YAKIN DOGU UNiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
PROTETIK DiS TEDAVIiSI ANABILIM DALI

Agiz ici ve Laboratuvar Tarayicilar1 Kullanilarak Elde Edilen
Monolitik Zirkonya Koprii Restorasyonlarinin Marjinal ve internal

Uyumunun in-vitro Olarak incelenmesi

DOKTORA TEZI

Dis Hekimi Cise OZAL

Tez Damismani

Prof. Dr. M. Mutahhar ULUSOY

Lefkosa
Mays, 2022



Onay

Dt Cise Ozal tarafindan hazirlanan “Agwz Igi ve Laboratuvar Tarayicilan Kullamlarak
Elde Edilen Monolitik Zirkonya Koprii Restorasyonlarimm Marjinal ve Internal
Uyumunun In-vitro Olarak Incelenmesi” bashikl tez, kapsam ve nitelik agisindan kalite
standartlanna uygunlugu ile ilgili Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dalinda Doktora Tez
olarak 26.05.2022 tarihinde kabul edilmigtir. Tez savunmasi online (gevrimigi) yapilmigtr.
Juri dyeleri onaylanm s6z1i olarak vermiglerdir. TGm streg kaydedilmigtir.

Jari Oyeleri Adi - Soyadi Imza

Juri Bagkam:  Prof. Dr. M. Mutahhar ULUSOY W

Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi

Damgman:  Prof. Dr. M. Mutahhar ULUSOY @M“f“’
Yakin Dogu Oniversitesi Dis Hekimligi Fakaltesi

Juri Oyesi: Prof. Dr. Ayhan GORBUZ
Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi

Jori Oyesi: Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN W
Ankara Universitesi Dig Hekimligi Fakaltesi

. . ) 77—
Juri Oyesi: Prof. Dr. Sevcan KURTULMUS YILMAZ

' KL ‘\

(

Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi J —

}

Juri Oyesi: Dog. Dr. Burcu GONAL ABDULJALIL %
Yakin Dogu Universitesi Dig Hekimligi Fakaltesi

Anabilim Dali Bagkan1 Onay: Prof. Dr. M. Mutahhar ULUSO
Anabilim Dali Bagkam

Lisanstst( Egitim Enstitiis0 Onay: Prof. Dr. Kemal Hisnd Can BASER

Enstitd Modara



Etik Tlkelere Uygunluk Beyam

Bu tezin i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve belgeleri akademik ve etik
kurallar c¢ercevesinde elde ettigimi; tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari
bilimsel etik ve ahlak kurallarima uygun olarak sundugumu; c¢alismada bana ait
olmayan tiim veri, diisiince, sonu¢ ve bilgilere bilimsel etik kurallar geregi olarak

eksiksiz sekilde uygun atif yaptigimi ve kaynak gostererek belirttigimi beyan ederim.

Dt. Cise OZAL
26/05/2022



Tesekkiir

Doktora egitimim siiresince mesleki bilgi ve tecriibelerini esirgemeden
bizlerle paylasan ve bizlere her zaman yol gosteren, her konuda bana destek olan

fakiiltemizin dekan1 degerli hocam ve tez danigsmanim Prof. Dr. M. Mutahhar

ULUSOY’a

Tiim ¢aligma siirecinde bana destek olup yardimci olan hem benim hem de
birgok meslektasimin drnek aldigi, tiim yogunluguna ragmen hicbir zaman yardimini
esirgemeyen degerli hocam ve tez jiiri tiyem Prof. Dr. Sevcan KURTULMUS
YILMAZ’a

Tez jiirime katilarak beni onurlandiran, mesafenin yardim eli uzatmasina
engel olamadigi, danigsma ihtiyact duydugum her an degerli zamanini bana ayiran

kiymetli hocam Prof. Dr. Mehmet Ali Kiligarslan’a

Samimiyetini her daim hissettigim, bilgi ve tecriibelerini bizimle her zaman
paylasan, tez ¢alisgmamin dogru sekilde ilerleyip sonuglandirilmasinda biiyiik katkis:

olan ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Oguz Ozan’a

Doktora egitimim boyunca hekimlik ve insanlik adina kendisinden ¢ok sey
ogrendigim, hi¢bir zaman yardimlarini ve vaktini benden esirgemeyen ve her konuda
destegini hissettigim, ayrica bu calismanin kurgulanmasi ve yiiriitiilmesinde destek

olan degerli hocam Dog. Dr. Ozay Onéral’a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Tez calismamin sorunsuz yiirtitiilmesinde teknik desteklerinden otiirii basta
teknisyenimiz Gokhan Alan olmak iizere tiim Yakin Dogu Universitesi, Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Laboratuvari ¢alisanlarina tesekkiir ediyorum.

Tezimin hazirlanmasinda kullandigim tarama materyallerinin saglanmasi
katkilarindan dolay1 DentX Zeytinlik Dis Klinigine, Erozan Dis Klinigine, Temelci
Dis Klinigine, Euro Opal Dental Laboratuvarma, Dogu Akdeniz Universitesi Fen

Edebiyat Fakiiltesi Biyolojik Bilimler Laboratuvarina tesekkiir ediyorum.



Yaptigim her giizel iste pay1 olan, her an yanimda olan, sevgi ve desteklerini
her zaman hissettigim, varliklariyla bana gii¢ veren kiymetlilerim, biricik ailem
annem Gizem OZAL ’a ve biricik babam Mustata OZAL’a sonsuz tesekkiir

ediyorum.

Basim her sikistiginda yanimda olan kahrimi ¢eken destegini her zaman
hissettigim, yol gdstericim biricik kardesim Yagmur OZAL’a sonsuz tesekkiir

ediyorum.

Hayatima girdigi andan itibaren sevgisiyle ve sabriyla beni hi¢ yalniz
birakmayan, varligiyla ve destegiyle bana gug¢ veren, bu slrecte en blyuk
fedakarliklari yapan ve beni motive eden en degerlim, nisanlim ve meslektasim Yrd.

Dog. Dr. Mehmet Gagari CAYMAZ’a sonsuz tesekkiir ediyorum.

Dt. Cise Ozal



Ozet

Ag1z i¢i ve Laboratuvar Tarayicilar1 Kullanilarak Elde Edilen Monolitik
Zirkonya Képrii Restorasyonlarinin Marjinal ve internal Uyumunun in-vitro

Olarak incelenmesi

Ozal, Cise
Prof. Dr. Mutahhar Ulusoy
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah
Mayis 2022, 122 sayfa

Son zamanlarda tam seramik restorasyonlara ilginin artmasi ve CAD/CAM
teknolojisinde meydana gelen gelismeler monolitik restorasyonlara olan ilgiyi de
arttirmistir. Protetik restorasyonun uyumsuz olmasi, dental ve periodontal
problemlere sebep olmaktadir. Monolitik restorasyonlarin uyumu ile ilgili yapilan
caligmalara sik rastlanmadigindan bu in-vitro ¢alismanin amaci agiz i¢i (3Shape
Trios 3, 3Shape Trios 4, CEREC AC Omnicam ve CEREC Primescan AC) ve
laboratuvar tarayicilar1 (Cerec inEos X5 ve 3Shape D90O0L) ile Uretilen 3 Gyeli
monolitik zirkonya sabit bolimlG protezlerin aksiyal, aksiyo-oklizal, oklizal ve
marjinal uyumunu karsilastirmaktir. Ana modelin agiz i¢i tarayicilar ile ve ana
modelden elde edilen al¢g1 modelin laboratuvar tarayicilari ile taranmasi sonucu
olusturulan toplamda 72 adet dijital model iizerinde ayr1 ayr1 tasarim yapildiktan
sonra kanin ve ikinci premolar disin destek oldugu 3 iiyeli monolitik zirkonya
kopriiler iiretilmistir. Uretimin ardindan restorasyonlarin aralik degerleri silikon
replika teknigi kullanilarak ol¢iilmiistiir. Elde edilen silikon replikalarin meziodistal
ve bukkopalatinal yonde kesitleri alinarak belirlenen noktalardan stereomikroskop ve
mikroskobun biinyesinde bulunan dahili 6l¢iim yazilimi ile x40 magnifikasyonda
aralik degerleri (um) kaydedilmistir. Gruplara goére normal dagilan aralik
degerlerinin karsilastirilmasinda Tek yonli varyans analizi ve Welch testi
kullanilmistir. Gruplara gére normal dagilmayan aralik degerlerinin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testinden yararlanilmigtir ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testiyle incelenmistir. Tarayicilar arasinda yapilan marjinal ve

internal aralik degeri karsilastirmasinda; kanin diste marjinal uyum agiz igi



tarayicilarda laboratuvar tarayicilarina gére daha iyi bulunurken (P<0.05), agiz igi
tarayicilarinin kendi aralarinda fark goriilmemistir (P>0.05). Premolar diste ise
Primescan’in en diisiik marjinal (86.9+£19.2 um) ve aksiyal (92.4+14.8 um), Trios
4’{in en diistik aksiyo-oklizal (89.4+15.6 um) ve oklizal (89.1£13.9 um) aralik
degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Her iki distede D90OOL marjinal ve internal

olarak en fazla aralik degerine sahip tarayici olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: marjinal uyum, internal uyum, monolitik, cad/cam, dijital 6lci
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Abstract

In-Vitro Evaluation of Marginal and Internal Fit of 3-Unit Monolithic Zirconia

Restorations Fabricated Using Intraoral and Laboratory Scanners

Ozal, Cise
Prof. Dr. Mutahhar Ulusoy
PhD, Department of Prosthetic Dentistry
May 2022, 122 pages

Recently, the increasing interest in all-ceramic restorations and the
developments in CAD/CAM technology have also increased the interest in
monolithic restorations. Discrepancy prosthetic restorations cause dental and
periodontal problems. Since studies on the fit of monolithic restorations are not
common, the aim of this in-vitro study is to compare the axial, axio-occlusal,
occlusal and marginal fit of 3-unit monolithic zirconia fixed partial dentures
produced with intraoral (3Shape Trios 3, 3Shape Trios 4, CEREC AC Omnicam ve
CEREC Primescan AC) and laboratory scanners (Cerec inEos X5 ve 3Shape
D900L). After scanning the master cast with intraoral scanners and the plaster cast
obtained from the master cast with laboratory scanners, a total of 72 digital casts
were designed separately, and then 3-unit monolithic zirconia bridges with the canine
and the second premolar abutment teeth were produced. Marginal and internal
discrepancy values (um) were measured by using silicone replica method. The
standard measuring point was measured with a stereomicroscope at x40
magnification. After acquiring digital images, the discrepancy values (um) were
recorded. One-way analysis of variance and Welch test were conducted to compare
normally distributed discrepancy values according to the groups, and multiple
comparisons among groups were performed with Tukey HSD and Tamhane’s T2
test. Kruskal Wallis test was used to compare the non-normally distributed
discrepancy values, and multiple comparisons were analyzed with Dunn’s test. In the
comparison of marginal and internal fit between scanners; Marginal discrepancy in
the canine was found to be statistically significant lower in intraoral scanners than
laboratory scanners (P<0.05), while no statistically significant difference was found

between intraoral scanners (P>0.05). In the premolar tooth, Primescan had the lowest
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marginal (86.9+£19.2 um) and axial (92.4+14.8 um) and Trios 4 had the lowest axio-
occlusal (89.4+15.6 um) and occlusal (89.1+13.9 um) discrepancy values. In both

teeth, the D90OL was found the most discrepancy scanner on marginal and internal

fit.

Keywords: marginal fit, internal fit, monolithic, cad/cam, digital impression
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BOLUM I
Giris
Bu baglik altinda problem, amag, 6nem, sinirliliklar ve ¢aligsma ile ilgili

kavramlarin yer aldig alt basliklara yer verilmistir.

Problem Durumu

Giiniimiizde estetik beklentinin artmig olmasi ve sabit protetik tedavilerde
siklikla tercih edilen metal destekli porselen restorasyonlar ile bu beklentinin tam
olarak karsilanamamasindan tam seramik restorasyonlara olan ilgi artmis durumdadir
(Silva vd., 2010). Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) teknolojisindeki ilerlemeler, biylk 6l¢iide gelistirilmis mekanik ve
optik ozelliklere sahip, 6nceden islenmis farkli protetik materyallerin ortaya
¢ikmasini saglamistir. Zirkonya restorasyonlari geleneksel olarak, bir zirkonya alt
yapinin iiretildigi ve ardindan feldspatik seramik ile veneerlendigi iki katmanl
yaklagimin yardimiyla elde edilebilir. Bu tip restorasyonlar, seramik veneerle
zirkonyanin opak goriiniimiinii kamufle ettigi i¢in {istiin estetik goriiniim saglasa da;
veneerlenen porselen kiriklara ve delaminasyona ugrayabilmektedir. Tim bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in veneerleme gerektirmeyen monolitik
restorasyonlar gelistirilmistir (Marchack vd., 2011; Silva vd., 2010).

Ag1z i¢i dokulari taramak igin ilk girisimler 1970'lerde yapilmistir. Bu
teknolojideki hizli ilerleme ile birlikte dogruluk ve kesinlik agisindan geleneksel 6l¢ii
teknikleri ile kiyaslanabilir sonuglar sunan gesitli a1z i¢i ve laboratuvar tipi dijital
oOl¢ii sistemleri gelistirilmistir (Miyazaki vd., 2009; Memari vd., 2019). Daha 6nce
yapilan bir caligmada, direk dijital teknikte kullanilan dijital tarayicilarin, daha
uyumlu indirekt restorasyonlar elde etmede etkili oldugunu gostermistir (Syrek vd.,
2010). Bu teknik ile klinisyen konvansiyonel 6l¢li yonteminde oldugu gibi 6l¢i
yenilemeye gerek kalmadan ayn1 seansta gerekli diizeltmeleri yapabilmektedir
(Galhano vd., 2012). Dijital tarama sistemlerinde ise geleneksel yontemlere gore
gingival marjinlerde veri elde etmede zorluk (Memari vd., 2019) ve agiz ici
tarayicilar tam ark taramalarinda diisiik basar1 orani gibi dezavantajli 6zelliklere
sahiptir (Ender vd., 2019; Park vd., 2019).

Her iiretici, veri toplama i¢in bireysellestirilmis veya ¢oklu teknikler saglar.
Aktif dalga cephesi 6rnekleme (Active Wavefront Sampling) (Lava C.O.S. ve True
Definition tarayici), active triangular, optik mikroskopi veya videolar (CEREC AC



Bluecam ve Omnicam) ve paralel konfokal yontem (iTero ve TRIOS) en yaygin
tekniklerdir (Ahlholm vd., 2018). Tarayicilar bolgenin dijital bir kopyasini STL
(Standart Tessellation Language), OBJ (Wavefront Object File) ve PLY (Stanford
Triangle Format / Polygon File Format) formatinda veya gelistirici sirket tarafindan
0zel olarak yayinlanan format dilinde saglar (Mangano vd., 2019). Tarayicilarda
kritik alanlarin dogru sekilde yakalanmasi ¢gok dnemlidir ve dijital dl¢iilerin
dogrulugunu etkileyebilecek bir dizi parametre mevcuttur (Ender vd., 2019). Chen
vd. (2021) farkl optik sistemlerin kullaniminin tarama dogrulugunu etkiledigini
bildirmistir (Chen vd., 2021). Erozan ve Ozan (2020) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, tasarim agsamasinda 6zel formatta veya STL formatinda kullanilan dosya
tipinin 6lginin dogrulugunu etkiledigi vurgulanmistir (Erozan & Ozan, 2020). Oh
vd. (2020), tarama stratejisinin dogrulugu etkiledigini belirtmislerdir (Oh vd., 2020).
Son ve Lee'nin (2021) galismasina gore, basamak seviyesi (diseti seviyesinde veya
subgingival) dogruluk tizerinde etkili olabilir (Son & Lee, 2021). Taranan disin 1slak,
nemli veya kuru (Chen vd., 2021) olup olmadigi, ortamin aydinlatma kosullart
(Revilla-Leon vd., 2020), taranan alanin anterior veya posteriorda olup olmadigi ve
taranan disin tipi (Kang vd., 2020; Revilla-Leo6n vd., 2020) ve konumunun (Ender
vd., 2019) dogrulugu etkiledigi bildirilmistir. Ek olarak, yazilim tasarimi, veri isleme
ve goriintl triangulasyon yontemi (1s1gin iggenlemesi), elde edilen son dijital
ol¢liniin ¢ozlinirliiglinii ve ylizey topografisini etkileyebilir (Contrepois vd., 2013).
Sabit protezlerin degerlendirilmesinde marjinal uyum en 6nemli kriterlerden
biri olarak kabul edilir (Contrepois vd., 2013). Daha fazla marjinal aralik degeri,
daha yiiksek plak indeksi ve retansiyon kaybi ve siman materyalinin ag1z ortamina
daha fazla maruz kalmasina sebep olmaktadir (Goldberg, 1990). Seramik bir kronun
internal uyumu bir diger kritik faktordiir. Yetersiz internal uyum, restorasyonun
diisiik direncine ve kirilma direncinde azalmaya neden olabilir (Onéral vd., 2018;
Raédiger vd., 2017). McLean ve von Fraunhofer (1971) tarafindan yapilan ¢aligmaya
gore 120 pum marjinal aralik degerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
belirtilmektedir (McLean & von Fraunhofer, 1971). Ancak 100 um (Holmes vd.,
1992; Schaefer vd., 2013) ve 75 pum (Hung vd., 1990) gibi farkli marjinal aralik
degerleri de belirtilmistir. Yine de klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri

konusunda bir fikir birligi yoktur.



Arastirmanin Amaci

Marjinal ve internal uyum g¢aligmalar1 incelendiginde monolitik zirkonya
restorasyonlara ¢ok sik rastlanmamaktadir. Cogunlukla zirkonya altyapili
restorasyonlar (Arezoobakhsh vd., 2020; Su & Sun, 2016) ve metal destekli
restorasyonlar (Onéral vd., 2018) galismalara konu olmustur. Ek olarak, tek iiyeli
kronlar (Bosniac vd., 2019; Rédiger vd., 2017) yaygin olarak yapilmistir. Farkli
tarayici tiplerinin monolitik zirkonya restorasyonlarinin uyumu iizerindeki etkisine
iligkin bilimsel veriler sinirlidir. Bu nedenle yapilan in-vitro ¢alismamizin amact; 4
agiz i¢i ve 2 laboratuvar tarayicisi ile elde edilen veriler iizerinde tasarlanan 3 iyeli
monolitik zirkonya sabit boltimll protezlerin internal (aksiyal, aksiyo-oklizal,
okluzal) ve marjinal uyumunu karsilastirmaktir.

Mevcut ¢alismada test edilen birinci sifir hipotez Omnicam ve Primescan
ag1z i¢i tarayicilarinin kontrol grubu olan laboratuvar tarayicisi inEos X5 arasinda ve
Trios 3 ve Trios 4 agiz i¢i tarayicilarinin kontrol grubu olan laboratuvar tarayicisi
D900L arasinda marjinal ve internal uyum agisindan fark olmayacagidir. ikinci sifir
hipotez Omnicam, Primescan, Trios 3 ve Trios 4 ag1z i¢i tarayicilar arasinda marjinal

ve internal uyum agisindan fark olmayacagidir.

Arastirmanin Onemi

Calismamiz klinik agidan 6nemli olan restorasyonun uyumu ve bdylece uzun
omiirliiliigii i¢in glinlimiizde popiiler olan dijital tarayicilardan hangisinin marjinal ve
internal aralik degeri olarak daha uyumlu restorasyonlar sagladiginin belirlenmesi

agisindan 6nem tasimaktadir.

Simirhhiklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Agi1z i¢i ve laboratuvar
tarayicilart kullanilarak {iiretilen 3 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve
internal uyumunu degerlendirdigimiz ¢calismamizin en 6nemli sinirlamast in-vitro
olmasidir. In-vitro bir ¢alisma oldugu i¢in ag1z i¢i kosullarin restorasyonlarin internal
ve marjinal uyumu iizerindeki olumsuz etkileri degerlendirilememistir. Benzer bir
klinik ¢alisma ile sonuglarin degerlendirilmesi gerekir. Calismamiz restorasyonun
final hali tizerinden yapilmistir. Fakat restorasyonun {iretim asamalarinin hassasiyeti
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Tarama stratejisi, elde edilen verinin formati,

kullanilan tasarim programi, kullanilan zirkonya diskler, kazima cihazi, sinterleme



prosediirleri ve glaze islemleri gibi birgok faktor de iiretilen restorasyonlarin
uyumlarinda etkili olmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda standardizasyonu
saglayabilmek amaciyla tiim gruplar i¢in benzer agsamalar uygulandig1 da dikkate
alinmalidir. Replika teknigi, uyumsuzlugu 6lgmek i¢in kanitlanmis bir yontem
olmasina ragmen, teknik hassastir ve yalnizca sinirli sayida agidan kesit almaya izin
verir. Oldukga glvenilir sonuglar veren Mikro - BT &l¢tim teknigi ileri teknolojik
ekipman gerektirdigi i¢in bu ¢alismada tercih edilmemistir. Simantasyon yapilmadan
orneklerin 6lciimlerinin yapilmasi smirlamalar arasinda siralanabilir. Orneklere
simantasyon igslemi uygulandiginda, simanin film kalinligina bagl olarak, marjinal
ve internal uyum degerleri farklilik gosterebilmektedir. Ek olarak, agiz i¢i
tarayicilarin etkinlikleri siirekli olarak giincellendiginden, analiz edilen dijital
sistemin gelistigi ve bu nedenle kullanilan siiriimiin sonuglar1 etkileyebileceginin
farkindalig1 ile ¢alismamizda tarayicilarin giincel siiriimleri kullanilmastir.
Laboratuvar tarayicilarinin karsilastirilmasinda tek bir konvansiyonel 6l¢ii alinarak
bu dlgiiden tek bir al¢1 model elde edilmistir. Bu sekilde konvansiyonel 6l¢
materyalinin ve elde edilen 6l¢iiniin dogrulugu g6z ardi edilmistir. Ayrica bu
durumun laboratuvar tarayicilarini olumsuz sekilde etkilemis olabilecegi de dikkate
alinmalidir. Bu sinirlamalar dahilinde, agiz i¢i tarayicilarla tiretilecek uzun stireli
sabit protezlerin klinik kullanim1 ve ag1z i¢i tarayicilarin performansi ile ilgili
gelecekte hastalar iizerinde yapilacak klinik ¢aligmalarda kanita dayali bir yaklagim

sunulmalidir.

Tammlar
CAD/CAM: Kron, inley, onley, veneer, implant destekli restorasyonlar gibi farkli
protetik restorasyonlarin bilgisayar teknolojileri ile tasarimi ve tiretimidir.

Uc boyutlu (3D) tarayict: Sekil, renk veya doku gibi dzellikler hakkinda veri

toplamak i¢in bir nesneyi analiz eden cihazdir.

Agiz ici tarayici: Bilgisayar, kamera ve dijital verinin islenmesini ile iletilmesini

saglayan yazilimdan olusan medikal cihazlardir.

Laboratuvar tarayicisi: Konvansiyonel teknikle alinan 6lguleri veya bu 6l¢tilerden
elde edilen modelleri tarayip bilgisayara aktarmayi saglayan cihazlardir.
Kapali sistem: Belirli bir sirketin dijital ekipmani veya dijital is akisiyla sinirl

yazilim veya donanim.



Acik sistem: Cesitli dijital platformlarda gerceklestirilebilen dijital bir islem veya is
akis1. Bu is akislar1 yalnizca belirli bir platformda gergeklestirilebilir. (Ornegin; STL)
STL: Ug boyutlu sistemler tarafindan olusturulan sayisal modeli, fiziksel model

haline ¢evirmek i¢in kullanilan, CAD yazilimina 6zgii dosya formatidir (Grant vd.,
2016).



BOLUM II
Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar
Bu baslik altinda 6l¢ii materyallerinin tarihsel gelisimine, konvansiyonel ve
dijital 6lcu yontemlerine, CAD/CAM sisteminin siiflamasina ve ¢alisma
prensiplerine, ag1z igi tarayicilara, laboratuvar tarayicilarina, dijital 6l¢u
yontemlerinde kullanilan goriintiileme tekniklerine, restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan yontemlere, marjinal ve internal

uyum ile ilgili arastirmalara yer verilmektedir.

Kuramsal Cerceve

Ol¢ii Materyallerinin Tarihsel Gelisimi

Alman askeri cerrah Gott-Fried Purman tarafindan balmumu kullanilarak 17.
ylizyilin ortalarinda yapilan ¢alismalar 61¢U maddesini olusturmak i¢in yapilan ilk
caligmalardir. Daha sonra, 18. yiizyilda, bir renklendirme maddesiyle boyanmis oral
dokular tizerine bir par¢a kemik veya fildisi bastirilmasi ile renkli kisimlarin
oyulmasini igeren bir 6lcii tekniginin gelistirilmesine yonelik caligsmalar yapilmastir.
1756 yilinda Philip Pfaff, mum pargalari ile dissiz ¢eneden 6l¢ii elde etmis ve daha
sonra elde ettigi mumlara alg1 dokerek al¢i modeli meydana getiren ilk kisi olmustur
(Punj vd., 2017).

