer
anlamlar ifade etmesi icin modeller ¢akistirllmaktadir; yani ayni yer, boyut, ve poza
getirilmektedir. Cakistirma, kiitle merkezi ve referans noktalarin belirlenmis bir noktaya
cekilmesi ile baslamaktadir. Daha sonra ii¢ boyutlu modelller birbirleriyle ayn1 poza
sahip olacak sekilde ¢akistirilmaktadir. Bu is i¢in iki temel yol kullanilmaktadir. Birinci
yol modellerde tanimlanan bazi kontrol noktalarinin tamamen g¢akismasini saglayacak

deformasyon modelidir (irfanoglu ve ark., 2004).

Bu sekilde deforme edilen modeller ortalama modele deformasyon oraninda
benzedikleri i¢in taninmay1 saglayan 6zellikler yavas yavas kayip olmaktadir. ikinci yol
modelleri deforme etmeden ¢akistirmaktadir. Bu is igin en sik kullanilan teknik Iterative
closest point (ICP) algoritmasidir. Bu algoritmada iki nokta kiimesi arasinda bire bir
iligkiler bulunur ve noktalarin karsilik geldikleri noktalarla aralarindaki uzakliklarin

toplaminin gelistirmesine caligmaktadir (Besl ve Mckay, 1992).

U¢ boyutlu yazilimlarin desteklenmesiyle birlikte calismaci tarafindan
tanimlanmis noktalar {lizerinde farkli zamanlarda alinmis goriintiilerin ¢akistirilmasi

yapilabilmektedir (Cevidanes ve ark., 2006).

Geleneksel ¢akistirma yontemi anatomik noktalarin, diizlemlerin ve konturlarin
iki boyutlu cakistirilmasint igerir. 3B yazilim programlarinin kullanilmasi farkli
zamanlarda alinmig goriintiilerin  subvoksel diizeyde karsilagtirilmasini = saglar.
Bilgisayara aktarilan bu goriintiiler iizerinde yapilan dl¢limler sayesinde dogruluk ve
hassasiyet degerlendirmesi de yapilabilir (Mah ve ark., 2011). Farkli zamanlarda elde
edilen dijital dental modellerinde ¢akistirmalarint yapmak miimkiin olmaktadir

(Cevidanes ve ark., 2006).
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2.11. Calismanin Amaci

Bu in vitro ¢alismanin amaci, dis hekimliginin en giincel gelismesi olan dijital
dis hekimligi’nin daha dogru kullanilmasina katki saglamaktir. Bu amag¢ gdz Oniinde
bulundurularak, bu ¢alismada, uyumlu bir tam protez retmek icgin, tam maksiller dissiz
al¢1 bir modelden 6l¢ii almak icin kullanilabilecek AIDT, KIBT ve BT tarayicilarinin iig
boyutlu degerlendirme yazilim programi kullanarak hassasiyet ve dogrulugunun

karsilastirilmast hedeflenmistir.

Protetik olarak farkli dijital tarayicilar kullanilarak tam dissiz ¢ene modellerinden
veri elde edebilmek ve bu verileri toplamak i¢in farkli tarayicilarm (KIBT, AIDT ve BT)
kullanilmasiyla hassasiyet ve dogrulugun etkilenebilecegi ve netligin yeterli olacagi da
calismanin  hipotezlerini  olusturmaktadir. Ayrica tam dissiz  bir modelin

dijitallestirilememesi bu ¢aligmanin bos hipotezine isaret etmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu in vitro arastirma Yakin Dogu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik

Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda yapilmustir.
3.1. Calismada Kullanilan Al¢1 Modelin Hazirlanmasi

Maksiller dissiz al¢g1 model standart kauguk bir kaliptan (Frasaco B-3 NMG,
Almanya) elde edilmistir (Sekil 1b). Olgiim yapilacak olan alt1 farkli anatomik referans
noktas1 (Tablo 1) icin 6nceden kumlama yapilmis olan kiigtik, sivri igne uglar1 kalip
icine yerlestirilmistir (Sekil 1a). Yerlestirme islemi sirasinda ignelerin ucundaki plastik

kismin hizasina kadar gémiilmesine dikkat edilmistir.

Sert al¢1 (ABS, Istanbul, Tiirkiye) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda (100
gr toz + 30 g distile su) hazirlanmis ve vibrasyon aleti (Renfert, Hilzingen, Almanya)
(Sekil 2) kullanilarak kalip icerisine dokiilmiistiir. Tavsiye edilen tam sertlesme siiresi
olarak 1 saat beklenildikten sonra, standart algt model elastik kaliptan ¢ikarilmistir

(Sekil 3).
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Sekil 1. Calismada kullanilan alg1 model hazirlanmasi. a) Al¢1 dokiilmeden once referans
igneleri ile elastik kalip gortintiisii; b) Elastik kalip icine alg1 dokiildiikten sonra

gorlntusu.

Tablo 1. Calismada standart model lizerine kullanilan referans noktalarinin tanimlari.

a Sert damak ortasina

b Sag maksiller tiiberosite
c Sag bukkal frenulum

d Labial frenulum

e Sol bukkal frenulum

f Sol maksiller tuberosite
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Sekil 2. Vibrasyon aleti (Renfert, Hilzingen, Almanya).

Sekil 3. Maksiller digsiz model elastik kaliptan ¢ikarildiktan sonra ve tizerindeki referans

noktalar1 dagilimi goriintiisii.
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3.2. Calismada Kullamlan U¢ Farkh Tarama Cihazn

Calismada Uc¢ boyutlu dijital modeller, ti¢ farkli tarama yontemiyle elde
edilmistir. Yakin Dogu Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan SOMATOM
BT, yazilim versiyon VA48A (SIEMENS, Erlangen, Almanya) bilgisayarli tomografi
cihazi; Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
bulunan ORTHOPHOS SL KIBT, yazilim versiyon 5,12,0 (SIRONA, Bensheim,
Almanya) konik 1smli bilgisayarli tomografi cihazi; ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’ndaki CEREC Omnicam Dental GmBH, yazilim versiyon 4,4,1 (SIRONA,
Bensheim, Almanya), Sirona agiz i¢i dijital tarayici kullanarak giincel olarak dijital

veriler kayit altina alimmistir (Sekil 4, 5, 6).

