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OZET

Dijital Dis Hekimliginde Farkli intraoral Tarayici-Cad Yazilim

Kombinasyonlarinin Hassasiyetlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Dt. Cise EROZAN

Damismani: Prof. Dr. Oguz OZAN
Anabilim Dali: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Amagc: Dijital Dis hekimliginde kullanilan intraoral tarayicilarla elde edilen verilerin,
tarama asamasini takip eden tasarim asamasinda hangi programlarla daha hassas
sonuclar elde edilebilecegi ve 0Ozel formathi tarama verilerinin STL formatina
dontstiiriildiigiindeki veri kayiplarinin ne kadar oldugunu saptamak. Gere¢ ve
Yontem: Calismada tam disli bir {ist cene modeli kullanilmistir. Kullanilan model
tizerinde, 16 numaral dige tek liye tam kron preparasyonu gerceklestirilmistir. Model,
referans tarayici ile taranmis daha sonra da 3 farkli agizici tarayicisiyla 10’ar kez
taranmigtir. intraoral tarayicidan elde edilen veriler, farkli formatlarda veri girisine izin
veren CAD yazilimlarina aktarilmis ve her bir tarama i¢in dijital kronlar tasarlanmastir.
Daha sonra referans tarama verisi ve tasarlanan dijital kron tasarimlari ¢akistirilarak
hangi intraoral tarayici-CAD yazilimi1 kombinasyonunda daha ¢ok veri kayb1 oldugu
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calisma sonunda tam dijital is akis1
ile en hassas sonuglar1 veren tarayic1-CAD yazilimi1 kombinasyonlart Omnicam-inLab
ve Trios 3 Color-Trios Design Studio kombinasyonlari olarak saptanmistir. Tarama
verileri STL formatina doniistiiriilen kombinasyonlar ise bu kombinasyonlardan
istatistiksel olarak farkli bulunup, daha yiiksek ortalama mesafe sapma degerleri
gostermistir. Sonuclar: Calismanin sonunda, kullanilan agizi¢i tarayicisinin kendi
yazilim programinda yapilan tasarimlarin daha hassas sonuglar verdigi, taranan verinin

0zel formattan STL formatina doniistiigiinde veride kayiplar oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozcukler: Agizigi tarayicisi, CAD/CAM, Dijital Dis Hekimligi,
Hassasiyet, Dogruluk



ABSTRACT

Evaluation of the Precision of Different Intraoral Scanner-CAD Software

Combinations in Digital Dentistry

Student Name: Dt. Cise EROZAN
Supervisor: Prof. Dr. Oguz OZAN

Department: Dentistry Faculty Department of Prosthodontics

Purpose: The aim of this study was to evaluate the precision of correlation between
intraoral scanners and CAD software programs used during scanning and designing
phases of digital dentistry. In the present study, CAD software programs that accept
data in STL format and proprietary format have been evaluated and data loss has been
examined in the scanned data. Materials and method: A fully dentulous model with
a single unit full crown preparation on tooth number 16 were used in the study. The
model obtained were scanned with a reference scanner and then scanned 10 times with
3 different intraoral scanners. The data obtained from the intraoral scanners were
transferred to various design programs that allows data entry in different formats and
single crown designs perfomed for each data. Then, reference scan and designed
crowns were superimposed and data losses for each intraoral scanner-CAD software
combination was statistically analysed. Results: Among the all combinations of
intraoral scanner and CAD software, Omnicam-InLab and Trios 3 Color-Trios Design
Studio has been determined as the most precise combinations through the full digital
workflow. The other combinations shows statistically significant differences with
higher average distance deviation values. Conclusion: Within the limitations of this
in-vitro study, it was determined that the combinations of scanners and associated
CAD programs yielded more accurate results, and data lost expected when the scanned

data converted from the proprietary format to the STL format.
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1. GIRIS ve AMAC

Giliniimiiz dis tedavilerinde artan estetik beklentilerin yaninda, uygulanan rutin
prosediirlerin de hasta ve hekim ac¢isindan miimkiin oldugunca konforlu ve kolay
olmasi i¢in aranan ¢oziimler, gelisen teknoloji ile bizlere daha giincel secenekler
sunmaktadir. Bir¢cok bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli {iretim
(Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing - CAD/CAM) sistemi,
konvansiyonel olgiiler ile birlikte, restorasyonlarin tasarimi ve iretimi igin
kullanilmaktadir. Bu isleyiste, konvansiyonel tekniklerle alinan 6l¢iilerden al¢gt model
elde edilmekte ve ekstraoral taramaya gonderilmektedir. Ekstraoral taramanin
hassasiyeti yeterli diizeydedir. Buna karsin konvansiyonel dl¢iide, intraoral detaylarin
aktarilmasimin hatasiz bir sekilde tekrarlanmasi, Ol¢i maddesi ve al¢inin
deformasyonuna bagli olarak zordur (Luthardt ve digerleri, 2001). En giincel yaklagim
olan direkt intraoral tarama ise, hatalar1 konvansiyonel taramadan daha cok
onleyebilmeyi hedeflemektedir. CAD/CAM konsepti, protetik dis tedavisi dalinda yer
almaya ve kullanilmaya baglaninca 1980’lerin basinda intraoral tarayici konsepti 6ne
atilmistir (Ting-shu ve Jian, 2015). Intraoral tarama teknolojisi, agzin {ic boyutlu
gorlintiisiinii elde etme gereksiniminin artmasindan dolayi, dis hekimligi alaninda
oldukga hizli bir gelisme ve ilerlemeye sahiptir. Gelistirilen tiim intraoral tarayicilar,
konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle yapilan vakalardaki hata ve zorluklari elimine etme
amacindadir ve ¢esitli temassiz goriintiileme teknolojileri ve prensipleri temeline
dayanmaktadir (Logozzo ve ark., 2014). Ilerleyen gelismeler sayesinde, bu teknoloji,
tedavilerin daha ¢ok asamasinda kullanim alanina sahip olmaktadir. Dijital
sistemlerdeki bu gelismeler arttik¢a konvansiyonel sistemler daha az tercih edilse de,
uzun yillardir klinik kullanimlar1 ve basarili tedavi sonuglar1 olan bu teknikler bazi
vakalarda hala daha oncelikli olarak tercih edilebilmektedir. Ancak dis hekimliginde
is akisinin  yiritilmesi  sirasinda zaman kazandirmalari, konvansiyonel
uygulamalardaki hata risklerini elimine etmeleri, materyal tasarrufu saglamalari, seans
sayilarin1 azaltmalar1 ve daha ongoriilebilir tedavi planlamalarina olanak saglamalari
sebebiyle dijital is akislarinin rolii gittikge artan bir 6neme sahiptir (Tim Joda, 2013).
Ozellikle intraoral tarayicilarin piyasaya girmesiyle birlikte, dijital olcu teknikleri de
kendi i¢inde birgok yenilik ve gelisme gostermis ve bu gelisim tedavilerin bir¢ok

asamasinda ¢ok daha kolay ve giivenilir olan uygulamalar1 beraberinde getirmistir.



Dogal dis destekleri lizerine sabit protez yapilan vakalarda oldugu gibi dental
implant vakalarinda da, dijital 6l¢ii almak i¢in intraoral tarayici cihazlarin kulanimi
artmaktadir. Bu dijital is akisinin, aynen dogal dis destekleriyle yiiriitiillen protetik
tedavilerdeki gibi, hasta konforunu artirmak, zaman tasarrufu, dogruluk, hassasiyet ve
tekrarlanabilirlik gibi konvansiyonel o6l¢u tekniklerine goére birgok avantajlar
mevcuttur (Zimmermann ve ark., 2015; Ting-shu ve Jian, 2014). Dijital 6l¢ii alim1
dentogingival dokularin tiimiiniin {i¢ boyutlu verisinin elde edilmesine de olanak
saglamaktadir (Yuzbasioglu ve ark., 2014; Patzelt ve ark., 2014). intraoral dijital
tarama, dentogingival dokularin tiim {i¢ boyutlu bilgilerinin toplanmasini saglarken,
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazlari kret kemiginin yiiksekligi, kalinlig1
ve agis1 da dahil olmak {izere tiim 3 boyutlu bilginin elde edilmesini saglamaktadir
(Sones, 1989; Kunavisarut ve ark., 2002; Kim ve ark., 2005; Ongul ve ark., 2012).
KIBT tarafindan edinilen kemik bilgilerinin yani sira, intraoral taramayla elde edilen
dis ve diseti bilgisinin birlesimi ve {ist iiste getirilmesi, implantlarin yerlestirilmesi,
cerrahi klavuzlarinin iiretilmesi ve immediyat yiikleme igin gegici restorasyonlarin
tasarlanip TUretilmesi i¢in sanal planlamaya biitiinsel olarak yaklagma firsati
tanimaktadir (Karl ve digerleri, 2005). ‘Entegre Implantoloji’ olarak bilinen bu is
akisinda, intraoral goriintiiler ve bilgisayar destekli tasarim, rontgen cihazlarinin tani
giivenligi ile birlestirilmektedir. Boylelikle, implantlarin cerrahi ve protetik
asamalarinin es zamanl planlanmasi miimkiin olmakta ve daha sonra cerrahi klavuz

tarafindan, tedaviler planlandig: sekilde tamamlanabilmektedir.

Konvansiyonel 6l¢iiler ile gergeklestirilen protetik dis tedavilerindeki materyal
secimi, sec¢ilen materyalin dogru teknikle kullanilmasi ve vakaya en uygun Olcii
tekniginin se¢imi basariy1 direkt olarak etkilemektedir (Punj ve ark., 2017). Aym
konvansiyonel tekniklerle yliriitiillen tedavi protokolleri gibi, dijital is akisi ile
gergeklestirilen bir tedavi protokoliinde de, dogru tarayici cihazinin kullanimi, elde
edilen veri formatlarmin basarisi, tarayicit ile kombine kullanilacak olan CAD
yazilimlarinin uyumu ve tiim dijital is akiginda gergeklesecek veri aktarimlari da dijital
olarak yiiriitiilen tedavinin basarisini direkt olarak etkileyen faktorler olacaktir. Dijital
i1s akislarinda elde edilen tarama verileri iki farkli sistem ile iiretim asamasina
aktarilmaktadir. Bunlardan bir1 ‘Kapali sistem’ digeri ise ‘Acik sistem’ olarak

adlandirilmaktadir. Kliniklerde kullanilan intraoral tarayicilarla elde edilen veriler,



direkt olarak klinikte kullanilan bir kaziyici cihazi ile islenebildigi gibi, klinikte sadece
tarama verisi elde edilip, liretim asamasina farkli bir laboratuvarda da devam
edilebilmektedir. Bu noktada, klinikte kullanilan tarama cihaziyla elde edilen verilerin
laboratuvarda kullanilan yazilim programi tarafindan islenebilecek bir formatta olmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in tarama verisinin formatinda degisiklik
yapildiginda ise bir miktar veri kayb1 olacagi ongoriilmektedir. Bu tez ¢alismasinin
amaci, dis hekimliginin en giincel gelismesi olan ‘Dijital Dig Hekimligi’nin daha dogru
kullanilmasina katki saglamaktir. Bu amag¢ g6z 6niinde bulundurularak, bu ¢alismada,
farkli intraoral tarayici-CAD yazilim kombinasyonlar: ile yiiriitiilen is akislarinda,
taramadan sonra elde edilen verilerin, farkli formatlarda agik ve kapali sistemlere ait

farkli CAD yazilimlarina aktarilmalarindaki veri kayiplar1 hesaplanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Hekimliginde Olc¢iiniin Onemi

Giliniimilizde, insanlar yasam kalitesinin miimkiin oldugunca iist seviyede
olmasimi hedeflemektedir. Estetik, fonksiyon ve fonasyon beklentilerini basarilt bir
sekilde saglayan protetik restorasyonlar yasam kalitesinin artmasinda ¢ok onemli
roller iistlenmektedir. Basaril1 bir restorasyonun en 6nemli basamaklarindan biri olan

0lcii asamasi, bu kalitenin arttirilmasinda kritik degere sahiptir.

Olci, bir cismin izi veya negatif suretidir. Dental 6l¢ii yumusak, yar1 akiskan
malzemelerin agiz igine yerlestirilmesi ile elde edilmektedir. Kullanilan materyale
bagli olarak alinan Olcii sert veya elastik olabilir. Model elde etmek amaciyla sik
kullanilan 6l¢ii materyalleri agizdan uzaklastirildiklarinda elastik bir yapiya sahiptir.
Dislerin ve ¢evre dokularin negatif goriintiisiinden pozitif bir kopya veya kalip elde
edilmektedir (Shillingburg ve digerleri, Sabit Protezin Temelleri 3. Baski, 2010). Elde
edilen kaliba al¢1 dokiilerek ¢alisma modelleri olusturulmakta ve bu modeller hasta
agziin birebir drnegini laboratuvar ortamina tagiyarak, protez yapim asamalarinda
ekstraoral ¢alismaya imkan saglamaktadirlar. Bu teknik ve materyallerle alinan dental

Olctiler konvansiyonel 6l¢tiler olarak adlandirilir.

Protetik dis tedavisinde yapilacak olan restorasyon ve dogal dis arasindaki
uyumun saglanmasi ve bu uyum sayesinde restorasyon basarist ve Omriiniin uzun
stireli olabilmesi acisindan Olgiiler biiyiik 6nem tasimaktadir. Mikrosizinti, yapilan
restorasyonlarin basarisi ve prognozu agisindan 6nemli bir kavramdir. Teknoloji ile
birlikte gelisen ve daha ideal olarak degerlendirilen materyallerin kullanima girmesine
ragmen protetik dis tedavilerinde, mikrosizinti hala basarisizlik nedeni olarak
sayilabilmektedir (Araujo ve ark., 2006). Literatiirde mikrosizint1 agiklamasinin birgok
sekilde yapildig1 goriilebilmektedir. Genel olarak mikrosizinti; oral sivilarin, bakteri
toksinlerinin ve iyonlarin, restorasyon ile dis arasindaki bosluktan gegmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Dayanga¢, 1980; Lindquist ve Connolly, 2001; Manocci ve
ark., 2001; Troubridge, 1987). Ayrica bakteri ve debris i¢eren oral sivilarin bir dis ve
restorasyon veya siman tabakasi arasina sizmasi olarak da tanimlanmaktadir
(Lindquist ve Connolly, 2001). Mikrosizint1 varliginda restorasyonun marjinal

bolgelerinde kirilmalara rastlanabilmekte, yine marjinal bdlgelerde renklenmeler



izlenebilmekte, sekonder culrik olusumu gorilebilmekte, korozyon meydana
gelebilmekte ve vital dislerde pulpal duyarlilik olusabilmektedir. Ayrica,
restorasyonlarin uyumundaki eksiklikler de siman tabakasinin kalinlasmasina neden
olarak mikrosizintiya yol agabilmektedir (White ve ark., 1995). Bahsedilen bu hususlar
bir protetik restorasyonda olugmasi istenmeyen komplikasyonlardir ve mikrosizinti bu
komplikasyonlarin olugsmasinda biiylik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir
Olcti ile baslayan restorasyonlarda bu komplikasyonlarin olusum riski de minimuma
indirgenmis olacaktir (Dayangag, 1980; Lindquist ve Connolly, 2001; Manocci ve
ark., 2001; Troubridge, 1987). Protetik dis tedavisi i¢in, mikrosizint1 olusumu ile
restorasyonu basarisizliga gotiirebilecek tiim bu olumsuz etkileri 6nlemedeki en
etkili ¢ozlm, 6l¢iiniin dogru bir sekilde alinarak tedaviye baslanmasi olacaktir.
Dogru bir 6lgii ile baslayan tedavilerde, protetik restorasyon ve dis arasindaki
uyumun saglanmasi daha basarili olacaktir (Ayyildiz ve ark., 2009). Ginimuzde
gelisen teknoloji ile birlikte dis hekimligi alanindaki konvansiyonel 6l¢iiler zamanla
yerini dijital dl¢iilere birakmaktadir. Dijital 6lciilerde ise ¢esitli temassiz goriintiileme
teknikleriyle birlikte ekstraoral veya intraoral tarayici cihazlari kullanilarak agzin 3
boyutlu dijital gorintisii elde edilmekte ve daha sonra bilgisayar destekli tasarim ve

iiretim asamalar1 ile tedaviler tamamlanmaktadir.

2.2. Dis Hekimliginde Olcii Teknikleri

Protetik dis tedavisinde kullanilan 6l¢ii teknikleri genel olarak konvansiyonel

ve dijital olmak zere iki baslik altinda incelenmektedir.

2.2.1. Dis hekimliginde konvansiyonel dl¢ii

Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri farkli materyaller ve cesitli ol¢li kasiklarinin
kullanimi ile uygulanan 6l¢ii teknikleridir. Konvansiyonel 6l¢ii teknikleri, yapilacak
olan protetik restorasyona ve kullanilacak malzemeye gore bir¢ok cesitlilik
gostermektedir. Genel olarak bahsedilecek olursa, konvansiyonel 6l¢t teknikleri Tablo

1°de gosterildigi sekilde siniflandirilmaktadir.