Kullanilan diger bir 6l¢ii materyali, ¢inko oksit 6jenol 6l¢ii pat1 ve bilesigiydi.
Bu 6l¢l materyalinin andirkatlardan gegerken distorsiyona ugramamasi veya
kirilmasi nedeniyle uygulama alani sinirli kalmistir (Rubel, 2007). 1925'te geri
dontigiimlii hidrokolloidler tanitilmistir, ardindan 1941'de geri dontistimsiiz
hidrokolloidler piyasaya siiriilmiislerdir (Schulein, 2005). 1953'te, polisiilfit,
kondenzasyon silikonlari ile birlikte 6l¢li materyali olarak kullanilmaya baslandi.
Ancak iki 6l¢t materyalinde de molekiiler agirlig1 diisiik olan yan urunlerin
buharlagsmasindan dolay1, birkag saatlik bir siire boyunca énemli miktarda biiziilme
gostermektedir. 1960'larin sonlarinda ise, gelistirilmis mekanik 6zellikleri ve diisiik
bizulmesi nedeniyle polieter 6lcii materyali alternatif bir polimer olarak 6nerilmistir
(Hamalian, 2011). 1970'lerde polivinil siloksan (PVS) 6l¢l materyali piyasaya
stiriilmiistiir ve yiiksek boyutsal stabilitesi sebebi ile popiiler hale gelmistir
(Gongalves, 2011).



Olciintin Onemi ve Olgu Materyallerinin Siniflandirilmast

Olg, bir cismin negatif goriintlisii veya izi olarak tanimlanabilir. Dental 6lgii
yar1 akiskan, yamusak materyallerin agiza yerlestirilmesiyle elde edilmektedir.
Materyalin 6zelligine gore alinan dental 6l¢ii elastik veya sert olabilmektedir. Yaygin
olarak model elde etmekte kullanilan 6l¢ii materyalleri, sertlestikten sonra elastik bir
yapiya sahiptirler. Elde edilen ¢evre dokularin ve dislerin negatif suretinden pozitif
bir kopya ya da model elde edilmektedir (Shillingburg & dig., 2010).

Olci materyalleri, dislerin sekillerini, birbirleriyle olan iliskilerini, agizdaki
yumusak ve sert dokular1 kaydetmeyi saglayan materyallerdir. Restorasyonun
uretiminde elde edilen 6lgiiniin netligi, Uretilecek restorasyonun dogrulugu agisindan
onemlidir. Kullanilan 6l¢i materyalinin boyutsal stabilitesi restorasyonun uyumunu
etkileyebilmektedir. Hassas ve dogru ¢alisma modelinin elde edilmesi, disler ile
birlikte ¢evre dokularin 6lgiilerinin de net bir sekilde alinabilmesiyle miimkiin
olmaktadir. Dogru dl¢ii teknigi ve 6l¢ii materyali segimi, dl¢tide istenilen netligin
elde edilebilmesinde ¢cok 6nemlidir. (Braden, 1976; Christensen, 1997; Markovi¢ vd.,
2012).

Ideal bir 6l materyalinin modelin hemen elde edilememesi durumu géz
onunde bulundurularak uzun sire boyutsal stabilite gosterebilme 6zelligine sahip
olmasi1 gerekmektedir. Buna karsin, siklikla kullanilan dental 6l¢t materyalleri
boyutsal degisiklik gosterirler. Bu durum iiretilen restorasyonlarin uyumuna dolayisi
ile retansiyonuna etki eder. BOylece restorasyonun basarisina olumsuz yonde etki
etmektedir (Gongalves, 2011). Olgiiniin karistirilma siiresi, nem, kasi3a yiiklenen
0l¢cli maddesinin kalinlig1 ve 6l¢ii alindiktan sonra model elde edilmesine kadar
gecen sure 6l¢l materyalinin boyutsal davranigini etkilemektedir (Kanehira vd.,
2006). Ayrica dl¢li materyallerinde agiz iginden dis ortama gegerken dogrusal
genlesme katsayilari sebebiyle biiziilme meydana gelir (Bassett vd., 1969; Sawyer
vd., 1974). Kusursuz bir model elde edilmesindeki en kritik asama modelin
negatifinin elde edilmesidir. Bu nedenle birgok 6l¢ii teknigi ve materyali
bildirilmistir (Hamalian, 2011) (Sekil 1). Olgii materyalleri, sertlesme 6zelliklerine,
bilesimlerine ve sertlesme reaksiyonlarina gore siiflandirilabilirler. Ancak
genellikle kullanilan siniflandirma sistemleri 6l¢ii materyallerinin sertlestikten sonra
gosterdikleri 6zelliklerine gore yapilan smiflandirmalardir. Gnlimuzde, sabit
bolumli protezlerin yapiminda en fazla tercih edilen 0l¢u materyalleri;

kondenzasyon silikonlar, ilave tip silikonlar ve polieterlerdir (Punj vd., 2017).



Sekil 1
Olcui Materyallerinin Simiflandirilmasi (O’Brien, 2002)

Algi

__ Elastikolmayan

(Rijit) Stenc

Cinko Oksit Ojenol

(o] Lail ] L
MATERYALLERI

Agar

Hidrokolloidler 4|
Aljinat

L Elastik (Non-rijit)

Polisdlfit

Elastomerler — = Paolieter

[ Kondansasyon

Silikonlar _—l

Katilma

Sabit Protetik Dis Tedavisinde Kullanilan Olcii Materyalleri.

Kondenzasyon Silikonlar. Kondenzasyon silikonu (C Tipi) olarak da
bilinmekte olup, esas yapisi polisiloksandir. Bu 6l¢ti materyalleri iki pat seklinde ya
da pat ve likit seklinde kullanilan, baz ile katalizor bilesenlerinden olusmaktadirlar.
Baz kisminda terminal hidroksil gruplarina sahip dimetilsiloksan, ¢apraz baglanma
reaksiyonunu gelistirecek doldurucular ve ortoalkilsilikat bulunurken, katalizor
kisminda, yagli ¢oziculer ve metal organik esterler bulunmaktadir. Polimerizasyon
esnasinda meydana gelen silikon polimerin ug gruplari ile alkil silika arasinda ¢
boyutlu 6rgii yapis1t meydana getiren ¢apraz baglanma reaksiyonu elastomerin
sekillenmesini saglar. Bu sirada yan Uriin olarak etil alkol agiga ¢ikar. A¢iga ¢ikan
etil alkoliin buharlasmasi bu materyalin boyutsal stabilitesine etki eden en 6nemli
faktordur (Koski, 1977). Boyutsal stabilitenin korunmasi amaci ile kondenzasyon
silikonu kullanilarak alinmis 6lgtilerden modellerin hemen elde edilmesi
onerilmektedir (Rosenstiel vd., 2006). Kondenzasyon silikonlar hidrofobik yapida
olduklarindan dolay1 6l¢ii alinmasi sirasinda diseti olugu sivisinin kontrol altina
alinmasi1 ve preparasyon yizeyinin kuru olmasini gerektirirler. Bu 6zellikleri ayrica

modellerin hazirlanmasini da zorlastirmaktadir. Karsilasilan sorunlardan biri de, el



ile karigtirma sirasinda dogru oranlari ayarlamanin zor olmasidir. Bu sorun,
materyalin ¢alisma ve sertlesme siiresini etkileyerek degismesine neden olabilecegi

gibi 6l¢linln kalitesini etkiler (Hamalian, 2011).

Ilave reaksiyonlu silikonlar. 1970’li yillarda piyasaya siiriilen ilave
reaksiyonlu silikonlar diger adiyla polivinil siloksan 6l¢ii materyali, kondenzasyon
silikonlarin modifikasyonu olarak ortaya ¢ikmislardir (Chee & Donovan, 1992).
Polivinil siloksanlarin (PVS) baz kismui hidrosilan ile sonlanan bir molekiil
icermektedir. Katalizor kismi ise vinil grup ile sonlanan siloksan oligomerler ve
platin katalizor icermektedir. Tepkimede ikincil reaksiyon meydana gelmekte ve
hidrojen agiga ¢ikmaktadir fakat yan iirtin olusmamaktadir. Bazi Ureticiler bu
olgtilerde, algi modelin hemen elde edilebilecegini iddia etse de model elde
edilmeden Once en az 60 dakika beklenmesi onerilir.

Olcii materyallerinden olan PVS, viskozite secenekleri ile elastisite, yirtilma
direnci ve boyutsal stabilite gibi mekanik 6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde
siklikla tercih edilen materyallerdendir. Tercih edilme sebeplerinden bir digeri ise
yuksek detay verme 6zelligine sahip olmasidir (Punj vd., 2017). Kullanimi esnasinda
bu 6lct materyali lateks rubber-dam ya da lateks eldiven ile temas etmemelidir.
Cunka lateks icerisinde bulunan kiikiirt veya kiikiirt bilesigi polimerizasyon
reaksiyonuna engel olmaktadir. Kiikiirt veya kiikiirt bilesigi iceren gingival
retraksiyon kordlarinin da polimerizasyona engel olduklart bilinmektedir (O’Brien,
2002).

Hidrofobik 6zellik gdstermesine ragmen gilinlimiizde igerisine ilave edilen
ekstrinsik aktif maddeler ile hidrofilik olarak etiketlenmektedirler. Vizkozitelerine
gore hafif, orta, agir ve ¢ok agir olacak sekilde dort gruba ayrilmaktadirlar (O’Brien,
2002).

Polieter. Dis hekimliginde 6l¢li maddesi olarak kullaniimak amaciyla
gelistirilmis ilk elastomer olan polieterler 1960'larin sonunda tanitilmistir. Baz ve
katalizor olmak tzere iki tlip seklinde bulunur. Baz patin igerigi prepolimer ve
doldurucularken, katalizor patinda reaksiyon baslaticilar, doldurucular ve yag
bulunmaktadir (Donovan & Chee, 2004). Bu materyalin sertlesme reaksiyonu; reaktif
etilen imin terminal halkalarini acarak yan iirlin olusumu olmayan molekiiller ile

birlestiren katyonik polimerizasyon olusmasiyla meydana gelmektedir.
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Yiizey netligi iyi olan polieter 6l¢t materyalleri, hafif, orta ve yogun
viskozite se¢enekleri bulunmaktadir (Donovan & Chee, 2004). Hidrofilik olmalari
nedeniyle nemli ortamlarda kullanilabilirler ve bu 6zellik sayesinde alg1 model
kolaylikla elde edilebilir (Punj vd., 2017).

En 6nemli dezavantajlarindan biri sertlestigi zaman ¢ok sert olmasi bu
sebeple de kompleks ve uzun kopriilerde kullanilmasinin zor bulunmasidir. Diger bir
dezavantaji ise yiiksek elastisite modiiliine sahip olmasidir. Ayrica hafif kivaml
polisiilfitlerin gingival oluk gibi dar sahalarin i¢ine akisinin iyi olmasina karsin,
polieterin dar sahalara akis1 yeteri kadar iyi olmamaktadir. Bu 6lgi materyalleri gok
Iyi elastik 6zellik gostermelerinin yaninda ortalama yirtilma direnci de
gostermektedirler. Buna ragmen sertlestigi zaman yiiksek elastik modiil 6zelliginden
dolay1 dl¢iiyii agizdan veya modelden ¢ikarabilmek i¢in kuvvet uygulama ihtiyacini
artirmaktadir. Bu durum, 6l¢l maddesinin andirkatin fazla oldugu bolgelerde

kullanilmasini sinirlamaktadir (Lu vd., 2004).

Vinil Polieter Silikon (Vinil Siloksaneter). Polieter ve polivinil siloksan él¢i
materyallerinin karigimi olan vinil polieter silikon 6l¢i materyali 2009 yilinda yeni
bir materyal olarak tanitilmigtir (Enkling vd., 2012). Polieterin hidrofilik 6zelligi ile
polivinil siloksanin agizdan kolay ¢ikarilma 6zelliginin bir araya getirildigi bu 6l¢ii
materyalinin nem kontroliiniin zor oldugu dar ve derin dis eti olugu bulunan bolgeler
icin kullanilabilir bir segenek oldugu rapor edilmistir (Schulein, 2005; Walker vd.,
2013). Fakat, bu yeni 6l¢t materyalinin 6l¢ii dogrulugunu arastiran daha fazla
calismaya gereksinim vardir (Stober vd., 2010).

Dis Hekimliginde Olcii Teknikleri

Ol¢iiniin netligine etki eden en énemli faktdrlerden birinin l¢ii teknigi
oldugu bilinmektedir. Protetik restorasyonlar i¢in alinan dlgiilerin netligini artirmak
Uzere birgok Olct yontemi gelistirilmistir (Idris vd., 1995; Koski, 1977). Protetik dis
tedavisinde olcu teknikleri konvansiyonel ve dijital 6l teknikleri olarak iki baglik

altinda incelenmektedir.

Dis Hekimliginde Konvansiyonel Olcii. Konvansiyonel 6lcii teknikleri,

farkli 6l¢ii kasiklar1 ve farkli 6l¢ti materyallerinin kullanimi ile yapilacak protetik
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restorasyona gore birgok cesitlilik gdstermektedir. Sabit protezlerdeki konvansiyonel

Olcl teknikleri Sekil 2 ve 3’te gosterildigi sekilde 6zetlenebilir.

Sekil 2
Sabit Protezlerde Konvansiyonel Olgii Tekniklerinin Siniflandiriimas: (Ulusoy &
Aydin, 2010)

Standart
Kasiklar
Olgii (_Ijilasulgl lle Kisisel Kasiklar
Sabit Protezlerde ¢
Konvansiyonel
Olgu Teknikleri i
VIeU 1 eKniKien Bak1(rj II?;EO Ile Isirtma Kagiklar

Olgii teknikleri klinik kullanim sekline gére yaygin olarak su sekilde
smiflandirihir (Caputi & Varvara, 2008):

Sekil 3

Klinik Kullanim Sekline Gore Konvansiyonel Olgii Yontemlerinin Siniflandirilmast

Klinik kullanim sekline gore
konvansiyonel 6lci yontemleri

)

Tek asama
tek faz

.
Tek asama
cift faz
—
e
Cift asama
cift faz
.
Cift asama
lg faz

—

Bu siniflandirmada ‘asama’ 6l¢iiniin agiza yerlestirilme sayisini, ‘faz’ ise

viskozitesine gore kag ¢esit 0l¢ii materyali kullanildigini ifade eder.
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Dis Hekimliginde Dijital Ol¢ii. Son donemlerde teknolojide meydana gelen
geligsmeler ile klinikte ve laboratuvarda dijital 6l¢ti ve dijital iiretim teknikleri, uzun
yillardir protetik restorasyonlarin iiretiminde kullanilan konvansiyonel 6l¢ii
materyallerinin ve tekniklerinin yerini almaya baslamistir (Beuer vd., 2008). Dijital
oOl¢iiler, konvansiyonel 6l¢iilere kiyasla tedavilerde daha hizli ilerlemeye dolayisiyla

daha az seans sayisina imkan saglamaktadir (Aragon vd., 2016).

Dijital Olgiiniin Avantajlart ve Dezavantajlari. Dijital 6lgiiniin kolaylik
saglamasinin yani sira giivenilirligi ve 6l¢linlin dogrulugu 6n plana ¢ikmaktadir.
Dijital 6lguleri birbirleriyle ya da konvansiyonel 6l¢iiyle karsilastiran ¢ok sayida
caligma yapilmistir (Ender & Mehl, 2011). Dijital él¢t yontemleri kron ve kisa
koprulerde konvansiyonel 6l¢i yontemlerine Klinik olarak kabul edilebilir alternatif
bir yontem olmuslardir (Ahlholm vd., 2016). Fakat agiz ici dijital 6l¢iilerde bazi
engeller ve eksiklikler bulunmaktadir. Sorunlardan biri bazi sistemlerin tarama
yapabilmesi icin optik spreye (optisprey) ihtiya¢ duymasidir. Dis ylizeyine
uygulanan optik sprey kalinligi homojen olmadigi zaman dis sinirlarinin digina
hafifce cikabilir (Naidu & Freer, 2013).

Avantajlari:
1. Hasta daha rahattir.

2. Ogiirme refleksi olan hastalardan rahatlikla 6l¢ii alinabilir.
3. Dis hekiminin; ol¢ii kasigi, 6l¢li maddesi, alg1 gibi materyallere ihtiyaci yoktur.
4. Olgler tekrarlanabilir veya sadece dl¢iiniin basarisiz oldugu bolgenin 6lgiisii

tekrarlanabilir.

o

Olciiniin dezenfeksiyon sorunu yoktur.

6. Uc boyutlu model olarak elde edilen dl¢ii bilgisayar ortaminda uzun stire
saklanabilir.

7. Ug boyutlu modeller ile tiim ytzeylerin analizi yapilabilir.

8. Elde edilen Gg boyutlu modeller farkli cihazlarda uretilerek detayli
incelenebilirler.

9. Tedaviden 6nce dijital olarak elde edilecek calisma modelleri lizerinde istenilen
degisiklikler yapilabilir.

10. internet iizerinden veri alisverisi saglanabilir.

11. Konvansiyonel 6l¢li maddelerinde istenilen ¢ogu 6zellikler aranmaz.
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12. Tarama sonucu elde edilen dijital veri dosyasi evrensel olan STL ve PLY

formatlarina doniistiiriilerek veriler farkli sistemlerde kullanilabilirler.

13. Dijital modeller bilgisayar ortaminda artikiilatére baglanarak kapanis alinabilir

ve planlama yapilabilir (Bakig¢ vd., 2021).

Dezavantajlar:

1. Kan ve tikirik gibi agiz sivilar taramanin Kalitesini etkiler.

2. Dogru kullanim i¢in tecriibe gerektirir.

3. Daha net dlgller elde edilmesi amaciyla kullanilan tarama spreyleri
restorasyonun marjinal uyumsuzluguna sebep olabilmektedir (Bakig vd., 2021).

4. Tarama stratejisi, dijital 6lgtinuin kalitesini ve elde edilen verinin dogrulugunu
etkileyebilmektedir (Zaruba & Mehl, 2017).

5. Buyik tarama basligina sahip agiz igi tarayicilarda posterior bolgenin taranmasi
sirasinda hastada 6giirme refleksine sebep olabilmektedirler.

6. Parlak ve transliisensinin fazla oldugu yiizeylerde basarili tarama yapilmasi
zordur.

7. Baz sirketlerin tarayicilarinin kurulumu, bakimi ve program giincellemeleri
maliyetlidir.

8. Gingival marjinlerin taranmasi sirasinda net bir 6l¢ii elde etmek i¢in iyi
izolasyona ihtiya¢ duyulmasindan dolay1 retraksiyon yapilmasi gerekebilir
(Bakig vd., 2021).

9. Bazi CAD/CAM firmalar1 implant iist yapilar1 gibi dijital tasarimlarini kapali

sistemler icerisinde sunmakta ayrica veri paylagimina izin vermemektedirler

(Ting-Shu, & Jian, 2015).

CAD/CAM Sistemleri. Biyouyumlu ve estetik olmalari nedeniyle, tam

seramik restorasyonlar giiniimiizde siklikla tercih edilmektedirler. Seramik

materyallerin ¢esitliligi ve kullanim alanlari, fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin

ilerleyen teknoloji ile gelistirilmesiyle, daha da genislemistir. Gelistirilen yeni

materyallerin geleneksel yontemlerle tam uyumlu olmamalarindan dolayz,

beraberlerinde yeni iiretim teknolojileri ve sistemleri de gelistirilmistir. Bu

teknolojilerden birisi de bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretimdir

(CAD/CAM). CAD (Computer Aided Design — Bilgisayar Destekli Tasarim);

bilgisayar destegi ile bir cismin tasariminin yapilmasidir. CAM (Computer Aided
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Manufacturing — Bilgisayar Destekli Uretim); olciilen ve tasarlanan veriler
kullanilarak bilgisayar destekli iiretimin yapilmasidir (Kalayci & Bayindir, 2015;
Zhang vd., 2021).

CAD/CAM teknolojisi ilk kez 1940’11 yillarda miithendislik ve endustriyel
alaninda kullanilmaya baslanmistir. Dis hekimligi alaninda ise Dr. Francois Duret
tarafindan 1971 yilinda preparasyonu yapilan disin optik olarak dl¢iisiiniin alinmasi
ve alian Olgliden restorasyon iiretilmesi ile basladigi bilinmektedir. Dr. Werner
Mormann 1985 yilinda ticari olarak kullanilabilecek ilk sistem olan CEREC
Sistemini kullanima sunmustur. Titanyum dokiimiiniin zor olmasi ve bu sebeple
titanyum altyapilarinin farkli sekilde iiretilmesi amaciyla Dr. Matts Andersson
CAD/CAM teknolojisini gelistirmistir (Aslam & Nadim, 2015). Dis hekimliginde
CAD/CAM sistemlerinin kullanilmaya baslanmasi ile hasta igin 6zel olarak
hazirlanan protetik restorasyonlarin iiretiminde geleneksel ve analog laboratuvar

teknolojilerinin kullanimi son bulmustur (Fasbinder, 2012).

Avantajlari:

1. CAD/CAM sistemleri, giincel materyallerin kullanilabilmesine olanak saglar.

2. Dental laboratuvar islemleri agisindan, ¢alisma siireglerini basitlestirir.

3. Daha kisa siirede yliksek kalitede restorasyonlar saglar.

4. Teknik hatalart minimuma indirir.

5. Geleneksel indirekt restorasyon Gretimindeki, capraz kontaminasyon, enfeksiyon
gibi riskleri azaltir (Miyazaki vd., 2009).

6. Restorasyonlarin tek seansta uygulanabilmesi hem hekimlere hem de hastalara
zaman kazandirmaktadir. Bunun yaninda gegici kron hazirlama gibi
zorunluluklar da ortadan kalkmakta ve postoperatif hassasiyet de minimal
diizeye indirilmektedir (Ahmed, 2018).

Dezavantajlari:

1. Bu sistemlerinin maliyetleri yuksektir.
2. lyi kalitede restorasyon iiretiminde finansal kapasite gerektirir (Ting-Shu, &
Jian, 2015).
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CAD/CAM Sistemleri Siniflamasi

Bilgisayar destekli Gretimin klinik veya laboratuvar ortaminda
gergeklestirilmesine baglh olarak CAD/CAM sistemleri iki sinifa ayrilabilir.
Restorasyonun klinikte direkt olarak tek seansta Uretilmesi “chair-side” olarak
adlandirilir. Direkt yontemde, tiim islemlerin tek seansta yapilmasi bdylece zaman
tasarrufu saglamasi en 6nemli avantajidir. Eger restorasyonun tamamlanmasi igin
laboratuvar islemi gerekiyorsa bu “lab-side” olarak adlandirilir. Laboratuvar
sisteminin avantaji, cihazlarin laboratuvarda farkli islemler icin de

kullanilabilmesidir (Jedynakiewicz & Martin, 2001).

CAD/CAM Sistemleri Calisma Prensibi

CAD/CAM sisteminde, preparasyonu yapilan diglerin goriintlisu intraoral
veya ekstraoral olarak taranir. Taranan veri bilgisayar ortamina aktarilir, sisteme
uygun yazilim programinda restorasyonun tasarimi tamamlanir. Tasarlanan
restorasyon, yazilim programi ile uyumlu calisan bir frezeleme makinesinde seramik
bloklarin frezelenmesiyle elde edilir (Raigrodski, 2004).

Yuksek dirence sahip alimina ve zirkonya esasl seramiklerin yalnizca
CAD/CAM sistemleri kullanilarak iiretilebilmesi sistemlere olan ilgiyi artirmistir.
CAD/CAM sistemlerinin kullanildig: bir bagka tam seramik grubu da Y-TZP
(Yitriyum Ile Stabilize Tetragonal Zirkonya Polikristali) tam seramik
restorasyonlarin iiretimidir. CAD/CAM sistemlerinde seramiklerin yaninda titanyum
alagimlar1 da kullanilabilmektedirler (Uzun & Bayindir, 2010).

[k gelistirilen CAD/CAM sistemleri iki eksende kazima yapabilmekteydi. Bu
sebeple daha az detay olusturulmakta ve sonug olarak dis ile restorasyon arasinda
olan internal uyum iyi bir sekilde saglanamamaktaydi. Yapilan arastirmalar sonucu,
glinlimiizde de kullandigimiz alt1 eksende asindirma yapabilen kazima sistemleri
gelistirilmistir (MOrmann & Bindl, 2002).

CAD/CAM kullanilarak iki farkli teknik ile zirkonya alt yapili restorasyonlar
tiretilebilmektedir. Bu tekniklerden birincisi dnceden sinterlenmis yiiksek
yogunluktaki hazir bloklar ile nihai boyutta alt yapi1 restorasyonlarinin
olusturulmasidir. Yiiksek yogunlukta olan bu bloklarin frezlenmesi hem frezeleme
cihazinin frezlerinde asinmaya neden olmakta hem de uretimi fazla zaman
almaktadir. Bununla birlikte, materyalin mikro yapisinda ¢atlak olusumuna yol

acmaktadir (Kalayc1 & Bayindir, 2015).
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CAD/CAM teknolojisi kullanilarak, zirkonya alt yap1 restorasyonlarinin
tiretimindeki ikinci teknikte, restorasyon genellikle sinterlenmemis veya 6nceden
yar1 sinterlenmis bloklarin freze edilmesiyle olusturulmaktadir. Freze edilen alt
yapilar daha sonra sinterlenmektedir. Bu sekilde, istenen nihai restorasyon boyutuna

biiziilerek ulagmaktadir (Miyazaki vd., 2009).