SIEMENS

y
=S

SOMATOM &=
Definition Flash

Sekil 4. Yakin Dogu Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan SOMATOM BT.

53



-
)
wn
0
am
o
0
i T
-
o
o

Sekil 5. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
bulunan ORTHOPHOS SL KIBT.

Sekil 6. Yakm Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda bulunan CEREC AC Omnicam, Sirona agiz i¢i dijital tarayici.
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3.3. CMM Cihaz ile Referans Grubunun Hazirlanmasi

Kontrol grubu igin referans tarayici olarak, Matris laboratuvarda (Ankara,
Tirkey) bulunan DEA Pioneer CMM (4,2 mikrometreye kadar hassas, Hexagon, Italya)
kullanilmistir (Sekil 7). Kontrol modeli igin CMM ile dogrudan dijital tarama elde
edilmistir (CMM T1). Elde edilen al¢1 model diiz bir tarama masasina yerlestirilmistir
(Sekil 8b) ve ol¢lim islemi sirasinda herhangi bir yer degistirmeyi 6nlemek i¢in model

tabaninin sinirlarinda yesil lastik pargalari ile sabitlenmistir (Sekil 8a).

DEA PIONEER

Sekil 7. Matris laboratuvarda (Ankara, Turkey) bulunan DEA Pioneer CMM DEA
Pioneer CMM referans tarayici.

55



Sekil 8. CMM cihazina al¢1 modelin yerlestirilmesi. a) Algt model, CMM tarama

tablasinin lizerine yesil lastik pargalari ile yerlestirilmis; b) CMM tarama tablasinin

lizerine ¢alisma modeli goriintiisii.

Bir yakut top ucu ile yonlendirilmis modeldeki referans noktalari arasindaki
mesafeleri kaydetmek icin bir lazer probu (TESASTAR-mp, @ 0,5 mm) kullanilmigtir
(Sekil 9). Tarama probu, yiizeylerin konumunu elde etmek i¢in tarayici konumu ile
birlestirilebilen strekli sapma verileri Gretmektedir (Sekil 10). Tarama islemi sirasinda,
prob ucu 0,055 N kuvvetle temas etmekte ve ylzey boyunca x-y-z koordinatlarinda

islem yaparak veri toplamaktadir (Sekil 11).
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Sekil 9. TESASTAR-mp lazer prob goriintdsu.

Sekil 10. Sapma verileri {irettigi goriintiisii.
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Sekil 11. CMM’nin prob tipi referans noktalari ile temas goriintiisii.

Olgiim islemi boyunca, prob ucunu referans noktalar1 arasinda belirli bir aralikta
tutulmasi gerekir. Ayrica, CMM her kesisme noktasi arasindaki mesafe, 6rnegin a-b, a-c,

a-d, a-e ve a-f dlgtimleri gergeklestirilmistir (Sekil 12).

On bes dakika boyunca veri toplandiktan sonra, tiim ¢iktilar 3B model iizerinden
referans noktalar1 arasinda elde edilen Slgiimleri islemek ve bunlart diizenlemek igin
Initial Graphics Exchange Specification (IGES) formatindaki non-uniform rational B-
splines (NURBS) yazilimina ytiklenmistir (Sekil 13). Calismadaki kontrol verileri (CMM

T1) olarak tanimlanmustir.
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Sekil 12. Kesisme noktalarini gésteren standart modelin okliizal gériiniimii.

Sekil 13. NURBS yazilimi iizerindeki referans noktalar1 arasindaki 6lglimlerin tespiti

gorundma.

59



3.4. Calismada Kullanilan Al¢1 Modelin Tarama islemleri
3.4.1. Cahsmada kullanilan al¢ modelin AIDT ile taranmasi

AIDT CEREC Omnicam ile, 6zel bir sema izleyerek maksiller dissiz al¢1 model

igin ekstraoral ortamda tarama yapilmustir.

Dz bir zemin Uzerine yerlestirilen alg1 model (Sekil 14a), distobukkal alanlardan
(hamiiler ¢entik ve bukkal vestibiil) baslayarak, kret boyunca karsi tarafa dogru takip
edip palatal bosluklar1 kapatarak tarayici bagini sert damak {izerinde zikzak bir sekilde
hareket ettirerek gergeklestirilmis (Sekil 14b), ve nihayet 3B modeli tamamlamak igin

titresim hattinin lizerinden gegilmistir.

Tarama islemi sirasinda, kameranin al¢t modelden wuzakligi 0-15 mm
mesafesinde olmasima 6zen gosterilmistir. Tarama sirasinda, dijital monitor iizerinde

olusturulan model takip edilmis eksik kisimlar tekrarlanmistir.

Tarayicinin sahip oldugu bilgisayar yazilimi ile istenmeyen kisimlar dijital
modelden kesilerek uzaklastirilmistir. Son olarak elde edilen dijital ii¢ boyutlu model
STL formatina g¢evrilerek kaydedilmistir. Bes intraoral taramanin hepsi ayni sekilde
taranmistir (AIDT T1 - AIDT T5).
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Sekil 14. Alg1 modelin Sirona agiz i¢i ile taranmasi; a) DUz bir zemin (izerine
yerlestirilen alg1 model, AIDT’ila distobukkal alanlardan tarama yaparken; b) AIDT’y1

kullanarak sert damak tzerinde yapilan tarama gorintisa.
3.4.2. Calismada kullanilan al¢i modelin BT ile taranmasi

Tarama islemi sirasinda homojeniteyi saglamak i¢in, algt model tomografi cihaz

igerisinde diiz bir zemin iizerine ayni1 pozisyonda yerlestirilip, bes tarama yapilmustir.

Tomografi cihazi kaynakli lazer 1sinlar1 yardimiyla en iistte kalan 151n demetinin
iist labial frenulumun tam ortasindan gecip, modeli iki simetrik pargaya ayiracak sekilde

konumlandirilmasina dikkat edilmistir (Sekil 15).

Sonraki asamada rampa igerisine yerlestirilen algt modelden dncul gorintiler
alinmistir. Bu goriintiiler de koronal, aksial ve sagittal planlardan kontrol edilmis ve
istedigimiz alanlar goriintii alaninda tam olarak goriiliinceye kadar modelin pozisyonu

ayarlanmis; bes kez tarama tamamlanmistir (BT T1- BT T5) (Sekil 16).