Tablo 1: Konvansiyonel 6l¢ii tekniklerinin siniflandirilmasi.

KONVANSIYONEL OLCU

Tam Protezlerde
Konvansiyonel Olcl

Bolimlu Protezlerde
Konvansiyonel Olcl

Sabit Protezlerde
Konvansiyonel Olcli

Teknikleri Teknikleri Teknikleri
Uygulanan Basinca Gore Anatomik Olgi Olcii Kasign dle Olcii
o  Mukostatik e Mukostatik e Standart Kagiklar
o Mukokompresif e Basingsiz o Kigsisel Kasiklar
o Selektif Basingl e Minimum Basingh o [sirtma Kagiklari
Seans Sayisina Gore e Negatif Basingh Bakir Ano ile Olgii

e Tek Seansli Fonksiyonel Olgu

e Birden Fazla Seansh e Dinamik
Malzeme Sayisina Gore e Basingh

e Tek Olgii Maddesi e Selektif Basingli
e Birden Fazla Olci e Kontrollii Basingli

Maddesi
Olcii Kenarlarinin
Durumuna Gore

o Degisiklige Tabi

Tutulmayan

e Ogzel Bir Isleme Tabi
Tutulan

e Ana Modelde Olcii
Kenarlarinin

Kazinmas: Yontemi
Agzin Durumuna Gore

o Kapali
o Acik

(Ozan, 2013; Ulusoy ve Aydin, 2010)



2.2.1.1. Konvansiyonel 6l¢u tekniklerinde kullanilan materyaller

Konvansiyonel 6l¢i tekniklerinde kullanilan 6l¢ii materyalleri de en az vakada
uygulanan 6l¢ii teknigi kadar 6nemlidir. Dogru 6lgti materyalinin segilmesi ve dogru
prosediiriin uygulanmasi, final restorasyonun basarisini direkt olarak etkilemektedir.
(Chen ve ark., 2004). Konvansiyonel Ol¢ii tekniklerinde kullanilan gesitli Slgii
materyallerinin farkli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Dijital 6lgli teknikleri ile,
konvansiyonel Ol¢ii tekniklerindeki materyal kullanimi ve fazla olan uygulama

asamalarina bagl olan hata risklerinin elimine edilmesi hedeflenmektedir.

Reversible hidrokolloidler

Hazirlaniglar1  sirasinda  sadece fiziksel Ozellikleri degisip kimyasal
ozelliklerinde higbir degisiklik olmadigindan ayn1 islem i¢in bir¢ok kez kullanilabilen
materyallerdir. Doniisebilen 6l¢ii materyallerine 6rnek olarak mum, stencg ve agar agar
verebilebilmektedir. Dis hekimligi alaninda g¢esitli amaglar i¢in kullanilan bu
materyalin esas1 agardir. Agar bir polisakkarittir. Agar agar tam veya parsiyel dissizlik
vakalarinda O6l¢ii materyali olarak iskelet protezlerin laboratuar iglemlerinde de
duplikasyon materyali olarak kullanim alanina sahiptir ancak uygulamalarindaki
gucluk nedeniyle 6lct materyali olarak giintimiizde kullanilmamaktadir (Olsson S ve
ark., 1987).

Polisulfit elastomerler

Elastomerler genellikle termoset plastikler olup; materyalin sertlesmesi
sirasinda uzun polimerik zincirler arasinda capraz baglar meydana gelmektedir. En
onemli Ozellikleri esnek ve elastik olmalaridir; oda sicakliginda gerdirildiginde
uzunlugunun en az iki kat1 kadar uzayabilmekte ve gerilimin kaldirilmasiyla hemen
eski boyutuna donebilmektedirler. 1950 yillarinda polisiilfit (merkaptan), silikon ve
polieter olmak iizere {i¢ tip elastomerik 6l¢ili materyali gelistirilmistir. Bu materyaller,
belirli kimyasal reaktorler vasitasi ile iyonik reaksiyon veya kondensasyon yolu ile
capraz baglanma yapan veya polimerize olan iki komponent sistemidir. Bu materyaller

sentetik lastikler olarak isimlendirilmektedirler. Hidrokolloidlerin aksine hidrofobik



karakter gostermektedirler. Tek dis Olgiileri, kopri Olgiileri veya bolimli protez
olglleri icin kullanilabilmektedirler. Ancak fiyatlarinin ¢ok yiiksek olmasi, tam veya
bolumlu protez olgllerinden ziyade daha hassas Olciiler gerektiren kron ve kopri

olgiileri igin tercih edilmelerine neden olmustur (Arikan A, 1986).

Kondensasyon silikonlar

Kondensasyon reaksiyonlu silikonlarin esas yapisi, polisiloksandir. Bu likit
polimer, pat seklini olusturmak tizere, toz silika ile karistirllmistir. AkseleratorQ ise,
kalay octoate ve alkil silikat icermektedir. Polimerizasyon, alkil silikat ve silikon baz
arasindaki, kondensasyon reaksiyonu ile meydana gelmektedir. Capraz baglanma
olustugundan, reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan, etil alkol, hizli bir buharlagsma ile
kaybolmaktadir. Bu da boyutsal stabilitesinin zayif olmasma neden olmaktadir.
Silikon esasl 6l¢ti materyalleri , elastomerik 6l¢li materyalleri iginde en yaygin olarak
kullanilanlaridir. Bu materyallerin kondensasyon ve ilave reaksiyon ile polimerize
olan, iki ¢esidi bulunmaktadir. Kondensasyon reaksiyonu ile polimerize olan
silikonlarin daha yaygin kullanimlari mevcuttur. Ancak ilave reaksiyonlu silikonlar,
son yillarda 6nem kazanmistir ve bu silikonlarin daha iistlin 6zelliklere sahip oldugu

bildirilmektedir (Craig R G, 1988).

flave reaksiyonlu silikonlar

Kondensasyon silikonlarin  modifikasyonu olarak ortaya ¢ikan ilave
reaksiyonlu silikonlar ise (polivinil siloksan) 1970’li willarda kullanilmaya
baglanmistir. Her iki tip 6l¢li materyali de kimyasal yapilarindan dolayr hidrofobik
ozellik gostermekte, vizkozitelerine gore ise hafif, orta, agir ve ¢ok agir olmak tizere
dort gruba ayrilmaktadirlar. Ancak giiniimiizde igerdikleri ilave ekstrinsik aktif
maddeler sayesinde hidrofilik olarak etiketlenmektedirler (Chee W W ve Donovan T
E, 1992). Ilave silikonlar, kondensasyon silikonlarin 6zelliklerinin modifiye edilmesi
ile ortaya ¢cikmistir. Yapilan modifikasyon ile yan tirlinlerin olusmadigi bir reaksiyon
saglanmis ve boylece 6l¢li materyalinin sertlesmesinden sonraki boyutsal degisikligi
elimine edilmistir (Mandikos M N, 1998). ilave silikonlarin kullanimlarinda genellikle

fabrikasyon kasiklar tercih edilmektedir. Fabrikasyon kasiklara cesitli adezivler
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stiriilerek Olgliniin kasiga daha iyi tutulmasi saglanabilmektedir. Ancak yuksek
viskoziteli 61¢t materyalleri icin mekanik retansiyon sarttir. Ilave silikonlarin kullanim
teknikleri kondensasyon silikonlardan farkli degildir. Fakat polimerizasyon sonrasi
daha rijit bir hal almaktadirlar. Bu andirkatli sahalardan 6l¢liniin ¢gikarilmasini biraz
giiclestirmekte, ancak deformasyon sonrasi elastik geri donilisii miikemmel
oldugundan, bu durum sorun yaratmamaktadir. flave silikonlarin yirtilma direngleri
oldukga yiiksek olsa da polisiilfit 6l¢ii maddeleri kadar yiiksek degildir. Restorasyon
sahasindan, ylksek viskoziteli bir 6l¢l materyali ile ve ardindan daha fazla detay
alinabilen diisiik viskoziteli bir 6l¢i materyalinin ilk 6l¢li lizerine konulmasi ile
Ol¢iistintin alinmasi, Slgiliniin boyutsal stabilitesini artirmaktadir (Corso M ve ark.,

1998).

Polieter elastomerler

Baz olarak polieter doldurucu, katalizor olarak da sulfanik asit esterleri ve inert
yaglar igcermektedir. Sertlesme zamaninin hizli olmasi sonucu ¢aligma zamani kisa
olmaktadir. Polivinilsiloksan 6lgli materyali ile polieter 6l¢ii materyalinin sicakliga
bagli boyutsal degisiklikleri degerlendirildiginde, bekletilme 1sisimin  6l¢i
materyallerinin boyutsal stabilitesini etkiledigi goériilmiistiir (Eames W B ve ark.,
1979). Polieter olcu materyalleriyle 6l¢ii alinirken bireysel veya fabrikasyon kasik
kullanim tercihi hekimindir. Ama her iki kosulda da kasik adezivi kullanmak sarttir.
Cunkl olcu materyali polimerizasyonu sonrasinda ¢ok sertlesmekte ve agizdan
cikarilirken kagiktan ayrilmamasi igin adeziv kullanmak 6nem arz etmektedir. Esas
dezavantaji sertlestigi zaman ¢ok sert olmasi ve ylksek elastisite modultdir. Ayrica
cok sert oldugundan kompleks ve uzun sahali kopriiler i¢in kullanilmasi zor
bulunmaktadir. Ozellikle gingival oluk gibi kiigiik sahalarin igine akis1 hafif kivamli
polistilfitler kadar iyi olmamaktadir. Polieter 6l¢ii materyalleri ortalama yirtilma
direncine ve ¢ok 1yi elastik 6zelliklere sahiptirler. Buna ragmen sertlesince yiiksek
elastik modul ve sonug olarak goreceli sertlik ve boylece 6l¢lyii agizdan ve modelden
cikarabilmek i¢in uygulanacak yiiksek kuvvet gereksinimi olusmaktadir. Bu, Olciu
maddesinin ¢ok andirkatli alanlarda kullanilmasini sinirlamaktadir (Lu H ve ark.,

2004). Polieter 6lci maddelerinin polivinilsiloksan 6l¢li maddelerine gbre daha
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belirgin ve sabit baslangi¢ hidrofilisitesi gosterdigi belirtilmistir.  Fakat
polivinilsiloksan 6l¢ii materyallerinin yilizey geriliminin kinetigi polieterlere gore cok
daha hizlidir. Bu fark muhtemelen polivinilsiloksan 6l¢ii maddelerinin baslangi¢

hidrofobisitesinin dezavantajin1 dengelemektedir (Ciesco J N ve ark., 1981).

2.2.2. Dis hekimliginde dijital 6l¢ii

Gunumuz teknolojisindeki dijital olanaklarla yurdtilen protetik tedaviler,
konvansiyonel teknikle aliman oOlgiilerde, Ol¢ii materyallerine bagli hassas
calismalardan kaynaklanabilecek olasi birgok hatayr 6nlemek amacindadir. Bunun
yaninda dijital Olgiiler, konvansiyonel Olgililere oranla ¢ok daha hizli ilerleyen

tedavilere ve daha az seans sayilarina imkan saglamaktadir (Aragon ve ark., 2016).

Dis hekimliginde dijital olgiilerin esas amaci, CAD/CAM sistemleri ile
tiretilecek restorasyonlarda agzin ii¢ boyutlu modelinin kullanilacak olan yazilim
programlarina uygun veri formatinda yollanabilmesini saglamaktir. Yapilan bu dijital
tarama sayesinde daha sonra CAD/CAM cihazlan araciligiyla protezlerin Uretimi
mumkin hale gelmektedir. Gelisen teknoloji goz 6niinde bulunduruldugunda, dijital
Olciilerle gerceklestirilecek olan tedavi asamalarinda, 2.2.1.1. boliimiinde de anlatildig
lizere konvansiyonel 6l¢ii materyallerinden kaynaklanabilecek hatalar1 ve zorluklar

da elimine etmek daha mumkin hale getirilecektir.

2.2.2.1. Dijital dl¢ii yontemlerinde kullanilan goriintiileme teknikleri

Dijital olarak bir objenin 6l¢istni elde etmek icin, o objenin yiizeyinin
algilanmasi gerekmektedir. Bu islem igin kontakt ya da non-kontakt gorintiileme

tekniklerinden bahsedilebilmektedir.
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2.2.2.1.1. Kontakt goriinttleme teknikleri

Dijital gorlinttleme tekniklerinin ilk yontemi kontakt goruntiilemedir. Bu teknik
kalem ucu gibi bir alicinin yiizeyde gezdirilmesini takiben yiizey topografisini
dijitalize etme yontemiyle ¢alisir (Resim 1). Gorlntlileme tekniklerinde gunimiz
yeniliklerinden olan temassiz (non-kontakt) goriintiileme tekniklerinin gelisimiyle,

kontakt goriintiileme teknikleri artik tercih edilmemektedir.

Resim 1: Kontakt goriintiileme cihazi.

2.2.2.1.2. Non-kontakt (temassiz) goriintiileme teknikleri

Intraoral tarayicilarda temassiz goriintiileme sistemleri kullamlmaktadir. Bu
gorunttleme teknikleri genel olarak, Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu (KLTM)
(Confocal Laser Scanner Microscopy), Triangulasyon Teknigi (Triangulation
Technique), Optik Kohorent Tomografi (OKT) (Optical Coherent Tomography),
Akordiyon Serit Interferometrisi (ASI) (Accordion Fringe Interferometry) ve Aktif
Dalga Orneklendirilmesi (ADO) (Active Wavefront Sampling) olmak iizere 5 farkli
sistemde ¢alismaktadir. Yiizeyden toplanan noktasal verilerin bir araya getirilmesi
igin, obje tizerine 151k (lazer veya beyaz 1s1k) yansitilir ve tekrardan sensoér veya
absorbe eden kaynaga geri doner. Hassas Ol¢ii boyutlar1 elde etmek igin yiiksek
¢oziinlirliige sahip goriintiilere ihtiya¢ duyulurken, modeli yeniden yapilandirma ve 3
boyutlu goriintliyli elde etmede kullanilan matematiksel modeller ve algoritma da ¢ok

onemli bir role sahiptir (Villarrubia, 1997).
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2.2.2.1.2.1. Konfokal lazer tarama mikroskobu (KLTM) (Confocal laser scanner

microscopy)

Secilen derinliklerden, iyi odaklanmis goriintiiler elde eden tekniktir. Islem
‘Optikal kesitleme derinlik’ se¢enegi sunan (Depth Selectivity) yuksek ¢oziunurlikli
optik goriintii islemi olarak da bilinmektedir (Pawley, 2006). Goéruntuler noktasal
olarak elde edilmekte ve bir bilgisayar yardimiyla tekrar yapilandirilmaktadir. Bu
teknik kullanilarak, opak modelin yiizey profili elde edilirken opak olmayan
modellerin de i¢ goruntisiu elde edilmektedir. Bu teknigin goriintiiyii elde etme

yontemi sematik olarak Sekil 1’de gosterilmektedir.

INVENTOR.
MARVIN MINSKY

BY
ATTORNLY.

Sekil 1. Konfokal lazer tarama mikroskobu isleyis prensibi.

(Logozzo ve ark., 2014)

2.2.2.1.2.2. Triangulasyon teknigi (Triangulation technique)

Triangulasyon teknigi, 3 boyutlu bir objeden toplanan dijital verilerin,
bilgisayarda yeniden yapilandirilmasiyla genis uygulama amaglart sunan 3 boyutlu
dijital modellerin elde edildigi tekniktir. Aktif ve pasif triangulasyon tekniklerinden
ikisi de kullanilabilmektedir. Aktif triangulasyon metotlarinda (Sekil 2 ve Sekil 3), o
bolgeye 151k yansitilmakta ve hedef objenin pozisyonunu hesaplamak i¢in yansitilan

15181n geri yansiyan goriintiisii elde edilmektedir. Pasif triangulasyon metotlarinda
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(Sekil 4) ise, tarama cihazinin kendisinde herhangi bir yansitma yoktur ve sistem
cevresel yansimalarin algilanmasi temeline dayanmaktadir. Triangulasyon tekniginde,
tarayici tarafindan algilanan yiizeyde olusan ilicgen kesitler ne kadar kiigiik ve sik
olursa goriintii o kadar detayli elde edilmis olmaktadir (Logozzo ve ark., 2014). Bu

teknikle elde edilen dijital gorintllere 6rnek Sekil 5°te verilmistir.

Lazer
Deflektor
(RN Yo
Konum Ayna ) >
dedektorii  d '
i 1 | )
; \ o
P | =0 O,
AN y
' [ " Lens

y y

v 4

Sekil 3: Aktif triangulasyon yonteminde kameranin goriis alani.

(Logozzo ve ark., 2014).
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Obje noktasi

Sol gérinti Sag gorunti

Sag projeksiyon

Sol projeksiyon »
merkezi

merkezi

X icin epipolar
cizgi

Sekil 4: Pasif triangulasyon teknigi isleyis prensibin (Logozzo ve ark., 2014).

Sekil S: Triangulasyon teknigi ile elde edilen goriintii 6rnegi.