CAD/CAM Sistemi Komponentleri

CAD/CAM sistemlerinin ti¢ fonksiyonel kismi1 bulunmaktadir. Bunlar;
verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi olan tarama islemi, bilgisayar aracilig1 ile
restorasyonun tasariminin yapilmasi (CAD) ve restorasyonun iiretilmesi (CAM)
olarak sayilabilmektedir (Sekil 4) (Strub vd., 2006).

Sekil 4
CAD/CAM Sistemi Komponentleri

A-Gorunti Alma

Goriintliniin elde edilmesi; dogrudan veya dolayli olarak yapilabilen
prepasyonu yapilmis dislerin ve dislere komsu dokularin verilerini toplayarak sanal
0lcii olusturmaya yarayan veri toplama birimi ile dijital 6l¢iiniin olusturulmasi
islemidir (Alghazzawi, 2016).

Klinisyenin iki farkli tarama segenegi vardir: a) Optik tarayicilar, b) Mekanik
tarayicilar.

a) Optik tarayicilar: Bu tip tarayicilarin temeli 'triangulasyon prosediiriinde’

ic boyutlu yapilarin toplanmasidir. Burada 1s1k kaynagi (lazer gibi) ve alici birim,

birbirleriyle olan iligkilerinde belirli bir agidadir. Bu a¢1 sayesinde bilgisayar, alici
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birim {izerindeki goriintiiden {i¢ boyutlu bir veri seti hesaplayabilir. Bu tarayicilara
ornek; Lava Scan ST (3M ESPE, beyaz 151k projeksiyonlari) ve esl (etkon, lazer
151n1) verilebilir.

b) Mekanik tarayicilar: Bu tip tarayicilar bir yakut top araciligiyla mekanik

olarak satir satir okunur ve {i¢ boyutlu yapi dl¢iiliir. Bu tarayici tiirti, yiiksek tarama
dogrulugu ile ayirt edilir, bu sayede yakut topun ¢api, en ince grenli frezeleme
sistemine ayarlanir ve sistem tarafindan toplanan tiim veriler de frezelenebilir. Bu

tarayicilara ornek; Procera tarayicisi verilebilir (Patil 2018).

B-Restorasyonun Tasarlanmasi

Restorasyonun tasarlanmasi; konvansiyonel laboratuvar prosediiriinde yapilan
modelasyona karsilik gelmektedir. Olusturulan dijital dlgiilere gore bilgisayar
yazilim1 kullanilarak dijital olarak restorasyonlarin tasarlanmasi ve freze
parametrelerinin ayarlamasinin yapildig1 asamadir.

Elde edilen tarama dosyalarinin uyumlu oldugu yazilim programa ile
taramalar dijital ortamda incelendikten sonra CAD yazilim1 kullanilarak restorasyon
tasarimi yapilir. Giiniimiizde ¢esitliligi artan yazilim programlar ile kisiye 6zgi
adapte edilmis restorasyonun dizayn ve iiretim asamalar1 yapilabilmektedir. CAD
yaziliminda hazir olarak bulunan sablonlar1 direkt kullanilabilmekte ya da kullanict
kendisi tasarim yapabilmektedir. Her yazilim programinin genellikle uyumlu oldugu
bir CAD/CAM sistemi bulunmaktadir ve bu sistem haricindeki sistemler ile
uyumluluk gostermemektedir (Dauti, 2016).

CAD/CAM sistemleri, veri paylasim kapasitesine gore agik ve kapali
sistemler olarak ikiye ayrilabilirler. Kapali sistemler; verinin toplanmasi, tasarimin
yapilmasi ve restorasyonun liretilmesini kapsayan sistemlerdir. Butlin asamalar ayni
sistem igerisinde yapilmaktadir. Farkli sistemlerle veri paylasimi yapilamamaktadir.
Acik sistemler ise; elde edilen dijital verilerin diger CAD yazilim1 ve CAM cihazlar
tarafindan da kullanilabilmesini saglamaktadir (Correia vd., 2013).

Restorasyonun tasarimi tamamlandiginda, sanal model yazilim iizerinden farkl bir
formata donistiiriilerek, CAM iinitesinin iiretime gegmesi saglanmaktadir (Strub vd.,

2006).
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C-Restorasyonun Uretilmesi

Restorasyonun uretilmesi, tasarimi1 yapilan restorasyonun kullanilacak
restoratif materyalin {iretim teknigine gore asindirma ya da ekleme yontemi ile final
restorasyonunun elde edildigi asamadir (Van Noort, 2012).

Restorasyonlarin Gretiminde uygulanan iki temel yontem bulunmaktadir.
Bunlardan biri eksiltme (milling, frezeleme) yontemi digeri ise ekleme (Hizli
Prototip; 3D — 3 boyutlu) yontemidir. Eksiltme yontemi; hazir bloklar kullanilarak
elmaslar veya elmas disk frezlerle kesme islemi yapilarak restorasyonun elde
edilmesidir. Materyalin biiyiik bir kisminin ziyan edilmesi bu yontemin
dezavantajidir. Bu yontemle blogun %90°1 eksiltilerek restorasyon iiretilebilmektedir.
Alternatif olarak “ilaveli” CAM yaklasimi olan hizli prototiplendirmede kullanilana
benzer bir teknoloji dental CAD/CAM sistemlerinde kullanilmaktadir. Metal ve
seramik restorasyonlar selektif lazer sinterleme yontemi kullanilarak da
uretilebilmektedir. Sistem materyali metal veya seramik tozlarinin bulundugu
hazneden sinterler ve restorasyon tamamlanana kadar bu islemi devam ettirir.
Uretim/frezeleme teknolojisi, biiyiik kati bloklardan eksiltme iiretim teknolojisini
kullanan bir restorasyon dretim tipidir (Abduo vd., 2014; Ersu vd., 2008).

Ekleme ve eksiltme yontemlerini birlikte kullanan CAD/CAM sistemleri de
bulunmaktadir. Bu sistemlere 6rnek yontemlerden birinde preparasyonu yapilan digin
metal day1 restorasyonun final halinin sinterizasyondan sonra meydana gelecek
biiziilme miktarin1 kompanse etmesi i¢in 3 boyutlu olarak biiyiitiildiikten sonra
eksiltme yontemiyle frezelenmektedir. Kullanilacak materyal, metal day iizerine toz
halinde ve basing ile ekleme yontemiyle biiyiik bir blok olusturacak sekilde
uygulanmaktadir. Elde edilen blok, restorasyonun seklini olugturmak {izere
frezelenmektedir. Normalden biiyiik hazirlanan restorasyon daydan ayrilir ve nihai
boyutuna ulagsmasi i¢in yogun sinterizasyon islemi uygulanir (Benli, 2017).

Baska bir kombine sistemde ise (Wol Ceram, Ludwigshafen, Almanya) sivi
karisim igerisinde bulunan aliimina tozlarinin elektroforez ekleme yontemiyle direkt
olarak ana model iizerinde bulunan dayin yiizeyine uygulanmaktadir. Marjinlerden
tasan fazla materyali laboratuvar teknisyeni uzaklastirdiktan sonra, hazirlanan
restorasyonun dis yiizeyi daydan uzaklastirildiktan sonra cam infiltrasyon asamasina

gecilmektedir (Benli, 2017).
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Milleme {initeleri, iki sinifa ayrilir: (A) kuru ve 1slak milleme, baz1
milleme materyallerinin kuru milleme islemine ve bazilarinin 1slak milleme isleminin
yapilmasina ihtiyacinin olmasi sonucu veya (B) aks (3/4/5 aks) sayilarina gore, 4
aksli ve 5 aksli tinitelerin her ikisinin de farkli eksenler dogrultusunda (X, y, z)
dogrusal olarak yukar1 ve asagi dogru hareket eder. Aralarindaki esas fark,
rotasyonlarin sayisidir. Blok/disk sadece X eksenleri etrafinda donebilme yetenegine
sahipken (A rotasyon), 5 aksli sistemlerde, blok/disk X eksenleri etrafinda
donebilmenin (A rotasyon) yaninda mil Y eksenlerinin etrafinda da donebilmektedir
(B rotasyonu) (Abduo vd., 2014).

Uretim cihazlarinin, frezeleme eksen sayilarina gore siniflandirilmas: (Beuer
vd., 2008):

> Uc eksenli cihazlar: 3 diizlemde (x,y,z) smirli sekilde hareket edebilmelerinden

dolayi restorasyon tizerinde cihazin dizlemleri izerinde olmayan kompleks
geometrili bolgelerde asindirilma yapilmasit miimkiin degildir. Bu cihazlar diisiik
maliyetleri, kullanim kolayliklar1 ve islem siirelerinin kisa olmasi sebebiyle
tercih edilmektedirler. Dental alanda kullanilan bu sistemlerin motor kollar1
restorasyonun i¢ ve dis ylzeylerini asindirabilmek amaciyla 180° rotasyon
yapabilmektedir. Bu tlr cihazlara drnek olarak; Lava (3M ESPE, ABD), Cerec
inLab (Sirona, Bensheim, Almanya) gosterilebilir (Borba vd., 2013; Christensen,
2008).

» Dort eksenli cihazlar: Bu cihazda bahsedilen 3 diizleme ek olarak materyalin

Uzerine yerlestirildigi kolda ayn1 anda hareket etme 6zelligine sahiptir. Bu
hareket sayesinde yapilacak olan islem daha hizli gerceklestirilebilmektedir.
Cerec MC XL (Sirona, Bensheim, Almanya) bu tur cihazlara 6rnek gosterilebilir
(Hamza vd., 2013).

> Bes eksenli cihazlar: Bahsedilen x,y,z diizlemlerinin yani sira, materyalin

yerlestirildigi kol ayrica freze kollarinin oldugu bolge de hareket etme 6zelligine
sahiptir. Bu 6zellik sayesinde kompleks geometrili restorasyonlarin iiretilmesine
olanak tanir. Bu tur cihazlara 6rnek olarak; Lava CNC 500 (3M ESPE, ABD),
Everest Engine (Kaltenbach &Voigt GmbH, Almanya) gosterilebilir (Chee vd.,
1991; Vojdani vd., 2013).
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Sistemin ilk iki b6lumu olan verilerin taranmasi ve restorasyonun tasarimi
CAD asamasinda rol alirken, ti¢iincii kisim olan {iretim asamasi CAM asamasindan
sorumludur. CAD/CAM sistemleri, hasta bas1 ve laboratuvar sistemleri olarak iki
smifa ayrilmistir. Laboratuvar sistemleri, sirketin kendine ait tarayici ve frezeleme
unitelerine sahip oldugu CAD/CAM (Sirona Dental Systems, Amann Girbach, vhf
camfacture AG, Weiland Dental, 3M ESPE, Zirkon Zahn, Pou-Yuen and U-Best
Dental, Dentsply Prosthetics, KaVo Dental, Planmeca), sadece tarayicinin mevcut
oldugu CAM (Dental Wings; IScan D104, Amann Girrbach; Activity 850 3D, 3
Shape; Dental Wings 7 series, Smart Optics, D2000, Imetric 3D SA; Ceramill Map)
ve sadece freze Unitelerinin bulundugu CAD (Amann Girrbach, Zirkonzahn; Tizian
Cut 5 Smart, Sirona; M5, DWX-50, Schutz Dental; S2 Model, Roland DGA
Corporation; inLab MC X5, vhf camfacture AG; Ceramill Motion 2) sistemleridir.

Hasta bast CAD/CAM sistemi, sirketin kendisine ait tarayicisi ve freze
cihazinin (Sirona ve Planmeca) bulundugu ya da sirketin tasarlama 6zelligi olmayan
bir tarayicisinin oldugu goriintii yakalama sistemi (6rnegin, Sirona; CS 3500,
3Shape; Apollo DI, 3M ESPE; iTero, True Definition Scanner, Inc; Trios, Align
Technology, Carestream Dental LLC) olarak da bulunabilmektedir. Bu durumda
restorasyon tasarimi yapilabilmesi i¢in agik erisimli bir laboratuvar tarayicisina
baglanmasi gerekmektedir (Galhano vd., 2012).

Dijital Is Akislar1. Dis hekimliginde dijital 6l¢ii alinmasimin amaci,
olusturulan agzin ti¢ boyutlu modelinin kdpri iiretilmesinde kulanilacak CAD/CAM
sisteminin yazilim programi ile uyumlu veri formatinda yollanabilmesini
saglamaktir. Yapilan dijital taramalarla birlikte daha sonra CAD/CAM cihazlar
kullanilarak protezlerin iiretimi yapilabilmektedir.

Bilgisayar destekli restorasyon uretiminde esas asama bilgisayarin
isleyebilecegi sekilde dijital veriyi meydana getirmektir (Guth vd., 2013). Dijital
sistemlerle veri toplanmasi islemi; teknisyenin aktif oldugu indirekt teknik ve
hekimin aktif oldugu direkt teknik olmak {izere iki sekilde gerceklestirilebilir
(Almeida e Silva vd., 2014). Indirekt teknikte; laboratuvar tarayicisi ile
konvansiyonel silikon Olgiilerden elde edilen alg1 modeli veya dogrudan ol¢iiyii
tarayarak elde edilen ii¢ boyutlu dijital veriyi goriintiilemekte ve bu asamayz,
bilgisayar destekli tasarim ve iiretim prosediirleri izlemektedir. Direkt teknik;

dogrudan agizdan 6l¢ii almay saglayan, konvansiyonel 6lcii yontemine gerek
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kalmadan, konvansiyonel 6l¢u materyalleri kullanilmadan ayrica 6lgiide olabilecek
hatalar elimine edilerek 6l¢u alma imkani saglayan yontemdir (Ting-shu & Jian,
2015). Dijital verinin elde edildigi ve islendigi asamaya gore dijital is akisi ti¢ farkli

konsept olarak ortaya ¢ikmustir.

Tam Dijital Is Akisi. Tam dijital is akis1 konseptinde agiz ici tarayicilar ile
hasta agzi taranarak direkt dijital veri elde edilir. Olusturulan dijital veriler dijital
ortamda kontrol edilir ve daha sonra bu veri Uzerinden tasarim ve iiretim asamalari
gerceklestirilir. Bu tiir ig akisinin en 6nemli avantaji insan kaynakli hatalarin en az
diizeye indirgenmis olmasidir. Hekimin hasta agzini tarayarak olusturdugu dijital
6lc, teknisyen tarafindan dijital ortamda tasarlanir ve restorasyon uretilir (Sekil 5).

Bu yonteme direkt dijitalizasyon ad: da verilmektedir (Gith vd., 2013).

Sekil 5
Tam Dijital /s Akus:

Yart Dijital I's Akig1. Yar dijital is akisinda oncelikle konvansiyonel 6lgii
yontemleri ile 6l¢U alindiktan sonra iki yontemle dijital is akis1 yurdtilebilir. Birinci
yontemde, dijital veri konvansiyonel 6lgliniin laboratuvar tarayicisinda taranmasi ile
elde edilir. ikinci yontemde ise dijital veri konvansiyonel 6lgiiden olusturulan alci
modelin laboratuvar tarayicisinda taranmasi ile olusturulur. Bu yontemde, kullanilan
konvansiyonel 6lgii teknigi ile 6lgliniin laboratuvara aktarilma kosullari
restorasyonun Gretim siirecindeki hassasiyeti dogrudan etkileyebilir (Sekil 6). Bu
yonteme indirekt dijitalizasyon adida verilmektedir (Guth vd., 2013).
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Sekil 6
Yar1 Dijital Is Akisi

Huzli Dijital I's Akisi. Hizli dijital is akisi ise agiz i¢i tarayicisinin klinikte
freze makinesi ile birlikte ¢alistigi durumlarda yiiritiilen is akisidir. Dis hekimi agiz
i¢i tarayicist ile elde ettigi dijital Ol¢iiyii laboratuvara aktarir, CAD yaziliminda
restorasyonun tasarimi yapildiktan sonra freze iinitesine gonderilerek iiretimi yapilir
(Sekil 7). Freze tinitesi araciligi ile hazirlanan final restorasyonu ayni seansta hastaya

teslim edilir.

Sekil 7
Hizli Dijital Is Akust

Ag1z i¢i tarayicilarin liretilme amaci dis hekimleri i¢in ¢alisirken kolaylik ve
avantaj saglamak olmasina ragmen bazi zorluklari ve hassas noktalari da
bulunmaktadir. Laboratuvar tarayicilar kesin ve sabit tarama yapmasina karsin, agiz
i¢i tarayicilarda taramay1 yapan hekimin tecriibesi ve tarayicinin yonlendirilmesine
bagli olarak hassasiyet gostermesi agiz i¢i tarayicilarin en biiylik problemi olarak

sayilabilir. Bu bilgiye dayanarak, literatiir incelemesi yapildiginda, 6zellikle agiz i¢i
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dijital tarayicilarin hassasiyet ve dogruluk performansi ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Giinlimiizde agiz i¢i tarayicilarin bahsedilen sorunlarini ortadan
kaldirmak ve klinik olarak daha basarili restorasyonlar liretebilmek amaciyla

tarayicilarin teknik 6zellikleri gelistirilmektedir (Ting-shu & Jian, 2015).

Agiz I¢i Tarayicillar. Kamera ve bilgisayar araciligi ile hasta agzim ii¢
boyutlu dijital verilere doniistiirerek elde edilen verilerin islenmesini ve iletilmesini
saglayan yazilimdan olusan medikal cihazlara agiz igi tarayicilar denir (Richert vd.,
2017).

Agiz ici dijital tarayicilar ile dis hekimi disleri, dislere komsu yumusak
dokular1 ve implantlar1 G¢ boyutlu olarak tarayarak olusturdugu dijital modeli aninda
degerlendirebilir ve laboratuvarla es zamanli olarak iletisim saglayabilir (Kapos &
Evans, 2014; Strub vd., 2006).

Agiz ici tarayicilarin kullandigi kameralar, goriintlyi 151k yansimasi
yontemiyle olustururlar. Isik yansimasi yonteminde, POI (points of interest — ilgi
noktalar1) taninmasindan sonra yazilim tarafindan diizenlenir ve video ya da ayr1 ayri
fotograf olarak kaydedilir. Gorlintu Gzerinde her noktanin ilk iki koordinati (x ve y)
degerlendirildikten sonra kamera ile Ugtinci koordinat (z) hesaplanir (Sekil 8)
(Richert vd., 2017).
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Sekil 8

Agiz ici tarayict ile bir STL dosyasinin olusturulmasi. (a) STL dosyast érnegi. (b)
STL dosyasinin her ii¢geni, kartezyen koordinatlara (x, y ve z) sahip ii¢ noktadan ve
bir normal yiizeyden olusur. (c) Yeniden yapilandirma teknolojisinin sematik
gosterimi: her resim analiz edilir ve yazilim tarafindan POI se¢ilir. Farkl goriintiiler
arasindaki benzerlik hesaplamasindan sonra, ¢cakisan POI eglesmesi tanimlanir ve

projeksiyon matrisi tarafindan koordinatl iicgenler olusturulur (Richert vd., 2017)

Matching of
POI

l

STL file

(c)

CEREC Sirona Dental System GmbH (Almanya). CEREC 1 sistemi, 1987
yilinda Duret sistemi ile birlikte ilk CAD/CAM cihazi ve ag1z i¢i dijital 6l¢ii olarak
piyasaya sunulmustur. Sistem “1s181n tiggenlenmesi” kavramu ile yani li¢ boyutlu
alanda ti¢ lineer 151k demetinin kesisiminin bir noktada odaklanmasi ile tasarlanmistir
(Mo6rmann, 2006). Taramanin dogrulugunu etkileyen faktorlerden biri de 1siktir. Bu
nedenle 151k dagiliminin diizensiz oldugu yiizeylerde tarama dogrulugunu arttirmak
i¢in titanyum dioksit opak tozu kullanilarak yiizey kaplamasina ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu sekilde 151k dagilimi diizenlenerek taramanin dogrulugu
arttirillmaktadir (Martinez-Rus vd., 2011). Glniimiizde CEREC 1 sistemi
kullanilmamaktadir. CEREC 1 sisteminden zaman igerisinde farkli CEREC
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sistemleri tanitilmistir (Birnbaum vd., 2009). CEREC 2 1994 yilinda, CEREC 3 ise
2000 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Gelistirilen bu sistemlerde dijital is akisi
gelistirilmeye caligilarak goriintii kalitesi de artirilmaya calisilmistir. CEREC 3
sisteminde marjinleri belirleme ve algilama 6zellikleri iyilestirilmeye baslanmistir.
Bu gelismeler ve yapilan ¢alismalardan sonra, 2009 yilinda 4. nesil olan CEREC AC
Bluecam piyasaya sunulmustur. Bu tarayici goriintiileri elde etmek i¢cin LED mavi
diyottan yayilmis gériiniir mavi 11k kullanmaktadir. Bir dakika iginde dijital 6l¢inln
bir ¢eyregini ve birkag saniye i¢inde ise antagonist ¢cenenin 6élgtsinl alabilmektedir.
Daha sonra 2012 yilinda CEREC AC Omnicam iiretilmistir (MGrmann, 2006).
CEREC AC Omnicam tarayicinin goriintiileme teknigi, ardisik olarak veri elde
etmenin (¢ boyutlu model olusturdugu kesintisiz goriintiileme teknigini kullanirken,
Bluecam tarayici tek bir goriintii elde etme yontemidir. Omnicam tek dis, geyrek ya
da tam arkin taranmasi amaciyla kullanilabilirken, Bluecam sadece tek bir disin veya
ceyrek arkin taranmasi amaciyla kullanilabilir. Omnicam'in g6ze ¢arpan en belirgin
Ozellikleri arasinda optik spreysiz tarama yapabilmesi ve dogal renkli hassas ¢
boyutlu goriintii olusturabilmesi sayilabilmektedir (Birnbaum vd., 2009). CEREC
sistemi, dijital 6lgii verilerini Sirona tarafindan desteklenen CEREC In-Lab ve
CEREC MC gibi CAM cihazlarinda calisan 6zel bi¢imli dosya olarak disa
aktarabilen bir sistemdir (Ting-Shu, & Jian, 2015).

Dijjital tarama sirasinda, dis hekimi tarayict bagligini ve kameray1 taranmis
alana dogru yonlendirir. Tarayici bagligi taranacak disten birkag¢ milimetre uzakta
tutulmali ya da yiizeye hafif¢e dokundurulmalidir. Dis hekimlerinden, ardisik verileri
Uc boyutlu model olarak iiretebilmek amaciyla tarayici bagligini dislere tek bir yonde
hafifce kaydirmalari istenir. Bu sekilde yapilan kesintisiz tarama islemi, taranan
alanin belirgin bir derinligini belirtebilir. Ayrica, tarama gerektigi zaman kesintiye
ugratilabilir ve tekrardan devam ettirilebilir. Yeni bir sistem olan titresim algilama
teknolojisi, goriintliniin yalnizca hareketsiz ve kararli oldugu anlarda ti¢ boyutlu
goriintiilerin yakalanmasini saglayarak taramay1 yapan operatdriin elinin titremesi

durumunda olusabilecek hatali verileri engelleyebilmektedir (Galhano vd., 2012).

CEREC sistemlerinin en yenisi olan ve bu sistemi giincelleyen 2019 yilinda
tanitilan Primescan tarama cihazidir. CEREC sistemleri igerisinde hiz performansi ve

hassasiyeti en yiiksek olan cihaz olarak tanitilmisir. Yirmi milimetreye kadar
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ulagabilen dinamik derinlik ve yiiksek netlik saglayabilen teknolojiye sahiptir (Sekil
9).