Tiim goriintiler DICOM formatinda, 120 kVp ve 3-5 mA, 12 in¢ goruntuleme

alaninda, aksiyal kesit kalinlig1 0,3 mm ve izotropik voksellerde kayit edilmistir.
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Sekil 15. Yakin Dogu Hastanesi Radyoloji Anablim Dali’nda bulunan SOMATOM BT,
yazilim versiyon VA48A (SIEMENS, Erlangen, Almanya) bilgisayarli tomografi cihazi

igerisine diiz bir zemine konulan tist ¢ene dissiz al¢1 model.

Sekil 16. BT tarama veri siteleri.
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3.4.3. Calismada kullanilan al¢1 modelin KIBT ile taranmasi

Modelin taranma esnasindaki pozisyonu standart bir protokol g¢erg¢evesinde
gerceklestirilmigtir.  Tarama yapilirken modellerin sabit durabilmesi igin cihaza
yerlestirilmesi diiz ylizeyli tutucu aparatla yapilmigtir ve ayn1 pozisyonda yerlestirip bes

tarama tekrarlanmistir (Sekil 17).

KIBT cihaz1 kaynakli referans lazer isinlari yardimiyla en iistte kalan 1sin
demetinin Ust labial frenulumun tam ortasindan ayarlanmistir. Daha sonra modelin
tamaminin tarama alani igerisinde oldugundan emin olmak i¢in, tipki bir Onceki

tomografi metodunda oldugu gibi 6nciil x-1511 goriintiileri alinmugtir.

Bu gorintilerde koronal, aksial ve sagittal planlardan kontrol edilmis ve
istedigimiz alanlar goriintii alaninda tam olarak goriiliinceye kadar modellerin pozisyonu

ayarlanmistir. Modelin tamamu, istenilen alanda yer adiktan sonra bes tarama yapilmistir

(KIBT T1- KIBT T5).

Tiim goriintiiler DICOM formatinda 85 kVp ve 6 mA, 130 X 90 cm goriintiileme

alaninda, aksiyal kesit kalinlig1 0,15 mm ve izotropik voksellerde kayit edilmistir.
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Sekil 17. Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
bulunan ORTHOPHOS SL KIBT, yazilim versiyon 5,12,0 (SIRONA, Bensheim,

Almanya) konik 151nl1 bilgisayarli tomografi cihazina yerlestirilen {ist digsiz alg1 model.

3.5. Cikt1 Veri Gruplarini Diizenleme ve Toplama

Tarama islemi tamamlandiktan ve toplanan veriler karsilastirma i¢in metroloji
yazilimina yiiklenmeden Once, elde edilen tiim veri setleri, diizenleme ve STL formatina
doniigtirme igin endiistri sertifikali VRMesh Studyo (Virtual riding, Bellevue, WA,
ABD) yazilimina aktarilmistir.

CEREC sistemi, bes 3B model veri setinin tiimii STL formatina aktarabilmeyi
saglamustir (Sekil 18). Dilimler halinde toplanan BT tarama verileri birer birer kontrol
edilmis (Sekil 19), daha sonra BT ve KIBT tarama veri setleri DICOM'dan STL
formatina doniistirilmiistiir (Sekil 20-21).
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Tarama ve doniistiirme islemleri sirasinda, kii¢iik dokular “mesh doctor” islevi
kullanilarak otomatik olarak kaldirilmistir. Gereksiz tiim boliimleri ¢ikarmak icin 3B
modeller “cut with planes” islevini kullanarak kesilmis, ardindan tek tip modeller elde

edilip dosyalara kaydedilmistir (Sekil 22).

=

Sekil 18. AIDT dan aliman STL formatinda ii¢ boyutlu model gériintiisii.

Sekil 19. Tomografilerin tek tek kontrol edilme gorintisu.
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Sekil 20. Kontrol islemi bittikten sonra BT tarama verilerden biri 3B model halde

gorintusu.

Sekil 21. KIBT dan alinan DICOM formatinda ii¢ boyutlu model goriintiisii.
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HASSASIYET DOGRULUK

TARAYICILAR

Sekil 22. Capraz karsilastirmali taramalarin diyagrami. Tarama modelleri T1, T2, vb; ile

gosterimi.
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3.6. Tiim Uc Boyutlu Modellerin Ol¢iimleri ve Cakistirmalari icin Veri Gruplarimn
Elde Edilmesi

Veri gruplari, X, y ve z koordinatlarini kullanarak 3B karsilagtirmalar i¢in taranan
tiim modellerin hassasiyetini otomatik olarak belirlemek icin yazilimda bulunan en

uygun algoritmaya eklenmistir.

Veri gruplari, farkli taramalar arasindaki sapmalarin spesifik olarak dijitalize

etmek i¢in renk kodlu haritalarda gorsel olarak incelenmistir (Sekil 23).

Renk kodlu haritada sapma —40 ile 40 um arasinda degismistir. Sekil 21'de
kirmiz1 pozitif sapmalar1 belirtirken, maviden mor'a st iiste binmis iki 3B model
arasindaki negatif sapmalar1 gostermistir. Sert damak bolgesi, 10 um'ye kadar minimum

sapma gosterirken ¢eneye distal bolge, 40 pum'ye kadar deformasyonlar gostermistir.

Her 3B model tarama veri seti, referans noktalar1 arasindaki mesafenin ol¢tilmesi
icin VRMesh Stidyo'ya yiiklenmistir (Sekil 24). Tim tarayicilarin dogrulugunu

belirlemek icin uygun referans noktalari secilerek ve dlgtimler yapilmustir.

Sekil 23. Ust iiste binmis tarama modellerinin renk kodlu sapma haritast.

68



Distance: 27.3585 mm

dx: 3.0868 d: 26.9637 dZ: 3.2928
P1: 82.8242 -4.5870 12.3257

P2: 85.9110 22.3%7 15.6185

Select Snap Settings

Sekil 24. Referans noktalar1 arasindaki mesafe 6l¢iimleri.

3.7. istatistiksel Analiz

Her degisken icin aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve

maksimum degerler betimsel istatistiksel olarak hesaplanmistir. Veri dagiliminm
dogrulamak i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmustir.