2.2.2.1.2.3. Optik kohorent tomografi (OKT) (Optical coherent tomography)

Bu teknik biyolojik dokular gibi hedef objelerin yiizeyalti mikroyapilarinin

kesitsel goriintiilerini olusturan interferometrik goriintiileme teknigidir (Schmitt,
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1999). Optik Koherent Tomografi, i¢indeki interferometer genis bant kaynak alanini,
referans alan ve drnek alan olarak ikiye ayirmaktadir. Ornek alan, doku yiizeyi altidaki
baz1 noktalara, tarama optikleri ve objektif lens lizerinden odaklanmaktadir. Referans
alan ise fotodedektoriin yiizeyinde bulunmaktadir. Dokudan geri sagilan modifiye
edilmis 6rnek alan, fotodetektdriin yiizeyindeki referans alanla biitiinleserek goriintii
saglanmaktadir (Logozzo ve ark., 2014). Optik koherent tomografi isleyisi Sekil 6’da

gosterilmektedir.

Genig bant Referans aynasi
(polikromatik kaynak)

'
:
H H
' '
' '
E E, - Doku
' - : Tarama
v - gorisi
1 interferometre 'E’
i e
et s sy
Fotodedektor
Bant Bilgisayar ve
gegiren ekran goriintusi

stizgeg

On amfi T
A/D
Demodiilator Doniistiiri-
cl

Sekil 6: Optikal Koherent Tomografi (OKT) Teknigi isleyis prensibi (Logozzo ve
ark., 2014).

2.2.2.1.2.4. Akordiyon serit interferometrisi (ASI) (Accordion fringe
interferometry)

Geleneksel ¢izgisel laser interferometrisini 3 boyuta yayan teknolojidir. Bu
sistemde, iki noktasal kaynak objeyi aydinlatmakta ve karsit kenar modelini
olusturmaktadir (Sekil 7). Projektorden uzanan bir goriis noktasindan, kenarlarin
kurvatiirlerini kaydetmek icin yiiksek hassasiyete sahip dijital kamera kullanilir.
Goriiniir kenar kurvatiiriiniin derecesi, kamera ve lazer kaynagi arasindaki bilinen
geometriler ile eslesir, bu sekilde Akordiyon Serit Interferometri algoritmalarinin,
goriintiilenen obje yiizeyini sayisallastirmasina olanak saglar. ASI temeli olan
gorintileyiciler kameradaki her bir piksel goruntist igin X, Y, Z ylzey nokta
lokasyonu kaydederek goriintii elde ederler. ASI teknolojisinde, gériintii aliirken
olusturulan enterferans paterni Sekil 8’de gosterilmistir (http://www.faro.com, Erigsim
tarihi: Nisan 2013)

17



Lazer kaynagi Kamera

Obje

Sonsuz serit
odak alani

Sekil 7: Akordiyon serit interferometrisinin isleyis prensibi (Logozzo, 2014).

= -— Serit alani Koherent isik
- kaynaklari
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Sekil 8: 1ki ince araliktan gegen lazer 151311 ASI teknolojisinde olusturdugu

enterferans paterni. (http://www.faro. com, Erisim tarihi: Nisan 2013).

Sekil 9: ASI teknolojisinde, goriintii alinirken olusturulan enterferans paterni.

(http://www.faro. com, Erigsim tarihi: Nisan 2013; Shirley ve Mermelstein, 1999).
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2.2.2.1.2.5. Aktif dalga drneklendirilmesi (ADO) (Active wavefront sampling)

Bu teknik, sadece tek kamera kullanan ve bir ADO modili kullanan 3 boyutlu
ylizey goriintiileme teknigidir. Bu sistemin en basit formunda, optikal eksen etrafinda
dairesel bir yol ¢izerek hareket eden ve 15181n gegmesine izin veren eksendisi bir aralik,
sistemin ADO modiiliinii olusturmaktadir. Bu hareket, goriintii plan1 {izerindeki bir
dairede, hedef noktalarin rotasyonunu olusturur. Hedef noktalarin derinlik bilgisi,
herbir nokta ile {iretilen dairesel nokta modelinin ¢ap1 ile elde edilebilir (Logozzo ve

digerleri, 2014). ADO teknigi isleyis prensibi Sekil 10 ve 11°da gdsterilmistir.

/ Kamera
Obje . merkezi
Ddnen Dénen imaj
eksendisi agiklik Lens noktasi imaj
dizlemi

Sekil 10: ADO teknigi isleyis prensibi.

(http://www.faro. com, Erisim tarihi: Nisan 2013).
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Sekil 11: Intraoral tarayicilarda Aktif Dalga Orneklendirme teknigi ile goriintii elde

ederken gerceklesen isleyisin sematik gosterimi.

(Hart, J. Lammerding ve Rohaly, 2004).

2.2.2.2. Dis hekimliginde yiiriitiilen dijital is akislar:

Gelisen teknoloji ve artmis hasta beklentileri dijital dis hekimligini 6nemli bir
konuma getirmistir. Ozellikle, 1980’lerde  kullanima sunulmus olan CAD/CAM
tekniginin gelismesiyle hastanin mevcut intraoral durumunun dijitalize edilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Modrmann, 2006). Dijital dis hekimligi islemlerindeki
asamalar ¢esitli is akiglariyla degisiklik gortermektedir. Tablo2’de is akislarinin

detaylar1 ve ka¢ asama icerdikleri gosterilmektedir.
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Tablo 2: Dijital dis hekimligi is akislar1 ve agamalart.

KONVANSIYONEL GELENEKSEL DIiJiTAL IS | HIZLI DIJITAL i$ AKISI
DiJITAL i$ AKISI AKISI
(5 asama) (4 asama) (3 asama)

intraoral tarama . .

Konvansiyonel Olgii ?
Alg¢1 model iiretimi ‘

Alg1 modelin ekstraoral
taranmasi .

SLA Model iiretimi

Restorasyonun tasarimi

Restorasyonun iiretimi

oo
oo
oo

2.2.2.2.1. Konvansiyonel dijital is akis

‘Konvansiyonel Dijital’ olarak adlandirilmasinin nedeni, bu is akisinin
konvansiyonel 6l¢ii ile baglamasi ancak dijital tiretim ile tamamlanmasidir (Resim 2).

Konseptin asamalarinda;

e Dis hekimi 6l¢ii kasigr ve 6l¢ii maddesi kullanarak konvansiyonel yontemle

Olct alir,

e Dis hekimi 6l¢ii kasigini laboratuvara yollar,

e Laboratuvar teknisyeni 6l¢ii kasiginin igine al¢1 doker,

e Algmin sertlesmesi tamamlandiktan sonra, teknisyen tiim dis arkinin g
boyutlu sanal dijital modelini olusturmak icin algt modeli ekstraoral tarayiciyla
tarar,

e Teknisyen CAD/CAM sistemi kullanarak protezi tasarlar ve bu dosyayi
frezeleme makinesine génderir,

e Frezeleme makinesi protezi olusturur,

e Protez, dis hekimi tarafindan hasta agzina uygulanir ve gerekli diizeltmelerle

okliizyona uyumlandirilir.
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Resim 2: Konvansiyonel Dijital Is Akisi. A-Konvansiyonel 8l¢ii alimi. B-Alg1

model lretimi. C-Al¢1 modelin ekstraoral olarak taranmasi. D-CAD yaziliminda
restorasyonun tasarimi. E-CAM sistemi ile restorasyonun dretimi. F-Restorasyonun

hastaya teslim edilmesi.

Bu is akisi, dijital 6l¢ii tekniklerinin en eski yontemidir ve bazen 6l¢ii kasiginin

dogrudan taranmasiyla al¢1 dokiimii agamasi atlanabilmektedir.

2.2.2.2.2. Geleneksel dijital is akisi

Ikinci tip is akis1 ‘Geleneksel Dijital Is Akis1’ olarak adlandirilir. Bu is akist
dijital intraoral Ol¢ii ile baslamakta ancak tercihe gore konvansiyonel olarak
tamamlanabilmektedir. Geleneksel dijital is akist (Resim 3), freze unitesi ile
donatilmamis bagimsiz bir intraoral tarayiciya sahip bir klinisyen tarafindan

stirdiiriilebilen is akisidir.
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Resim 3: Geleneksel Dijital Is Akis1. A-intraoral tarama. B ve C-SLA model tretimi.

D-Tercih edilen teknikle restorasyon dretilir. E-Restorasyonun hastaya teslim

edilmesi.

Geleneksel dijital is akist konseptinde, protez yapimi i¢in takip edilen agamalar

asagidaki gibidir;

Dis hekimi, bir intraoral tarayici araciligiyla dijital dl¢tliyii alir,

Dis hekimi dijital veriyi laboratuvara gonderir,

Laboratuvar dijital dosyay1 yiikler ve day kesimiyle marjinleri isaretlemek i¢in
6zel bir yazilim programi kullanir,

CAD/CAM sistemi kullanilarak stereolitografik (SLA) model olusturulur,
Teknisyen kendi tercih ettigi bitirme prosediirii ile ilerleyebilir;

*el ile porselen katmanlanmasi

*mum sablonlar ile presleme (dokim)

*CAD/CAM sistemi aracilifiyla tamamen dijital olarak tasarlanmis ve

frezelenmis tam seramik restorasyonlar.

Final restorasyon hastaya teslim edilmek iizere dis hekimine yollanir.
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2.2.2.2.3. Hizh dijital is akis1

Ucgiincii is akis1 konsepti ise, ‘Hizli Dijital Is Akis1> dir. Bu konsept, klinisyenin
klinikte freze makinesi ile baglantili olarak ¢alisan bir intraoral tarayiciya sahip oldugu

durumlarda yurattlebilir. Hizli dijital is akis1 Resim 4’da gosterilmektedir.

Resim 4: Hizli Dijital Is Akis1. A-Intraoral tarama. B- CAD yazilimi ile
restorasyonun tasarlanmasi. C-CAM sistemi ile restorasyonun dretilmesi. D-

Restorasyonun hastaya teslim edilmesi.

Hizlh dijital is akis1 konseptinde, protez yapimi igin takip edilen asamalar
asagidaki gibidir;
e Dis hekimi, bir intraoral tarayici araciligiyla dijital 6l¢iiyii alir,
e Dis hekimi restorasyonlar1 6zel CAD yazilimlarinda tasarlar ve elde edilen
veriyi Uretim icin freze Unitesine génderir,
e Final restorasyon kisa bir siire i¢inde freze unitesi araciliiyla hazirlanir,

e Dis hekimi restorasyonu hastaya ayni seansta teslim eder.
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2.2.2.3. Ekstraoral dijital 6l¢u teknikleri

Dijital 6l¢ii teknikleri, ekstraoral dijital 6l¢ii teknigi ve intraoral dijital 6l¢ii
teknigi olmak {izere iki baslik altinda incelenebilir. Bu iki teknigin farki isleyisleri ve

agsamalar1 vardir.

Birgok CAD/CAM sistemi konvansiyonel silikon dlgiilerden elde edilen alg1
modeller lizerinde protezlerin tasarlanmasi ve iiretilmesi kabiliyetine sahip olmaktadir.
Bu vakalarda, ekstraoral tarama cihazi (Resim 5) al¢1 modeli tarayarak 3 boyutlu veriyi
goriintilemekte ve bu asamayi, bilgisayar destekli tasarim ve retim prosedurleri takip

etmektedir (Konvansiyonel Dijital Is Akis1 Konsepti).

Ekstraoral tarama islemine dayanan CAD/CAM tekniginin son 20 yilinda, bu
teknikle iiretilen restorasyonlar fonksiyonel ve estetik agidan son derece basarili olarak

degerlendirilmistir (Luthardt ve ark., 2001).

Resim 5: Ekstraoral dijital tarayici

2.2.2.4. Intraoral dijital 6l¢ii teknikleri

Dis hekimliginde, bircok uygulama i¢in agiz i¢inin ii¢ boyutlu taramasina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Oral kavitenin ii¢ boyutlu taranmasinin amaci, dijital dlgiiler
elde etmek ve dentisyonun U¢ boyutlu matematiksel modellerinin tanimlanmasini

saglamaktir (Logozzo ve ark, 2014).
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Ekstraoral taramada elde edilen basarilarin yaninda, 6l¢ti aliminda ve algidan
model elde etme asamalarindaki standardize edilemeyen uygulama ve kullanilan 6l¢ii
materyalindeki deformasyon, al¢1 modelin hassasiyeti ve dogrulugunu etkileyecektir.
Bu da takip eden asamalarda 3 boyutlu model verisini ve protezin kalitesini olumsuz
yonde etkileyecektir (Ting-shu ve Jian, 2015). Diger bir agidan ise, konvansiyonel
teknikle 6l¢ii alim1 asamasiyla baslayan bir dental klinik proseduri, dental protez
endiistrisinde en biiyiik trend olan, tamamen dijitalize etme ve otomasyon amaglarina
da ulagsmayacaktir. Bu nedenle, olasi hatalar1 ve konvansiyonel teknikte kullanilan
materyal sarfin1 ortadan kaldirmak i¢in, direkt olarak oral kaviteden 6l¢l alinmasina
imkan saglayan bir yontem ihtiyact olusmustur (Ting-shu ve Jian, 2015). Bu ihtiyaci
karsilamak i¢in intraoral dijital tarayicilar glindeme gelmistir. Dig Hekimlerine 6nemli
avantajalar saglamak i¢in tiretilmis olmalarina ragmen, intraoral dijital taramayla ilgili
bazi hassas noktalar ve zorluklar da bulunmaktadir. Ekstraoral tarayicilarin sabit ve
kesin igleyiginden farkli olarak, intraoral dijital tarama sistemlerinde, tarama sirasinda
tarayicinin hareketlerine bagli olarak taramanin hassasiyetinin etkilenmesi intraoral
tarayicilarda karsilagilan en biiyiik problemdir. Bu bilgiye dayanarak, ozellikle
intraoral dijital tarayicilarin dogruluk ve hassasiyet performansina iligkin birgok
yayinlanmisg literatiir ¢aligmasi bulunmaktadir (Ting-shu ve Jian, 2015). Guniimuzde
intraoral tarayicilarin bu sorunlarini gidermek ve daha basarili protezler uretebilmek

icin tarama cihazlarinin teknik agidan birgok 6zelligi gelistirilmektedir.

2.2.2.4.1. Intraoral tarayicilarla yiiriitiilen is akislarinda acik ve kapah sistemler

Bu is akislarinin bilgisayar destekli tasarim asamasinda kullanilan CAD
yazilimlar1 ¢esitlilik gostermektedir. Bu c¢esitliligi ‘Kapali sistem’ ve ‘Acik sistem’
olarak iki grupta incelemek miimkiindiir. Kapali sistem CAD yazilimlari, is akisinda
kullanilan intraoral tarayicinin iiretici firmasina ait olan yazilimlardir. Bu sistemde
intraoral tarayici ile elde edilen tarama verileri, sadece kullanilan tarayiciya ait olan
CAD yaziliminda iglenebilen 6zel formatta elde edilmektedir. Agik sistem CAD
yazilimlar1 ise verileri STL formatinda kabul etmektedir. Agik sistem bir CAD
yaziliminda dijital tasarima imkan vermek i¢in ya direkt STL formatta veri ¢iktisi

saglayan tarayicilar kullanilmali, ya da 6zel formatta tarama yapan tarayicilarla elde
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edilen veriler STL formatina dontstiiriilmelidir. Acik sistem bir CAD yazilimi
herhangi bir tarayiciya ait yazilimlar degil, tiim tarayicilarla kullanilabilen CAD

yazilimlaridir (Sekil 12 ve Sekil 13).

2)-(2)-@-@)-

Sekil 12: Kapali sistemlerdeki is akisi. 1- Intraoral tarama verisinin elde edilmesi. 2-
Elde edilen 6zel formatli verinin format degisimine tabi tutulmadan CAD yazilimina
aktarilmasi. 3- Tarayiciya ait 6zel CAD yaziliminda restorasyonun tasarlanmasi. 4-
CAM islemleri ile restorasyonun elde edilmesi. 5- Restorasyonun hastaya teslim

edilmesi.

OZEL FORMAT

|
STL —

Sekil 13: Acik sistemlerdeki is akisi. 1- Intraoral tarama verisinin elde edilmesi. 2-
Elde edilen tarama verisinin 6zel formattan STL formatina doniistiiriilmesi. 3- STL
formatindaki tarama verisinin CAD yazilimina aktarilmasi. 4- Her tarayicidan veri
kabul edebilen CAD yaziliminda restorasyonun tasarlanmasi. 5- CAM islemleri ile

restorasyonun elde edilmesi. 6- Restorasyonun hastaya teslim edilmesi.
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2.2.2.5. Calismada kullanilan intraoral tarayicilar

Dis hekimligi alanindaki tim bu degisim ve devrimler, giiniimiizde intraoral
tarayicilari da dis hekimligi ekipmanlarinin arasina katmis ve bir¢ok yonden kullanim
kolaylig1 saglanmasi amaglanmistir. Ticari olarak iiretilen ve piyasaya sunulan ilk
Intraoral tarama sistemi 1987 yilinda icat edilen ve kullanima sunulan CEREC 1
sistemidir (Rekow, 2006). Bu sistemin umut vaadeden uygulamalari, diger baska
intraoral dijital tarama cihazlarmin gelistirilmesini saglamigtir. CEREC haricinde,
Trios, Aadva, Lava C.0O.S, iTero, E4D sistemleri de dis hekimligi alaninda giintimiizde
tercih edilen diger sistemlerdendir (Logozzo ve ark., 2011).