Sekil 9
A- CEREC 1 Sistemi, B- CEREC 2 Sistemi, C- CEREC 3 Sistemi, D- CEREC
Bluecam Sistemi E- CEREC AC Omnicam Sistemi, F- CEREC Primescan Sistemi

Primescan ile elde edilen goriintii kalitesinin, Omnicam’den ¢ok daha iyi

oldugu bildirilmistir (Sekil 10). Bu tarayict mavi LED kullanmaktadir. Transliisens
yiizeylerin ve tam arklarin taranmasinda basarilidir. Tarama sirasinda optik sprey
kullanimina ihtiyag¢ yoktur. Bu tarayici ile renkli goriintii elde edilir (Bakig vd.,
2021). Sistemin yeni yazilim giincellemesi ile birlikte, anatomik artifaktlarin
otomatik olarak silinebilmesi gibi yeni 6zellikler getirilmistir. Bu yeni 6zellik
sayesinde tarama sirasinda istenmeden taranan yanak, dudak ve benzeri yumusak

doku goriintiileri sistem tarafindan otomatik olarak silinmektedir (Tablo 1).
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Sekil 10
CEREC Omnicam ve CEREC Primescan Sistemleriyle Alinan Tarama
Gorintilerindeki Netlik ve Detay Farki (Hsuan, 2019)

OMNICAM PRIMESCAN

Trios (3SHAPE A/S, Danimarka). 3Shape ilk olarak Nikolaj Deichmann ve
Tais Clausen tarafindan Danimarka Teknik Universitesi ve Kopenhag Isletme
Fakiiltesi’nde 2000 yilinda tamtilmistir. Ilk olarak isitme cihaz1 endiistrisi iizerinde
yogunlasmislardir. Ug boyutlu tarama teknolojisinin gosterdigi biiyiik potansiyel
nedeniyle Nikolaj ve Tais isitme cihazi endiistrisindeki bu teknolojik gelismeyi
dental laboratuvarda kullanmay: diistinmiislerdir. 3Shape 2004 yilinda, teknoloji ile
ilgilenen dental sirketlerin artan talepleri ile dental is akisini analogtan dijitale
degistirmek amaciyla calismalar yapmaya baslamislardir. Béylece 2005 yilinda
3Shape, IDS Cologne’de ilk t¢ boyutlu dental tarayic1 ve CAD/CAM yazilimini
piyasaya siirmiistiir. Ilerleyen senelerde sirket kullanicilarimi gelisim siirecine dahil
ederek, tirtinlerini gelistirerek yenilemeye devam etmistir (Moldenhauer &
Diessner, 2011).
3Shape firmasi tarafindan ginimiize kadar piyasaya sunulan Trios agiz i¢i
tarayici cihazlan ¢esitlilik gostermektedir. Bazi cihazlar arasinda, tutucu sapli format
/ kalem format, kablolu / kablosuz ve masausti model / bilgisayar sistemli model

olmak iizere ¢esitli farkliliklar gortilmektedir.
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3Shape firmas1 tarafindan tiretilen ilk agiz i¢i taramayt, Trios ismi ile 2010
yilinda tanitmis, 2011 yilinda ise piyasaya siiriilmiistiir. Konfokal mikroskopi
prensibi ile ¢alisan bu sistem ¢ok hizli optik kesit alabilme 6zelligine sahiptir. Bu
sistem taranan nesne ile tarayici arasinda sabit bir uzaysal iliski kurar. Sistem
nesnenin taranmasi sirasinda odak diizlemindeki degisimleri odak diizlemi
konumlarinin aralig1 boyunca tanimlar. Tarayicinin saniyede 3000 imaja kadar
tarama hiz1 6zelligi tarayici basligi ile taranan disler arasindaki goreceli hareketlerin
etkisini en aza indirir. Sistem olusturulan ¢ok sayidaki goriintiiyli analiz ederek,
taranan dislerin ve disetinin rengini yansitacak sekilde dijital bir ti¢ boyutlu model
olusturabilir. Bu tarayici tarama sirasinda optik sprey uygulanmasina ihtiyag
duymamaktadir (iTero digital impression system, 2007).

Tarayici bagligr direkt olarak dislerin iizerinde veya dislerin 2-3 cm uzaginda
tutularak tarama yapilabilir. Trios sistemi ile elde edilen dijital veriler 6zel dosya
formatinda veya STL formatinda disa aktarabilmeyi saglayan acik bir sistemdir. Ozel
dosya formatinda disa aktarildig1 zaman sadece 3Shape sistemleri iizerinden
restorasyon tasarimi Ve Uretimi yapilabilmektedir. Fakat STL dosyasi olarak disa
aktarildig1 zaman farklit CAD/CAM sistemleriyle ¢alisabilme sansi saglamaktadir
(Ting-Shu, & Jian, 2015). Dosya uzantisi .dcm’dir. Sistemin kendine ait kazima
cihazi bulunmadigindan dosyalar evrensel formata ¢evrilerek disa aktarilmaktadirlar.
Bu cihaz kron, koprt, veneer, implant moddilleri, bar ve ortodontik planlamada
kullanilabilir (Mangano vd., 2017).

3Shape A/S tarafindan tiretilen Trios 3, 2015 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve
giiniimiizde tercih edilen tarayicilardan biridir. Tutucu sapli ve kalem seklinde olmak
tizere iki model segenegi bulunmaktadir (Sekil 11). 2017 yilinda ise 3Shape kablosuz
tarayicilari tanitmis (Mangano vd., 2017). Tarayici sistemi kurulumunda cart, move+
ve pod kisimlarini icermektedir (Sekil 12). Hizli optik tarama 6zelligi 3000 tane iki
boyutlu goriintiiyii her saniyede fotograflar ve daha sonra 1000 tane {i¢ boyutlu
goriintii olusturur. En dikkat ¢ekici 6zellikleri arasinda dogal dise yakin renk
gostergesi ve fotograf kalitesi yer almaktadir. Marjinlerin belirlenmesinde basarilidir
(Nedelcu vd., 2018b).
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Sekil 11

A- Trios 3 Kalem Formu, B- Trios 3 Tutucu Sapli Formu

- & = < -

Sekil 12
A- Trios 3 Cart, B- Trios 3 Pod, C- Trios 3 Move+

| .

Trios 4; Trios 3’e gore daha uzun batarya dmriine sahiptir. Trios 4’iin kablolu
ve kablosuz olacak sekilde iki segenegi olup, sadece kalem formu bulunmaktadir.
Yine Trios 3’den farkli olarak sistem kurulumunda Move+ ve Pod olmak Uzere iki
secenek bulunmaktadir (Sekil 13, 14). Trios 3 gibi kablosuz 45 dakika sureye kadar
tarama yapabilmektedir. Tam ark taramalar1 ise 25 saniyede yapabilmektedir. Fakat
bu siirenin uzunlugu taramay1 yapan uygulayiciya da baglidir. Bu cihaz tarama
sirasinda istenmeden taranan yumusak doku goriintiilerini gbz ardi edebilmektedir.

Goriintlileme 6zelligi transilliiminasyon goriintiileme teknigidir. Bu teknik kizilotesi
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1s1nlart icerdiginden gozle goriilemeyen proksimal ylizeydeki ciirtiklerin teshisine
yardimci olur (3Shape, 2019; Ahmad Al-Hassiny, 2019). Trios 4’ iin kullanim
alanlar1 arasinda inley, onley, tam ark sabit restorasyonlar, implant vakalari,
ortodonti, giiliis tasarimu1 ve ¢iiriik teshisi yer almaktadir. Bu tarayicinin en
gelistirilmis 6zelligi ve diger tarayicilardan farki, interproksimal bélgedeki
clirtiklerin ve olasi ylizey ciirliklerinin dijital olarak teshisinde baska bir tarama
cihazina ihtiyag duyulmamasidir. Tarayicinin bagka bir 6zelligi ise akilli tarama
basligina sahip olmasidir. Boylece tarama baslig1 aninda 1sinip saniyeler icinde
taramaya hazir hale gelmektedir. Bu 6zellik cihazin pil dmriini % 30 artirmaktadir

(Al-Hassiny, 2020) (Tablo 1).

Sekil 13 Sekil 14
Trios 4 Move+ Trios 4 Pod

iTero (Cadent Ltd, Israil). 2007 yilinda Cadent sirketi (Carlstadt, NJ),
tarafindan piyasaya srilmiistiir. Paralel konfokal géruntuleme sistemini kullanan
iTero sistemi, bu sekilde agiz i¢i dokularini optik ve lazer tarama yontemi ile tarar
(Garg, 2008). iTero sisteminde Element 1, Element 2 ve Element Flex tarayicilar
bulunmaktadir. Element Flex mobil olarak tiretilmistir. Biitiin iTero cihazlarinda oto
kalibrasyon, hizli tarama, hizlandirilmis goriintiileme 6zelligi ve network sistemi
bulunmaktadir. Tarama sirasinda dis yapisinin 3 boyutlu goriintiisii 300 odak
derinliginde toplam 100,000 lazer 15181 araciligi ile olusturulur. Bu odak derinlik

goriintiileri, kameranin dis yiizeylerinin kesin verilerinin olugturulmasini saglayarak
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yaklasik 50 um seviyesinde ayrilir (Kachalia & Geissberger, 2010). iTero sistemi ile
paralel konfokal tarama; dislerin, agizdaki tiim dokularin ve restorasyonlarin optik
sprey kullanmaya gerek kalmadan gorunttlerini elde edebilir (Galhano vd., 2012).
Taramada beyaz 1s1k kullanmaktadir. Bu 151k kirmizi, yesil, mavi olacak sekilde 3
farkli lazer 15181ndan olusmaktadir. Ozel bir dosya sistemi olmasinin yaninda STL
formati ile disa aktarim yapilabilmektedir (Medina-Sotomayor vd., 2019). iTero
sistemin en son tanitilan modeli iTero Element 5D’dir. Bu tarayici NIRI (Near
infrared imaging) teknolojisine sahiptir. NIRI teknolojisi ile tarama sirasinda
Ozellikle proksimal bolgede bulunan curukleri tespit edebilmektedir (Sekil 15) (Bakig
vd., 2021) (Tablo 1).

Sekil 15

A- iTero Element, B- iTero Element 2, C- iTero Element Flex, D- iTero Element 5D

VR

Lava C.0.S. (3m Espe, A.B.D). Lava C.0O.S. (Lava Chairside Oral Scanner,
3M ESPE, Seefeld, Almanya) 2008 yilinda piyasaya stiriilmiigtiir. Tarama sirasinda
mavi lazer kullanmaktadir (Boeddinghaus vd., 2015). Dokunmatik ekrana sahip
mobil ana bilgisayar ile ¢alisan bu tarayicinin 1s1k kaynagi olan mavi lazer 151k
titreserek gonderilir (Galhano vd., 2012). Taramaya baglanmadan 6nce dislerin
yuzeyine optik spreyi uygulanmasini gerektirir (Birnbaum vd., 2009). Nesne
noktalariin diizlem dis1 koordinatlarinin 6rneklemesi ve degisik pozisyonlarda
devamli imaj varyasyonlari yaratarak U¢ boyutlu bir hareketin kaydi sonucunda
model olusturur (Aktif Dalga Boyu Ornekleme) (Boeddinghaus vd., 2015). Her
taramada 10.000'den fazla veri noktasi bulunur ve saniyede yirmi adet (i¢c boyutlu

imaj yakalanabilir. Firmaya ait 6zel bir dosya uzantisi veya STL formatinda disa
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aktarim yapilabilir. Kendisine ait kazima {initesi bulunmaktadir (Sekil 16) (Medina-
Sotomayor vd., 2019) (Tablo 1).

Sekil 16
Lava C.O.S. Agiz IGi Tarayici

True Definition (Midmark Corp, A.B.D). True Definition, 3 tane stero
kamera ile ¢alismaktadir. Bu kameralar optik yol i¢erisinde bulunan mercekler ve
aynalar araciliiyla nesnenin derinligini ve ii¢ boyutlu goriintiisiinii olusturur. Firma
kendi sitesinde yazilim programi, sinirsiz tarama ve bulut hizmetini iicresiz olarak
verdigini belirtmektedir (Yun vd., 2017). Aktif dalga cephesi 6rnekleme teknolojisini
kullanan bu sistem, mavi LED 1sik ile tarama yapmaktadir (Zimmermann, 2017).

Tarayic1 tagiabilir bilgisayarla birlikte kullanilmaktadir. Tarayici1 basligi
kablo ile bilgisayara baglanmaktadir. Basligin kiiciik ve hafif olmasi1 hasta konforunu
arttirmaktadir. Baglik kompakt bir yapiya sahiptir. Optik sprey kullanimina ihtiyag
olmasina ragmen tarayici basarili sonuglar elde etmektedir (Hack vd., 2015) (Tablo
1).

Medit i500 (Medit, Seoul, Kore). Medit i500 sistemleri aktif triangulasyon
teknolojisini kullanir. Geleneksel 6l¢iilerin kasiktan taranmasi, manuel veya otomatik
marjin olugturma, okliizyon analizi ve abutment tarama gibi 6zellikleri
bulunmaktadir. Tarama sirasinda optik sprey kullanmaya ihtiya¢ yoktur. Bu cihaz ¢

farkli lazer 1s1m1yla tarama yapmaktadir (Dutton vd., 2020). Projektérden yayilan
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151k, iki stereo vizyon agiz i¢i tarayici tarafindan goriintiilenmektedir. Optik mercek
teknolojisi daha kompakt bir baglik elde edilmesini saglar (Kim vd., 2019) (Sekil 17)
(Tablo 1).

Sekil 17

Medit i500 Agiz I¢i Tarayici

E4D (D4d Technologies, Lic, ABD). DAD Technologies LLC (Richardson,
TX) tarafindan 2008 y1linin baginda tanitilmistir. Optik Koherens Tomografi (OCT)
teknolojisini kullanmaktadir. Tarama sirasinda optik spreye ihtiya¢ duyulmaz.
Kirmizi lazeri 151k kaynagi olarak kullanir. Ayrica mikro aynalar saniyede 20.000
devir titresir. Etkili bir Gi¢ boyutlu gérinti elde etmek amaciyla E4D tarayicisinin
yiiksek hizli lazeri bulunmaktadir. Ayrica bu yiiksek hizli lazer dislerin dijital bir
6lgisunt formile eder. Bu tarayici, lazer teknolojisi ile her agidan goriintiileri
yakalayabilmektedir (Birnbaum vd., 2009). Nesne (izerinde tek bir pozisyonda
goriintiilenen bir dizi lazer segmenti, ayn1 6rnegin pozisyonunu kullanarak iki veya
¢oklu ii¢ boyutlu haritalar arasinda gegis yapar (Logozzo vd., 2011). Tasarim
merkezi olan bir bilgisayar ve monitdr, lazer tarayici basligi ve ayri bir freze iinitesi
icerir (Birnbaum vd., 2009). Bu sistemler kismen CEREC teknolojisini igerse de
daha sonra Planmeca bu sistemleri Planscan-E4D Teknolojisi ve PlanMill-E4D
Teknolojisi olarak piyasaya siirmiistiir (Park & Shim, 2019).

Diger sistemlerden farkli olarak okliizal iliski kaydi agiz kapali durumdayken

bukkal taraftan taranmasiyla elde edilemez ve kapanis alinmasi agiza uygulanan
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kayit materyali ile alinir. Tarayicinin agiza yerlestirilen kayit materyallerini taramasi

ile kapanis dijital ortama aktarilir (Birnbaum vd., 2009) (Sekil 18) (Tablo 1).

Sekil 18

E4D Tarayici Sistemi Ve Kaziyicisi

- BV
W

i\
s\

ey

Emerald (Planmeca, Finlandiya). 2017 yilinda lazer tarayicilar
tanitmiglardir. Sistemin Emerald, Emerald S ve PlanScan olmak iizere 3 tarayicisi
bulunmaktadir. Bu tarayicilarin kron, koprii, veneer, inley, onley, bolge tarama, tam
ark tarama, 6l¢l ve model gibi 6zellikleri mevcuttur. En glincel modeli Emerald
S’dir. Kullanilabilirlik, tanilama 6zelligi ve tarama hizi 6zellikleri Emerald modeline
gore daha iyidir. Triangulasyon tarama yontemi ile ¢alisan bu tarayici, tarama
sirasinda optik spreye ihtiya¢ duymamaktadir ve mavi, yesil, kirmizi renklerde lazer
teknolojisi ile renkli imajlar1 birlestirir (Planmeca Oy, Finland, 2019a). Kullanim
yerine gore ergonomik ve hafif olmak iizere iki tip baslik mevcuttur. Bu sisteme ait
diger bir tarayici olan PlanScan; konfokal mikroskobi teknolojisi ile kullanarak mavi
lazer kullanarak tarama yapar (Rotar vd., 2019b). Kron, kopr(, inley, onley ve veneer
yapiminda kullanilabilir. Bunun yaninda KIBT (Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi)
ile senkronize olarak rehber model hazirlanmasinda da kullanilabilmektedir. Her
bdlge i¢in ayr1 olarak tasarlanmis dort farkli tarama bagligi bulunmaktadir (Planmeca
Oy, Finland, 2019; Mangano vd., 2019).

Emerald sistemlerinin kendine ait freze Uniti vardir. Dosya uzantisi olarak
STL ve PLY formatlar1 kullanilmaktadir (Planmeca Oy, Finland, 2019a). Bu sistem
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aciktir; ve bu durum ticretsiz STL’in i¢e ve disa aktarmasina izin verdigi anlamina

gelir (Hack vd., 2015) (Tablo 1).

Dental Wings® (Kanada). 2015 yilinda Kanada’da ortaya ¢ikan Dwio
tarayici coklu LED 1s1k ile videolama yontemini kullanmaktadir (Nedelcu vd.,
2018b). Tarama ekraninda monokrom renk gosterir. 5 asamada tarama yapmaktadir.
En 6nemli 6zelligi hafif ve kiigiik bir tarama bagligina sahip olmasidir. Baslangicta
tarama sirasinda optik sprey kullanimina ihtiyag¢ duyan cihaz daha sonra gelistirilen
yeni modellerde bu sorunu ¢ézmiistiir. Tarayici ¢ok hizlidir, ancak renkleri
gostermez. Dosya uzantisi .xorder ve STL formatindadir. Evrensel bir formata sahip
olmasi agik kaynakli bir kullanim saglar. Kron, koprii, veneer, inley, onley, parsiyel
protez ve cerrahi rehber modellerinin olusturulmasinda kullanilabilir (Mangano vd.,
2019).

Daha sonra 2019 yilinda Virtuo Vivo piyasaya siiriilmiistiir. Hafif ve
ergonomik bir yapiya sahiptir. Tarayici basliklarinin 250 kez steril edilebilme
ozelligi bulunmaktadir. Gergekci renklerde tarama 6zelligi bulunmaktadir. Tarama
esnasinda sesle ve el hareketleri ile bilgisayara komut verilebilmektedir. Tarama
esnasinda optik sprey kullanimina gerek yoktur. Dosya uzantis1 STL’dir. Kron, kisa
koprd, inley, onley, veneer ve implant iistii protezlerde kullanilabilmektedir
(Logozzo vd., 2011) (Tablo 1).

CS 3500®- CS 3600®- CS 3700® (Carestream, A.B.D). CS 3500 tarayict
fotograf tabanli, CS 3600 tarayici ise video tabanli tarama yapmaktadir (Park vd.,
2019). CS 3600°da LED 151k tarayicisi hizli taramayi akilli eslestirme sitemi ile
yapmaktadir. Bu sistem kesintisiz sekilde resimleri birbirine gegirir ve bir imaj
yaratir. Tarama sirasinda optik sprey ihtiyaci duyulmaz ve renkli tarama yapma
Ozelligine sahiptir. Triangulasyon yontemi ve sagak goriintiileme teknigi ile ylizeyin
gorintasd alinir (Kim vd., 2019; Mangano vd., 2019; Wong & Fan, 2019). Bu
sistemler tek kron, inley, onley ve veneer uretiminde kullanilabilmektedirler. Dosya
uzantilar .csz’dir. Tasarim Carestream CAD kullanilarak yapilabilmektedir
(Mangano vd., 2019).

Carestream firmasinin en son ¢ikardigi agiz i¢i tarayicist CS3700 onceki
stirimiine kiyasla % 20 daha hizli tarama yapmaktadir. Firmanin iddiasina gore tam

ark taramasini 30 saniyede tamamlayabilmektedir. Ayrica akilli tonlama 6zelligi ile
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renk se¢iminde kolaylik saglamaktadir. Agiz igi tarayicilar: estetik restorasyonlarda
dis rengini optik olarak belirleyebilmektedirler. Akilli renk belirleme 6zelligi “cift
yonlii yansima dagilim fonksiyonu” ile saglanmaktadir (Wong & Fan, 2012) (Tablo
1).

MIA3d™ (Densys3D Ltd, Israil). MIA3d, Densys3D LTD (Migdal
Ha'Emeq, Israil) tarafindan hazirlanan hasta bas1 kullanilan bir bilgisayar, ekran ve
elle kullanilan kigUk agiz i¢i kameradan olusan bagimsiz bir tinitedir. 2007 yilinda
c¢ikarilan bu sistem, restoratif ve ortodontik tedavilerde kullanilabilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Densys3D, Subat 2012'de Midwinter Chicago Dental Show'da
Amerikan pazarinda MIA3d sistemini baglatmistir. Tarama baslig1 piyasadaki tarama
basliklar1 arasinda en kii¢iik ve en hafif olan tarama bashigidir. Ayrica en kolay
uygulama yazilimina da sahiptir. Tarama i¢in optik spreye ihtiyaci vardir. 30 pm
boyutuna kadar tarama yapabilmektedir. Stereo (stereoskopik) fotogrametri
(stereophotogrammetry) sistemi tabanli 151k projeksiyonu kullanmaktadir. Iki boyutlu
goruntdler triangulasyon teknigi ile birleserek ii¢ boyutlu goriintii elde edilir.
Baglant1 kablo ile saglanir. Elde edilen dijital modeller .ascii formati ile disa
aktarilabilmektedir (Logozzo vd., 2011) (Tablo 1).

AADVA® (GC, U.K). GC grup tarafindan “IOS 100P” ve “IOS 200”
modelleri tanitilmistir. IOS 100P modeli mobil versiyonudur. Konfokal mikroskopi
ile birlikte yapilandirilmig goriintiileme teknolojisini de kullanmaktadir (Kim vd.,
2018). Bu sistemin renkli gorintl verme 6zelligi bulunmamaktadir. Tarama sirasinda
optik sprey kullanma gereksinimi bulunmamaktadir. Agik sistemler olduklarindan,
STL formatinda disa aktarim yapabilmektedirler. Bu sistemlerin kendilerine ait freze
merkezi bulunsa da hasta basinda restorasyon Uretimi yapamamaktadir. Merkeze
internet ag1 lizerinden restorasyon gonderilebilmektedir. 2019 yilinda tanitilan 10S
200 ise renkli tarama yapabilmektedir. Mobil olarak bir bilgisayara baglanma 6zelligi
olmadigindan, sistemin kendine ait bilgisayar sistemi bulunmaktadir. Taramalar STL
ve PLY olarak aktarilabilmektedir. Her iki tarayicinin yazilimi kullanic1 dostudur
(Zimmermann, 2017) (Tablo 1).



Tablo 1.

Agiz i¢i tarayicilarin ozellikleri (Bakig vd., 2021)

Triangulation)

Tarayici Calisma Bi¢imi Isik Toz Dosya Gorintileme Sisteme Kablosuz Curuk
Kaynag Uzantist Sistemi Ait Freze Model Belirleme
1 Uniti
CEREC Triangulasyon Polarize Yok .Cs3, Video/goklu Var Yok Yok
Omnicam* ve olmayan sdt, .cdt, imaj kayd1
Konfokal beyaz .idt
Mikroskopi LED
151k
CEREC Triangulasyon Polarize Yok cs3, .sdt, Multi imaj, Var Var Yok
Bluecam ve Mavi .cdt, Yapilandirtlmig
Konfokal 151k adt, stl, Isik
Mikroskopi .con Goruntileme
ios Aktif Lazer Var stl 3 Tmaj Sistem Yok Yok Yok
Fastscan Triangulasyon
ve
Schleimpflug
Prensibi
Mia3d Stereo Gorunar Var ascii 2 Imaj Yok Yok Yok
(Stereoskopik) Isik
Fotogrametri
iTero Paralel Kirmizi Yok Ozel Multi imaj Yok Yok Yok
Element Konfokal Lazer yazilim,
Mikroskopi ve stl
Beyaz
LED
Emisyo
n
Trios 3* Konfokal Lazer ve Yok .dem, Multi Tmaj, Yok Yok Yok
Mikroskopi / 3 LED stl Yapilandirilmig
boyutlu video Ref Isik
Goriintiileme
Trios 4* Konfokal Kesin Yok .dem, Multi imaj Yok Yok Var
Mikroskopi / 3 Data stl
boyutlu video Yok
E4D Nevo OCT ve Lazer yok stl Multi imaj Var Yok Yok
Konfokal
Mikroskopi
Lava C.O.S. Aktif Dalga Mavi Var stl Video Yok Yok Yok
Teknolojisi 151k
Medit i500 Dual Kamera Light Yok .stl, .obj, Stereo Vision,3 Yok Yok Yok
Optik .ply Boyutlu
Triangulasyon Hareketli
Goriintiileme
CS 3600 Aktif LED, Yok .dem, Yapilandirilmig Var Yok Yok
Triangulasyon Amber, .ply, .stl Goruntileme,
(Stream Mavi, Hizli Video™
Projection) Yesil Goruntileme,
Emerald Desen Kirmizi, Yok ply, .stl | Coklu imajlama Var Yok Yok
Yansitma Yesil,
(Projected Mavi
Pattern Lazer
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Emerald S Projected Kirmizi, Yok .ply, .stl | Coklu imajlama Var Yok Var
Pattern Yesil,
Triangulasyon Mavi
Lazer
Planscan Konfokal Mavi Yok .ply, .stl Coklu Var Yok Yok
Mikroskopi Lazer imajlama,
ile Uyumlu Video
Tomografi
Dwio Lazer LED Var stl, Video Yok Yok Yok
Triangulasyon .xorder
CEREC Triangulasyon Mavi Yok Kesin Kesin Data Yok Var Yok Yok
Primescan* ve LED Data
Konfokal Yok
Mikroskopi
iTero Paralel Kirmizi Yok Ozel Multi Tmaj Yok Yok Var
Element 5D Konfokal Lazer yazilim,
Mikroskopi ve ve stl
NIRI Beyaz
LED
Emisyo
n
True Aktif Dalga Mavi Var stl 3 Resim Yok Yok Yok
Definition Teknolojisi LED Goruntiileme
ve Video
CS 3700 Firmanin Son Kesin Yok .ply, .stl Kesin Data Var Yok Yok
Patent Data Yok
Teknolojisi Yok
OCT
ios 100p Konfokal Mavi Yok stl Goklu Tmajlama Merkezi Yok Yok
Mikroskopi 151k uretim

*(Calismada kullanilan tarayicilar

Laboratuvar Tarayicilari. Laboratuvar tarayicilarinin agiz igi tarayicilar ile
benzer ¢alisma prensipleri vardir. Bu prensipler; mavi LED tarayicilar, beyaz LED
tarayicilar ve lazer tarayicilardir. Yakin zamana kadar dis hekimliginde evrensel olan
beyaz LED tarayicilar, tekrarlanabilirlik ve yiiksek hizda tarama gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda iki boyutlu modda bir deseni basarili sekilde
yansitabilme ozellikleri ve t¢ boyutlu koordinat verilerini lazer tarayicilardan daha
etkili okuma o6zellikleri vardir. Ancak dar ve derin alanlarda beyaz LED tarayicilarda
siklikla hatalar olusarak taramada hassasiyet kayb1 meydana gelmektedir (Jeon vd.,
2015). Lazer tarayicilar ¢izgi paterni kullanirlar, fakat yavas tarama hizi, diisiik
tarama hassasiyeti ve blylk tarama hatalar1 gibi dezavantajlari vardir. Mavi LED
tarayicilar laboratuvar tarayicilarinda goriilen bu olumsuzluklari ortadan kaldirmak

amaciyla tiretilmistir. Mavi LED tarayicilarin, daha fazla tarama hassasiyeti ile daha
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az hata gosterdigi bildirilmistir. Kisa dalga boyuna sahip mavi 1s1k daha yuiksek
hassasiyet avantaji saglamaktadir (Emir & Ayyildiz, 2019).