Calisma gruplari arasindaki farklar1 analiz etmek ve belirlemek i¢in tek yonlii

ANOVA uygulanmistir. Anlamlilik seviyesi (= a) 0,05 olarak alinmistir; Bu nedenle, p >
0,05 istatistiksel olarak anlamli degil kabul edilmistir.

Iki grup arasindaki anlamli farklar1 belirlemek icin t-testi kullamlmistir (p <

0,05). Tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22,0 (Demo versiyonu)
kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

AIDT, KIBT ve BT tarayicilar kullanarak maksiller dissiz ¢ene modelini
dijitalize etmek mimkiin olmustur. Her bir grubun {ist iiste bindirilmis veri gruplarinin
istatistiksel analizi, hassasiyet ortalama mesafe sapma degerleri acgisindan anlamli
farklilik ortaya koymamustir (p > 0,05), KIBT'nin ortalama hassasiyet degerleri 3,507 +
5,537 um, AIDT -0,293 + 1,111 um ve BT 0,763 + 4,592 pm saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Maksiller dissiz ¢ene taramalari i¢in ortalama hassasiyet degerleri.

Grup N Ortalama Std. Sapma Std. Hata F p
KIBT 5 3,507 5,537 1,751

AIDT 5 -0,293 1,111 0,352 2,178 0,133
BT 5 0,763 4,592 1,452

Toplam 15 1,325 4,370 0,797
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Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, elde edilen minimum mesafe
degerlerine gore AIDT, KIBT ve BT kombinasyonlar1 arasinda bir fark bulunmamus;
ancak AIDT diger iki kombinasyona gére daha diisik minimum sapma degeri

gostermistir (Tablo 3).

Elde edilen maksimum mesafe degerlerine gore AIDT en diisiik maksimum
sapma degeri gosterirken, tiim 3 kombinasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (Tablo 4).

Tablo 3. Maksiller dissiz ¢ene taramalari i¢in minimum sapma degerleri.

Grup N Minimum Std. Sapma Std. Hata F p
KIBT 5 5,537 5,537 1,751

AIDT 5 1,111 1,111 0,352 2,178 0,133
BT 5 4,592 4,592 1,452

Toplam 15 4,370 4,370 0,797
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Tablo 4. Maksiller dissiz ¢ene taramalari i¢in maksimum sapma degerleri.

Grup N Maksimum Std. Sapma Std. Hata F P
KIBT & 11,64 5,537 1,751

AIDT 5 1,25 1,111 0,352 2,178 0,133
BT 5 11,67 4,592 1,452

Toplam 15 11,67 4,370 0,797

Analiz edilen veri setlerinin dogruluk degerleri, tarayicilar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemestir (p > 0,05), ortalama dogruluk degerleri 34,462 + 10,1 ila 35,365
+ 10,496 pum arasinda bulunmustur. Sonuglar, KIBT grubu verilerinin kontrol grubuna
AIDT ve BT gruplarindan daha yakin oldugunu gdstermisti. CMM igin dogruluk
degerinin ortalamasi 34,519 + 10,260 pm, KIBT ise 34,462 + 10,153 pum saptanmistir
(Sekil 25 - Tablo 5).

Her grup igin veri setlerinin ikili karsilastirmalari igin t-test yapilmis, ve
dogruluk degerleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Ancak BT
grubunda, ¢ogu modellerde anlamli farkliliklar (p < 0,05) goézlemlenmistir (Sekil 26).
Sekil 26" daki duz c¢izgi, belirgin farkliliklar1 géstermekte (p < 0,05), kesikli ¢izgi ise

anlaml1 bir fark olmadigini1 gostermektedir (p > 0,05).
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Tablo 5. Gruplarin dogruluk degerlerinin ortalamasi.

Grup N  Ortalama Std. Std. Minimum Maksimum F P
Sapma Hata
KIBT 5 34,462 10,153 2,621 22,626 49,983
AIDT 5 35,149 10,001 2,582 22,408 50,317
BT 5 35,365 10,496 2,710 22,295 51,138 0,029 0,993
CMM
5 34519 10,260 2,649 22,251 50,270
(KONTROL)
Toplam 20 34,874 9,974 1,288 22,250 51,138

® 351+10

N 344 +10.1

® 353 +104

® 345 +10.2

EKIBT
®AIDT

EBT

* CMM (Kontrol)

Sekil 25. Gruplarin dogruluk degerlerinin ortalamasi (p> 0,05). Ortalama + Standart

Sapma.
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Sekil 26. BT veri grubunun ikili karsilastirmalari. N = 5 tarama. M: Model; ortalama +
Standart sapma.
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5. TARTISMA ve SONUC

Gunumuzde farkli agiz i¢i dijital tarayicilarin netligini arastiran ¢alismalarin
sayis1 artmaktadir. Caligmalarin ¢ogu, disli ¢alisma modelleri kullanilarak dogruluk ve

hassasiyet 6l¢iimlerine odaklanarak tasarlanmistir.

Dissiz hastalarin farkli konvansiyonel 6l¢ii alma yontemlerinin netligini test eden
pek ¢ok calisma olsa da, daha genis cesitlilikteki tarayici tiirlerini kullanarak digsiz

modellerden dijital 6l¢ii almanin netligini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bir modelde yapilan restorasyon icin gerekli diizenlemeler ve tam protezin
uyumlulugu tim CAD/CAM isleminin kalitesine baglidir. Yapilacak protezler kalitesi,
Olcii olusturma adimlari, algr modelin {retimi, gorsel modelin kazanilmasi ve
CAD/CAM uygulamalar1 gibi c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Luthardt ve ark.,
2006). CAD / CAM teknolojisine dayali islemlerde, geometrik verilerin transferi, kron
ve koprii restorasyonlarda da oldugu gibi tam ve kismi protezlerde de ylizeylerin
dijitallestirilmesiyle baslanmaktadir (Luthardt ve ark., 2002; Yuan ve ark., 2013). Bu
calisma, CAD/CAM dijital protez Ol¢iilerinin olusturulma strecinde klinik olarak elde
edilecek olan Olgiilerin ne kadar net olabileceklerini belirleyerek karsilagtirmay:

amaclamistir.