2.2.2.5. Dboliminde, c¢alismada kullanilan intraoral tarama sistemleri

kullandiklar1 goriintiileme teknigi ve isleyisleri agisindan incelenmektedir.

2.2.25.1. CEREC sistemi

CEREC 1 intraoral tarayict sistemi Sirona Dental System GMBH (DE)
tarafindan piyasaya ilk sunulan intraoral tarama sistemi olmaktadir. Cerec 1 sistemi
(Resim 6) piyasaya ilk intraoral dijital 6l¢ii ve CAD/CAM cihazi olan Duret sistemi
ile birlikte 1987°de ¢cikmistir (Ting-shu ve Jian, 2015). CEREC tarama sistemindeki

gorlintiileme isleyisinin sematik gosterimi Sekil 14°de verilmistir.

Resim 6: Piyasaya ilk sunulan intraoral tarama sistemi CEREC 1.
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Sekil 14: CEREC tarama sistemindeki goriintiileme isleyisinin sematik gosterimi.
(Schmidt, 2010)

Bu sistem, ti¢ linear 151k hlizmesinin kesisiminin 3 boyutlu bosluktaki belirli
bir noktaya fokuslanmasini ifade eden, 1518in triangulasyonu konseptinde dizayn
edilmistir (Scotti ve ark., 2011). Diizensiz 151k dagilimi olan yiizeyler taramanin
dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi i¢in, bu sistem kullanilirken titanium dioksit
opak tozu ile yuzey kaplama uygulamasina gerek duyulmaktadir. Bu uygulama diizenli
1s1k dagilimi saglamakta ve taramanin dogrulugunu artirmaktadir (Martinez-Rus ve
ark., 2011). CEREC 1 sistemi giiniimiizde arttk kullanilmamaktadir. CEREC 1
sistemini takip eden CEREC 2 ve CEREC 3 sistemleri de mevcuttur (Resim7).
Birbirini takip eden sistemlerde goriintii kalitesi iyilestirilmeye calisilmis ve dijital is
akisinin gelistirilmesi hedeflenmistir. CEREC 3 sisteminde marjinal kenar algilama ve
belirleme 6zellikleri gelistirilmeye baslanmistir. Yapilan bir¢ok calisma ve gelismenin
ardindan, 4. nesil drinleri olan CEREC AC Bluecam cihazi piyasaya sunulmustur
(Resim 8).
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A B C

Resim 7: A- CEREC 1 Sistemi, B- CEREC 2 Sistemi, C- CEREC 3 Sistemi.

Resim 8: CEREC Bluecam intraoral tarama cihazi.

CEREC AC Bluecam cihazi, 151k kaynagi olarak LED mavi diyottan yayilmis,
bir ¢esit goriiniir mavi 15181 Kullanarak gorintileri elde etmektedir. Bluecam intraoral
tarama cihaziyla elde edilen goriintii 6rnegi Sekil 15°te gosterilmektedir. Bu tarayict
ile gorantuler tek renkli elde edilmektedir. CEREC AC Bluecam bir kadran dijital l¢u
gOruntistni bir dakika icinde, bunun antagonistini ise 1-2 saniye iginde elde
edebilmektedir.
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Sekil 15. CEREC Bluecam cihazi ile elde edilen goriintli 6rnegi.

Daha yeni CEREC sistemi olan CEREC AC Omnicam cihazi (Resim 9) ise
piyasaya 2012 de sunulmustur.

-
—
=
—

Resim 9;: CEREC Omnicam intraoral tarama cihazi.

Omnicam’1n goriintiileme teknigi, bir ¢esit devamli goriintiilleme teknigidir. Bu
teknikte elde edilen ardisik goriintii verileri 3 boyutlu model olustururken, Bluecam
cihazinda kullanilan goriintiileme tekniginde ise tek goriinti elde edilmektedir.

Kullanim alanlar1 degerlendirildiginde, Omnicam cihazi tek kronlar, kadranlar ve tim
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arklarda kullanilabilirken, Bluecam cihaz1 sadece tek kronlar veya kadran
calismalarinda kullanilabilmektedir. Yiizey kaplama islemi uygulamadan tarama
yapilabilmesi ve dogal renklerle {i¢ boyutlu goriintii elde edilebilmesi, Omnicam’in en
fazla 6ne ¢ikan Ozellikleri olarak degerlendirilmektedir (Birnbaum ve ark., 2009).
Sekil 16> da CEREC Omnicam cihaziyla elde edilen renkli bir tarama Ornegi
gosterilmektedir.

Sekil 16: CEREC AC Omnicam intraoral tarama cihazi ile elde edilen tarama ornegi.

CEREC sisteminde, tarayicinin baginin, taranan dis yiizeyinden 1-2 millimetre
uzaklikta tutulmasi ya da ¢ok hafif bir temasta olmasi1 gerekmektedir. Hekim, ardigik
verileri toplayarak 3 boyutlu goriintii elde edebilmek i¢in, disler iizerinde tarayicinin
basini hafif bir sekilde tek yone dogru hareket ettirerek islemi uygulamaktadir. Yapilan
kesintisiz tarama islemi, taranan alanin derinigini de kayda deger oranda ifade
edebilmektedir. Buna ek olarak, tarama, uygulayan hekim tarafindan herhangi bir anda
durdurulup devam ettirilebilmektedir. Yeni bir teknoloji olan titresim dedektor
teknolojisi, 3 boyutlu goriintiilerin sadece kameranin sabit ve stabil oldugunda
kaydedilmesini saglamakta ve bu, uygulayicinin elindeki olasi titresime bagli olarak
goruntdlerin hassasiyetinin kaybolmasini 6nlemektedir (Galhano ve ark., 2012).
Tarama tamamlandiginda, preparasyon alanlar1 ve taranan diger boélgeler monitorde

izlenebilmekte ve her agidan incelenebilmektedir. Daha sonra elde edilen 3 boyutlu

32



veri, restorasyonun tasarlanmasi i¢in CAD programlarina yonlendirilmektedir (Ting-

shu ve Jian, 2015).

2019 yilinda tanitilan ve en yeni olan CEREC sistemi ise Primescan cihazi
(Resim 10) ile guncellenen CEREC sistemidir. Primescan cihazi tarama hizi ve

hassasiyeti en yliksek CEREC sistemi olarak tanitilmistir.

Resim 10: En yeni CEREC sistemi olan CEREC Primescan tarama cihazi.

Cihazin, yiliksek netlik saglayan ve 20 mm’ye kadar ulasabilen dinamik
derinlik tarama teknolojisi 6zelligi bulunmaktadir. Daha bilyuk alanlarin
taranabilmesini miimkiin kilmak amaci ile arttirillan goriis alan1 mevcuttur. Tiim
uygulama vakalarinda daha kolay pozisyonlandirma ve ergonomi amaci ile hareket
edebilen ve dokunmatik bir ekrana sahiptir. CEREC Primescan sistemi daha kolay
kullanim saglamas1 adina basitlestirilmis kullanici arayiiziine sahip yeni yazilimi ile
piyasaya sunulmustur. Sistemdeki yeni yazilim giincellemesine, anatomik artifaktlarin
otomatik silinebilmesi gibi yeni Ozellikler eklenmistir. Bu 0zellik sayesinde tarama
esnasinda taramaya istenmeden dahil olan yanak, dudak ve benzeri yumusak doku
gorintiileri sistem tarafindan otomatik olarak elimine edilmektedir. Omnicam cihazi
ve teknik 6zellikleriyle gorintl kalitesi daha ¢ok gelistirilmis olan Primescan cihazi

ile alinan birer goriintii 6rnegi Sekil 17°de gosterilmektedir. Heniliz ¢ok yeni tanitilan
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Primescan cihazinin hassasiyeti ve basarisi hakkinda heniiz net bir literatiir bilgisi

mevcut degildir.

cARIC |DIGEST

CAM CAN

Sekil 17: CEREC Omnicam ve CEREC Primescan sistemleriyle alinan tarama

gorantulerindeki netlik ve detay farki.

2.2.2.5.2. Trios sistemi

Giliniimiize kadar 3Shape firmasi tarafindan piyasaya sunulan Trios intraoral
tarama cihazlari ¢esitlilik gostermektedir. Bazi cihazlar arasinda, kalem format/tutucu
sapli format, kablolu/kablosuz ve masaiistii model/bilgisayar sistemli model olmak
tizere cesitli farkliliklar izlenebilmektedir. Bu firma tarafindan firetilen intraoral

tarama cihazlarindan ilk olani, Trios olarak piyasaya sunulmustur (Resim 11).
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Resim 11: 3 Shape Trios intraoral tarama cihazi.

Trios tarayicist kron, inley, onley, veneer, 5 {liyeye kadar olan koprii
restorasyonlari, tek iiyeli implantlar ve post-core endikasyonlarina sahiptir. Trios
Color olarak renkli tarama imkani veren versiyonu da mevcut olmakla birlikte Trios
sistemi taramalar esnasinda yiizey kaplama islemine ihtiya¢g duymamaktadir. Sistem
tarama verilerini DCM ve STL formatlarinda verebilmektedir. Tercih edilecek olan
veri formati kullanilacak CAD yazilimina uygun olarak segilmektedir. Sistem, ultra
hizli optikal kesitleme teknigi ile goriintii elde etmekte ve LED 151k kaynag:

kullanmaktadir.

3Shape (Kopenhag, Danimarka), 2010 yilinda daha yeni intraoral tarama
sistemi olan TRIOS 3’1 lanse etmis ve 2011 yilinda piyasaya sunmustur. Trios 3
sistemlerinin ilk versiyonu Trios 3 Basic olarak adlandirilmaktadir (Resim 12). Bu
cihaz sadece kalem formunda ve kablolu olarak piyasaya sunulmustur. Bu sistem, ultra
hizli optikal kesitleme ve konfokal mikroskopi prensibi altinda g¢aligsmaktadir.
Saniyede 3000 goriintii elde edebilen tarama hiz1 sayesinde, tarayici probu ve dise
iligkin olusabilecek hareketlerden etkilenilmesi azalmaktadir (Logozzo ve ark., 2014).
Elde edilen ¢ok sayidaki goriintiiyii analiz ederek, dis ve diseti renginin  gergek
konfigiirasyonunu yansitan 3 boyutlu dijital final model olusturulmaktadir. Trios
intraoral tarama cihazinin kullandig1 goriintiileme tekniginin sematik goriintiisi Sekil

18°de gosterilmektedir.
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Resim 12: Trios 3 Basic intraoral tarama cihazi.

Sekil 18: Trios 3 isteminin kullandig1 goriintiileme tekniginin sematik anlatimai.

(Fisker ve ark., 2010).

Bu cihazda da yiizey kaplama islemi gerektirmeden tarama yapilabilmektedir
(Ting-shu ve Jian, 2015). Model taranirken, goriintiilleme sistemi ve taranan obje
birbirine gore fikse edilmekte ve fokal diizlem 6nceden belirlenmis frekanslara gore
stirekli ayarlanmaktadir. Trios sistemleri kullanilirken, hekim tarayict basini, disten
belirli bir mesafe araligindaki uzakliklarda tutabilmektedir. Dis iizerine fazla yaklasma
ya da disten 2-3 cm uzaktan tarama yapma, odaklanmayir ve gorlintii almayi
etkilememektedir (Logozzo ve ark., 2011). Hekim disler ve disetleri iizerinde
ilerledikge, bu yapilarin 3 boyutlu profilleri aninda olusturulmaktadir. Ust ve alt

dislerin taranmasindan sonra, hasta dislerini interkuspidal pozisyonda bir kapanisa
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getirmekte ve bukkalden de bir goriintii alinmaktadir. Ana sistem bilgisayari, dijital
kapanis verilerini tamamlamakta ve boylelikle 3 boyutlu okliizal iliski kaydi elde

edilmektedir.

Trios 3 Basic cihazinin bir iist versiyonu olan Trios 3 cihazi, hem kalem form
hem de tutucu sapli form olmak {izere iki gesitte bulunabilmektedir (Resim 13 ve 14).
Ayrica bu iki secenegin kablolu ve kablosuz modelleri de bulunmaktadir. Bunun
yaninda tarayici sisteminin kurulumu pod, move+ ve cart olmak {izere 3 secenek

icermektedir (Resim 15, 16 ve 17).

Resim 13: Trios 3 Kalem formu (Pen). Resim 14: Trios 3 Tutucu sapl

formu (Handle).
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Resim 15: Trios 3 Cart Resim 16: Trios 3 Pod Resim 17: Trios Move+

Firmanin tanittig1 en son cihaz ise Trios 4 cihazidir (Resim 18). Bu cihaz
sadece kalem formunda olup, kablolu/kablosuz ¢esidi bulunmakta ve sistem kurulumu
Pod ve Move+ olmak tizere 2 segenek sunmaktadir (Resim 19, 20). Trios 4 cihazi tek
uyeli ve 3 Uyeli implant vakalarinda, inley, onley, ortodonti, post-core, 5 Uyeye kadar
olan sabit restorasyonlar ve laminate veneer uygulamalarinda endike olmaktadir.
Diger tarama cihazlarindan farkli olan en gelistirilmis ozelligi, olasi yiizey ve
interproksimal clrlklerin dijital olarak tespiti i¢in ek bir tarama cihazina gerek
kalmadan teshis yardimini saglamasidir. Ayrica cihazda, aninda 1sinma teknolojisine
sahip akilli tarama bas1 mevcuttur ve saniyeler icinde taramaya hazir olunmaktadir. Bu

ozelligi cthaza % 30 daha fazla pil dmrii saglamaktadir.

sshapebl

Resim 18: Trios 4 intraoral tarama cihazi.

38



A

/A
(=]

)

Resim 19: Trios 4 Pod Resim 20: Trios 4 Move+

Trios tarayicilarmin tiim versiyonlart i¢in de Trios Standard veya Trios Color
programlarindan herhangi biri kullanabilmektedir (Logozzo ve ark., 2011). Trios
Standard tek renk tarama yaparken (Sekil 19), Trios Color ile dis ve yumusak
dokularin gercek renkleriyle goriintiileri alinarak (Sekil 20) demonstrasyonlari

mUmkundr.

Sekil 19: Trios Standard Sekil 20: Trios Color

ile elde edilen tarama 6rnegi ile elde edilen tarama 6rnegi

TRIOS sistemi, kronlar, sabit protetik restorasyonlar, veneer kronlar, inleyler,

onleyler, implantlar ve ortodontik tedavi endikasyonlarini da igine alan genis bir
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endikasyon yelpazesine hizmet verebilen bir sistemdir. Trios Color’in daha fazla
gelistirilmesi ile hareketli boliimlii protez veya tam protez hastalarina da direkt

intraoral tarama yapilabilmesi beklenmektedir.

TRIOS sistemi, 3 boyutlu veriyi STL formatinda veya 6zel formatta aktarabilen
acik bir sistemdir. STL dosyasi farkli CAD/CAM sistemleri ile birlikte
calisabilmektedir. Ozel formattaki tarama verileri ise sadece 3Shape’in spesifik CAD
yazilim programi ve 3Shape Dental System ile dizayn edilebilmektedir. Bunlara ek
olarak, Trios, profesyonel bir dijital 6l¢ct elde etme ve CAD sistemidir ve frezleme

cihazi igermemektedir. (Logozzo ve ark., 2011).

2.2.2.5.3. Aadva los sistemi

Aadva tarayicisinin ilk versiyonu Aadva los 100 (Resim 21), 19 inclik
dokunmatik ekran Gzerinden kontrol edilmekte ve sistemden veri, internet Gzerinden
USB veya SD Kkart ile transfer edilebilmektedir. Ayarlanabilir kol ve ekran
pozisyonlart mevcuttur. Tarayici, dijital tarama islemini hizli bir sekilde
gerceklestirebilmek icin  kontrast ortamina ihtiyag duymadan ¢aligmaktadir
(tricountydental.com, 2019). Tarama paralel konfokal teknik kullanilarak gergek
zamanl olarak goriintiilenebilmekte ve bdylece kolay veri olusumu saglamaktadir.
Taramanin gergeklestirilebilmesi i¢in herhangi bir ylizey matlastirma islemine gerek
duyulmamaktadir. Firmanin belirttigi lizere intraoral bolgede ¢alisan baghik agirligi 70
gram olmakta ve bu kolay kullanim saglamaya yardimci olmaktadir. Cihaz ekraninin
yiiksekligi ise ayarlanabilir 6zelliktedir. Cihazda bugulanmaya karsi otomatik sistem
mevcuttur ve bu da taramalarin daha rahat devam ettirilebilmesini saglamaktadir.
Cihazin inlay, onlay, tek iiye ve 4 liyeye kadar olan koprii tasarimlarinda kullanim

alant bulunmaktadir.
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Resim 21: GC Aadva Intraoral tarama cihazi.