CEREC inEos X5. inEos X5, manuel veya otomatik olarak 6l¢liniin ve
modellerin tiimiiniin veya bir kisminin taranmasi1 amactyla kullanilabilir. Dig
teknisyeni igin yeni is akis1 konsepti esnekligi artirir. Bu sekilde laboratuvarin is
akisina uygun olarak tarama islemi entegre edilebilir. Manuel tarama modu ile basit
islemlerde zaman kaybi engellenirken, tam otomatik tarama modunun 6zellikle
detayli islemler agisindan avantajlart vardir. Bu avantajlar arasinda ¢aligma siiresinin
kisalmasi ve kullanici tarafindan uygulanan adimlarin azalmasi sayilabilir. Ayrica,
veri hacmi optimize edilir ve bir sonraki hesaplama modeli hizlandirilir. Tek kronu
on saniyede, (¢ Uyeli kopri restorasyonunu ise sadece 30 saniyede tarayarak
dijitalize edebilir ve tek ¢eneyi bir dakikadan daha kisa bir zamanda tarayarak
dijitalize edebilir.

Dijital desen projeksiyonuna dayanan tarama i¢in tamamiyla yeni bir optik
sistem kullanilir: 12 um'den az dogrulukla gelistirilmis dogruluk ve kameranin
otomatik odaklamasi, yiiksek derecede hassasiyet gerektiren implant islemleri gibi
isler i¢in de uygun olan yiiksek kaliteli tarama verilerini garanti eder. Kameranin
derinligi tanimlamasi sebebiyle, inEos X5 damak kubbesi dahil tim ¢eneyi
tarayabilir ve bu durum model elde edilmesinde dijital bir yap1 olusturmayi miimkiin
hale getirir. CEREC inEos X5, akilli tarama planlamasi ve donme kolu dahil olmak
Uzere yenilikgi bir bes eksenli teknoloji ile otomatik olarak tum gostergelerle
modelleri konumlandirir ve tarar. Bu da goriintiileme stirecini hizlandirmasinin
yaninda goriintiileri standartlastirir ve kullanici hatalarini ortadan kaldirir. Beg
eksenli teknoloji ve otomatik odaklamayla is akis1 gelistirilmis ve zamandan tasarruf
saglanmigtir. Cerec inEos X5 hem 6l¢li hem model tarayabilme 6zelligine sahiptir
(Logozzo vd., 2014) (Sekil 19).
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Sekil 19

inEos X5 Laboratuvar Tarayicisimin Algt Model Ve Olgii Tarama Ozelligi

3Shape. 3Shape sistemi, laboratuvar tarayicilarini “D ve E serisi” olarak

isimlendirerek piyasaya sunmustur.

-D500 Serisi: Kirmizi lazer 151k teknolojisi kullanilmaktadir. 2 adet kamerasi
bulunmaktadir ve bu kameralar 1.3 Megapiksel ¢ozunirliiktedirler. Bu tarayict hem
0l¢ct hem de al¢1 model taramasi yapabilmektedir. Bu tarayicinin kron ve
koprilerdeki hassasiyeti 10 um’dir. Alg1 model Gzerinde bulunan tek bir dayin
taranmasi ortalama 55 saniye, 3 Uyeli kOpriiniin taranmasi ise yaklasik 185 saniye
stirmektedir (3Shape A/S 2014a).

-D700 Serisi: Bu seride D700 ve D710 olarak adlandirilan iki model
bulunmaktadir. 1.3 Megapiksel ¢ozuntrliige sahip 2 tane kamerasi olan iki modelin
de kron ve koprilerdeki hassasiyeti 10 um, implant barlarindaki hassasiyeti ise 12
um’dir. Bu tarayici kirmizi lazer 1s1k teknolojisi kullanmaktadir. Bu tarayicilar hem
Olct ve hem de al¢1 model taramasi yapabilmektedir. Tek day tarama siiresi yaklasik
30 saniye olup, 3 yeli koprii tarama siiresi ise yaklasik olarak 100 saniyedir. D710

serisinin D700 serisinden farki ¢oklu day taramasi yapabilme 6zelliginin
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bulunmasidir. D700 ve D710 modelleri standart doku taramasinin yaninda tek renkli
taramada yapabilmektedir (3Shape A/S., 2014).

-D800 Serisi: Seriye ait 2 model mevcuttur; D800 ve D810. Her iki model de
orta-blyuk laboratuvarlarda kullanilmak iizere tasarlanan cihazlardir. Bes
Megapiksel ¢cozlndrlige sahip 2 adet kamerasi bulunan bu tarayicilar kirmizi lazer
15181 kullanmaktadirlar. Bu cihazlarin kron, képri ve implant bar tarama
hassasiyetleri sirasiyla 7um ve 8um’dir. Tarama stireleri D700 serisi ile aynidir.
Ayrica hem model hem de 6lgii taramasi yapabilmektedirler. D810 modelinin ¢oklu
day taramasi 6zelligi bulunmaktadir. Her ikisi de renkli doku taramasi

yapabilmektedirler (3Shape A/S., 2014).

-D900 Serisi: Bu serinin modelleri D900 ve D900L olmak uzere iki tanedir.
Bes Megapiksel ¢cozlndrlikte 4 tane kameras: bulunmaktadir. D800 serisi ile benzer
hassasiyet degerleri bulunan bu tarayict mavi LED 1s1k teknolojisi kullanmaktadir.
Renkli doku, 6lcu ve algt model taramasi yapabilen bu cihazlarin tek day1 tarama
stiresi 19 saniye ve 3 Uyeli kdpri tarama sureleri ise 70 saniyedir. Elde edilen
goriintiiler renkli olarak olusturulmaktadir (3Shape A/S., 2014).

-D1000 Serisi: Mavi 11k teknolojisi kullanmaktadir. Bes Megapiksel
¢ozlnarlikte 4 tane kamera bulunmaktadir. Alg1 model ve renkli doku taramasi
yapabilmektedir. Ayr1 day taramasi yapmaya ihtiya¢ duyulmamaktadir (3Shape,
2015).

-D2000 Serisi: Bu model mavi 1s1k teknolojisi kullanmaktadir. Bes
Megapiksel ¢cozlndrlikte dort tane kamera bulunmaktadir. Al¢1 model ve renkli doku
taramasi yapabilmektedir. Ayr1 day taramasi yapmaya ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Icerisinde bulunan iki farkl1 boliim sayesinde ayn1 anda iki farkli modeli
tarayabilmektedir (3Shape, 2015).

3Shape sistemi laboratuvar tarayicilarinin diger bir serisi ‘E serisi’ E1, E2, E3
ve E4 laboratuvar tarayicilarini igermektedir. Tam ark 6l¢ii ve model taramasi
yapabilen bu tarayicilar iki tane 5.0 Megapiksel kameraya sahiptirler. Tarama
hassasiyetleri sirasiyla E1: 10-12 um, E2: 10-12 um, E3: 7-10 pm, E4: 5-8 pm

seklindedir. Tarama siireleri gelistirilen her yeni model de azalan bu tarayicilardan
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firmanin en gelismis laboratuvar tarayicisi olan E4’de onceki tarayici E3’e gore
tarama hassasiyeti ve hiz1 iki katina ¢ikarilmistir. Hem model hem de 6l¢ii tarama
0zelligi bulunan bu laboratuvar tarayicisi iki kat daha hizli tarama 6zelligi ile tam ark
model taramalarin1 9 saniyede, tam ark 6l¢ii taramalarini ise 45 saniyede
yapabilmektedir. Kendi serisinde bulunan diger tarayicilarda 2 tane kamera
mevcutken bu tarayici 4 adet kameraya sahiptir. Bu sayede daylar tek tek taramak

yerine model (izerinde tarayabilmektedir (3Shape, 2018).

KaVo. Yar1 veya tam otomatik laboratuvar tarayicisi olan Arctica Scan
(Kaltenbach &Voigt GmbH) triangulasyon prensibi ile caligmaktadir. Hassasiyeti 20
um, ¢ozintrliginin ise 50 um oldugu bildirilmistir. Sistem tarama verilerini STL
uzantili dosya formatinda elde etmektedir. Kamera, cihaz icerisinde taramay1 yapan
bolgenin kosesine sabitlenmistir. Nesnenin ti¢ boyutlu modellemesi, 1s1k
kaynagindan ¢ikan fringe projeksiyonu ile 151k ¢izgilerinin bozulma miktar1 ve
sekline gore gerceklestirilir. Farkli agilardan olusturulan goriintiiler sistemin bagh
bulundugu yazilim araciligiyla bir araya getirilmektedirler (KaVo Dental GmbH.,
2012).

2017 yilinda tanitilan KaVo LS 3 laboratuvar tarayicist 4 pm dogrulukla 60
saniyeden az bir stirede tam ark model taramalarini yapabilmektedir. Ince detaylart
ve renkleri yakalayabilen optik bir sisteme sahiptir. DTX Studio tasarim programu ile
uyumludur. X-ray ve optik kaynaklardan gelen 2 boyutlu ve 3 boyutlu verilerin tek
bir yazilim kullanilarak yonetilmesine olanak tanir (Zenopa, 2018). 2021 yilinda
tanitilan ve diinyanin en hizli tarayicist oldugu idea edilen KaVo LS 100 tarayicisi 10
saniyede renkli sekilde tam ark taramasi yapabilmektedir. Mavi LED 11k
teknolojisini kullanan bu tarayici1 8 um dogruluga sahiptir. A¢ik sisteme sahip bu
tarayici inley, onley, kron, kopr, custom abutment, hareketli bé1imli ve total protez
tiretiminde kullanilabilmektedir (BLZ Dental, 2021).

DWOS. Dental Wings firmasi (Dental Wings, Montreal, Kanada), laboratuvar
tarayicilarin1 “DWOS 3, DWOS 7 ve DWOS i olarak ti¢ farkli seri olarak piyasaya

surmustur.

- DWOS 3 Serisi: Mavi 1s1k lazeri kullanan bu sistem, yiiksek hizda 6l¢im

yapabilen bir kameraya ve renkli goriintl kayd: alabilen bir video kamerasina
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sahiptir. Sabit restorasyonlarda 12 tyeye kadar alg1 model taramasi yapabilmektedir.
3 aksli bir tarayic1 olup model taramasi da yapabilmektedir. Kron ve kopri
restorasyonlari, implant destekli protezler, tam protezler, hareketli bolimli protez
altyapilar1, cerrahi plaklar ve okluzal splintlerin tretilmesinde kullanilan algi
modeller taranabilmektedir. Tarama verileri STL uzantili goriintii formatinda elde
edilmektedir. DWOS 3 Serisi 15 um’lik 6l¢iim hassasiyetine sahiptir (DWQOS, 2017).

-DWOS 7 Serisi: Mavi 1s1k lazeri kullanan bu sistem, renkli gorintli kaydi
yapabilen bir video kameraya ve yiiksek hizda 6l¢iim yapan iki tane kameraya
sahiptir. 13 dakikada 30 Uyeye kadar uzun sabit restorasyonlarin model taramasini
yapabilmektedir. 5 aksli olan bu tarayici model ve 6lgii taramasi yapabilmektedir.
Implant destekli protezler, hareketli boliimlii protez altyapilari, kron ve kopri
restorasyonlari, okluizal splintler, tam protezler ve cerrahi plaklarin {iretimi igin
gereken alg1 modellerin taramasinda kullanilabilmektedir. Sistemin igerisinde Sam
SE artikilatér (SAM Préazisionstechnik GmbH, Gauting, Almanya) mevcuttur.
Tarama verileri STL uzantili goriintii formatinda elde edilmektedir. DWOS 7 Serisi
15 pm’ lik 6lg¢iim hassasiyeti bulunmaktadir (DWOS. 2017).

-DWOS i Serisi: Mavi 151k lazerini kullanan bu sistemin, renkli goriinti
kayd1 yapabilen bir video kamerasi ve yiiksek hizda 6l¢tim yapan iki tane kamerasi
bulunmaktadir. Olgii taramas1 yapabilen bu 5 aksli tarayici ile, implant destekli
protezler, kron ve kdpri restorasyonlari, tam protezler, hareketli bolumli protez
altyapilari, cerrahi plaklar ve oklizal splintlerin iiretimi igin alinan 6lgiiler
taranabilmektedir. Tarama verileri STL uzantili goriintii formatinda elde
edilmektedir. DWOS i Serisi 15 pum’ lik 6l¢tim hassasiyeti bulunmaktadir (DWOS,
2017).

Dijital Ol¢ii Yontemlerinde Kullanilan Gériintiileme Teknikleri. Bir
objenin dijital olarak dl¢iisiiniin olusturulabilmesi i¢in, objenin yiizeyinin algilanmasi
gerekmektedir. Bunun igin kontakt ya da non-kontakt goriintileme tekniklerinden
bahsedilebilmektedir.

Agiz ici tarayicilarla veya laboratuvar tarayicilari ile CAD/CAM sistemlerde
bilgisayar destekli tasarimin yapilabilmesi amaciyla gerekli olan dijital dlctler elde

edilir. Farkli galisma prensibine sahip agiz igi tarayicilardan bazilari tek kamera ile
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dislerin goriintiisiinii elde ederken bazi tarayicilar ise video kameralar ve bilgisayar
yazilimlar1 yardimryla goriintii kaydi yapmaktadirlar. Laboratuvar tipi agiz disi
tarayicilar da mekanik (kontak) ve optik (non-kontak) tarayicilar olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Laboratuvarlarda siklikla optik okuyuculu tarayicilar kullanilmaktadir

(Zimmermann vd., 2015).

Kontakt gorunttleme teknikleri. Dijital gortntileme tekniklerinden biri
kontakt goruntiuleme yontemidir. Y{zey topografisini dijitalize etmek i¢in kalem
ucuna benzer bir alicinin taranacak cismin yiizeyinde gezdirilmesi yontemidir.
Gilintimiizde gelisen non-kontakt (temassiz) goriintiileme teknikleri sebebiyle kontakt

goruntuleme teknikleri pek fazla tercih edilmemektedirler.

Non-kontakt (temassiz) goriintiileme teknikleri. Ag1z ici tarayicilarda
kullanilan goriintiileme teknigi temassiz (non-kontakt) goruntiileme sistemleridir.
Bunlar (Bakig vd., 2021);

A. Paralel Konfokal Lazer Tarama Yontemi
B. Triangulasyon Tarama Yontemi
1. Aktif Stereofotogrametri Yontemi
2. Scheimpflug Gorintu Prensibi ve Polarizasyon-Bélmeli Cogullama
Yontemi
3. Yapisal Isik ile Aktif Stereoskopik Goriis Yontemi
Optikal Koherans Tomografi Ydntemi (OCT)
Aktif Dalga Cephesi Orneklendirilmesi Y6ntemi (AWF)
Akordeon Sagak Interferometri Yontemi (AFI)
Yakin Kizilotesi (NIR) Goriintiileme Teknolojisi
Yapisal Isik Goriintiileme (Structured-light 3D Surface Imaging)

@ Mmoo

A.Paralel Konfokal Lazer Tarama Yodntemi: Konfokal goriintiileme tekniginde

odak uzaklig1 lensin objeye olan uzakligina gore belirlenir. Secgilen derinliklerden
odaklanmis ve odaklanmamis goriintiilerin meydana gelmesini esas alan bir tekniktir
(Richert vd., 2017). Konfokal teknik yiiksek ¢oziintirliikteki imajlarin derinlik
kontrastin1 yaratmasiyla calisir. Bir bolgeden bagka bir bolgeye imajlar1 kaydettikten
sonra goriintiiyii bilgisayar iizerinde olusturur. Sistemde bir 151k kaynagindan objenin

tizerine floresan 151k diisiiriiliir (Logozzo vd., 2014). Elde edilen gorintller noktasal
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olup bilgisayar ile tekrar yapilandirilmaktadirlar. Bu teknik ile, opak olmayan
modellerin i¢ goriintlsu, opak olan modellerin ise yuzey profili elde edilmektedir.

Paralel konfokal lazer tarama tekniginde daha yavas taramalar yapilmasiyla
daha yuksek ¢ozlnarlikte ve daha iyi bir kontrastta sinyal-gorinti oran: saglanir.
Veriler, farkli odak diizlemlerinden, objektif lensi veya mikroskop kademesi
diistiriilerek veya yukseltilerek elde edilebilir. Bilgisayar, birbirini izleyen odak
duzlemlerinden bu iki boyutlu goriintiilerden olusan y1gin1 bir araya getirerek bir
numunenin ¢ boyutlu bir gorintisind olusturabilir (Pawley, 2006) (Sekil 20).

Bu optik teknolojileri kullanan tarama cihazlarina 6rnek olarak iTero, 3D
Progress, Trios verilebilir (Pawley, 2006).

Sekil 20

Paralel Konfokal Lazer Tarama Ydntemi (Bakig vd., 2021)
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B.Triangulasyon Tarama Yontemi: Bu sistem ile ii¢ noktadan referans alinarak

tarayici bagliginin temas etmesine gerek kalmadan tarama yapilabilmektedir. Nesne,
kamera ve obje arasinda tiggensel yap1 olusturur. Yapisal 1s1k teknolojisiyle birlikte
kullanilan bir sistemdir. Bu sistem nesnenin verdigi ve aldig1 1s18a bagl olarak aktif
ya da pasif olarak ikiye ayrilir. Aktif triangular teknikte, bir lazer 1511 nesneye
yollanir ve yansimasi saglanirken, pasif triangular teknikte ise nesneden gelen 1s1k iki
kamera araciligiyla goriintiiye gevirilir (Logozzo vd., 2014).

Pasif teknik; cevresel yansimalarin algilanmasina dayanan bir sistemdir, tarama
cihazinin yansitma 6zelligi yoktur. Stereovision fotografik algoritmalardan
yararlanilir. Bu sistem agilar1 ve pozisyonlari bilinen iki stereo goriintiiyle meydana

getirilir. Bilgisayar stereo kamera ve objenin meydana getirdigi tiggensel diizlem
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sayesinde derinlik algoritmasini kurar. Sadece kontrastin yiiksek oldugu bolgelerde
pasif liggensel teknik yiiksek dogruluk saglar. Belirsizligin oldugu durumlarda
kamera sayisi arttirilabilir (Logozzo vd., 2014).

Aktif teknik ile lazer kullanilarak {iiretilen 151k demeti ayna yardimu ile
saptirilir ve hedef nesneye yansitilir. Bu sistemlerde LED 1s1n1 lazer 151n1 yerine
kullanilabilir. Pozisyona duyarli fotograf dedektorii ve objektifden olusan bir kamera,
goruntiinin konumunu belirlemek i¢in obje tizerindeki lazer noktay1 kullanir.
Kameranin goriis alaniyla paralel hareket eden lazer 1511 gonderildiginde yiizeye
yakinlig1 objenin derinligini belirler. Yiizeye gonderilen lazer noktanin hareketli
olmasi nedeniyle bu teknik aktif ticgenleme olarak adlandiriimaktadir. Boylece
kameralar ve lazer bir liggensel yapiy1 olusturur (Logozzo vd., 2014) (Sekil 21).

Triangular Tarama Ydntemini kullanan cihazlar: CEREC, MIAS3, BlueScan.

Sekil 21
Aktif Triangular Tarama Yontemi (Bakig vd., 2021)

Al
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1-Aktif Stereofotogrametri Yontemi: Stereofotogrametri, stratejik olarak farkli
konumlara yerlestirilen sensorler ve 151k yayici kaynaklar ile taranacak cismin {i¢
boyutlu modelinin elde edilmesini saglar. Her sensor farkli agilarda yerlestirilerek
360 derecelik goriintii saglar. Bu sistemde goriintiiniin dogrulugu sensor sayisi
arttikca artar. Diger teknolojilere kiyasla bu sistemin ucuz olmasinin sebebi sadece

sensorlerin kullanilmasidir. Sadece sensorlerin kullanilmasinin sonucunda bu
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teknikte hareketlerin kaydinin daha iyi alinmasi beklenir (Atieh, 2017; Pradies vd.,
2014; Richert vd., 2017).

2-Scheimpflug Gorintt Prensibi ve Polarizasyon-Bolmeli Cogullama Yontemi:
Bu sistem parallel olarak konumlanmayan iki mercegin bulundugu durumlarda
gdriintii olusturulmasi i¢in kullanilir. Ug diizlemin tek noktada birlestigi durumlarda
da net goruntu elde edebilmektedir. Polarizasyon-bélmeli ¢ogullama teknigi ile agiz
i¢i kameralarda kullanilan bir tekniktir. Taranan bolgenin topografyasi Scheimpflug
prensibi aktif triangular ve polarizasyon bolmeli gogullama teknigi kullanilarak
meydana getirir (Atieh, 2017; Pradies vd., 2014; Richert vd., 2017).

3-Yapisal Isik ile Aktif Stereoskopik Goriis Yontemi: Insanlarin gsrme
sistemlerinden esinlenerek teknoloji meydana gelmistir. Insanlarin gozleri gibi iki
kamera aracilig1 ile goriintii iki farkli agilardan taranarak olusturulur. Goriintii
sisteminin meydana getirilmesinde iki boyutlu resimlerden yararlanilir. Yapisal 151k
teknolojisi ile goriintiiniin dogru koordinatlari belirlenir. Obje ve iki tane kamera
arasinda liggensel diizlem olusturuldugundan bahsedilen sistem triangular sistemler

arasinda yer alir (Atieh, 2017).

C.Optikal Koherans Tomografi Yontemi: Bu yontem interferometrik gorintileme

teknigidir. Ayn1 fazdaki 1s1k dalgalarini kullanan bu yontemde yayilan 151k fazlar
birbirleri arasindan gecerek ilerlerler. Nesneden yansiyan 1sin fazlarindan algoritma
meydana getirilir (Atieh, 2017). Optikal Koherans Tomografi tarayicisindaki
interferometre; genis bant kaynak alanini, &rnek alana ve referansa ayirir. Ornek
alan, objektif lens ve tarama optigi yardimiyla derin doku yizeyine odaklanir.
Fotodetektdriin yiizeyi doku yiizeyinin altina uzanan imaj alani ile etkilesime girer.
Optikal Koherans Tomografi sistemi fiber optik kablolar1 i¢eren optik
yollardan meydana gelir. Igerisinde; 151k kaynag1, bir alici, optik kuplér (1s1n demeti
ana hatlar1 ayiricis), optik gecikme hatt1 ve reflektdrden bulunmaktadr. Ilk yolda,
151n demeti kaynaktan ¢iktiktan sonra kuplore ulasir ve ardindan optik gecikme
hattina (Optical Delay Line) buradan da reflektdre gecer. ikinci yolda ise, gelen imaj
tekrar kuplore doner, buradan aliciya iletilir. Iletilen 151n demeti referans 151 demeti
olarak da isimlendirilebilir. Birinci ve ikinci fiber 151n demetleri optik kuplor iginde

birlestikten sonra zamansal ve uzaysal yakinliklar1 hesaplanir. Hesaplamanin



ardindan bilgisayar iizerinde imajin algoritmasi olusur (Sekil 22). E4D bu optik

teknolojinin kullanildig1 tarama cihazlarindandir (Logozzo vd., 2014).