Dijital 6lcuden elde edilen dijital veri, bir CAD/CAM dijital protezi Uretmek icin
kullanilmaktadir. Bu teknik, hasta randevularinin azalmasini saglayan ve oOl¢i
kayitlarinin dig laboratuvarina fiziksel olarak iletme ihtiyacin1 6nleyen ve boylece son
protezleri almak icin gereken toplam siireyi azaltan faydalar saglamaktadir. Tedavi sureci
U¢ kisa randevu ile tamamlanabilir, ikinci randevu; estetik provayr da icermektedir.
Ikinci randevuda estetik olarak uygun bulunun protez tekrar taranarak dis konumlari i¢in

gereken duzeltmeleri yapmak (zere rehber olarak kullanilabilmektedir. Calismalar
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bitmis Urlin protezin iki randevuda da iiretilebilecegini ve hastaya teslim edilebilecegini
gostermistir. Aksi takdirde, son protez iiretmeden Once retansiyon, okliizyon ve estetigi
dogrulamak i¢in iiclincli randevu gerekmektedir (Goodacre ve ark., 2018). Yapilan
caligmada, almman tarama verilerinin hassasiyet ve dogrulugunun yiiksek olmasi
hedeflenerek, Uretilecek olan bitmis protezin Uclncl randevuyu gerektirmeyecegi

diistiniilmiistiir.

Dijital ol¢iide, dissiz ¢ene taramak i¢in gereken zaman kisa ve rahattir, ¢UnKu
hasta oturarak rahat bir ortamda bu hizmeti alir ve klasik yontemde yapilan 6l¢ii

isleminde alg1 materyalinin sertlesmesi kadar bir zaman almaktadir (Goodacre ve ark.,
2018).

Farkli dijital tarayicilarin kullanilmasiyla tam dissiz ¢gene modellerinden veri elde
edilebilmesi ve bu verilerinin dijitallestirilebilmesi sonucuna gore ¢alismanin hipotezi
kabul edilmistir. Ancak bu ¢alismada, kullanilan farkl tarayicilarla elde edilen verilerin
hassasiyet ve dogruluklarinin etkilenmediginin ve netligin yetersiz kaldiginin

gosterilmesiyle ¢alismanin diger hipotezi reddedilmistir.

Dingel ve arkadaslarinin 2013 yilinda yiiriitmiis olduklart bir ¢alismada dijital
tarama ile elde edilen ¢alisma modellerinin dogrulugu degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda da al¢1 modeller ve dijital modeller arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik olmadig1 ve dijital modeller iizerinde yapilan Glglimlerin en az al¢i modeller
kadar giivenilir olabilecegi belirtilmistir (Dingel ve ark., 2013). Yiiriitiilen ¢caligmada oral
dokularin dissiz hastalar arasindaki farkli anatomik formlari, O&l¢ii modelini
standartlastirmamiza ve Ornek olarak standart bir algi model kullanmamiza neden
olmustur; model standart bir kauguk kaliptan (Frasaco B-3 NMG, Almanya) elde
edilerek c¢alisilmistir Ki buna benzer uygulamalara literatiirlerde de rastlanilmaktadir
(Patzelt ve ark., 2013; Dingel ve ark., 2013).
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Ug boyutlu model tarayan cihazlar piyasaya sunuldugundan beri, bu cihazlarla
elde edilen goruntulerin ne derece gergek modelleri yansittigi hep tartisma konusu
olmustur. Bugline kadar cihazlarin giivenilirligini 6lgmek igin birgok c¢alisma
yapilmigtir. Bu c¢alismalarda CMM referans tarayici ile algt model {izerinde yapilan
Olctimler standart kabul edilmis, daha sonrasinda ise dijital model iizerinde yapilan
Olctimler dijital kumpasla yapilan olgiimlerle kiyaslanmistir. CMM ile alg1 iizerinde
Olciim yapma metodu bilgisayar yazilimi ile dijital model iizerinde yapilan Ol¢limlere
gore daha eski oldugundan giivenilirligin anlagilmasi i¢in dijital model tizerinde yapilan
Ol¢iimlerin eski metodlarla karsilastirilmas: Onemlidir. Literatiirde bir¢ok c¢alismada
referans tarama icin farkli cihazlar kullamilmustir. ilk taramay: referans tarama kabul
eden caligmalar oldugu gibi, ektraoral tarama cihazlariyla yiiriitilen ¢alismalar da
mevcuttur (Alcan ve ark., 2009; Kim ve ark., 2013; Su ve sun, 2015; Papaspyridakos ve
ark., 2016). Yiritilen caligmada daha giivenilir bir degerlendirme yapilabilecegi
ongoriilerek, ve bu nedenlerden dolayt CMM referans tarayici ile algt model iizerinde
yapilan Olgiimler ve bilgisayar yazilimi ile dijital model iizerinde yapilan olgiimler
kiyaslanmistir. Referans taramalar, sadece dental degil birgok alanda hassas tarama

yapabilen bir endiistriyel tarayici ile elde edilmistir (Alcan ve ark., 2009).

Shimizu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, farkli goriintiileme
uygulamalari ile tek bir kron iizerine uygulanan c¢esitli intraoral tarama tekniklerinin
netligi incelenmis ve iki farkli tarayict ve CAD yazilimi kombinasyonu ile iiretilen
dijital kronlar karsilastirilmistir. Ayni ¢alismada, kontrol grubunun referans verilerini
elde etmesi i¢in CMM kullanilmigtir. Bu cihazda, modelin yuzeyini kaydetmek icin 1,0
mm c¢apinda bir dokunma probu kullanilmigtir (Shimizu ve ark., 2017). Yaptigimiz
calismada 0,5 mm ¢apinda dokunma probu kullanilmis ve bdylelikle daha hassas

sonuclar elde edilmesi amaglanmistir.
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Yapilan ¢alismalar sonucunda, CMM diger yontemlerden daha yavas olmalarina
ragmen, nesnelerin boyutlarin1  6lgmek i¢in en hassas araclar olarak kabul
edilmektedirler (Persson ve ark., 1995; DeLong ve ark., 2003; Arnetzl ve Pongratz,
2005; Al-Fadda ve ark., 2007; Jemt ve Hjalmarsson, 2012;).