Aadva los tarama cihazmin diger tarayicilardan ayrilan en bariz 6zelligi tarama
verisinin direkt olarak STL formatinda elde edilmesi olarak bilinmektedir. Bu
sistemde, tarama verileri 6zel bir formatta elde edilip STL formatina doniistiiriilmek
yerine cihaz direkt olarak STL formatinda tarama verisi olusturmaktadir. Sekil 21°de
Aadva los tarayicist ile elde edilen goriintii &rnekleri gosterilmektedir. Uretici
tarafindan cihazin avantajlar1 arasinda kalibrasyona ihtiyag duymamasi da
sayilmaktadir. Bu sistemin endikasyonlari arasinda, veneer, inley, onley, tek iiye ve 4
lyeye kadar olan kopri restorasyonlari bulunmaktadir

(https://www.gceurope.com/products/aadvaios, Erisim tarihi: Eylil 2019). GC’nin

piyasaya sundugu yeni sistem ise Aadva I0S 200 sistemidir (Resim 22). Bu sistem
saniyede 8 milyon piksel goriintii ¢Oziiniirliigli saglamaktadir. Bu tarayici ile elde
edilen goriintii Ornegi Resim 30’da gosterilmektedir. Tarayict bir  O6nceki
versiyonundaki gibi islem sirasinda bugu 6nleme 6zeligine sahiptir ve kalibrasyona
ihtiyag duymamaktadir. Taramalar renkli elde edilmekte ve acik sistemli CAD
yazilimiyla uyumlu olabilen STL dosyalar Gretilmektedir. Bunlara ek olarak, tarama
bagliginda "Ag¢ik Ayna Tasarimi" mevcut olup, Ozellikle molarlar bdlgesinde
ulasilmasi gii¢ alanlarda basarili taramalart miimkiin kilmak hedeflenmektedir. TUm

tarama cihazin dokunmatik ekraninda ger¢ek zamanli olarak goriintiilenmekte ve
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uygulayicinin istedigi zaman duraklatmasini, sonucu kontrol etmesini, taramaya
devam etmesini veya yeniden baglatmasini saglamaktadir

(https://www.gceurope.com/products/aadvaios, Erisim tarihi: Eyliil 2019).

\\
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Sekil 21: A- Aadva intraoral tarama cihazi ile elde edilen goriintii 6rnegi.

B- Aadva cihazinin tarama sirasinda yiizeyi algilamas.

2.2.2.6. Calismada kullanilan referans tarayicisi

Atos Core 80 referans tarayicisi, endiistriyel bir tarayici olup dis hekimligi
alaninda da profesyonel kullanimlara sahip bir tarayicidir. Uretici firma tarafindan
belirtildigi {lizere, cihazin, ortodontik ve implantoloji alanlarinda basarili kullanim
alanlar1 bulunmaktadir. Ortodontide, tarayicidan elde edilen yogun ve hassas 3D

tarama verileri, tedavileri planlamak i¢in bir veritabani sunmaktadir. Bu veriler
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sayesinde braketler vakaya uyumlu bir sekilde tasarlanabilmekte ve tedavinin
ilerlemesi objektif olarak ongorilerek élgiilebilmektedir. Implantoloji alaninda ise,
dental CAD/CAM is akislari i¢in alg1 model taramasi s6z konusu oldugunda, dijital
model elde etmeyi saglamaktadir. Dislerin 3 boyutlu taranmasina ek olarak, GOM
yazilimi, dental implantlar ic¢in pozisyonlandirilmalari, olgiimleri ve sekil ile
boyutlarin karsilastirmasin1 hesaplamak i¢in kullanilabilmektedir. CAD islemleri
yiiksek kaliteli veriler temelinde tasarlanmakta, boylece implantlarin kendileri de

islenebilmekte ve gerekli hassasiyetle ayarlanabilmektedirler.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Modelin Hazirlanmasi

Calismada tam disli bir Gst ¢cene modeli (AG-3 WOK, Frasaco, Tettnang,
Almanya) kullanilmistir. Hig¢ dis eksikligi bulunmayan ¢enede yer alan 16 numarali
molar dise tam kontur kron vakasina uygun kosullarda preparasyon islemi
uygulanmustir. Prepare edilen diste, ¢calismanin tarama asamalarinda bitis ¢izgisinin
basarili bir sekilde taranabilmesi amaci ile supragingival basamak uygulanmistir
(Resim 23). Ogzellikle veri analizinde yiizey c¢akistirmasi yapilacagindan dis

kesimindeki bitis ¢izgilerine 6zen gosterilmistir.

A B

Resim 23: A- Calisma i¢in hazirlanan modelin okliizal ylizeyden goriinimii.

B- Calisma i¢in hazirlanan modelin bukkal yilizeyden goriiniimii.

Preparasyon, sirasi ile siyah, kirmizi ve sar1 champher frezlerle (881H-FG-
806 314 141 544 super coarse, 881F-FG- 806 314 141 514 fine, 881C-FG- 806 314
141 504 extra fine, Hager&Meisinger, Almanya) gergeklestirilmistir. Basamak
genisliginin standardizasyonunu saglamak amaci ile tiim frezler I mm genisliginde
secilmistir. Preparasyon fantom kafa {izerine sabitlenerek klinik kosullar1 miimkiin
oldugunca benzer bir sekilde taklit eden bir laboratuvar ortaminda gerceklestirilmistir

(Resim 24).
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Resim 24: Calismada kullanilan modelin hazirlanmasi i¢in kullanilan fantom

laboratuvari.

Parlak  yilizeylerdeki  yansimalardan  dolayr  tarama  hassasiyeti
etkileneceginden, prepare edilen dis ylizeyleri herhangi bir polisaj islemine maruz
birakilmamustir. Olasi piirlizsiiz yiizeylerdeki yansimalart 6nlemek amaci ile de
prepare edilen dis yiizeyine kii¢iik bir aplikator yardimi asit (Bisco, uni-etch %32
fosforik asit, schaumburg, A.B.D) uygulanmistir (Resim 25). Uygulanan asit ile
tarama verilerinin hassasiyetini olumsuz yonde etkileyebilecek tim yuzey

parlamalariin elimine edildiginden emin olunmustur.

Resim 25: A- Prepare edilen dis lizerine asit uygulanmasi. B- Uygulanan asitin

aplikatdr ile tiim ylizeye dagitilmasi.
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Model i¢in, taramalar sirasinda olusabilecek olasi minimal hareketleri engellemek
amaci ile tarama alanini olusturan ve model tizerinde vida ile tutunan 14,15,16,17 ve
18 numarali disler tamamiyla sabitlenmistir. Bu amagla kiigiik bir aplikator fircasindan
yararlanilarak soketler icerisine az miktarda otopolimerize akrilik rezin (Rapid repair,
Melio Dent, Heraeus Kulzer, Almanya) uygulanmig ve disler o sekilde soket igerisine

vidalanmistir (Resim 26).

Resim 26: A- Soketlerin icine akrilik rezin uygulanmasi. B- Dis kokleri yiizeyine
akrilik rezin uygulanmasi. C- Akrilik rezinle sabitlestirilen dislerin model {izerine

vidalanmasi.

Akrilik rezin tamamen polimerize olduktan sonra ¢alisma boyunca birgok kez
taramalara maruz kalacak olan model igin, tarayici cihazlarin basliklarinin ¢arpmasi
ve ya uygulayicinin elinin ¢arpmasi gibi durumlarda olusabilecek minimal hareketler
elimine edilerek Ol¢limlerdeki olast hata payr riski olabildigince minimuma

distirilmistiir.

3.2. Referans Tarayici ile Referans Taramanin Elde Edilmesi

Olusturulan model, ilk 6nce referans taramayi elde etmek i¢in profesyonel bir
endiistriyel tarayict olan ATOS cihazi kullanilarak (ATOS Core 80 5MP, GOM,
Braunschweig, Almanya) taranmistir (Resim 27). Referans tarayici ile model
tizerinden 3 defa tarama goriintiisii alinmis daha sonra bu {i¢ goriintiiniin {ist iiste

cakistirilmasiyla iyilestirilmis olan tek bir referans tarama goriintiisii elde edilmistir.
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Resim 27: Atos Core 80 Referans tarayici cihazi ile modelden referans 6l¢uniin elde

edilmesi.

Oldukca hassas olan bu tarayici cihazi kullanilirken, modeller bir tabla iizerine
yerlestirilmis ve cihaz tutucu kol tizerinde belirli yiiksekliklerde pozisyonlandirilarak
goriintliler elde edilmistir. Tarama islemleri boyunca, cihazin {izerinde bulundugu
masada ve cihazda olast minimal hereketleri 6nlemek amaci ile yerde titresim
olusmamast hedeflenmis ve bu amagla islem boyunca cihazi yakin mesafede kullanan
uygulayict hareketsiz kalmaya 6zen gostermistir. Ayni sekilde sesin olusturabilecegi
titresimlerden dolayr uygulama boyunca sessiz c¢alisilmis ve yiiksek ses

olusturabilecek her tiirlii etkenlerden kagimilmustir.

Tarama sirasinda, ATOS Core 80 sisteminin ¢alisma sistemine bagli olarak,
model {izerine yapistirici seklinde cesitli referans noktalar1 yerlestirilmis ve tarama
gorintilerinin  belirtilen referans noktalar1 sayesinde daha hassas algilanmasi
saglanmistir (Resim 28). Bahsedilen referans noktalari, modelden elde edilen 3
taramanin ¢akistirilarak tek bir referans tarama elde edilmesi sirasinda sistem

tarafindan algilanmaktadir.
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Resim 28: Atos Core 80 referans tarayicisi ile taranacak olan modele yerlestirilen

referans noktalari.

Atos Core 80 cihazi ile alinan referans taramalarda herhangi bir ylizey kaplama
islemi uygulanmamistir. Yiizey kaplama igleminden kaginilmasinin esas sebebi Model
icin uygulanacak olan yiizey ¢akistirma islemleri ile karsilastirilacak referans tarama

ve intraoral tarama verileri arasindaki standardizasyonu saglamaktir.

3.3. intraoral Tarayicilar ile Tarama Verilerinin Elde Edilmesi

Referans taramadan sonra modeller 3 farkli intraoral tarayict (CEREC
Omnicam AC, Sirona, New York, ABD, Yazilim surimi: CEREC SW 4.4.4; 3shape
TRIOS 3 Color Pod, Kopenhag, Danimarka, Yazilim siiriimii: Trios 1.4.7.5; Aadva
I0S 100 GC, Belgika, Yazilim siiriimii: 105100 2018) ile taranmistir. Taranan alanlarin
standardizasyonunu saglamak acisindan, prepare edilen dislerin minimum iki dis
mesiali ve iki dis distali tarama alani i¢ine alinmistir. Her bir intraoral tarayici ile
modelden alinacak olan taramalar 10’ar kere tekrarlanmistir. Calismada kullanilan tiim
intraoral tarayicilar mevcut olan en giincel yazilim versiyonlarinda kullanilmistir.
Taramalar sirasinda klinik kosullart miimkiin oldugunca taklit edebilmek adina, model
fantom maket hasta modeli iizerine sabitlenmis ve tek bir uygulayic1 tarafindan

gergeklestirilmistir.  Yine klinik kosullarin canlandirilmasi amaci ile tiim taramalar
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esnasinda, kliniklerdeki standart 1s1k kosulu olarak kabul edilen 3900K ve 500 lux
kullanilmistir (R39 30W E14, 00245, General Electrics, Schenectady, New York,
ABD).

Taramalara okliizal ylizden baglanmis, sonrasinda palatinal yiizey takip edilmis
ve bukkal yuzeyden donilerek tim tarama yizeyleri tamamlanmistir (Mller ve ark.,
2016). Tim taramalarin tamamlanmasini takiben, alinan gorintilerde istenmeyen
yumusak doku alanlar1 ve preparasyon disinda kalan alanlar kirpilmistir. TUm
taramalarin aynmi sekilde kirpilmasini saglamak i¢in tiim programlarda belirli bir
kirpma ayar1 uygulanmistir. Bu ayar uygulanirken {igiincli molarin distali ve birinci
premolarin mesiali arasinda kalan alan korunmustur. Bu alan arasinda kalan tliberkiil
tepeleri, ¢akistirma isleminde referans noktalar1 olarak kullanilacagindan bu alanin
tarama goriintiisii i¢inde eksiksiz bir sekilde izlenebilmesi Onem tagimaktadir.
Cakistirma islemi ardindan degerlendirilecek olan esas alan prepare edilen dis yilizeyi
olacagindan, prepare edilen disin tiim yiizeyleri ve bitig ¢izgisinin eksiksiz olarak
taranmis olmasi da her tarama isemi ardindan kontrol edilmistir. Daha sonra elde
edilen tiim intraoral tarama verileri ¢esitli CAD yazilim programlarina aktarilmigtir.
Olusturulan tarayici-CAD yazilim kombinasyonlari, detaylar1i ile Tablo 3’te

belirtilmistir.
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Tablo 3: Caligmada olusturulan intraoral tarayici-CAD yazilimi1 kombinasyonlari.

Intraoral Tarayici-
CAD Yazilim
Kombinasyonu

Kombinasyonda
Kullamlan

Intraoral Tarayici

Veri Formati

Doniisiimii

Kombinasyonda
Kullanilan CAD

Yazilhinm

Omnicam AC-InLab

Omnicam AC

—4)_2‘

Format doniigiimii

olmadan kullanilan

Ozel format

CEREC InLab SW

4.4.4

(Dentsply Sirona

Woodbridge, Kanada)

Omnicam AC-Exocad

Omnicam AC

—_ =

Ozel format

l

STL format

Exocad 2018

(exocad GmbH,

Darmstadt, Almanya )

Trios 3 Color-Trios
Design Studio

Trios 3 Color Pod

W

Format doniigiimii

olmadan kullanilan

Ozel format

Trios Design Studio,
Dental Systems 2017

(3Shape, Kopenhag,

Danimarka)

Trios 3 Color-Exocad

Trios 3 Color Pod

W

Ozel format

l

STL format

Exocad 2018

(exocad GmbH,
Darmstadt, Almanya )

Aadva 10S-Exocad

Aadva 10S 100

Format doniisiimii
olmadan kullanilan

STL format

Exocad 2018

(exocad GmbH,
Darmstadt, Almanya )
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3.4. intraoral Tarayic1-CAD Yazihmi1 Kombinasyonlarinda Dijital Kronlarin

Tasarlanmasi

Her bir CAD yaziliminda, degerlendirilecek kron alani disindaki tiim alanlar,
tarama goriintiilerinin biitlinliigii agisindan yeniden kontrol edilmis ve fazla alanlar
tekrardan gerekli goriildiigii ol¢lide kirpilmistir. Ayrica her CAD yazilimi i¢in siman
araligi "0" olarak ayarlanmigtir. Boylelikle, CAD yazilim programlarinin iirettigi
dijital kronlarin negatif kopyalar1 ve referans taramasinin pozitif kopyasinin
cakistirilmasi miimkiin kilinmistir. Tiim yazilim programlarinda da, gerekli duyuldugu
taktirde tasarlanan kronlarin basamak sinirlar1 diizeltilmistir. Tiim tasarimlarda tam
kronlarin eksiksiz bir sekilde tamamlanmis olmasma ve ince birakilan alanlarin
gbzardr edilmemesine 6zen gosterilmistir. Tasarimlar miimkiin oldugunca kullanilan
yazilim programimin kendi ayarlarinda birakilmaya calisilmis ve sadece gerek

goriildiigli durumlarda diizenlemeler gergeklestirilmistir.

3.5. Referans Model ve Elde Edilen Kronlarin Uyumunun Degerlendirilmesi

Her bir intraoral tarayici-CAD kombinasyonundan alinan referans tarama ve
dijital kron tasarimlari, 6zel bir yazilim programi (VR Mesh v7.5, Bellevue, WA,
A.B.D.) tarafindan, anatomik yapilarin (tiiberkiil tepeleri) iist iiste getirilmesi
referanshifiyla cakistirllmistir. Calismadaki referans tarama goriintiisii ve g¢alisma
boyunca kullanilan tiim intraoral tarayici-CAD kombinasyonlar1 tarafindan tasarlanan
dijital kronlar Sekil 23’te gosterilmektedir. Referans tarama ve fliretilen kronlarin
cakistirilmasinda, anatomik referanslar birinci premolarin bukkal ve palatinal tiiberkiil
tepeleri ve liglincii molarin mesiobukkal ve mesiopalatinal tiiberkiil tepeleri olarak
belirlenmigtir. Cakistirma programinda bu noktalar isaretlenmis ve detayli ayarlar
yardimi ile c¢akistirma islemleri gerceklestirilmistir. Bu cakistirmalar yapilirken,
sapmalarin 0,2 mm'den fazla oldugu alanlar otomatik olarak elimine edilmis ve
cakistirma islemi disinda birakilmistir. Her bir tarayiciyla (n = 10 / intraoral tarayici)
alinan taramalar referans taramasi ile eslestirilerek maksimum, minimum ve ortalama
mesafe sapma degerleri elde edilmistir. Cakistirmayr gergeklestirecek olan
uygulayicinin, tarafsiz yaklasimini saglamak adina, tarayici adlar1 yerine, tarayici-

CAD kombinasyonlarini isimlendirmek igin farkli kod adlar1 kullanilmistir.