Sekil 22

Optikal Koherans Tomografi Yontemi (Bakig vd., 2021)
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D.Aktif Dalga Cephesi Orneklendirilmesi Yontemi (AWF): Bu yontem (g

boyutlu yizey goriintiileme teknigi olup bir aktif dalga cephesi 6rneklendirilmesi
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modiill ve tek bir kamera kullanmaktadir. Bu sistemin basit formunda sistemin aktif

dalga cephesi 6rneklendirilmesi modiiliinii optik eksen ¢evresinde 151g1n gegmesine

izin veren ve dairesel yol ¢izerek hareket eden eksen disi bir aralik olusturmaktadir.

Bu dairesel hareket hedef noktalarin rotasyonunu goriintii plani tizerindeki bir

dairede olusturur. Her bir nokta ile olusturulan dairesel nokta modelinin ¢ap1

kullanilarak hedef noktalarin derinlik bilgisine ulasilabilir. Lava C.O.S. bu optik

teknolojinin kullanildig: tarama cihazlarindan biridir (Logozzo vd., 2014) (Sekil 23).
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Sekil 23
Aktif Dalga Cephesi Orneklendirilmesi Yontemi (Bakig vd., 2021)
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E.Akordeon Sacak Interferometri Yontemi (AFI): Bu sistemler Akordeon Sagak

Interferometri (Accordion Fringe Interferometry) teknigini kullanarak tarama
yapmaktadirlar. Tarama sirasinda lazer 1s1n1 iki kaynaktan sagilir ve bu sagilan 1sinlar
yuzeyde paralel ¢izgili bir yap1 bagka bir deyisle sagakli bir yapt meydana getirirler.
Daha sonra yiizeyde bulunan tiim diizlemlerin geometrisi kamera aracilig ile elde
edilir. Goriiniir 151k tarayicilarindan daha fazla avantaja sahip olan akordeon sagak
interferometri teknolojisi ortamda bulunan 1518a daha az duyarlilik géstermektedir.
Foto grafik sistemlere ihtiya¢ duymadan yiizey geometrisi kaydi yapabildigi gibi
ayrica sonsuz projektor alan derinligi kaydi da yapabilmektedir. Kayit sirasinda optik
sprey kullanimina gerek duyulmaz. Gunimuzde bu sistemlerin dental alanda
kullanimi bulunmamaktadir (Atieh, 2017) (Sekil 24).
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Sekil 24

Sacakli Yap1 Her Paralel Cizginin Noktasal Ifadesi, Akordeon Sagak /nterferometri
Sistemi (Bakig vd., 2021)

Lazer Kaynag!

Sacakll Yapi

F.Yakin Kizilotesi (NIR) Goriintiileme Teknolojisi: Kizil 6tesi; insan gozii ile

goriilemeyen 700 nm iizeri dalga boylaria denir. Kizil 6tesi goriintiileme olarakta
adlandirilan yakin kizil6tesi teknolojisi, yiliksek dalga boyundaki 1sinlarin doku
tizerine geldiginde olusturdugu farkli enerji miktarini depolayarak bu enerjiyi
kullanmasi esasina dayanarak gelistirilmistir (Ten Bosch, 1987). Bu teknoloji agiz igi
tarayicilarin eklentisi olarak dijital ortamda ciiriik teshisinde kullanilmaktadir. Bu
0zellik son donemde piyasaya siiriilen yeni nesil agiz igi tarayicilarda bulunmaktadir

(Bakig vd., 2021).

G.Yapisal Isik Goriintiileme (Structured-light 3D Surface Imaging): Yapisal 1sik

gorintileme teknolojisi, gortnttileme yontemlerine dahil edilmektedir. Diz olmayan
yuzeylerin goruntisini x,y,z eksenlerinde elde edilmesinde kullanilir. Y{zeyde iki
boyutlu paralel ¢izgiler iceren bir deseni bir projektdrden yararlanarak olusturur. Bu
paralel yapi girintili bolgelerde bozulur. Kamera kullanarak elde edilen yapisal 151k
bilgisayara gonderildikten sonra ii¢ boyutlu algoritmasi elde edilir. Gelistirilmis
tekniklerde iki boyutlu yiizey desenleri gorilebilir. Ug boyutlu gériintinin elde
edilmesi i¢in yapisal 1s1k tekniginden triangular teknikte de yararlanilabilir (Geng,
2011; Mangano vd., 2019).
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Tarayicilarin Dijital Olarak Kayitlari. Tarayicilar ile taranan bolgenin
dijital kopyast; renkli olarak PLY, renksiz olarak STL ve OBJ formatinda veya
gelistirici sirketin piyasaya siirdiigii 6zel formatta bilgisayara aktarilabilir. Tarama
sonucunda elde edilen dijital modeller iizerinde yapilacak tasarim PLY ve STL
formatlarinda herhangi bir CAD sistemi kullanilarak yapilabilir (Mangano vd.,
2019). Elde edilen dijital verinin saklanmasi ve iletilmesinde siklikla STL uzantili
dosya formati kullanilir (Richert vd., 2017). Uzerinde tasarim yapilan modelin dosya
uzantisinin liretim yapacak kaziyici tarafindan taninmasi gerekir. Fakat bazi
sirketlerin yazilim sistemlerinin kaynak kodu kapali tutulmaktadir. Bunun sonucunda
iiretim tek bir cihazda yapilabilmektedir. Ug boyutlu tarayicilarin evrensel kayit
format1 PLY ve STL olarak bilinmektedir. Bu sebeple PLY veya STL formatlarindan
birini kullanan sistemlere “agik sistemler”, bu formatlardan birini kullanmayan
sistemlere ise “kapali sistemler” denilmektedir (Zimmermann vd., 2015).

Taranan veri x,y,z diizlemlerini birlestirerek poligonal bir yap1 ortaya koyar.
Elde edilen poligonal yapinin miktar1 arttikga niteligi de o kadar artar. Fakat bu
yapinin fazla olmasi yiiksek islem giicline sahip bilgisayar gereksinimini artirmakta
ve tarama siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Kim vd., 2018). Yavas yapilan
taramalar daha yiksek kontrast ve ¢ozunarlik elde edilmesini saglar. Bilgisayarda,
tarama sonucunda art arda elde edilen videolar veya iki boyutlu fotograflar
birlestirilerek {i¢ boyutlu model olusturulur. Taramada kullanilan tarayicinin
teknolojisi, ayrintilarin kaydedilmesini ve derinligi dogrudan etkilemektedir (Bakig

vd., 2021).

Agiz Ici Tarayicilarda Dogruluk ve Hassasiyet

Uluslararasi Standart Organizasyonu'nun (ISO) 1994 yilinda yaptig1 tanima
gore “dogruluk (accuracy)”, “kesinlik (truness)” ve “hassasiyet (precision)”’in
birlesimini ifade etmektedir. Dogruluk; ¢ok sayida test sonucunun aritmetik
ortalamasi ile gercek veya kabul edilen referans degeri arasindaki uyusma yakinlig1
olarak tanimlanmaktadir. Kesinlik ise; farkli test sonuglar1 arasindaki uyusmanin

yakinlig1 olarak tanimlanmaktadir (Sekil 25) (Sanda vd., 2021).
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Sekil 25

1SO (1994) Tarafindan Tanmimlanan Dogruluk, Kesinlik ve Hassasiyet Arasindaki
lliskinin Kavramsal Goriintiisti. Hedefin Merkezi, Referans Verileri Tarafindan
Saglanan "Gercek Degeri” Temsil Eder. Siyah Noktalar, Tekrarlanan Olgiimlerle
Elde Edilen Test Verilerini Temsil Eder (Sanda vd., 2021)

A

Accura
Trueness s

- Precision

Ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugunu ve hassasiyetini etkileyen faktorler:

Calisma prensibi: Her tarayici, tarama basliginin boyutunu ve agirligini etkileyen

ozel teknoloji ve tutucular igerir (Zimmermann vd., 2015). Ornegin, konfokal veya
AWS gibi teknolojiler, biiyiik 6l¢lide hacimli bilesenler gerektiren donanimlara
sahiptirler. Ancak yapilan ¢alismalarda ayni teknolojiyi kullanan agiz ici tarayicilar

arasinda klinik farkliliklar bildirilmistir (Yiizbasioglu vd., 2014).

Optik sprey: Dental dokular, mine kristalleri veya cilali yiizeylerin 151k yansimasina
sebep olmalar1 nedeniyle yazilim tarafindan POI eslesmesini bozabilecek birgok
yansitici ylizeye sahiptirler. Bunu 6nlemek i¢in operatér, yansiyan 15181 6nlemek i¢in
kameranin yoniinii degistirebilir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in bazi sistemler tarafindan
kullanilan baska bir strateji, polarize filtreli kameralar kullanmaktir. Diger tarayicilar
igin ise, yansitmay1 azaltmak i¢in tarama islemi sirasinda 20 - 40 um optik sprey
kullanmak gerekmektedir. Teorik olarak, toz kalinlig1 operatorler arasinda degisebilir

ve tarama dogrulugunu azaltabilir (Burgner vd., 2013).
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Tarama stratejisi: Tarama dogrulugunu artirmak igin agiz i¢i tarayicinin baghigi

belirli bir harekete gore kullanilmalidir. Agiz sivilart ile kontaminasyon ve dis ile
tarayici baslig1 arasindaki uygun mesafe korunmalidir (Creodent, 2022). Her firma

tarayicilar igin farkli tarama stratejisi sunmaktadir (Miiller vd., 2016).

Mesh kalitesi: Agiz i¢i tarayicilarin yazilimi, degisen mesh yogunluklarina sahip
dosyalar olusturabilirler. Bununla birlikte, yiiksek hesaplama siiresi nedeniyle tiim
dis i¢in yiiksek mesh yogunlugu 6nemli degildir. Morfolojik yapis1 girintili-¢ikintili
ylizeyler yogun mesh kalitesi yani yiiksek dogruluk saglarken, diiz yiizeyler daha az
mesh kalitesi meydana getirmektedir. Ortaya ¢ikis profilini tam olarak takip etmek
icin ¢ok sayida triangular gerekliyken, az sayida triangular ile marjinlerin
diizenlenmesine yeterli olabilmektedir. Agiz i¢i tarama sirasinda, dil veya ¢enenin
hareketi sonucu periferik yumusak dokularin yanlislikla taranmasina neden
olabilecek hasta hareketliligini kontrol etmek oldukca zordur (Taneva vd., 2015).
Benzer sekilde, kan, tiikiiriik veya dis eti olugu sivisinin varligt da taramanin

dogrulugunu olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (Aubreton vd., 2013).

Sacilma: Yansitici yiizey nedeniyle sacilmay1 6nlemek i¢in; kameranin oryantasyonu
degistirilerek dagilan 1s1k miktarinin arttirilabilir, polarize filtreye sahip kameralar
kullanilabilir ve bazi tarayici sistemlerde optik sprey (20 — 40 um boyutunda)
kullanilmaktadir (Creodent, 2022).

Tarama hizi: A1z i¢i tarayicilar farkli tarama hizlaria sahiptir ve yeni nesil
tarayicilar genellikle eskilerinden daha hizlidir. Tarama hizi sadece tarayiciya degil,

klinisyenin deneyimine baghdir (Creodent, 2022).

Tarama baslig1 boyutu: Ozellikle posterior blgenin taranmasinda tarayict baghiginin

boyutu 6nemlidir. Daha biiyiik basliga sahip tarayicilar posterior bolgelerde

miikemmel tarama saglar (Creodent, 2022).

Taranan disin bolgesi ve morfolojisi: Yapilan bir calismada molar dis preparasyonun

kesici dig preparasyonu taramasindan daha dogru oldugunu bildirmistir (Su & Sun,
2015).

Yayilma etkisi: Tarama aralig1 arttik¢a dogruluk ve hassasiyette azalma oldugu rapor

edilmistir. Mehl vd. (2009) tek dis taramasinin kadran taramasindan daha dogru

oldugunu bildirmislerdir (Mehl vd., 2009).
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Dis dizilimi: Yapilan bir calisma dislerdeki ¢aprasikligin proksimal ylizeylerde
6l¢liniin dogrulugunun azaldigini bildirmistir (Anh vd., 2016). Baska bir ¢calismada
ise ¢ene kavsinin dar, orta ya da genis olmasinin 6l¢iiniin dogrulugunu ve
hassasiyetini etkiledigini bildirmisti. Bu ¢alismaya gore kavsin genigligi arttik¢a

Ol¢iiniin dogrulugu ve hassasiyeti azalmaktadir (Gan vd., 2016).

Bu faktorler haricinde tasarim asamasinda 6zel formatta veya STL formatinda
kullanilan dosya tipi (Erozan & Ozan, 2020), basamak seviyesi (Son & Lee, 2021),
taranan digin 1slak, nemli veya kuru olup olmadigi (Chen vd., 2021), ortamin
aydinlatma kosullart (Revilla-Leon vd., 2020), farkli optik sistemlerin kullanimi

(Chen vd., 2021) 6lgiiniin dogrulugunu ve hassasiyetini etkilemektedir.

Protetik Restorasyonlarin Marjinal ve Internal Uyumu

Protetik restorasyonlarda ¢evre dokularin prognozu ve restorasyonun uzun
donem basaris1 bakimindan marjinal ve internal uyum 6nem tagimaktadir. Yapilmis
olan herhangi bir restorasyonun uyumundan sz edilirken o restorasyonun marjinal
ve internal uyumundan bahsedilmektedir. ideal marjinal araligin saglanmast;
sekonder c¢iirlik olma ihtimalinin daha az olmasini, daha az dis eti irritasyonunu ve
uyumsuzluga bagl marjinde olan aralik sonucu olabilecek marjinal renklenme
ihtimalini azaltacaktir. Ayrica kronun mekanik 0zelliklerini arttirarak dayanikliligini
da kuvvetlendirecektir (Abduo vd., 2010). Marjinlerdeki uyumsuzluklar gingival
sulkustan s1v1 akisina, plak birikimine, periodontal hastaliklara, kemik kaybina,
sekonder ciiriiklere, marjinlerde sizintrya, sSiman materyalinin ¢6ziinmesine sebep
olurlar. (Jacobs & Windeler, 1991).

Restorasyonlarin uyumundan bahsederken kullanilan referans noktalar1 ve
terminoloji, literatiirde yapilan caligmalar arasinda degiskenlik gdstermesinden
dolay1 konu ile ilgili karisikliga neden olmaktadir. Bu karmasikligi ortadan
kaldirmak ve standardizasyon saglamak amaciyla 1989 yilinda Holmes vd.
terminolojik bir agiklama gerektigini savunarak bir ¢alisma yapmislardir. Holmes vd.

terimleri Sekil 26°deki gibi agiklamislardir.
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Sekil 26

Holmes vd. Yaptiklar: Calismaya Gore Uyumsuziuk Terminolojisi

a. Internal aralik b. Marjinal aralik c. Taskin kenar d. Yetersiz kenar e. Vertikal
marjinal a¢iklik f. Horizontal marjinal agiklik g. Mutlak marjinal acikitk h. Oturma
uyumsuzlugu (Holmes vd., 1989)

Yetersiz Kenar
A Taskin Kenar
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Holmes vd., internal aralig1 prepare edilmis disin aksiyel duvari ile
restorasyonun internal duvari arasindaki mesafe, marjinal aralig1 ise bu mesafenin
marjinlerdeki 6l¢imii olarak tanimlamislardir (Holmes ve ark. 1989). Ol¢ii ne kadar
dogru alinirsa restorasyon ile dayanak disin arasindaki aralik o kadar az, boylece
marjinal ve internal uyum o kadar basarili olacaktir (Fransson vd., 1985; Karlsson,
1993).

Her ne kadar marjinal uyum sabit protezlerin klinik basarisinda 6nemli bir
faktor olsa da, klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri konusunda fikir
birligi yoktur. Terminolojideki karmasikliktan biri de kabul edilebilir aralik
degerinde yasanmaktadir. Klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri 120
um olarak belirtilmistir (McLean & von Fraunhofer, 1971). Ayrica 60 - 120 um
arasinda degisen marjinal aralik degerlerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Abduo vd., 2010; Akin vd., 2015; Baig vd.,
2010; Ben- izhak vd., 2021; Ender vd., 2016; Syrek vd., 2010). Marjinal aralik degeri
120 um’den daha fazla olan ve yetersiz marjinal uyumu olan restorasyonlar, simanin
agiz ortami ile temas etmesiyle agiz sivilar1 ve kimyasal-mekanik kuvvetler etkisiyle

daha hizli ¢6ziinmesine sebep olmastyla kisa dmiirlii olmaktadirlar (Reich vd., 2008).
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Kalin siman tabakasi restorasyonun i¢ kisminda ve tabakalama ile yapilmis seramik
kisminda catlak olusturabilecek gerilimlere sebep olabilir (Syrek vd., 2010).

Marjinal uyum uygun olsa da restorasyonla dis arasinda mikroskobik bir
aralik bulunur. Bu aralik siman ajaninin ¢éziinmesine sebep olabilir. Bu problemi
minimum diizeye indirebilmek amaciyla restorasyonun preparasyona gore marjinal
uyumunun miimkiin oldugu kadar hassas bir sekilde uyumlanmalidir. Dis
preparasyonunun dizayni, restorasyonun iiretilmesinde kullanilan teknik ve materyal,
internal uyumlama teknigi, simantasyon prosediirii ve mesleki tecriibe restorasyonun
marjinal uyumunun ve minimum siman kalinliginin saglanmasinda etkili olan

faktorler arasinda sayilabilirler (Balkaya vd., 2005; Ushiwata & de Moraes, 2000).

Siman film kalinligin1 etkileyen faktorler vardir. Bu faktorler arasinda;
1. Restorasyonun preparasyon yapilmis dis ile olan uyumu,
2. Restorasyonun yerlestirilmesi sirasinda uygulanan kuvvet
3. Restorasyonun yerlestirilmesi sirasinda uygulanan kuvvetin sekli,
4. Restorasyonun oturmasini engelleyen veya simanin akigkanligini saglayan

konfigiirasyon varlig1 sayilabilir (Anusavice, 2003).

Prepare edilen disin proksimal duvarinin egim derecesi, kenar bitim sekli,
simantasyon siresi, protezin oturacagi bolgenin geometrik sekli restorasyon ile
preparasyonu yapilan disin arasindaki uyumu etkileyen diger 6nemli faktorlerdir

(Alkumru vd., 1988).

Marjinal ve Internal Uyumu Degerlendirme Yontemleri. Restorasyon
uyumu hem in-vitro hem de in-vivo olarak degerlendirilebilmektedir. in-vivo
incelemeler klinik sonuglar1 dogrudan yansitabilir, ancak ¢igneme dinamikleri,
cevresel faktorler ve restorasyon geometrisi gibi parametreler sebebiyle sonuglarin
standardizasyonunun saglanmasi zordur (Kaleli & Sarag, 2017). in-vitro ¢calismalarin
klinik arastirmaya yardimci olabilmesi igin, klinik kosullart miimkiin oldugunca
taklit etmesi ve sonuglar1 en az degiskenlerle kolay sekilde tekrarlanabilir sekilde
olmas1 gerekmektedir.

Caligmadaki 6rnek sayisi, 6rnek basina yapilan 6l¢iim sayis1 ve aralifin
simantasyondan 6nce veya sonra 6lctilmesi gibi faktorler sebebiyle elde edilen

sonuglar oldukga degiskendir. Ayrica restorasyonun iiretildigi materyalin ve tretim
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seklinin farkliligi restorasyon uyumunu etkileyen faktorlerdir (Martinez-Rus vd.,
2011; Pera vd., 1994; Suarez vd., 2003).
Marjinal ve internal araligin 6l¢iilmesinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.

Bunlar;

Simantasyon Sonrast Capraz Kesit ile Olgiim Yéntemi. Capraz kesit alma
yontemi Uretilen restorasyonun model Uzerinde degerlendirilmesinin yapilmasinin
ardindan al¢iya veya epoksiye gdmilerek sabitlenmesini icerir. Daha sonra
restorasyon, enine Kesitleri incelemek amaciyla 6zel bir makine yardimu ile kesilir.
Bu yontem ile dis ile restorasyon arasinda kalan boslugu dogrudan 6lgebildigimiz
icin guvenilir sonuclar elde edilir. Fakat agiz i¢cindeki uyumu 6lgemedigimizden
dolayi ve Uretilen restorasyonun kesilmesi gibi invaziv bir agamay1 igermesinden
kaynakl1 kullanim1 popiilerligini kaybetmistir. Dezavantajlari arasinda tg boyutlu
degerlendirme yapmaya elverisli olmamasi ve 6l¢imiin ¢ok fazla noktadan

yapilamamasi da sayilabilir (Kim vd., 2014).

Silikon Replikanin Capraz Kesit ile Olgiim Yéntemi. Silikon replika, birgok
caligmada kullanilan giivenilirligi ve dogrulugu kanitlanmis bir yontemdir. Bu
yontemde Oncelikle restorasyonun icerisine akici kivamli silikon 6lgti materyali
uygulanmaktadir. Daha sonra restorasyon master model iizerine yerlestirilir. Boylece
simantasyon islemi simiile edilmis ve siman kalinlig1 replike edilmis olacaktir.
Silikon 6l¢ii materyalinin sertlesmesinin ardindan restorasyon dikkatlice ana model
tizerinden uzaklagtirilmaktadir. Elde edilen replika ince bir yapida oldugundan ve
yeterli stabilizasyona sahip olmadigindan agir kivamli silikon 6l¢t materyali
kullanilarak stabilizasyonu artirilir. Boylece bistiiri ile kesilebilecek stabilizasyon
saglanir ve istenilen bolgeden kesit alinarak restorasyonun aralik degerlerinin dl¢iimii
yapilabilir (Kim vd., 2014; Kocaagaoglu vd., 2016; Nawafleh vd., 2013; Vojdani vd.,
2016).

Silikon replika teknigi cesitli noktalardan tekrarlanabilir dogru dl¢timler
yapilmasini saglayan, maliyeti diislik, invaziv olmayan, restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumlarinin incelenmesinde kullanilan bir yontemdir (Kim vd., 2013; Park
vd., 2016). Bu teknik in-vivo ¢aligmalarda indirekt protetik restorasyonlarin
degerlendirmelerinde de tercih edilmektedir. Literatiirde silikon replika tekniginde

uygulanan parmak basincinin standardizasyonu saglanamasa da, yerlestirme
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kuvvetinin restorasyonlarin aralik degerleri iizerinde 6nemli bir etkisinin
bulunmadigi bildirilmistir (Quante vd., 2008). Ancak bu teknik birkag limitasyona
sahiptir. Elastomerik 6l¢ii materyalinin restorasyondan uzaklastirilmasi sirasinda
zarar gorebilmesi, kron kenarlarinin ve bitis ¢izgisinin tanimlanmasindaki zorluklar,
kesitlerin dogru alinamamasi limitasyonlar arasinda sayilabilmektedirler (Nawafleh
vd., 2013). Buna ek olarak kullanilan 6l¢ii materyalinin distorsiyonu hassasiyeti
etkilemesinden dolay1 materyalin boyutsal stabilitesi onemlidir. Ayrica hafif kivamli
6lcii materyalinin miktar1 da 6l¢iime etki etmektedir. Restorasyonun i¢ kismina fazla
miktarda Sl¢li materyali uygulanmasi sonucu hidrostatik basing ortaya c¢ikabilmekte
bu da restorasyonun destek diglere tam olarak oturmamasina neden olmaktadir

(Boening vd., 2000; Reich vd., 2005).

Mikro Bilgisayarli Tomografi. Bu yontem marjinal ve internal araliginin
Olctlmesinde kullanilan yontemlerden biridir. Mikro-BT, destek dis veya alg1 model
zarar gérmeden birgok noktadan tekrarlanabilen dlcimler yapmay1 saglayan,
mikrometre (um) araliginda piksel boyutuna sahip nesnelerin sanal olarak yeniden
yapilandirilmasinda kullanilan G¢ boyutlu goriintiileme teknigidir. Literatirde mikro
bilgisayarli tomografi yonteminin kullanildig1 birgok arastirma ve degerlendirildigi
sistematik derlemeler bulunmaktadir. Ornek boyutlarmin kiigiik oldugu durumlarda
mikro bilgisayarli tomografiler kullanilabilmektedir. Bu nedenle ¢ok tyeli
restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanimi smirlidir. Diger dezavantajlari
arasinda ise maliyetinin fazla olmasi ve 6lglimlerin fazla zaman almasi

sayilabilmektedir (Contrepois vd., 2013; Pimenta vd., 2015; Seo vd., 2009).