Braian ve Wennerberg tarafindan yapilan ¢alismada dissiz modeller iizerinde 5
silindir referans noktalar1 belirlererek CMM cihaz1 kullanilip veriler elde edilmistir. Bu
calisgmada da CMM verilerinden binlerce noktay: karsilastirmak yerine taramada sadece
5 noktanin hesaplanmasini miimkiin olmustur (Braian ve Wennerberg, 2019). Yuruttlen
calismada referans noktalarini daha da belirginlestirmek ve olasi hatalar1 en aza
indirmek icin maksiller ¢enenin okliizal kisminda yer alan belirgin anatomik alanlara
yerlestirilmistir. Sert damak ortasina, sag maksiller tliberositeye, sag bukkal frenuluma,
labial frenuluma, sol bukkal frenuluma ve sol maksiller tuberositeye sivri birer ince igne
yerlestirilmistir ve bu noktalar dl¢ctimlerde referans olarak kullanilmistir. Bu sekilde hem

dijital kumpasla hem de yazilim ile daha hassas 6l¢timler elde etmek hedeflenmistir.

Bu calismada, veri setleri Ust Uste bindirilerek degerlendirilmistir. Tarama veri
setlerinin siiperimpozisyonlari igin “best fit alignment” kullanilarak gergeklestirilmistir.
Referans yerlerinin belierlenmesinde kullanilan ortak standart bir sekil olmamasi
nedeniyle, tanimlanan hedeflere ulagsmak igin en uygun metedoloji kullanilmigtir (Mehl
ve ark., 2009; Ender ve Mehl, 2011). Elde edilen veriler arasindaki tiim 6lgtimler birbiri
tizerine Dbindirilen referans noktalarina gore yapilmistir. Disgsiz  modellerin
dijitallestirilmesi ve farkli tarayaci tiirlerinin hassasiyetinin ve dogrulugunun
karsilastirilmas1 konusunda sadece bir ka¢ ¢alisma bulunmaktadir (Mehl ve ark., 2009;
Carrafiello ve ark., 2010; Ender ve Mehl, 2011; Kanazawa ve ark., 2011).

Yapilan calismada dijital modellerde O6l¢iim, bir bilgisayar yazilimi VRMesh
Stidyo (Virtual riding, Bellevue, WA, ABD) yardimiyla, referans noktalari isaretlenerek
ve sonra bu iki nokta arasinda Olcim yaparak gergeklestirilmektedir. Bilgisayar

ortaminda referans noktalarini isaretlemek hassasiyet gerektirmektedir. Bu hassasiyeti
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tim olcumlerde net bir sekilde saglamak igin, bilgisayar yazilimi yardimiyla goriintii 3x
blyutulerek ve noktalarin daha hassas bir sekilde yerlestirilmesi amaglanmistir. Bu
calismada, dijital modellerden yapilan Ol¢iimlerin dogrulugu arastirilirken, dijital
kumpasla alinan olgiimler, a-b, a-c ve her iki referans noktalarinin aras1 mesafeyi ve
CMM’den alinan mesafe olcimleri temsil etmektedir. Bu, Sousa ve arkadaslari, Braian
ve Wennerberg tarafindan yapilan ¢alismalarla uyumludur. Buna karsin, Alcan ve
arkadaslari, disler aras1 mesafe ve arklar aras1 mesafeyle birlikte, disin boyuyla ilgili bir
parametreyi de i¢eren Ol¢limler yapmustir. Sonu¢ olarak bu ii¢ calisma da birbirleri ile
uyumlu veriler elde etmistir (Alcan ve ark., 2009; Sousa ve ark., 2012).

Patzelt ve arkadaslarinin yaptig bir ¢alismada, iki dissiz ¢enesiyi dijitalize etmek
icin dért AIDT cihazi (iTerol, Lava COS1, CEREC AC Bluecam! ve Zfx Intrascanl) ve
bir referans tarama makinesi kullanilmistir. Tarayicilarin netlikleri arasinda Gnemli
farkliliklar gbzlemlenmis olup, bunlardan sadece bir tarayicinin, bu prosedir igin
yeterince netlik gosterdigi belirtilmistir. Yazarlar, giinlimiizde tam dissiz ¢enelerin direkt
dijitallestirilmesinin 6nerilmemesi sonucuna da varmistir (Patzelt ve ark., 2013). Tek
iinite taramalarinin elde edilmesinde intraoral tarayicilar net olmalarina ragmen dijital
olarak tam protezlerin olusturulmasinda bu tekniklerin uygun kullanimi ve netligi
hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Extraoral optik tarayicilar kullanilarak tam digsiz
modellerin elde edilmesine deginen her hangi bir ¢alisma olmamasina karsin, ekstraoral
bir optik tarayicinin , 5-10 pm dogrulukla hizli ve yiiksek ¢oziintrlikli veri
toplanmasina ihitiya¢ duyuldugunu agiklayan caligma bulunmaktadir. Ayrica bir
intraoral tarayicinin detayli 6lgu yakalayabilmesi igin ise 10-20 um’ ye kadar mesh
yapabilme 6zelligine sahip olmasi1 gerektigi de belirtilmistir (Patzelt ve digerleri, 2013;
Gan ve digerleri, 2016; Osnes C A ve ark., 2019). Bu nedenle yapilan ¢alismada elde
edilen veriler dogrultusunda netligin tam digsiz protez iiretmek igin daha gelisterilmesi

gerektigi ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulacagi sonucuna varilmistir.
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Patzelt ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bagka bir ¢alismada, dort intraoral
tarayicinin netligi test edilmis ve dissiz ¢ene taramasi i¢in yalnizca bir agiz i¢i dijital
tarayicinin Onerilebilecegi sonucuna varilmistir (Patzelt ve ark., 2014). Bu ¢alismada,
ekstraoral ortamda intraoral tarayici kullanilmig ve bir tip intraoral tarayici ile iki tip
ekstraoral tarayici arasindaki netligin karsilastirilmasi yapilmistir. Dissiz gene taramasi
icin kullanilan bu tarayicilarin netlik i¢in Onerilen veriden farkli olmasina karsin bu
verilerin Onerilen degerlere yakin sonuglar gosterdigini de vurgulamak gerekmektedir.
Bununla birlikte, cihazlarin performansini ortak bir prosediirde karsilastiran daha ileri
denemelerin yapilmasi ancak bu durum arastirilirken fonksiyonel zorluklarin da

yasanabilecegi de diisliniilmektedir.