51



Referans tarama — ATOS Core 80 Omnicam AC - inLab
(A) (8) €)

Trios 3 Color - Trios Design Studio Trios 3 Color - Trios Design Studio Aadva los - EXOCAD
(D) (€) (F)

Sekil 23: A- Caligmadaki referans tarama goriintiisii. B-F- Calisma boyunca
kullanilan tiim intraoral tarayici-CAD kombinasyonlar: tarafindan tasarlanan dijital

kronlar.

3.6. istatistiksel Analizler

Standart sapma hesaplamalar1 6zel bir istatistik yazilim programinda
(GraphPad Prism 7.00) gergeklestirilmistir. 5 intraoral tarayici-CAD yazilim programi
kombinasyonlar1 arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile Tek Yonli Varyans

Analiz testi (ANOVA) uygulanmustir.

Istatistiksel ~analizlerde, Brown-Forsythe testi, yamt degiskenlerinin
dontistimiinde tek yonlii varyans analizi yapilmasma dayanan grup varyanslarmin
esitligi i¢in kullanilmistir. Bu varyanslarin homojenligini test etmek igin ise Bartlett
testi kullanilmistir. Ayrica, Tukey’in Coklu Karsilastirma Testi, kombinasyonlar
icerisinden hangi gruplarin  digerlerinden farkli oldugunu belirlemek igin
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik tiim testler igin p <0.05 olarak ayarlanmistir (o =

0.05).
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan modelden alinan referans tarama, 3.5. béliminde de
detayli agiklandigi lizere olusturulan kombinasyonlardan elde edilen kron tasarimlari
ile topografik yiizey degerlendirmeleri igin yiizey cakistirma metodu ile Ust Uste
getirilmistir. Bu iki yiizey arasindaki sapmalarin gosterimi farkli renk haritas: ile
belirtilmektedir. Tiim kombinasyonlarda elde edilen 10’ar tarama i¢in de bu yiizey
cakistirma islemleri gergeklestirilmis, elde edilen veriler ile de minimum, maksimum
ve ortalama mesafe sapma degerleri hesaplanmigtir. TUm kombinasyonlar igin
gerceklestirilen ¢akistirmalardan elde edilen gorsel veri Ornekleri Sekil 24°de

gosterilmektedir.

i

PP i Erriii

Omnicam AC-InLab Omnicam AC-Exocad

i 6 6 & 0 @ @ @ § i

I |

e 1
g

Trios 3 Color-Exocad Aadva los-Exocad

Sekil 24: Calismada kullanilan tiim kombinasyonlardaki birer tarama ile referans

modelin gaki stirmalarindan elde edilen goriintii 6rnekleri.
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4.1. Elde Edilen Minimum Mesafe Sapma Degerleri

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, elde edilen minimum mesafe
degerlerine gore Omnicam AC-Exocad, Omnicam AC-InLab ve Trios 3 Color-Exocad
kombinasyonlar1 arasinda bir fark bulunmamis ve bu kombinasyonlar diger iki
kombinasyona gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik minimum sapma
degerleri gostermistir (p>0,05). Trios 3 Color-Trios Design Studio ve Aadva 10S-
Exocad kombinasyonlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Ortalama fark degerleri ile birlikte Tukey’in Coklu
Karsilagtirma Test’inin minimum mesafe sapma sonuglart Tablo 4 ve Sekil 25°de

verilmistir.

Tablo 4: Digital referans model ile intraoral tarayici-CAD yazilim
kombinasyonlarindan elde edilen kronlarin cakistirma metoduna goére elde edilen

minimum mesafe degeri sonuglari (um).

Intraoral

tarayici-CAD Ortalama  Standart  Ortalamamn  Ortalamamin ~ Ortalamanin

yazilim Deger Sapma Standart %095 %95

kombinasyonu Olciim Hatas: Alt Giiven Ust Giivenlik
Arahig Arahg

Omnicam AC -

Exocad -60.75 a 10.78 341 -68.46 -53.04

Omnicam AC -

inLab -59.67 a 21.31 6.739 -74.92 -44.43

Trios 3 Color -

Exocad -61.56 a 25.17 7.958 -79.56 -43.56

Trios 3 Color-

Trios Design -1940 b 84.77 26.81 -254.6 -133.3

Studio

Aadva los -

Exocad -1854 b 106.4 33.64 -261.5 -109.4

‘a’ ve ‘b’ harfleri— Ortalama degerin verildigi kolondaki ayni1 harfler, o gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadigini, farkli harfler ise o gruplar arasinda istatistiksel fark oldugunu gdstermektedir.
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Referans Modelden Minimum Mesafe
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Sekil 25: Minimum mesafe sapmalarinin istatistiksel olarak gosterimi.

4.2. Elde Edilen Maksimum Mesafe Sapma Degerleri

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, elde edilen maksimum
mesafe degerlerine gore Omnicam AC-Inlab kombinasyonu istatistiksel olarak diger
tiim kombinasyonardan anlamli derecede farklilik gostererek en diisiik maksimum
sapma degerlerini vermistir (p>0,05). Diger 4 kombinasyon arasinda ise istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ortalama fark degerleri ile birlikte Tukey’in
Coklu Karsilagtirma Test’inin maksimum mesafe sapma sonuglar1 Tablo 5 ve Sekil

26°te verilmistir.
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Tablo 5: Digital referans model ile intraoral tarayici-CAD yazilim
kombinasyonlarindan elde edilen kronlarin c¢akistirma metoduna goére elde edilen

maksimum mesafe degeri sonuglar1 (um).

Intraoral tarayici-

CAD yazihm Ortalama Standart Ortalamanin Ortalamanin Ortalamanin
kombinasyonu Deger Sapma  Standart Olgiim %95 %95
Hatasi Alt Giiven Ust Giiven

Arahig Aralhig

Omnicam AC -

Exocad 2845 a 16.22 5.129 272.9 296.1

Omnicam AC - 230.1

inLab 168.7 b 85.86 27.15 107.3

Trios 3 Color -

Exocad 280.3 a 36.72 11.61 254.0 306.5

Trios 3 Color-

Trios Design 2958 a 6.227 1.969 291.4 300.3

Studio

Aadva los -

Exocad 2821 a 21.3 6.737 266.9 297.3

‘a’ ve ‘b’ harfleri— Ortalama degerin verildigi kolondaki ayn1 harfler, o gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadigini, farkli harfler ise o gruplar arasinda istatistiksel fark oldugunu gostermektedir.

Referans Modelden Maksimum Mesafe

0.4
0.3=
o e Vo
=3 .
E oo i
£ []
3
@ 0.1+
= [ |
DDadeveranssosossssssssssensnesansssnsrssns TR
-0.1 T 1 1 L] T
FCREEN T
1O & © B 0
< =~ < % &
\’S} \*‘\0 & \0% &
Sy > <& &
&
Gruplar

Sekil 26: Maksimum mesafe sapmalarinin istatistiksel olarak gosterimi.
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4.3. Elde Edilen Ortalama Mesafe Sapma Degerleri

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda, elde edilen ortalama mesafe
degerlerine gére Omnicam AC-Inlab ve Trios 3 Color-Trios Design Studio
kombinasyonlar1 diger kombinasyonlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik sapma degerleri gostermislerdir (p>0,05). Tasarim asamasinda STL
formati kullanilmis olan diger 3 kombinasyon ise istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yliksek sapma degerleri gosterirken, bu kombinasyonlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ortalama fark degerleri ile birlikte Tukey’in Coklu
Karsilastirma Test’inin ortalama mesafe sapma sonuglar1 Tablo 6 ve Sekil 27°da

verilmigtir.

Tablo 6: Digital referans model ile intraoral tarayici-CAD  yazilim
kombinasyonlarindan elde edilen kronlarin c¢akistirma metoduna gore elde edilen

ortalama mesafe degeri sonuglar1 (um).

Intraoral tarayic1-

CAD yazihm Ortalama Standart Ortalamanin Ortalamanin Ortalamanin
kombinasyonu Deger Sapma Standart Olgiim %95 %95
Hatas1 Alt Giiven Ust Giiven

Arahg Arahgi

Omnicam AC -

Exocad 9.787 a 0.9144 0.2892 9.133 10.44

Omnicam AC -

inLab 3.683 b 0.6418 0.203 3.224 4.142

Trios 3 Color - 8.088

Exocad 9.724 a 2.287 0.7233 11.36

Trios 3 Color-

Trios Design 4951 b 0.8223 0.26 4.363 5.539

Studio

Aadva los -

Exocad 9.214 a 6.974 2.205 4,225 14.2

‘a’ ve ‘b’ harfleri— Ortalama degerin verildigi kolondaki ayn1 harfler, o gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadigini, farkli harfler ise o gruplar arasinda istatistiksel fark oldugunu gostermektedir.
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Sekil 27: Ortalama mesafe sapmalarinin istatistiksel olarak gosterimi.
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Sekil 28’de bulgulanan minimum, maksimum ve ortalama mesafe sapma degerleri
stitun grafik olusumunda 6zet olarak verilmistir.

Chart Title

Minimum Mesafe Sapma Degeri Maksimum Mesafe Sapma Degeri

O Ortalama Mesafe Sapma Degeri

— = — = —

Omnicam AC- Omniecdm AC - inLab  Tkios 3 Color - Trios 3|Color- Trios Aadval|los - Exocad
Exocad Exocad Design Studio

Sekil 28. Tiim kombinasyonlar i¢in elde edilen minimum, maksimum ve ortalama

mesafe sapma degerlerinin siitun grafigi ile gdsterimi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Dis hekimligi uygulamalarinda, dijital isleyis ile birlikte giindeme gelen agizigi
tarayicilarinin piyasaya sunulmasini takiben, bu cihazlarin ne kadar giivenilir oldugu
birgok calismada arastirilmig ve tartisilmistir. Agizigi tarayicilan ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ogunda dijital ve konvansiyonel 6l¢ii teknikleri karsilagtirilmistir (Lee
ve Gallucci, 2013; Seelbach ve ark., 2013; Christensen, 2009). Bu c¢alismalara
konvansiyonel 6l¢ii teknikleriyle elde edilen modellerin ¢esitli nedenlerle sapmalar
gosterebilecegi de goz Oniinde bulundurulsa da dijital taramalarla elde edilen modeller
konvansiyonel yontemle elde edilen bu modellerle kiyaslanmistir. Yapilan ¢ogu
calismada tarama cihazlarinin hassasiyetleri ve dogruluklar1 oOlgiiliirken dijital is
akisinin kendi icindeki kullanim dogruluguna bakilmaksizin elde edilen dijital
modellerden protezler iiretilmis ve bunlarin gerek marjinal uyum gerek giris yolu gibi
final basarilar1 degerlendirilmistir (Ng ve ark.,2014). Bu calisma yapilirken agizigi
tarayicilarinin basarilarinin degerlendirilmesinin yaninda dijital is akisinin daha dogru
ve verimli kullanilabilmesi i¢in optimum yazilim kombinasyonlarini saptamak

hedeflenmistir.

Literatiirde intraoral tarayicilarla in-vivo olarak gerceklestirilen bir¢ok
calisma, kisith hareket alan1 ve agiz boslugu icerisindeki zorlu ortam kosullar1 nedeni
ile tarama dogrulugunun azaldigin1 gostermektedir (Nedelcu ve ark., 2017; Kuhra ve
ark., 2016; Lim ve ark., 2018). Bu nedenle, yapilan bu ¢alisma dahil, in-vitro olarak
yiiriitiilen tiim ¢aligmalarda (Imburgia ve ark., 2017; Nedelcu ve Persson, 2014; Su ve
Sun, 2014), intraoral tarama i¢in ger¢ek klinik kosullardan daha optimal bir alan
yaratilmaktadir. Bir diger deyimle, ¢alismada kullanilmak {izere segilen intraoral
tarayicilar zor kosullara sahip agiz i¢i ortam yerine agizdisi ortamda kullanilmistir. Bu
durum g6z 6niine alindiginda, klinik ortamda hasta agzinda gergeklestirilecek intraoral
taramalarin  yapilan bu ¢alismadan daha diisiik hassasiyet gOsterecegi

ongorulebilmektedir (Keeling ve ark., 2017; Flugge ve ark., 2013; Kim ve ark., 2015).

Jung-hwa lim ve digerlerninin in vivo olarak yiiriittiigii ¢alismada elde edilen

sonuglara gore 151k, tiikriik, 1s1, tecriibe gibi etkenler intraoral tarayicilarin basarisini

60



etkilemektedir. Calismamiz in vitro olarak yiiriitiilmiis ve elde edilen sonuglarda bu
etkenler degerlendirilmemistir. Agizigi ortamda tiikriik varligi, 1s1, 151k yansimalart,
hasta pozisyonu gibi etkenler sistemi énemli 6l¢lde etkileyecektir. Bu nedenle, daha
gergekei veriler elde etmek i¢in benzer ¢alismalarin agiz ortaminda da yiiriitiilmesinin
Onemli oldugu 6ngodriilmektedir. Yiiriitiilen ¢aligmanin esas amaci intraoral tarayici-
CAD yazilim kombinasyonlarini degerlendirmek oldugundan yapilan ¢alismada klinik
kosullar goz ard1 edilmis, daha ¢ok dijital is akis1 hassasiyeti saglanmaya ¢alisilmistir.
Ileride yapilacak olan in-vivo intraoral tarayici caligmalarinda uygulama kosullari

daha zor olsa dahi daha gergekei sonuglar elde edilebilecegi ongoriilmektedir.

Ting-shu Su ve Jian Sun’un yapmis olduklar1 ¢alismada intraoral ve ekstraoral
tarama cihazlarinin tekrarlanabilirli§ini in-vitro kosullarda karsilastirmislardir.
Calismada intraoral tarayici olarak Trios 3 kullanilmustir. 5 farkli senaryo {izerinde
yapilan ¢aligmadaki bir senaryo da, yiiriitiilen calismadaki gibi tek tiye birinci molar
disin prepare edildigi bir vaka olarak belirlenmistir. Su ve Sun’un ¢alismalarinda
referans tarayici kullanilmaksizin taranan ilk goriintli referans olarak kabul edilmis,
yiiriitiilen calimada ise referans taramalar hassas bir endiistriyel tarayici ile elde
edilmistir. Referans olarak hassasiyet ve dogrulugu daha iistiin olan bir endiistriyel
tarayicinin kullanilmasiyla mevcut c¢alismada daha giivenilir bir degerlendirme
yapilabilecegi 6ngoriilmektedir. Bunun yaninda, ¢esitli extraoral tarayicilari referans
olarak kullanan ¢alismalar da mevcuttur (Kim ve ark., 2013; Papaspyridakos ve ark.,
2016). Yiritilen caligmada kullanilmasi belirlenen intraoral tarayicilarin giincel
kullanimda olmasina ve literatiirde yer alan ¢aligmalarda (Lim ve ark., 2018; Mangano
ve ark., 2016; Kim ve ark., 2018) basar1 gosteren tarayicilar olmasina Ozen
gosterilmistir. Referans tarayici olarak da, sadece dis hekimligi alaninda degil
endustriyel alanda da genis bir kullanim alanma sahip olan ATOS Core 80
kullanilmistir. Farkli caligmalarda referans tarayici olarak ekstraoral tarayicilar da
kullanilmistir ancak ATOS Core 80 yiiksek hassasiyet gosteren endiistriyel bir tarayici
oldugu i¢in caligmada tercih edilmistir (Nedelcu ve ark., 2017). Ayrica yapilan
calismada, esasen intraoral tarama ve bilgisayar destekli tasarim basamaklari
arasindaki veri aktarimindaki kayiplar degerlendirildigi i¢in referans taramalarda
yiiksek hassasiyete sahip bir endiistriyel tarayici kullaniminin daha giivenilir sonuglar

elde etmede yardimci olacak bir etken olacagi disiiniilmistiir. Nedelcu ve
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arkadaglarinin 2017 yilinda yiiriittigii ¢calismada da in-vivo olarak intraoral taramalari
ve konvansiyonel olarak elde edilen algi modelden iiretilen digital model taramasi
karsilastirilmistir. Bu calismada da referans olarak ATOS Core 80 tarayicisi
kullanilmis ve Olglimlerde gerekli hassasiyeti sagladigi calisma sonucunda
bildirilmistir.

Calismada referans olarak dijital model kullanilmasimin dSlgiimlerdeki
dogrulugu etkileyip etkilemeyecegi konusunda bilgi edinilmesi amaciyla cesitli
literatiir taramalar1 yapilmistir. Dingel ve arkadaslarinin 2013 yilinda yiiriitmiis
olduklar1 bir ¢aligmada dijital tarama ile elde edilen ¢alisma modellerinin dogrulugu
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda da al¢1 modeller ve dijital modeller
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik olmadigi ve dijital modeller iizerinde
yapilan 6l¢iimlerin en az al¢i modeller kadar gilivenilir olabilecegi belirtilmistir. Buna
karsin alg1 model kullanilmasinin yaratacagi bazi sorunlarda literatiirde kanitlanmaistir.
Lim ve digerlerinin 2018’de yapmis olduklar1 ¢aligmada algidan elde edilmis dental
modellerin taranmasinin alg1 genlesmesi yiiziinden hatali sonuglar verebileceginden
calismalarinda Sl¢iiyii ekstraoral tarayiciyla direkt olarak taradiklarini belirtmislerdir.
Yiiriitilen caligmada kullanilan dental modeller ise, plastik ve silikon esash
maddelerden iretilmistir. Bu nedenle hem direkt pozitif modelin taranmasi

saglanirken, hem de al¢1 genlesmesinden olusabilecek hatalar elimine edilmistir.