Uc Boyutlu Kopyalama ve Optik Dijitalizasyon Yontemi. Son yillarda,
kullanilan 6lgiim yontemlerinin sinirlamalari sebebiyle yeni bir 6lclim yontemi olan
bilgisayar yardimu ile ii¢ boyutlu dlgiim yontemleri denenmistir. ilk olarak Luthardt
vd. (2004) tarafindan ortaya koyulan bu yeni i¢ boyutlu degerlendirme yontemi ile
hem daha kolay 6l¢cuim yapilabilmekte hem de restorasyon ya da al¢g1 modele zarar
verilmemektedir. Bu yontem dayanagin tiim yiizey morfolojisini belirleyebilir ve bu
sebeple internal aralik dagilimini tam olarak yansitabilir (Liu vd., 2018; Luthardt vd.,
2004). Daha 0nce yapilan ¢alismalarda da bu yontemin dogrulugu ve giivenilirligi
bildirilmistir (Kim vd., 2014; Luthardt vd., 2003). Bu yontem ile tek bir



restorasyonun uyumunu degerlendirirken 30.000 noktadan Sl¢liim yapilabildigi
bildirilmistir (Moldovan vd., 2011).
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BOLUM III
Yontem

Bu boliimde aragtirmanin modeli, ¢alisma gruplarinin olusturulmasi, verilerin
toplanmasi, verilerin toplanmasinda kullanilan araglar, elde edilen verilerin analizi ve
calisma planina yer verilmektedir. Bu ¢alismanin model hazirlig1 Yakin Dogu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi’nde yapilmig
olup, taramalar DentX Zeytinlik Dis Klinigi, Erozan Dis Klinigi, Temelci Dis
Klinigi, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Laboratuvari
ve Euro Opal Dental Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Uretim asamas1 Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Laboratuvari’nda yapilmustir.
Olgtimler Dogu Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyolojik Bilimler

Laboratuvari’nda yapilmistir.

Calisma Modelinin Hazirlanmasi

Calismada alt ve list gene typodont fantom ¢ene modelleri (AG-3 WOK,
Frasaco, Tettnang, Almanya) ana model olarak kullanilmistir. 24 numaral dis eksik
olacak sekilde 23 ve 25 numarali disler 3 iiyeli monolitik zirkonya restorasyon
yapilmasi i¢in prepare edilmistir (Sekil 27). Sol birinci premolar disin eksik oldugu
bolgede dis ¢cekimi sonrasi kret iyilesmesini taklit etmek amaci ile bosluk, silikon
6l¢ii materyali ile doldurulmustur. Disler 1.5 mm okliizal rediiksiyon, 1 mm aksiyal
rediiksiyon, 360° 1 mm derinlikte shoulder marjinal kenar ve yuvarlak internal ag1
olusturulmaya galisilarak prepare edilmistir (Sekil 28). Preparasyon tamamlandiktan
sonra ag1z i¢i tarayici ile preparasyon kontrolii yapilmistir. Giris yoluna uygun

olmayan andirkat alanlar1 diizeltilip tekrar kontrol edilmistir (Sekil 29).
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Sekil 27

Calismada Kullanilan Typodont Frasaco Ana Model ve Preparasyonlar

Preparasyon sirasinda, siyah, kirmizi ve sari chamfer frezler (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) kullanilmistir. Tim frezler 1 mm
genigliginde secilerek basamak genigligi 1 mm olarak standardize edilmeye

caligilmistir.

Sekil 28

Preparasyonlarin Bukkal, Palatinal ve Okluzal Goruntileri
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Sekil 29

Preparasyonlarin Andirkat Alani Kontrolii

Calisma Gruplari

Calismada ag1z igi tarayici olarak dort farkli tarayict kullanilmistir; 3Shape
Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka), 3Shape Trios 4 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka), CEREC AC Omnicam (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ve
CEREC Primescan AC (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya). Laboratuvar
tarayicilari olan Cerec inEos X5 (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ve
3Shape D90OL (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ise kontrol gruplari olarak
belirlenmigstir. Omnicam ve Primescan agiz i¢i tarayici gruplari i¢in kontrol grubu
olarak inEos X5 laboratuvar tarayicist, 3Shape Trios 3 ve Trios 4 agiz i¢i tarayici
gruplari icin ise 3Shape D90OL laboratuvar tarayicisi kontrol grubu olarak
belirlenmistir (Sekil 30).
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Sekil 30

Kontrol Gruplar: ve Test Gruplart

N

— Omnicam ' Trios 3
— —
N

4 Primescan '~ Trios4
— —

Calisma Plam

Agiz I¢i Tarayict ile Ana Modelin Taranmast

Yapilan power analizi sonucunda her grubun 6rneklem biiyiikliigii 12 olarak
belirlenmistir (n = 12) ve tarama sirasinda firmalarin 6nerdigi tarama yolu stratejisine
gore her tarayici i¢in 12 kez olacak sekilde tam ark taramasi yapilmistir. Taramalar
ust cene, alt cene ve kapanis olacak sekilde yapilmistir.

Omnicam tarayicisi ile yapilan tam ark taramalarda firmanin Onerisi ile
uyumlu olarak sag arkin en distalindeki disin okliizal yiizeyi taranmistir. Daha sonra
tarayici palatinal yonde 45° egimlendirilerek distalden meziale dogru orta hatta kadar
tarama yapilmistir. Daha sonra tarayici palatinal yonde 45° daha egimlendirilerek
tekrardan distale dogru tarama yapilmistir. Baslangic noktasi olan disin okliizal
yuzeyine gelindiginde dise 90° a¢1 ile tutulan tarayici basligi mezial yonde tekrardan
anterior bolgeye kadar hareket ettirilmistir. Daha sonra anterior diglerin labialine 45°
egimlendirilen tarayici basligi ayni yarim arkin distaline dogru hareket ettirilerek
taranmistir. Ardindan tarayici 45° daha egimlendirilerek (toplamda 90°) tekrardan
mezial yonde hareket ettirilmistir. Boylece sag yarim arkin taramasi tamamlanmustur.
Sol yarim arkin taramasi i¢in cihaz daha 6nce taranmis olan yarim arktaki premolar
disin okllizal yiizeyine yerlestirilerek taramaya baslanmistir. Kamera palatinal yonde
90° egimlendirilerek sol arkin en distalindeki dise dogru yonlendirilmistir. Sol arkin
en distalindeki dise gelindiginde kamera hafif¢e 45° egimlendirilmis ve distalden
mezialdeki anteriora dogru tarama yapilmistir. Boylece sol yarim arkin palatinal

taramasi da tamamlanmigtir. Anterior dislerin oldugu bolgeye gelindiginde kamera
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bukkal yonde 45° egimlendirilmis ve mezialden distal yone dogru tarama yapilmistir.
Distal bolgeye ulasinca, kamera bukkale dogru 45° daha egimlendirilmis (toplamda
90°) ve distalden mezial yone dogru taramaya devam edilmistir. Anterior dis
bogesine tekrar gelindikten sonra, kamera okliizal yonde egimlendirilmis ve en

distaldeki dise dogru okliizal tarama yapilmistir (Sekil 31).

Sekil 31

Omnicam Sag ve Sol Ark Tarama Yolu Stratejisi

REATARE

Sag yarim ark Sol yarim ark

Primescan tarayici ile firmanin 6nerdigi tarama stratejisine gore sag yarim
arkin en distalindeki disin okliizal yilizeyinden taramaya baglanmistir. Ardindan
tarayici ucu 60° palatinale yonlendirilmis ve sol arkin en distalindeki dise kadar
taranmigstir. Daha sonra bitis yerinin okliizal yiizeyinden arkin tersi yoniinde en
distale kadar tarama yapilmistir. En son asama olarak ise yine taramanin bittigi
noktadan tarayici1 60° bukkal yonde egimlendirilerek tiim ark en distale kadar
taranmistir. Boylece tam ark taramasi tamamlanmistir. Kapanis taramasi da

yapildiktan sonra dijital 6l¢ti tamamlanmistir (Sekil 32).
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Sekil 32

Primescan Tarama Yolu Stratejisi

Trios 3 ve 4 ag1z i¢i tarayicilari ile firmanin 6nerdigi tarama stratejisine gore
taramaya preparasyon yapilan bolge olan 23-25 numarali dislerin bolgesinden
baslanmigtir. Tarayici ucu okliizal ylizeyden diiz bir sekilde tutulup taramaya
baslanilmis ardindan tarayici ucu palatinal ve bukkal yiizeylere egimlendirilmistir.
Proksimal yiizeyler i¢in tarayici ucu mezial ve distale 90° ag1 ile gevirilerek
tekrardan okllzal yiizeye gelinmistir. Ardindan sol yarim arkin en distale kadar
okllzal ylizey taramasi yapilmistir. Daha sonra tarayici ucu 45-90° arasi ag1 ile
egimlendirilerek sol yarim arkin bukkal yiiz taramasi tamamlanmis ve ayni ag1 ile
palatinal ylizey taramasida yapilarak sol yarim arkin taramasi tamamlanmistir. Daha
sonra sag yarim arkin en distalindeki disin okliizal yiizeyinden baglanarak sag yarim
arkin okliizal yiiz taramasi1 yapilmis ve ayni ag1 ve sira ile sag yarim arkinda bukkal
ve palatinal ylzeylerinin taramasi yapilarak tarama tamamlanmistir. Kapanis
taramasinin ardindan 6lg¢ii tamamlanmistir (Sekil 33).

Yapilan taramalar sonucunda elde edilen dijital veriler iiretim igin

laboratuvara gonderilmistir.
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Sekil 33

Trios 3 ve 4 Tarama Yolu Stratejisi

Laboratuvar Tarayicist ile Dijital Olgii Alinmasi

Laboratuvar tarayicisi ile dijital model elde edebilmek i¢in ana model
lizerinden konvansiyonel 8l¢ii alinmistir. Ust cene modelinde fabrikasyon deliksiz
metal kagik kullanilmustir. Oncelikle l¢ii kasigina 6l¢ii materyalinin adezivi
(Universal Tray Adhesive, Zhermack, Badia Polesine, Italya) uygulanmistir. Daha
sonra polivinil siloksan 6l¢u materyali (Hydrorise Maxi Heavy Body ve Hydrorise
Light Body, Zhermack, Badia Polesine, italya) kullanilarak ¢ift asama ¢ift faz 61l
yontemi kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii alinmigtir. Alt gene modelinden de
fabrikasyon delikli metal 6l¢ii kasig1 ve doniisemeyen hidrokolloid 6l¢li materyali
(Zhermack, Badia Polesine, italya) kullanilarak konvansiyonel 6l¢ii alinarak kapanis
modeli olusturulmustur. Alinan 6lgiilere taranabilir Tip IV sert al¢1 (Elite Rock,
Zhermack, Badia Polesine, Italya) dokiilerek alg1 modeller elde edilmistir (Sekil 34).
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Sekil 34

Ana Modelden Elde Edilen Ust Cene Olgii ve Ol¢iiden Elde Edilen Al¢i Model
- ,

Taramalar icin inEos X5 ve D90OL olmak iizere iki farkli laboratuvar

tarayicisi kullanilmigtir. inEos X5 laboratuvar tarayicisinda 12 kez ve D90OL
laboratuvar tarayicisinda da 12 kez olacak sekilde alt ve iist alg1 modeller taranmistir
(Sekil 35,36). Kullanilan model algis1 taranabilir 6zellikte oldugu i¢in alg1 modellere

optik sprey uygulamasi yapilmamigtir.

Sekil 35 Sekil 36
Al¢t Modelin inEos X5 Algt Modelin D900L
Laboratuvar Tarayicisinda Taranmasi Laboratuvar Tarayicisinda Taranmasi

OnexDental
Q

——TECHNOLOGY—
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Tasarum

Taramalar sonucunda 4 farkli agiz i¢i ve 2 farkli laboratuvar tarayicisinin her
birinden 12 adet olmak tizere toplam 72 adet dijital 6lci elde edilmistir. Elde edilen
dijital verilerde veri kayb1 olmamasi amaci ile (Erozan & Ozan, 2020) tasarimlar
yapilirken her tarayicinin kendi 6zel formatindaki dosyalar kullanilmistir. Boylece
tasarimlar i¢in her markanin kendi tasarim programlari kullanilmigtir. CEREC
grubundan olan Omnicam ve Primescan agiz i¢i tarayicilari ve inEos X5 laboratuvar
tarayicisindan elde edilen dijital veriler CEREC inLab SW tasarim programi
kullanilarak dizayn edilirken (Sekil 37), 3Shape grubundan olan Trios 3 ve Trios 4
agiz i¢i tarayicilart ile D9OOL laboratuvar tarayicisindan elde edilen dijital veriler
3Shape Dental System tasarim programi kullanilarak dizayn edilmistir. Elde edilen
tarama verileri kullanilarak her bir sanal model iizerinde 23 ve 25 numaral dislerin
destek oldugu 3 tiyeli monolitik zirkonya kopriiler ayni arastirmaci tarafindan

tasarlanmstir.

Sekil 37
CEREC inLab SW Tasarum Programinda 3 Uyeli Monolitik Zirkonya Koprii

Tasarimi

Tasarimlarda standardizasyonun saglanmasi i¢in ana model tizerinde mum
modelaj yapilip model inEos X5’te taranarak mum modelajin STL dosyas1 elde
edilmistir ve tasarimlar yapilirken elde edilen STL dosyast ile ¢akistirilmistir (Sekil
38).

Her bir 6rnek i¢in ayni olmak Uzere radyal ve okliizal siman araligi 50 um ve
minimal kalinlik 500 pm olacak sekilde preparasyon parametre degerleri belirlenmis

ve uygulanmustir.
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Sekil 38

Tasarimlarda Kullanilmak Uzere Hazirlanan Képrii Mum Modelaji

Uretim

Agi1z ici ve laboratuvar tarayicilarinin her birinden 12 adet olacak sekilde
toplamda 72 sanal modele tasarlanan 3 iliyeli monolitik zirkonya restorasyonlarin
uretimi icin Whitepeaks CopraSupreme Zr-1 HT-S (Whitepeaks Dental Solutions
GmbH, Essen, Germany) zirkonya diskler kullanilmistir. Kazima isleminde Yakin
Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Protetik Dis Laboratuvari biinyesinde
bulunan inLab MC (Dentsply Sirona, NC, ABD) kazima cihaz1 kullanilmistir (Sekil
39). Kazima sirasinda frez 6mriine bagli olarak frezde meydana gelecek aginma
sebebiyle standardizasyonun bozulmamasi amaciyla her gruptan dorder tane olacak
sekilde sirayla kazima yapilmistir (Oyar vd., 2022). Kazima isleminden sonra
zirkonya kopriiler Sirona inFire HTC speed (Sirona Dental System, Bensheim,
Almanya) cihazinda 90 dakika stireyle 1500 °C’de sinterlenmistir. Sinterleme
isleminden sonra 6rnekler Programat P300 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
glaze firminda 900 °C’de, 10 dakika sireyle glaze islemine tabi tutulmustur (Sekil

40). Ornekler i¢in ayrica bir uyumlama islemi yapilmamustir.



Sekil 39

Kazima Cihazi Dentsply Sirona inlab MC ve Whitepeaks Coprasupreme Zr-1 HT-S
Zirkonya Disk

CopraSupreme
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Sekil 40

Sirona inFire HTC Speed Cihazi ve Glaze Islemi Uygulanmis Ornekler
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Silikon Replika Yontemi ile Verilerin Toplanmasi

Uretilen 3 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve internal
uyumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in silikon replika yontemi kullanilmigtir. TUm
ornekler buharla temizlenip kurutulduktan sonra silikon replika yontemi ile dlciimler
yapilmistir. Restorasyon ile preparasyon yiizeyi arasindaki siman araligini dublike
edebilmek amaciyla hafif kivamli silikon 6l¢i materyali (Elite HD + Light body Fast
Setting; Zhermack, Polesine, Italya) otomatik karistirma tabancasi ile restorasyon
igerisine uygulandiktan sonra restorasyon ana model {lizerine yerlestirilmistir. Her
kopru restorasyonu Uzerine 6zel olarak tasarlanmis yiik mekanizmasi kullanilarak 50
Newton (= 5 kg) okliizal kuvvet uygulanmistir. Hafif kivamli silikon 6l¢u
materyalinin 3 dakikalik polimerizasyonu beklendikten sonra zirkonya restorasyonlar
ana modelden dikkatli bir sekilde ayrilmistir. Ancak bu agsamada elde edilen replika
cok ince oldugu i¢in kesit alma sirasinda yeterli stabilizasyonu saglamak ve replikay1
desteklemek amaciyla agir kivamli silikon 6lgti materyali (Elite HD + Putty Soft Fast
Setting; Zhermack, Polesine, Italya) replikanin igerisine doldurularak replika
giiclendirilmistir. Daha sonra meziodistal ve bukkopalatinal olacak sekilde kesitlere
ayrilmustir (Sekil 41).

Marjinal, okliizal, aksiyal ve aksiyo-oklizal aralik degerlerini 6l¢mek igin
kanin diste bukkopalatinal yonde 8, meziodistal yonde 9 olmak lzere toplam 17
standart 6l¢tim noktas1 ve ikinci premolar dis i¢in ise, bukkopalatinal yonde 11,
mesiodistal yonde 11 olmak {izere toplam 22 adet standart 6l¢iim noktasi
belirlenmistir (Sekil 42).

Sekil 41

Silikon Replika Kesiti Ornegi
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Sekil 42

A, Marjinal ve Internal Araliklar Kanin Dis Uzerinde Bukkopalatinal Kesitte 8 ve
Meziodistal Kesitte 11 Noktadan Olgiilmiistiir. Marjinal Bolge: 1,2,7,8,a,b,j.k.
Aksiyal Bolge: 3,5,6,c,i. Aksiyo-okliizal Bolge: d,e,g,h. Okluzal Bélge: 4,f,b, Marjinal
ve Internal Araliklar Premolar Distede Bukkolingual Kesitte 11 ve Meziodistal
Kesittede /1 Noktadan Ol¢iilmiistiiv. Marjinal Bolge: 1,2,10,11,a,b,j k. Aksiyal
Bolge: 3,9,c,i. Aksiyo-okliizal Bolge: 4,5,7,8,d,e,0,h. Okliizal Bolge: 6,f (Ozal &
Ulusoy, 2021)

Olgiimler Dogu Akdeniz Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyolojik
Bilimler Laboratuvari blinyesinde bulunan bir stereomikroskop (Olympus SZ61TR;
Olympus Corporation, Shinjuku, Tokyo, Japonya) ile x40 magnifikasyon buyutmede
gerceklestirilmistir ve dijital gorinttler (CMEX-10 Pro; Euromex, Arnhem,
Hollanda) elde edildikten sonra (Sekil 43) dahili 6lgiim yazilimi (Image Focus Alpha
Software; Euromex, Arnhem, Hollanda) ile aralik degerleri mikrometre cinsinden

(um) kaydedilmistir (Sekil 44). Toplamda 2.808 nokta Gl¢tilmiistiir.
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Sekil 43
Olympus SZ61TR; Olympus Corporation Stereomikroskop ve CMEX-10 Pro;

Euromex Kamera

Sekil 44

Bukkopalatinal ve Meziodistal Kesitlerde Marjinal, Aksiyal, Aksiyo-oklizal ve
Okliizal Olgiim Noktalarimn Temsili Fotomikrograflari. Orijinal Biiyiitme x40. A,
inEos X5 Grup Ornek No. 2 Bukkopalatinal Kesit. B, D900OL Grup Ornek No. 1
Bukkopalatinal Kesit. C, Primescan Grup Ornek No. 2 Meziodistal Kesit. D,
Omnicam Grup Ornek No. 1 Bukkopalatinal Kesit. E, Trios 3 Grup Ornek No. 1
Bukkopalatinal Kesit. F, Trios 4 Grup Ornek No. 2 Meziodistal Kesit

L1=2210m

2=137874m |y _teaonm
L7=18377m

13=10463ym 18=0650,m

L1=11820pm

19=T7244ym

L10=5691 ym

L11=8854,m
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Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

IBM SPSS Statistics V23-Demo (IBM Corporation, Amerika) programi
kullanilarak veriler analiz edilmistir. Shapiro-Wilk testiyle normal dagilima
uygunluk incelenmistir. Gruplara gére normal dagilan aralik degerlerinin
karsilagtirilmasinda Tek yonlii varyans analizi ve Welch testi kullanilmigtir ve
gruplar arasinda ¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD ve Tamhane’s T2 testiyle
gerceklestirilmistir. Gruplara gore normal dagilmayan aralik degerlerinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testinden yararlanilmis ve ¢oklu karsilastirmalar
Dunn testiyle incelenmistir. Analiz sonuglari nicel veriler igin ortalama + standart
sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi

P<0.05 olarak alinmustir.
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BOLUM 1V
Bulgular
Bu boliimde aragtirmanin sonucunda agiz i¢i tarayicilarinin kendi kontrol
grubuna kiyasla marjinal ve internal uyumlarinin karsilastirilmasi, ayrica agiz ici
tarayicilarin birbirlerine gore marjinal ve internal uyumlariin karsilastiriimasi

sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Istatiksel Analiz Sonuclar1 ve Bulgular

Calismamizda agiz i¢i ve laboratuvar tarayicilart kullanilarak alinan dijital
Ol¢iilerden elde edilen modeller iizerinde yapilan 3 iiyeli monolitik zirkonya
restorasyonlarin tarayicilarin birbirlerine gére marjinal ve internal (aksiyal, aksiyo-
okliizal ve okliizal) uyumlar1 incelenmistir ve Tablo 2 ve 3’te aralik degerleri ve
standart sapmalar1 gosterilmistir. Tablolardaki ve sekillerdeki tiim degerler
mikrometre (um) cinsinden belirtilmistir. EIde edilen verilere gore laboratuvar
tarayicilar ile agiz igi tarayicilar1 arasinda marjinal ve internal aralik degerinde
anlamli farkliliklar gozlenmistir (P<0.05). Agiz i¢i tarayicilarin kendi aralarindaki
marjinal aralik degerinde farklilik bulunmazken (P>0.05), internal aralik degerinde

bazi anlamli farkliliklar (P<0.05) ortaya ¢ikmustir.

Tarayicilarin Birbirlerine Gore Marjinal ve Internal Uyumlarinin

Karsilastirilmast

Kanin Restorasyonunun Marjinal ve Internal Uyumunun

Degerlendirilmesi.

Farkli tarayici tipleri kullanilarak kanin bdlgesinde elde edilen marjinal ve
internal (aksiyal, aksiyo-okliizal ve okliizal) aralik 6l¢im degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 2’de gdsterilmektedir.
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Tablo 2.
Gruplara Gore Kanin Dis Restorasyonunun Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin (Um) Karsilastirilmasi
inEos X5 Omnicam Primescan D9o0oL Trios 3 Trios 4 Test istatistigi  p
114.4+14.1 91.6+19.12 85.4+12.02 128.4+10.9° 98.9+22.3% 97.6+26.6%
Marjinal F=18.237  <0.001
108,2 (100,6 - 139,8) 85.9 (65.6 — 118.3) 86.0 (67.6 — 104.5) 131.6 (105.8 — 140.0) 107.9 (58.2 - 128.3) 102.9 (51.4 - 126.6)
. 125.6+14.6 100.5+9.0 98.8+11.2 129.5+16.5 95.7+25.7 99.0+13.9
Aksiyal x%=30.082  <0.001
123.3 (1045 146.1)° 97.4 (86511605  100.3 (69.5-108.7) 132.8 (958 148.0)°  84.8 (67.1-137.7)*  103.1(76.1— 115.1)°
Aksiyo- 112.5+£20.7 117.8£22.0 114.1+7.2 127.2+19.0 99.2+31.4 90.9£22.9
¥?=19.286  0.002
oklizal ~ 116.9 (84.9 - 144.9)® 127.4(69.1-139.5) 113.9 (100.8 1253 134.1(88.9-148.9)" 109.6 (40.0 - 136.9)®  86.2 (47.9 — 121.5)2
101.7£24.3 97.8£16.5 106.2£12.5 97.9£12.8 86.41£28.5 90.0£22.9
Okluzal F=1.556 0.202
947 (68.4-1489)  92.7(69.2—-1288)  106.7(88.7-129.0)  96.6 (76.5-119.0)  89.0 (483-137.2)  97.0 (53.8—118.9)
. 113.3+16.9% 105.4+13.7% 106.4+8.22 118,2+8,3° 93.8+26.9% 93.3+16.28
Internal F=5.966 0.001

111.3(92.6-142.0) 108.1(80.1-125.3)  105.7(88.9-121.0) 119.5(1052-1317) 955 (55.8 - 137.2) 93.1 (70.0 - 116.0)

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi (Welch), y?: Kruskal Wallis test istatistigi, *°: Ayn1 Ust kiiglik harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (P>0.05), ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Gruplara gore marjinal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 45).