Bu c¢alismada, intraoral ve extraoral dijital tarayicilarin hassasiyetini ve
dogrulugunu belirlemek ve tam dissiz c¢enenin dijitallestirilmesinin uygulanabilirligi
arastirilmaktadir. AIDT en diisiik minimum ve maksimum sapma degerleri gosterirken,
intraoral tarayicilar, sinirhi agiz agikligi, tikiirik ve kan varligi gibi son tarama
sonuglarini etkileyebilecek ¢esitli zorluklar ve dezavantajlar sunabilmektedir (Patzelt ve
ark., 2014; Rudolph ve ark., 2016). Bu nedenle, AIDT'nin &zelliklerinden tam olarak
yararlanmak icin, bu ¢alismada bu cihaz, al¢g1 modelin dijitallestirilmesinde ekstraoral bir
tarayict olarak kullanilmistir. Protetik dis tedavisi alanlarinda BT ve KIBT ekstraoral
tarayicilar olarak kullanilmis; ¢linki iki boyutlu konvansiyonel radyolojiyi asan hasta
anatomisinin oncelikli olarak 3B goriuntlsu igin yeni teknikler bulunmaktadir (Ganz,
2008). KIBT tarayicisini kullanarak bir¢ok tarama yontemiyle yiizey taramasi literatiirde
tanimlanmistir ve cesitli dis hekimligi alanlarinda birgok uygulama bulmustur (Ganz,

2008; Carrafiello ve ark., 2010; Kanazawa ve ark., 2011).

KIBT tarayicisinin tarama alanina bagli olarak tam dissiz ¢enenin pargalara
bolinmeden tek seferde veri elde edilebilmesi nedeniyle bu c¢alismada KIBT
kullanilmistir. Bununla birlikte KIBT’nin sahip oldu genis pozlama aralig1 sayesinde
daha diisiik radyasyon sacilmaktadir. KIBT tarayicilar1 en kisa tarama zamanina sahip

olmakla birlikte diger tarayicilara gore daha kolay kullanim olanagi vermektedir.
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Gelecekte, KIBT'nin dental laboratuvarlarda ve Kkliniklerde yaygin olarak kullanilmasi
beklenmektedir (Kanazawa ve ark., 2011). Bu calismada; dis hekimligindeki tarama
islemlerinin netligini degerlendirmek i¢in BT ve KIBT kullanilmis ve gelecekte dental
kliniklerde kullanilabilecek farkli alternatifleri gostermek igin c¢esitli tarayicilarla

karsilagtirmalar yapilmistir.

Kicuk voksel hacim daha iyi boyutsal ¢6ziiniirlikkle iliskilendirilmektedir. Bu
nedenle, BT ve KIBT tarayicilar1 kabul edilebilir teshis netligini saglarken en blyik
voksel hacmiyle muayeneleri miimkiin kilan bir ¢esit voksel araligi sunabilmektedir
(Liedke ve ark., 2009; Nemtoi ve ark., 2013). Ballrick ve Baumgaertel, KIBT'nin
Olglimlerin %94.4'linde etkin degeri ger¢ek degerinin altinda gdsterme egiliminde
oldugunu bildirilmis, ancak bu farkin 0.1 mm'den daha az oldugu da gosterilmistir
(Ballrick ve ark., 2008; Baumgaertel ve ark., 2009). Belki de bu durum, caligmada
kullanilan KIBT'nin dogrulugunun CMM'ye gore daha yakin oldugun sonucunu
aciklayabilmektedir. KIBT sistemine bir isaretsiz yiizey taramasmin kaydedilmesinin
netligi cesitli c¢alismalarda incelenmis ve 0,03 ile 0,47 mm arasinda degistigi
gozlemlenmistir (Noh ve ark., 2011; Ritter ve ark., 2012; Jamjoom ve ark., 2018;

Jamjoom ve ark., 2018).

BT ve KIBT'nin dental arklarla diyagnostik performansi iizerine yapilan bir
calismada, bas ve boyundaki ana organlara uygulanan etkili doz ve dozun BT i¢in KIBT
taramalarindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Disleri ve kemigi gorsellestirmek i¢in
KIBT taramasindan elde edilen goriintii kalitesinin, BT taramasindan elde edilen goriintii
kalitesiyle benzer oldugu gosterilmis; ancak yumusak dokular1 gorsellestirmek igin
KIBT taramasinin BT taramasindan elde edilen goriintii kalitesinden daha diisiik oldugu

belirtilmistir (Carrafiello ve ark., 2010).

Kanazawa ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢aligmada, dental 3B KIBT sistemi
kullanilarak bir tam protez ve yapay disler ayr1 ayr1 taranmis ve bir DICOM

gortintiileyici, tam protez ve yapay disler i¢in 3B morfolojik STL format verilerini
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islemistir. Uretilen akrilik protezin 3B verileri, iki 3B STL verisinin iizerine bindirilmis
olup, 3B olgiim yazilimi kullanilarak Ol¢tilmistiir (Kanazawa ve ark., 2011). Yapilan
calismada KIBT’den alinan tarama verileri DICOM dan STL formata ¢evrilmis olup 3B

Ol¢iim yazilim programi kullanilarak dlgiimler yapilmistir.

KIBT ve BT tarayicilarindan gelen tiim veriler, tarayicilar arasinda farklilik
gosteren bir islemci kullanilarak DICOM formatina aktarilmis ve DICOM
goruntuleyicide 3B gorintl verileri islenirken diizenleme yapilmigtir. BT gorintu
verilerinden gelen DICOM verileri dilimler halinde oldugundan, islenmis 3B goruntisu
basamakli bir yiizey sergilemekteydi. Yapilan yiizey diizenlemesiyle goruntideki

basamkata en fazla %5'lik azalma saglanabilmektedir (Liu ve ark., 2009).

Bu durum, BT grubu icin yapilan model taramalarinin digerlerinden anlamali
farkli olmastyla iliskilendirilebilmektedir. Bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in DICOM
goruntuleyicisinin 3B goriintiileri islemesi gerektigi, ayrica blzilme veya blziilme
olmadan isleme hizinin arastirilmasinin daha iyi bir netlik saglayacagi da yapilan bir

caligmada bildirilmistir (Kanazawa ve ark., 2011).