Gerek referans gerekse intraoral tarayicilardan alinan tarama verilerinin
miimkiin oldugunca benzer sinirlara sahip olmasi, ¢alismanin analiz asamasindaki
yiizey ¢akistirma islemi i¢in 6nem arz etmektedir. Gergeklestirilen her tarama i¢in bu
durum standardizasyonu saglamak amaci ile goz onilinde bulundurulmustur. Her
tarayict cihazindaki farkli yiizey birlestirme (mesh) o6zelliklerinden dolayi alinan
taramalarda degisken nokta sayilari mevcuttur (Osnes ve ark., 2019). Bu nokta
sayilarinin, farkli intraoral tarayicilarin birbirine gore avantajlarini belirleyecegi
distiniilmektedir. Calismada kullanilan kirpma yontemi ile taramalar arasinda
miimkiin oldugunca benzer ylizey alanlar1 olusturulmaya calisilmistir. Kullanilan
cakistirma ve kirpma yontemlerinin toplam tarama hacmi verisi {izerinde etkisinin
olmas1 muhtemel gortilmemektedir (Osnes ve ark., 2019). Taramalarda olusabilecek
olumsuz etkilerin, muhtemelen goriintii alirken birlestirilen yiizeylerde olusan daha

biiyiik etkenlere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak yine bu ¢alismada, taramalarin

62



cakistirilma asamasinda olusabilecek kiiglik bir hatanin kirpma sonrasinda biiyiik
yiizey 6l¢iim sapmalarina neden olabilecegi de belirtilmistir. Bu nedenle taramalarin
kirpma ve kesme Ozellikleriyle diizenlenmesindeki standardizasyonu saglamaya
yiiriitiilen ¢alismada da 6zen gosterilmistir. Referans ve intraoral taramalardan elde
edilen veriler iist liste getirilerek 6zel bir analiz programi olan VR Mesh programinda
cakistirilarak degerlendirilmistir. Bu yontem elde edilen iki yiizey verisinin
kiyaslanmasinda, son yillarda birgok calismada (Imburgia ve ark., 2017; Lim ve ark.,
2018; Alikashi ve ark.,2018) giivenilir bir sekilde kullanilan bir yontem olarak kabul
edilmektedir.

Bir protezin basarisini saglayan ana kriterlerden biri olan marjinal uyum
protetik dis tedavisinde protez basarisini inceleyen bir¢ok calismada irdelenen bir
konu olamktadir. Buna ek olarak, azimsanamayacak bir marjinal bosluk, oral sivilara
maruz kalan siman kalinligmi arttirmakta, bu da simanin ¢oziilmesi ve marjinal
sizintinin meydana gelmesine neden olmaktadir (Nakamura ve ark., 2005). 60 ila 120
pm arasinda degisen marjinal bosluklarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmistir (Akbar ve ark., 2006; Akin ve ark., 2015; Baig ve ark., 2010; Abdou ve
ark., 2010; Ender ve ark., 2016; Syrek ve ark., 2010) CAD/CAM sistemleri ile retilen
tam seramik kronlarda ise kabul edilir marjinal araligm 90 um 'den az oldugu
bildirilmektedir (Ng ve ark., 2014; Seelbach ve ark., 2013). Baz1 ¢alismalar marjinal
bolgede, dijital 6lct yontemleri ile ydritulen tedavilerde konvansiyonel 6lcl
yontemlerine kiyasla daha fazla hassasiyet bildirmistir (Zarauz ve ark., 2016; Abdel-
Azim ve ark., 2015; Wang ve ark., 2007). Buna karsin, marjinal aralikta, dijital ve
konvansiyonel teknikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadiginm
savunan ¢alismalar da mevcuttur (Reich ve ark., 2008; Beuer ve ark., 2009; Kohorst
ve ark., 2009). Baz1 ¢aligsmalar, CAD / CAM sistemleri tarafindan yapilan tek tam
seramik kronlarin marjinal boslugunun 39.1 ve 230 um arasinda (Ahlholm ve ark.,
2018; Chochlidakis ve ark., 2016), tam seramik sabit bolumli protezler icin ise 49,50
9 ile 206 pm arasinda oldugunu bildirmistir (Tsirogiannis ve ark., 2016; Shembesh ve
ark., 2017). Marjinal ve internal uyumu ele alarak intraoral tarayicilarin hassasiyetini
inceleyen ¢alismalarda (Praca ve ark., 2018; Mostafa ve ark., 2018) prepare edilen
disler ve tasarlanan kronlar arasinda belirli siman bosluklari birakilmis ve bu

bosluklardan c¢esitli yontemlerle Sl¢timler alinmistir.  Yapilan ¢alismada prepare
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edilen disten elde edilen dijital referans modelinin dis ylizeyi ve farkli CAD
programlarinda tasarlanan kronlarin i¢ yilizeyleri ¢akistirilmistir. Bu nedenle, yapilan
calismada herhangi bir siman araligi birakilmamis ve sifir olarak belirlenmistir.
Boylelikle her programda, minimal diizeyde de olsa, siman araliginin yaratabilecegi

standardizasyon farki elimine edilmistir.

Intraoral tarayicilarla yiiriitiilen calismalardaki bir diger énemli nokta da
taranacak alanin uzunlugudur. Tam ark ve kisa dissizlik vakalarindaki kisa ark
taramalar1 arasinda hassasiyet ve dogruluk farkliliklar1 olustugu bircok caligmada
bulgu olarak sunulmustur (Muallah J, ve ark., 2017; Ender A ve ark., 2016; Patzelt S
B ve ark., 2014; Vogel A B ve ark., 2015). Tam ark vakalarinda intraoral tarayici
kullanim1 oldukga sorgulanan bir konu olarak siirekli giindeme gelmektedir. Cesitli
temassiz goriintiileme tekniklerini kullanarak dijital 6l¢ii elde eden intraoral tarayicilar
tarama esnasinda c¢esitli referans noktalar1 belirlemekte ve o noktalar iizerinden
taramanin devamliligini saglayarak 3 boyutlu dijital goriintiiler elde edebilmektedirler
(Barbero ve Ureta, 2011). Bu islem sirasinda tarayicilar tarafindan alinan ayri ayri
goriintiiler bahsedilen referans noktalar1 sayesinde bir araya getirilebilmektedir.
Referans noktalar1 ne kadar spesifik ve fazla olursa, tarama verilerindeki sapmalar
azalmakta ve basari artmaktadir. Bu referans noktalari taranan kretlerde bulunan disler,
sert damak olusumlari gibi ¢esitli dokular olabilmektedir. Dissiz bolgeleri bulunan kisa
bir arkin tarand1g1 vakayla tam dissiz bir arkin taranmasi arasindaki hassasiyet farkinin
esas nedeni de tam ark vakasinda bu referans noktalarinin daha az olmasidir (Goracci
C ve ark., 2016; Fang J H ve ark., 2018). Bunun yaninda tam ark vakalarinda tarama
diizlemi tek bir dogrudan ¢ikip karsit arka donen bir parabol halini almaktadir. Karsit
arka donen bu at nali seklinde dogrusal olmayan yapt donmenin gergeklestigi kose
noktalarinda da referans kaybina sebep olmaktadir (Guth J F ve ark., 2016), bu nedenle
intraoral tarayicilarin tam ark vakalarinda, kisa dissizlik vakalarina oranla daha ¢ok

sapma gostermeleri beklenebilmektedir.

Intraoral tarayicilarin bir kisminda goriintii elde edilirken taranacak olan
yiizeydeki istenmeyen 1s1k yansimalarini1 6nlemek amaci ile taranacak olan yuzeye bir
kaplama islemi uygulanmakta ve yiizey matlastirilmaktadir. Literatlirde intraoral
tarayicilarin hassasiyetini degerlendiren bir¢ok calismada yilizey kaplama isleminin

sonuclarda istatistiksel herhengi bir farkliliga neden olmadigi gosterilmistir. Robert G.
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Nedelcu ve Anna S. K. Persson tarafindan yiiriitilen ¢alismada 4 farkli intraoral
tarayici arasindaki hassasiyet ve dogruluga bakilmistir. Bahsedilen ¢alismada ylizey
kaplama islemi yapilan ve yapilmayan tarayici sistemleri arasinda herhangi bir
farklilik saptanmamustir. Ayrica, lazer triangulasyon teknigi kullanan tarayici
sisteminde yiizey kaplama islemi gerektirmediginden, bazi boélgelerde tarama
sapmalarina rastlanmigtir. Yiizey kaplama isleminin gereginden fazla uygulandigi ve
kalin bir katman olusturdugu durumlarda da taramalarda negatif bir etki yaratmadigi
yine bu c¢alismada belirtilmistir. Bu savunmanin aksine, farkli 6l¢ii teknikleriyle
CAD/CAM sistemiyle iretilen tam seramik kronlarin marjinal uyumlar1 konusunda
yayimlanan bir derlemede, yiizey kaplama isleminden dolay1r 13-85 um kalinlik
olusacagi, intraoral tarayicilarin dezavantajlari arasinda belirtilmistir (Memari Y ve
ark., 2019). Yiiriitillen ¢alismada taranacak yiizeylerde herhangi bir yiizey kaplama
islemi uygulanmamustir. Intraoral tarayicilar in-vitro olarak degerlendirilecegi igin
tikkriik ve nem gibi yilizeyde 1slaklik olusturarak yansimaya neden olacak bir etken
olmayacag diigiiniilmiistiir. Bunun yaninda modelde taranacak olan yiizeylerdeki olas1
yansimalari da 6nlemek amaci ile prepare edilen dis yiizeyindeki frez izleri herhangi
bir polisaj islemi ile yok edilmemistir. Ayrica, model iizerinde hazirlanan prepare
edilmis dis ylizeyine asit (Bisco, uni-etch %32 Phosphoric acid etchant with
benzalkonium chloride, schaumburg, U.S.A) uygulanmis ve ylizeyde yansimaya

neden olabilecek herhangi parlak bir bolge birakilmadigindan emin olunmustur.

Caligmadaki farkli intraoral tarayici-CAD yazilimi1 kombinasyonlarindan elde
edilen kronlarin i¢ yiizeyleri referans modellerin dis ylizeyleri ile c¢akistirilirken
standard1 saglamak amaci ile sinirlandirilmistir. Bu sinirlamada kullanilan gakistirma
programi olan VR-Mesh programinda sapma degerinin 0.2 um’den fazla kaldig
alanlar  hesaplama  disinda  birakilmistir.  Calismada  kullamilan  farkhi
kombinasyonlardaki intraoral tarayicilarin ve CAD programlariin farkh
kalibrasyonlara sahip olmalar1 da c¢alismanin bir diger limitasyonu olarak
degerlendirilebilmektedir ve bu nedenle ¢aligmada kullanilan tiim CAD yazilimlar1 ve

tiim cihazlarin kullanimlarindan 6nce kalibre edilmelerine 6zen gosterilmistir.

Dijital dis hekimliginin rutin klinik kullanimdaki yeri arttik¢a, dijital is
akiglarini inceleyen ¢alisma sayisinin da orantili olarak ¢ogaldigi farkedilebilmektedir.

Onceki yillarda intraoral taramalarin basarist daha ¢ok konvansiyonel ol¢ii
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teknikleriyle kiyaslanmakta ve dijital Olgililerin basarilar1 sorgulanmaktaydi.
Glinlimiizdeki literatiir taramalarinda farkedilebilecegi iizere, intraoral tarama ve
dijital isleyisteki bir ¢ok spesifik basamagi inceleyen ve daha detay noktalara deginen
calisma sayilar1 artmaktadir. Bu calismalarda deginilen spesifik konular arasinda,
tarama stratejileri (Medina-Sotomayor ve ark., 2018; Miuller P ve ark., 2016),
taramalar i¢in kullanilan yazilim giincellemelerinin siiriimleri (Haddadi Y ve ark.,
2018), tarama sirasindaki ortam 1s1gmin taramaya olan etkileri (Arakida T ve ark.,
2018) ve taramalar1 gerg¢eklestiren uygulayicinin 6nceki intraoral kullanim tecriibeleri

(Lim J H ve ark., 2018) gibi basliklar yer alabilmektedir.

Tarama stratejilerini inceleyen ¢alismalarin birinde, yiiriitiilen galismada da yer
verilen Trios 3 Color Pod tarayicist degerlendirilmistir. Bu ¢alismada farkli 3 tarama
stratejisi belirlenmistir. Bunlardan birincisinde maksiller sag ikinci molarin
distobukkalinden olmak tizere bukkal taraftan taramaya baslanmis ve okliizopalatal
taraftan devam edilmistir, ikinci stratejide maksiller ikinci molarin okliizopalatal
yiizeyinden taramaya baslanmis ve iki yiizeyde taranarak arkin karsi sonuna kadar
tamamlanip daha sonra bukkal yiizeylerden devam edilmistir, ti¢lincii stratejide ise
stirekli olarak ‘S’ ler cizilerek dislerin bukkal yiizeyleri daha sonra okliizal yiizeyleri
ve en son palatinal yiizeyleri olmak kaydiyla ve baslanan noktaya geri doniilmeden
taramalar tamamlanmistir. Tiim stratejiler igerisinde ikinci stratejinin en basaril
sonuglar1 vererek, final protez basarisina da katkida bulundugu ve intraoral
taramalarda tavsiye edilebilecek bir tarama stratejisi oldugu vurgulanmistir. Calismada
belirlenen ilk tarama stratejisinin ise ikinci ve tglncu stratejiden istatistiksel olarak
farkli olacak sekilde daha basarisiz bulundugu belirtilmistir (Muller P ve ark., 2016).
Intraoral taramalar i¢in tarama stratejlerini inceleyen baska bir calismada ise 4 farkl
tarama stratejisi dis-i¢, dortliikler, altiliklar ve siirekli olarak belirlenmis ve bunlar
arasinda en basarili strateji olarak, alt ve iist arklarin her birinin {ice boliindiigi
altiliklar stratejisi basarili bulunmustur (Medina-Sotomayor P ve ark., 2018). Tim bu
caligmalardaki tarama stratejileri géz onilinde bulundurularak ¢aligmanin yiiriitiilmesi
icin en dogru tarama stratejisi belirlenmistir. Buna gore, yliriitiilen ¢aligmada, bukkal
yilizeyden baglayip okliizal ve palatinal yiizeylerin takip edildigi bir tarama stratejisi
benimsenmis ve tiim taramalardaki standardizasyonu saglamak adina tiim calisma

boyunca belirlenen bu strateji kullanilmistir.
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Caligma boyunca kullanilan yazilim programlarinin siiriimleri, itizerinde
durulan bir diger konu olmustur. Biitiin analiz teknikleri dahil, tamamen dijital
yiriitilen bu c¢alismada, gerek tarayicilarda gerekse bilgisayar destekli yazilim
programlarinin ~ siiriimlerinde en giincel versiyonlarinin  kullanimimma 6zen
gosterilmistir. Literatiirde tarayicilarda mevcut olan yazilim programlarinin giincel
versiyonlar1 ile kullaniminin tarama basarisini arttirdigi yonde bulgulari olan ¢alisma
mevcuttur (Haddadi Y ve ark., 2018). Haddidi ve digerlerinin ger¢eklestirmis olduklari
calismada belirlenen bir referans dis tizerinden CEREC Omnicam AC cihazi ile biri
yeni biri daha eski olmak tizere iki farkli versiyonda (4.4.0 and 4.4.4 )yazilima sahip
10’ar tarama alinmistir. Calisma sonunda yeni ve eski yazilim giincellemeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar goriildiigii belirtilmistir. Bunun tarama
hassasiyeti iizerinde ciddi bir rol oynadigimi da belirten arastirmacilar, intraoral
tarayicilar ile yiiriitilen ¢alismalarda yazilim siirimlerinin  de belirtilmesi
gerekliliginin {izerinde durmuslardir. Bu durum goz Oniine alindiginda, yiiriitiilen
caligmada kullanilan tiim intraoral tarama cihazlar1 ve CAD yazilim programlarinin en

guncel surimlerinin kullanilmasina 6zen gosterilmistir.