STL formatinin veri ¢ikisi kolay ve basittir. Bu format, veri aktarim1 igin bellek
ve hesaplama agisindan en verimli yontem olmasa da, tiggenlestirilmis geometriyi CAM
sistemine aktarmak i¢in siklikla kullanilmaktadir. STL, CAD/CAM uygulamalari
arasinda da veri degisimi i¢in kullanilabilmektedir. Ayrica STL formatindaki kayiplarla
iliskilendirilebilmektedir. Dis hekimligi disindaki alanlarda da STL formatinin
hassasiyetini inceleyen cesitli ¢aligmalardan biri olan Ciobota’nin yiiriittiigli ¢alismada
STL formatinin kayiplar1 saptamistir. Belirtilen ¢alismada yakin gelecekte veri
kayiplarina daha az neden olacak, daha giivenilir farkli formatlarin da kullanima girecegi
ve STL formatin giiniimiizdeki yerinin yeni formatlarla degisecegi de belirtilmistir.
Bugtine kadar, 3B model elde etmek i¢in DICOM goriintii formatindan {iretilen STL
modellerinin netligi i¢in herhangi bir basar1 6l¢iitli veya kriteri bulunamamistir (Ciobota,

2012; Cai ve ark., 2015).
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In vivo olarak dissiz modellerin net bir sekilde dijitallestirilmesi bu tarayicilar
iizerinde birka¢ ek calisma yapildiktan sonra giivenilir olmaktadir. Tarayicilarin netligi
ile ilgili diger caligmalar, dogrulugu degil hassasiyeti degerlendirdigi i¢in bu ¢aligmanin
sonuglari ile karsilagtirilamast miimkiin olmamaktadir (Rudolph ve ark., 2007; Chan ve
ark., 2011). Ote yandan yapilan bu ¢alismadan farkli olarak, dogrulugu belirlemek igin
farkli yontemler kullanan ¢alismalar da bulunmaktadir (Kuroda ve ark., 1996; Persson
ve ark., 2006; de Villaumbrosia ve ark., 2016).

Onceki calismalarin  ¢ogu, disli cenelerin AIDT cihazlar1 kullanarak
dijitallestirilmesinin en kolay yontem oldugunu ve karmasik geometriye sahip oklzal
yuziln bu tarayicilara taranmasiyla daha iyi sonuglar elde edilmesine yardimci oldugu
gosterilmistir (Patzelt ve ark., 2013; Logozzo ve ark., 2014; Zimmermann ve ark., 2015).
Bu durum henlz agikliga kavusmadigindan, tam dissiz ¢enelerin dijital ortama
aktarilirkenki netligini degerlendirmenin énemli oldugu belirtilmistir (Mangano ve ark.,
2016).

KIBT ve BT kullanilarak elde edilen dijital modeller klinik olarak gecerli birer
tanisal kayit olmasina ragmen, bu tarayicilarin pratik uygulamalarinda bazi sinirlamalar
bulunmaktadir. Al¢1t modelleri tarayan giincel tarayicilar, yeni hasta verilerinin
toplanmasi i¢in pratik bir yaklagim olmamaktadir (Sakar, 2017). Bu dijital modelleri
tiretmek i¢in klinik is yiikii artmaktadir. Ancak, daha onceden arsivlenmis alg1 modeller
icin ¢ok verimli bir yontem de olacaktir. Bir baska dezavantaj ise; al¢i modellerin
taranmasinin zaman alici, ve modelleri teker teker taramanin mesakkatli bir siireg
olmasidir. Buna ek olarak, taranmig goriintiileri tekrardan sekillendirmek igin gerekli
olan bilgisayar programlarin1 6grenme ve bu konu da gelismis olmak da gerekmektedir
(Mangano ve ark., 2016). Ozellikle KIBT kullanilarak elde edilmis dijital modeller ile
ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin biiyilik bir kismi, dijital tarayicilarin
kullantminin, klinik elveriglilige ve ekonomik etkenlere dayali oldugu kanisina
varmaktadir (Mangano ve ark., 2016; Sakar, 2017). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar,

dissiz al¢1 modelin taranmasinda kullanilan yontemlerin giivenilir oldugunu gostermistir.
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Ayrica al¢1t modellerin taranmasiyla hastalarin gereksiz radyasyona maruz kalmalar1 da

engellenmistir.

Gergeklestirilen ~ ¢alismalarda  gosterilmistir ki,  toplanan  verilerin
degerlendirilmesi asamasinda kullanilan algoritmalarin yanlis belirlenmesi durumunda
hatal1 sonuglara ulagilacagi gibi, dengesiz algoritmalarin kullanimi da tiim arastirma
sistemini etkileyecegi ve yaniltici sonuglar doguracagi da bilinmektedir. Bu durum,
tarayicilarin hassasiyet ve dogruluklarina bagli olarak, elde edilen tarama verilerindeki
tam digsiz modellerin klinik olarak kabul edilebilirligini sorgulayacak olan birgok

caligmaya daha ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu ¢aligmaya gore, tam dissiz cene modellerinden farkl tarayicilar
kullanilarak elde edilen verilerin STL formata donistiiriilebilecegi kanisina varilmistir.
Ayrica ¢aligmada kullanilan 3 farkli tarama cihazinin verileri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 da gosterilmistir. Ancak bu verilerin netliklerinin kabul edilebilir netlik
verileriyle uyumlu ¢ikmamasina dayanilarak, netlik konusunda ek ¢alisma yapilmasi
gerektigi sonucuna da ulasilmistir. Ote yandan dogruluk acisindan elde edilen KIBT
verilerinin ve hassasiyet agisindan elde edilen AIDT verilerinin yakin sonuglar

sergiledigi de gosterilmistir.

Bu calismanin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuclara gore, dissiz gene
modelinin dijitallestirilmesi ve bunu saglamak icin farkli tarayicilarin kullanilmasi,
netlik agisindan biiyiik 6nem tasidigr vurgulanmistir. Dolayisiyla bu konu tizerinde ileri
caligmalarin yapilmasiyla, tam dissiz protezlerin klinikte rutin olarak dijital cihazlarin

kullanilmastyla tiretilebilmesine olanak saglayacag diisiiniilmektedir.
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