Tarama dogrulugunu etkileyen bir diger faktor ise ortam 1s181dir. Normal
olarak bilinen klinik kosullarindaki ortam 15181 degerlerinin 3900K ve 500 lux oldugu
bildirilmis ve bu 151k kosullar1 altinda gergeklestirilen intraoral taramalarin diger 151k
kaynaklaria goére daha kisa siirede tamamlanabildigi ve daha hassas taramalara imkan
verdigi belirtilmistir (Arakida T ve ark., 2018). Calismada gergeklestirilen tiim
taramalar fantom model (zerinde klinik ortamindaki ortam 15181 kaynaginda
gerceklestirilmistir.  Bunun da c¢alismadaki taramalara hassasiyet kattig
diistiniilmektedir. Taramalarin tiimii ayn1 uygulayici tarafindan gerceklestirilmis ve bu
uygulayicinin, ¢alismada kullanilan intraoral tarayicilar Gzerinde deneyimi mevcuttur.
Uygulayici tecriibesinin de tarama verilerindeki hassasiyeti ve dogrulugu arttirdigina
dair c¢aligmalar literatiirde yer almaktadir. Jung-Hwa Lim ve digerlerinin
gerceklestirmis olduklar1 bir caligmada, uygulayicinin tecriibesi géz Onlinde
bulundurularak taramalarin tekrarlanabilirligi ve dogrulugu degerlendirilmistir.
Bahsedilen ¢alismanin sonunda tekli goriintii alarak dijital 6l¢ii elde edilen sistemler
icin uygulayici tecriibesinin 6nem arz ettigini ve sonuglar etkiledigi belirtilmistir.

Ayni ¢alisma sonucunda, giincel olarak sunulan yeni tarama sistemlerindeki dogruluk
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ve basarinin her yapilan giincellemede daha da basarili kilindig1 ve bu sistemlerin
taranan bolge veya uygulayici tecriibesinden etkilenmesinin daha az oldugu

belirtilmistir.

Dijital 6l¢ti sistemlerinde intraoral tarayici cihazlar ile alinan 6l¢iilerden elde
edilen kronlarin basarisini inceleyen calismalar mevcuttur. Bu calismalarda bizim
calismamizdan farkli olarak, ylizey topografi ¢akistirma tekniklerinden daha farkli
teknikler de kullanilmistir. Onceden de bahsedildigi iizere siman araliginin 6lgiimii bu
tekniklerden biri olarak kullanilabilmektedir (Mostafa N Z ve ark., 2018). Bir diger
teknikte ise intraoral tarayicilarla elde edilen tarama verileri kullanilarak dijital is
akistyla kron iiretimi gergeklestirilmis ve iiretilen kronlarin prepare edilen dis
destekleriyle olan uyumlar1 degerlendirilmistir (Ng J ve ark., 2014). Literattrde, kron
tretimini de gergeklestirerek intraoral tarayicilarin hassasiyet ve dogrulugunu
degerlendiren bir bagka c¢alismada artan uygulama basamaklarina bagli olarak hata
payinin da dogru orantida arttig1 bildirilmistir (Seelbach P ve ark., 2013). Yiiriitiilmiis
olan tez ¢aligmasinda, degerlendirilen tam dijital is akisinda daha giivenilir verilerin
saglanacag diislinlildiiglinden, kron {iretimi gibi herhangi hata payn arttirma riski
barindiran tiim asamalardan kagmilmistir ve ¢alisma tamamen dijital bir is akisi
icerisinde gerceklestirilmistir. Calismada intraoral tarayici cihazlart hakkinda
odaklanmis bir analiz tercih edildiginden, dogruluk ve hassasiyeti dolayli yoldan ve
daha fazla uygulama asamasi sonunda 6l¢mek yerine, elde edilen verilerin dogrudan
karsilastirilmasinin  daha tutarli bir metod olacagi diisiiniilmiistiir. Seelbach ve
arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu bir calismada da ayni sebeplerden dolayr kron
tiretiminin gergeklestirilmedigi ve bu basamaklardaki olas1 hata risklerinin elimine
edildigi bildirilmistir. Shimizu ve arkadaglarinin yiiriitmiis olduklar1 bir ¢aligmada ise,
farkli goriintiileme tekniklerine sahip olan intraoral tarayicilarin hassasiyeti ve
dogrulugu tek kron vakasi tizerinden karsilastirilmistir. Bahsedilen bu ¢aligsmada farkli
intraoral tarayict ve CAD programlarini iceren iki farkli kombinasyondan kronlar
retilmistir. Ayrica bu g¢alismada, endustriyel komponentlerin kalite kontroliinde
kullanilan Koordinat Olgme Makinesi (CMM) referans verilerini elde etmek igin
kullanilmistir. Farkli ¢alismalarda da (Persson M ve ark., 1995; DelLong R ve ark.,
2003) bildirildigi iizere, Koordinat Olgciim Makineleri (CMM) , diger ydntemlerden

daha yavag olmalarina ragmen, nesnelerin boyutlarint 6lgmek i¢in en dogru araglar
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olarak kabul edilmektedirler (Hjalmarsson L, ve ark., 2010; Arnetzl G ve Pongratz D,
2005; Benic G | ve ark., 2015). Yiiriitilen ¢aligmadaki referans olglimler, intraoral
tarayicilar ile taranarak olusturulmus dijital modeller iizerinden dijital ortamda
alimmistir ve ana model iizerinden herhangi bir konvansiyonel 06lgiim
gerceklestirilmemistir. Calismanin asil amaci farklt intraoral tarayici-CAD yazilim
kombinasyonlarini incelemek oldugundan, dijital referans degerlerinin yetersiz
kalacag1 ya da herhangi bir sorun yaratacag: diisiiniilmemistir. Intraoral tarayicilarin
yer aldig1 ve kron {iretimi asamasinin da uygulandigi ¢alismalarda, konvansiyonel bir
Olciim tekniginin verimli olacagi, ancak; tamamen dijital is akislari igerisinde
kiyaslamalar yapan ve tarayici hassasiyetlerini degerlendiren ¢aligmalarda analizlerin
dijital Olgiimlerle smirli kalinmasinin  herhangi bir sorun olusturmayacagi
diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilacak ileriki ¢aligsmalarda, dijital is akisinda olusan
veri kayiplarinin géz oniinde bulundurularak, tarama ve tasarim sonrasinda iiretim
asamasinin da ¢aligmalara eklenip, farkli intraoral tarayici-CAD yazilimi
kombinasyonlariyla iiretilen kronlarin hassasiyetlerinin de incelenebilecegi

ongorulmektedir.

Calisma sonucunda Omnicam intraoral tarayicist kendi programiyla
kullanildiginda degerlendirilen kombinasyonlar arasinda Trios 3 Color-Trios Design
Studio kombinasyonu ile birlikte en basarili sonucu verdigi halde, ayni tarayiciyla
alinan bu tarama verisi STL formatina doniistiiriiliip exocad programina aktarildiginda
belirgin bir veri kaybina ugrayarak en basarisiz sonuglar1 gosterdigi belirlenmistir. Bu
durum, veri formatindaki degisimin, intraoral tarayicilarin klinik kullanimindaki
basarisina onemli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Calismadaki en basarili
sonuglart gosteren kombinasyonlardan birindeki tarayici olmasina ragmen, Omnicam
AC cihaz ile elde edilen veriler, cihazin kendi CAD programinda islenmeyip de agik
sistemli bir CAD programinda islendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunacak
Olcide veri kaybmna ugramistir. Tukey’in ¢oklu karsilastirma testi verileri
degerlendirildiginde, Omnicam AC-Inlab kombinasyonu 368.3x10° +64.18x10°
ortalama mesafe degeri verirken, Omnicam AC-Exocad kombinasyonu 978.7x10-
+91.44x10° degerini vermis ve bu iki kombinasyon arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir fark saptanmistir. Bu iki kombinasyonun minimum mesafe degerleri

arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farka rastlanmamis ancak maksimum mesafe
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degerleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark saptanmistir. Trios 3 Color
tarayicisi ic¢in ise, taranan veri 3Shape Design Studio programinda islendiginde
495.1x10° £82.23x10° ortalama mesafe degerini verirken, ayn1 veri STL formata
donustiriliip Exocad programinda islendiginde 972.4x10° £228.7x10° degeri vermis
ve bu iki kombinasyon arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark saptanmigstir. Trios
3 Color-Trios Design Studio ve Trios 3 Color-Exocad kombinasyonlari arasinda ise
minimum mesafe degerleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark saptanirken
maksimum mesafe degerleri arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark
saptanmamustir. Aadva los-Exocad kombinasyonu daha dnce de belirtildigi iizere,
diger tarayicilardan farkli olarak taranan veriyi direkt olarak STL formatinda vermekte
ve sadece agik system CAD programlarinda islenme imkani sunmaktadir. Aadva
tarayicisi, format degisimine tabi tutulan kombinasyonlar i¢inde, omnicam AC ve
Trios 3 Color tarayicilarindan daha biiyiik sapmalar gostermistir. Ancak yine de bu
tarayicilarin format degisimine tabi tutulan kombinasyonlarindan daha bagarili
sonuclar vermistir. Bu da STL formatindaki kayiplarla iliskilendirilebilmektedir. Dis
hekimligi disindaki alanlarda da STL formatinin hassasiyetini inceleyen cesitli
calismalardan biri olan Ciobota’nin yiiriittiigii ¢alismada (Ciobota N D, 2012), STL
formatinin kayiplar1 saptanmistir. Belirtilen ¢calismada 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.

Aadva los tarayicisi i¢in, yiiriitillen ¢alismadan daha farkli degerler sunan ve
Omnicam AC, Trios 3 Color ve Aadva los tarayicilarini igeren gesitli ¢aligmalar
mevcuttur (Ferrari M ve ark., 2018; Osnes C A ve ark., 2019). Osnes ve arkadaslari ile
Ferrari ve arkadaslarinin yapmis olduklari caligmalarda Aadva los tarayicisi,
Omnicam AC ve Trios 3 Color tarayicilariyla karsilastirilmis ve bu ii¢ tarayici da
benzer sonuglar gostermistir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak, bu ¢aligmalarda iki
komsu dis arasindaki mesafe 6l¢timii (Ferrari M ve ark., 2018) ve isaretli ortalama
mesafe Olcimi (Osnes C A ve ark., 2019) degerlendirilmistir. Bu nedenle,
calismamizla farklilik gosteren sonuclar yukarida belirtilen c¢alismalarin farkli
degerlendirme metodolojileri ile aciklanabilmektedir. Bununla birlikte, bu tarayicilar
(Omnicam AC, Trios 3 Color) format degisikligine tabi tutuldugunda ve agik sistemli

bir CAD yazilminda (Exocad) islendiginde, sonuglarin Aadva Ios-Exocad
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kombinasyonunun degerleri ile benzer degerler verdigi goriilmektedir. Bu ¢eligkili
sonuclar yorumlanirken, tarayicilarin goriintillemede sahip olduklar1 ¢oziintirlik
oOzellikleri gindeme gelmektedir. Aadva los icin, Omnicam AC ve Trios 3 Color
tarayicilarindan daha basarili sonuglar bulgulayan c¢alismalardaki oOl¢limlerin
metodoloji farkliliklari nedeni ile ¢oziiniirliik degerlerinde meydana gelen kayiplardan
dolay1 yiiriitiilen ¢alisma ile farkli sonuglar gosterdikleri diisiinilmektedir. Yiratilen
calismada elde edilen sonuglar incelendiginde Aadva los cihazinin yiizey topografisi
hassasiyetinde vermis oldugu diisiik degerleri yorumlamak i¢in taramadaki ylzey
birlestirme (mesh) 6zellikleri {izerinde durulmalidir. intraoral tarayicilar hafif kivamli
silikon 6l¢li materyalleri ile kiyaslandiginda yiizey birlestirme (mesh) 6zelliklerinden
dolay1 daha diisiik hassasiyet gosterdigi saptanmistir (Osnes C A ve ark., 2019).
Konvansiyonel 6l¢l tekniklerinde hafif kivamli silikon 6lculerinde, genel olarak
oOl¢iisii alinan prepare edilen dis lizerindeki frez izlerine rastlanabilmektedir. Ayn1 6l¢ii
bir intraoral tarayici ile alindiginda, bu izleri gérmek pek miimkiin olmamaktadir.
Bunun nedeni, bir intraoral tarayicinin bu detay:1 yakalayabilmesi i¢in 10-20 um’ ye
kadar yiizey birlestirme (mesh) 6zelligine sahip olmasi gerektigi ancak alinan tipik bir
intraoral tarama goriintiisiinii olusturan her bir tiggen kenarmin 100 pm uzunluga sahip
olmas1 durumuyla agiklanabilmektedir. Intraoral tarayicilarn bu noktada, yine
cozunurluklerini  ve yiizey birlestirme (mesh) 0Ozelliklerindeki yetersiz
hassasiyetlerinin klinige yansiyan olumsuzluklarini sorgulayan ve degerlendiren
birgok ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilabilmektedir. Bu konuda Osnes ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismanin sonuglarini yorumlarken, ileride yapilacak
olan ¢alismalarla degerlendirilebilecek, diisiik hassasiyetli yiizey birlestirme (mesh)
ozellikleriyle calisan intraoral tarayicilarin, klinik olarak herhangi bir dezavantaj
olusturmadiklar1 sonucuna varilabileceginin de altin1 ¢izmislerdir. Bahsedilen bu
sonuca varildig1 taktirde, konvansiyonel 6l¢ii teknikleri ile calisan hekimlerin, hafif
kivamli silikonlarla farkli teknikler kullanarak uyguladiklart 6lgiilerinin de
anlamsizlasacagi ve bu teknigin gereksiz kullanimindan vazgecildigi taktirde, maaliyet

ve zamandan tasarruf edilebilecegi ongoriisiinii de yapmaislardir.

Yiiriitiilen ¢alismadaki hipotezin aksine, kullanilan intraoral tarayicilarla
0zel formatta elde edilen veriler format degisimine ugramadan CAD yazilimina

aktarildiginda daha az veri kayb1 meydana gelmistir. Bu durum, ¢alismadaki Omnicam
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AC-InLab ve Trios 3 Color-Trios Design Studio kombinasyonlarindaki diisiik sapma
degeri oranlariyla da dogrulanmistir. Calismanin sonuglar1 degerlendirilirken, klinik
olarak daha kapsamli ve ¢ok yonlii degerlendirmeler yapabilmek adina ortalama
degerlerinin yaninda minimum ve maksimum mesafe sapmalar1 degerlerinin de 6nemli
bir katki saglaycagi belirtilmistir (Osnes C A ve ark., 2019). Ancak iki ylzeyin
cakistirilmasinda meydana gelen sapmalarin degerlendirilecegi durumlara, avaraj
degerlerinin ele alinmasinin, yiizeyin genelini degerlendirirken minimum ve
maksimum sapma degerlerinden ¢ok daha anlamli olacagi da belirtilmistir. Yiiriitiilen
tez ¢alismasinda degerlendirilen avaraj, minimum ve maksimum mesafe sapma
degerlerinin tiimiiniin de énemsenerek goz Onilinde bulundurulmasi, ¢alismanin ¢ok
yonlii degerlendirilebilme imkanmi sunmustur. Olgiim analizlerindeki farkliliklarin,
calismalarin sonuclarinda biiyiik 6l¢iide belirleyici oldugu literatiirde yiiriitiilen bir¢ok

calismada da 6nemle vurgulanmustir.

Gergeklestirilen ¢alismalarda  gosterilmistir ki, toplanan  verilerin
degerlendirilmesi asamasinda kullanilan algoritmalarin  yanlis  belirlenmesi
durumunda hatali sonuglara ulasilacag: gibi, dengesiz algoritmalarin kullanimi da tiim
aragtirma sistemini etkilemekte ve yaniltici sonuglarin elde edilmesine sebep
olabilmektedir. Bu durum, tarayicilarin hassasiyet ve ¢oziiniirliiklerine bagl olarak,
elde edilen tarama verilerindeki kenar keskinligi, genel keskinlik ve sivrilik ve buna
bagli tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilirligini sorgulayacak olan birgok

caligmaya daha ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

Yiiriitiilen calismada saptanmas1 amaglanan verilere ulasilmistir. Bu sonuglara
gore kullanilan intraoral tarayicisina bagli CAD yaziliminin kullanilmasinin ve agik
sistem CAD programlart kullanilacaginda ise taranan verinin direkt olarak STL
formatinda elde edildigi tarayici kullaniminin daha hassas sonuglar verecegi
saptanmistir. Taranan verinin 0zel formattan STL formatina doniistiiriilmesi
basamaginda veri kayiplarinin muhtemel beklenen bir durum oldugu elde edilen
sonuclarla desteklenmistir. Calisma sonucunda daha dogru bir dijital is akiginin
saglanabilmesi ve elde edilen verilerin daha az kayba ugrayarak tedavilerin

tamamlanabilmesi amaci ile;
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- Intraoral tarayicinin kendi CAD yaziliminin kullaniminin daha basarili

sonuglar verecegi,

-Acik sistem tarafindan veri doniisiimiine gerek duyulmadan islenebilen STL
formatli tarama verisi olusturan tarayicilarin kullaniminin daha basarili sonuglar

verecegi,

-Ozel formatta elde edilen tarama verilerinin STL formatma doniistiiriilerek
acik sistemli bir CAD yaziliminda islenmesi taktirde, tarama verilerinde bir miktar

kay1ip olusmasinin kaginilmaz olacagi saptanmastir.
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