Sekil 45

Kanin Dis Restorasyonunda Marjinal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

KANIN
114.4 1284
98.9 97.6
120 91.6 g5 4
100
80
60
40 223 26.6
o @9 & &

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma Marjinal arahk

Kanin dis restorasyonu i¢in Sekil 45°de verilen degerler incelendiginde
Primescan ve Omnicam gruplarinin kontrol grubu inEosX5’e gére marjinal araligi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Trios 3 ve
Trios 4 gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gbre marjinal araligi daha diisiik
bulunmustur (P<0.05). Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma sonuglar1 incelendiginde
Primescan’in en diislik marjinal (85.4+12.0 pm), D900OL nin ise en yiiksek marjinal
(128.44+10.9 pm) araliga sahip oldugu goriilmiistiir. D9OOL disindaki diger gruplarda
c¢ikan marjinal aralik degerleri kabul edilebilir marjinal aralik degeri 120 pm’nin

icerisinde oldugu goriilmiistiir.
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Gruplara gore aksiyal aralik ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 46).

Sekil 46

Kanin Dis Restorasyonunda Aksiyal Araligin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KANIN

125.6 129.5

100.5 98.8 99
120 95.7

100
80
60
40 25.7

. o 16.5 ' 13.9
20 ;
D s> & O -7

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma = Aksiyal

Kanin dis restorasyonu i¢in Sekil 46’da verilen degerler incelendiginde
Primescan ve Omnicam gruplariin kontrol grubu inEosX5’e gore aksiyal araligi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Trios 3 ve
Trios 4 gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gore aksiyal aralig1 daha diisiik
bulunmustur (P<0.05). Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma sonuglar1 incelendiginde
Trios 3’iin en diistik aksiyal (95.7+25.7 um), D900L nin ise en yliksek aksiyal
(129.5£16.5 pum) araliga sahip oldugu goriilmiistiir.



Gruplara gore aksiyo-okliizal aralik ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P=0.002) (Sekil 47).

Sekil 47

Kanin Dis Restorasyonunda Aksiyo-oklizal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

KANIN

112.5 117.8 114.1 127.2

99.2 90.9
120
70
31.4
20.7 22 _
0 e o O

22.9
2 (P any & =7

230 inEos X5 Omnicam Primescan  D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma Aksiyo-oklizal

Aksiyo-oklizal aralik degerleri incelendiginde gruplar arasi ¢oklu
karsilastirma sonuglarina gore Trios 4’iin kontrol grubu D900L ve Omnicam’e gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik aralik degeri gosterdigi belirlenmistir
(P<0.05). Degerler incelendiginde Trios 4 (90.91£22.9 um) en diisiik, D90OL
(127.2+£19.0 pm) ise en ylksek aksiyo-okliizal araliga sahiptir.

Gruplara gore oklizal aralik ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Sekil 48).
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Sekil 48

Kanin Dis Restorasyonunda OklUzal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

KANIN
1017 97.8 P 97.9 90

120 86.4
100

80

60

40 16.5 12.5 12.8

20 o A Bl

0

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma = Oklizal

En diisiik okliizal aralik degeri Trios 3’te (86.4+28.5 um) en yuksek ise
Primescan’da (106.2+12.5 pum) goriilmiistiir.

Gruplara gore internal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P=0.001) (Sekil 49).



Sekil 49

Kanin Dis Restorasyonunda Internal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

KANIN

118.2
153 105.4 106.4

93.8 93.3
120

100
80

60
40 26.9

20 : 8.2 8.3 - 18.2
B =5 = -

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma = internal arahk

Coklu karsilastirma sonuglarina gére Primescan ile D90OL gruplarinin
ortalama aralik degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(P=0.030). D90OL ile Trios 4 gruplarinin ortalama aralik degerleri arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmustur (P=0.003).

Premolar Disin Marjinal ve internal Uyumunun Degerlendirilmesi.
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Farkl1 tarayici tipleri kullanilarak premolar bélgesinde elde edilen marjinal ve

internal (aksiyal, aksiyo-oklizal ve okliizal) aralik 6l¢iim degerleri ve standart
sapmalar1 Tablo 3’te gOsterilmektedir.



Table 3.

Gruplara Goére Premolar Dis Restorasyonunun Marjinal ve Internal Aralik Degerlerinin (Um) Karsilastirilmas:
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Test
inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4 o p
istatistigi
. 105.3+1122 105.3+18.52 86.9+19.22 139.5+16.0° 98.1+16.82 92.8+12.4%
Marjinal F=16.214 <0.001
104.7 (91.6 — 125.8) 98.0 (81.6 —132.2) 80.1 (66.7 — 126.8) 142.0 (108.7 — 161.5) 104.0 (72.6 — 121.5) 92.0 (67.1 -116.6)
. 112.7+13.6" 97.9+17.0% 92.4+14.82 120.0+7,8° 101.4+16.0%¢ 99.1+12.1%¢
Aksiyal F=6.663 <0.001
110.7 (90.6 — 142.5) 99.7 (68.7 — 125.5) 88.9 (75.4 — 120.3) 122.1(106.6 —129.3)  99.1(81.9-137.9)  96.3 (80.8—125.1)
Aksiyo- 121.6+11,9% 121.1+20.5%¢ 116.4+7.2° 135.1+14.6° 92.6+21.22 89.4+15.6%
F=13.5062 <0.001
okliizal ~ 118.3 (1067 - 143.0) 115.2 (93.8-154.1)  113.8(107.8-128.9)  139.6 (112.8 — 154.0) 88.1 (63.2 — 120.0) 95.1 (58.8 — 115.2)
. 133.9+29.9 121.3+25.3 134.7+£22.0 141.2+12.2 101.2+20.1 89.1+13.9
Okluzal x%=35.18 <0.001
134.9 (48.5-165.00>  122.7 (76.9-149.3)® 1352 (97.9-169.0)° 1456 (108.7-153.1)>  103.1(64.9—-127.1)*  89.1 (60.6 — 107.4)
. 122.7+13.7% 113.4+17.4% 114.5+12.0% 132.1+6.1° 98.4+16.8% 92.5+11.18
internal F=26.5042  <0.001

126.4 (90.3 — 141.6)

106.9 (91.2 — 142.4)

114.0 (95.0 - 131.5)

130.2 (124.9 - 142.4)

92.7 (70.0 — 119.0)

91.5 (70.5 — 109.2)

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi (*Welch), y2: Kruskal Wallis test istatistigi, , *¢: Ayn Ust kiiciik harfe sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (P>0.05), ortalama + s. sapma, ortanca (minimum — maksimum)
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Gruplara gore marjinal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 50).

Sekil 50

Premolar Dis Restorasyonunda Marjinal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

PREMOLAR

139.5

140 105.3 105.3

120
100
80
60
40

11.2 ; . 12.4
v s B O 8 0 =

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma Marjinal arahk

Premolar dis restorasyonu i¢in Sekil 50°de verilen degerler incelendiginde
kontrol grubu inEos X5 ile Omnicam ve Primescan arasinda marjinal aralik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (P>0.05). Trios 3 ve Trios 4
gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gbre marjinal aralik degerleri istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma
sonuglar1 incelendiginde Primescan’in en diisiik marjinal (86.9£19.2 um), D90OL’
nin ise en yliksek marjinal (139.5+16 um) araliga sahip oldugu goriilmiistiir. Klinik
olarak kabul edilebilir marjinal aralik degeri sinirlarina goére en diistik aralik degeri
gosteren grubun Primescan (86.9+19.2 um) ve en yiiksek aralik degeri gosteren

grubun ise D90OL (139.5+16.0 um) oldugu belirlenmistir.
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Gruplara gore aksiyal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 51).

Sekil 51

Premolar Dis Restorasyonunda Aksiyal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

PREMOLAR
112.7 120
97.9 101.4 99.1
120 92.4
100
80
60
40 13.6 17 14.8 78 16 12.1
’ -y “p =y
inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma Aksiyal

Premolar dis restorasyonu i¢in Sekil 51°de verilen degerler incelendiginde
aksiyal aralik degerleri agisindan Primescan, kontrol grubu inEosX5’e gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik degerler gostermistir (P>0.05). Trios 3
ve Trios 4 gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gore aksiyal aralik degerleri
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasi
coklu karsilastirma sonuglar1 incelendiginde Primescan’in en diisiik aksiyal
(92.4+14.8 um), araliga sahip oldugu, D90OL’ nin ise en yliksek aksiyal (120£7.8

um) araliga sahip oldugu goriilmiistiir.
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Gruplara gore aksiyo-oklizal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 52).

Sekil 52

Premolar Dis Restorasyonunda Aksiyo-okluzal Araligin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

PREMOLAR
121.6 121.1 116.4 135.1
92.6 89.4
120
100
80
60
11.9 79 14.6 a .
0 A& V) A& = -y

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma Aksiyo-okltzal

Premolar dis restorasyonu i¢in Sekil 52°de verilen degerler incelendiginde
kontrol grubu inEos X5 ile Omnicam ve Primescan arasinda aksiyo-okliizal aralik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (P>0.05). Trios 3 ve
Trios 4 gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gore aksiyo-okliizal aralik degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasi
¢oklu karsilastirma sonuglari incelendiginde Trios 4’iin en diisiik aksiyo-okliizal
(89.4+15.6 um) araliga sahip oldugu, D90OL’ nin ise en yiiksek aksiyo-oklizal
(135.1+14.6 um) araliga sahip oldugu goriilmiistiir.
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Gruplara gore oklizal aralik ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 53).

Sekil 53

Premolar Dis Restorasyonunda Oklizal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

PREMOLAR

133.9 1213 134.7 141.2

101.2
120
100
80
60
40
20

29.9

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

m Standart Sapma = Okl{zal

Premolar dis restorasyonu i¢in Sekil 53’de verilen degerler incelendiginde kontrol
grubu inEos X5 ile Omnicam ve Primescan arasinda okliizal aralik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (P>0.05). Trios 3 ve Trios 4
gruplarinin kontrol grubu D900L’ye gore okliizal aralik degerleri istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasi ¢oklu karsilagtirma
sonugclar1 incelendiginde Trios 4’{in en diisiik okliizal (89.1£13.9 um) araliga sahip
oldugu, D900OL’ nin ise en yiiksek okliizal (141.2+12.2 um) araliga sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Gruplara gore internal aralik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (P<0.001) (Sekil 54).

Sekil 54

Premolar Dis Restorasyonunda Internal Araligin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

PREMOLAR

122.7 132.1

113.4 114.5
120
100
8
6
4 13.
2

inEos X5 Omnicam Primescan D900L Trios 3 Trios 4

o O O

o O

m Standart Sapma = internal arahk
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BOLUM V
Tartisma

Bu boliimde, elde edilen bulgular literatiirde yer alan arastirmalar
cercevesinde tartisilmistir.

Bu ¢alismada, 4 farkli agiz i¢i ve 2 farkli laboratuvar tarayicilart kullanilarak
elde edilen veriler ile retilen 3 tyeli monolitik zirkonya kopralerin marjinal ve
internal uyumlart silikon replika yontemi ile degerlendirilmistir. Elde edilen verilere
gore kontrol gruplart ile test gruplari arasinda marjinal ve internal uyumda
farkliliklar gézlenmistir. Bu nedenle birinci sifir hipotezimiz reddedilmistir. Test
gruplarinin kendi aralarindaki marjinal aralik degerlerinde anlamli farklilik
bulunmazken (P>0.05), internal aralik degerlerinde bazi anlamli farkliliklar ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle ikinci sifir hipotezimiz kismen reddedilmistir.

Olgiim noktalar1, daha 6nceki ¢alismalarla karsilastirilabilirlik saglamak igin
literatiire gore belirlenmistir (Bosniac vd., 2019; Lee vd., 2018; Su & Sun, 2016).
Holmes vd. (1989) yapmis olduklar1 ¢alisma referans alinarak 6l¢iimler 4 bolgede
(marjinal, aksiyal, aksiyo-oklizal ve okllzal) gerceklestirilmistir (Holmes vd., 1989).

CAD/CAM ile iiretilmis bir restorasyonun marjinal ve internal uyumu, elde
edilen ¢ boyutlu gorintindn kalitesinden etkilenir. Bu nedenle, prepare edilen disin
sanal modelinin dogru sekilde olusturulmasi restorasyonun tasariminda énemli bir
etkendir (Fliigge vd., 2013). Bunun yaninda, karmasik bir geometrik forma sahip
disin ylizeyinin taranmasi zorlu bir igslemdir (Persson vd., 2006). Bu sebeple,
CAD/CAM sistemlerinin sundugu sinirh ¢6ziiniirliikk sebebiyle yuvarlatilmis kenarlar
meydana gelebilir ve bu durum final restorasyonda yulksek internal araliklara sebep
olabilir. Klinik olarak, bu basarisizliklar sonucunda restorasyonda uyumsuzluk ve
yetersiz oklizal temaslar meydana gelebilir (Vojdani, 2013).

CAD/CAM ile Uretilen restorasyonlarin marjinal aralik ile ilgili yapilan
calismalarda, 10 um kadar kicik ve 110.3+7.2 um kadar biiyiik, gogu 80 um'den az
olan marjinal araliklar bildirilmistir. internal aralik degerlerinin ise okliizal alanlarda
aksiyal alanlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Beuer vd., 2008; Boitelle vd.,
2014; Colpani vd., 2013; Hmaidouch vd., 2011; Kokubo vd., 2005; Komine vd.,
2007; Matta vd., 2012; Ortega vd., 2015; Son vd., 2019; Syrek vd., 2010; Yildiz vd.,
2013). Mevcut literattire gore, okliizal araligin kabul edilebilir araligi 100 - 200
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um'dir (Kocaagaoglu vd., 2017); buna gore, mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglara
gore kanin ve premolar disteki okliizal aralik degerleri kabul edilebilir sinirlar
dahilinde olup, premolar diste Trios 3 (101.2£20.1 pum) ve Trios 4 (89.1+13.9 um)
ag1z i¢i tarayicilarinin okliizal aralik degerleri laboratuvar tarayicilarina (inEos X5:
133.94£29.9 um D900L: 141.2+12.2 um) gore anlamli olarak daha diisiik oldugu;
ayrica agiz i¢i tarayicilart kendi i¢lerinde karsilastirdigimizda, bu tarayicilarin
Primescan’a (134.7£22.0 pm) gore de anlamli olarak diisiik oldugu goriilmektedir.

Literatiirde ag1z i¢i ve laboratuvar tarayicilar1 kullanilarak tiretilmis
restorasyonlarin uyumunu degerlendiren ¢aligmalarda ¢ogunlukla tek kron
restorasyonlar dikkat cekse de son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda koprii
restorasyonlarda marjinal ve internal uyum incelenmeye baslanmistir fakat monolitik
zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlari ile ilgili caligmalar sinirli
sayidadir.

Literattrde dijital ve konvansiyonel 6l¢u tekniklerini marjinal uyum
acisindan karsilagtiran in-vitro ¢aligmalar incelendiginde, dijital 6lgii tekniklerinin
polivinil siloksan Ol¢iilere kiyasla iistiin (Ng vd., 2014; Pedroche vd., 2016; Tidehag
vd., 2014;), benzer (Abdel-Azim vd., 2015) veya polivinil siloksan 6l¢ulerin daha
basarili (An vd., 2014; Anadioti vd., 2014; Seelbach vd., 2013) bulundugunu bildiren
sonuclar gorilmektedir. Restorasyonlarin internal uyumlart ile ilgili in-vitro
caligmalar degerlendirildiginde, dijital 6l¢ii tekniklerinin polivinil siloksan 6lgiilere
kiyasla tistiin (Alfaro vd., 2015; Pedroche vd., 2016; Yang vd., 2015) veya benzer
(Anadioti vd., 2015; Tidehag vd., 2014) uyum gosterdiklerini rapor eden ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Ag1z i¢i tarama yoluyla iiretilen restorasyonlarin, laboratuvar tarayicilar ile
tiretilen restorasyonlarla karsilastirilabilir veya daha {istlin bir uyum kesinligi
saglayip saglamadig tartismasi halen devam etmektedir (Almeida e Silva vd., 2014;
Arezoobakhsh vd., 2020; Benic vd., 2019; Su & Sun, 2016). Agiz i¢i taramaya dayali
CAD/CAM tarafindan olusturulan restorasyonlarin marjinal uyumu ile ilgili olarak,
bazi in-Vvitro ¢alismalar, laboratuvar tarayicilari ile iiretilen restorasyonlardan daha
diisiik marjinal aralik degeri gosterdigini belirtmistir (Almeida e Silva vd., 2014;
Arezoobakhsh vd., 2020; Malaguti vd., 2017; Su & Sun, 2016). Bu, klinik ¢alisma
bulgulariyla desteklenmektedir (Berrendero vd., 2016). Buna karsilik, agi1z i¢i
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tarayici ve laboratuvar tarayicisi restorasyon gruplari karsilagtirildiginda, marjinal
uyum agisindan 6nemli farkliliklar géstermeyen in-vitro ¢alismalar da vardir (Benic
vd., 2019; Bosniac vd., 2019; Nedelcu vd., 2018b; Rodiger vd., 2017). Ug farkli agiz
i¢i tarama cihazini karsilastiran bir klinik ¢alisma (Boeddinghaus vd., 2015), test
edilen {i¢ agiz i¢i tarayici sistemi arasinda marjinal ve internal uyumda 6nemli
farkliliklar gostermis, boylece kullanilan agiz igi tarayici sisteminin dnemli bir
etkisini ortaya ¢ikarmistir.

Su ve Sun, (2016) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada agiz i¢i ve laboratuvar
tarayicilar1 kullanilarak tiretilmis 3 tiyeli zirkonya altyapilarin uyumlarin
incelemislerdir. Trios Cart agiz i¢i ve 3Shape D800 laboratuvar tarayicisinin
kullanildig1 Klinik senaryoda 24 numarali dis eksikligi taklit edilmistir. Agiz i¢i
tarayicist ile iiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun daha iyi oldugu
rapor edilmistir. Arkin uzunlugu ve kavsi dikkate alinirsa, taranilan bolge
calismamizdaki sonuglar1 desteklemektedir. Sonuglar mevcut ¢aligmay1 destekler
nitelikte olup ayrica agiz i¢i tarayici olarak Trios 3 ve Trios 4 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1 ve her iki tarayicininda laboratuvar
tarayicilarindan istatistiksel olarak daha iyi oldugunu gdstermistir. Yapilan ¢alisma
ile bizim ¢aligsmamizin sonuglarinin tutarli olmasinin sebebi kullanilan tarayicilarin
ayni goriintiileme sistemine sahip olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Arezoobakhsh vd. (2020) yaptigi in-vitro ¢aligmada tist ¢ene fantom model
tizerinde 24 ve 26 numarali disler, prepare edilmis ve 3 iiyeli zirkonya kopriiler
tretilmistir. Modelin taranmasinda Trios 2 ve CS3600 ag1z i¢i tarayicilari ile Deluxe
scanner (Open Technologies) laboratuvar tarayicisi kullanilmistir. Deluxe scanner
laboratuvar tarayicisinda hem o6l¢iiler hem de Slgiilerden elde edilen al¢1t modeller
taranmugtir. Silikon replika yontemi kullanilarak yapilan marjinal ve internal aralik
degerlendirmesi sonucunda, Trios 2 ve CS3600 agiz i¢i tarayicilari ile Uretilen
zirkonya restorasyonlarin marjinal, aksiyal, aksiyo-okltzal ve oklizal uyumunun,
6l¢l ve olglden elde edilen algt model taramasi ile Uretilen restorasyonlara gére
anlamli olarak daha basarili sonuglar verdigi bildirilmistir. Alg1 modelin taranmas ile
iretilen restorasyonlarin marjinal uyum i¢in en olumsuz sonuglar1 verdigi
belirtilirken, agiz igi tarayicilari olan Trios 2 ve CS3600 kullanilarak tiretilen

restorasyonlarin marjinal uyumlarinin ise benzer sonuglar verdigi bildirilmistir.
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Aksiyal aralik degerlerinde agiz i¢i tarayicilar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Aksiyo-oklizal aralikta ise en diisiik degeri molar diste Trios 2 gostermistir. Okliizal
aralik degerine bakildiginda premolar diste agiz i¢i tarayicilar anlamli olarak daha iyi
olduklari, molar diste ise en diisiik aralik degerini Trios 2 tarayicisinin gosterdigi
bulunmustur. Sonuglar bizim ¢alismamizla tutarli olup bizim ¢alismamizda da
marjinal aralik degerlerinde agiz i¢i tarayicilari laboratuvar tarayicilarina gore daha
1yi oldugu, ayrica agiz igi tarayicilarinin birbirleri arasinda anlamli fark olmadigi
goriilmistiir. Aksiyo-oklUzal aralikta bu ¢alismanin sonuglari ile tutarl olarak Trios
2 agiz i¢i tarayicisinin laboratuvar tarayicilarindan anlamli sekilde daha diisiik aralik
degeri gosterdigi bulunurken, premolar diste Trios 3 ve Trios 4 arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. S6z konusu ¢alisma ile ¢alismamizin tutarl sonuglar gostermesinin
sebebi uygulanan methodlarin benzerliginden kaynaklanmaktadir.

Nedelcu vd. (2018a) in-vivo olarak yaptiklari ¢alismada konvansiyonel
yontemden yararlanilarak iiretilen al¢1 modelin taranmasi ile elde edilen dijital model
taramalarini ve agi1z i¢i taramalar1 karsilastirmiglardir. Al¢1t model polieter lgii
maddesi kullanilarak tek asamada elde edilen 6l¢liden olusturulmustur. Ag1z ici
tarayicisi olarak 3M True Definition, CEREC Omnicam ve Trios 3 kullanilirken,
laboratuvar tarayicisi olarak 3Shape D1000 kullanilmistir. Hastanin kendisinin
referans model oldugu ¢alismada {ist gene premolar disler arasindaki bolge klinik
ortamda ATOS Core 80 endiistriyel tarayicisi kullanilarak taranmistir. Olusturulan
dijital verilerin tumu best fit algoritmasi kullanilarak gakistirilmistir. Yapilan
¢alismanin sonucunda agiz i¢i ve laboratuvar tarayicisi kullanilan yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada agiz igi
tarayicist olarak Omnicam ve Trios 3, laboratuvar tarayicisi olarak ise D90OL
kullanilmis ve internal aralik agisindan Nedelcu vd. ¢alismasi ile benzer sonuglar
vermistir. Fakat marjinal aralik acisindan farkli sonuglar goriilmiistiir. Omnicam ve
Trios 3’te laboratuvar tarayicist D900L’ye gore anlamli olarak daha diistik aralik
degerleri elde edilmistir. Bu farkliligin nedeni tercih edilen konvansiyonel dl¢ii
tekniginden ve kullanilan 6l¢ii materyali farkliligindan olabilecegi gibi verilerin
karsilastirma yonteminin farkliligindan veya kullanilan laboratuvar tarayicisinin
farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Diger bir yandan taranilan bélgenin uzunlugu

arttikca agiz igi tarayicilar ile olusturulan verilerin daha geliskili sonuglar gosterdigi,
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iye sayisinin artmasi ile birlikte agiz i¢i tarayicilarin dogrulugunun ve hassasiyetinin
degistigi bildirilmistir (Wismeijer vd., 2018). Bu sebepten dolay1 yapilan ¢alismada
ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugunun etkilenmesi sebebi ile sonuclarda fark
bulunmadig: diistiniilmektedir.

Benic vd. (2019) yapmis olduklar klinik ¢alismada 10 hastaya, posterior
bolgede 3 iiyeli restorasyon yapmuslardir. 3 {iyeli zirkonya altyapili restorasyonlari
dijital (Lava Chairside, iTero, ve Cerec Bluecam) ve konvansiyonel is akisina gore
marjinal aralig1 ve 4 farkli noktada internal aralig: silikon replika yontemi ile
degerlendirmistir. Marjinal aralik degerini agisindan Lava (106.4+103.7 pum), iTero
(91.4£95.2 um), ve Cerec Bluecam (108.3+£93.8 um) arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Aksiyal araliga bakildiginda, iTero (93.1£28.5 um), Lava
(105.8+37.7 um) ve Bluecam (114.7+57 um) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Aksiyo-okliizal aralikta ise Bluecam agiz i¢i tarayici (142.4+68.7
um) Lava agiz i¢i tarayicisina (175.7£82.2 pm) gore anlamli olarak daha diisiik
deger gostermistir. Okliizal aralikta ise iTero (153.5+66.8 um), Lava (203.3+127.9
pum) ve Bluecam’e (179.7+63.1 um) gore daha diisiik degerler gostermistir. Bu
calisma ile benzer olarak ¢alismamizda kullandigimiz agiz i¢i tarayicilar arasinda
marjinal ve aksiyal aralikta fark goriilmemistir. Aksiyo-okliizal olarak kanin diste
Trios 4 (86,2 um), Omnicam’e (127.4 um) gore, premolar diste ise Trios 3 (95,1 um)
ve Trios 4 (89,4 um) Omnicam (121,1 pm) ve Primescan’a (113,8 um) kiyasla
anlaml1 olarak daha iyi sonuglar vermistir. Okliizal aralik degerlerinde kanin diste
tarayicilar arasinda anlamli fark goriillmemesine karsin premolar diste Trios 3 (103,1
um) ve Trios 4 (89,1 um) Primescan’a (135,2 um) gore anlamli olarak daha iyi
bulunmustur. Benic vd. ¢alismasindaki tarayicilarin aralik degerleri ile
karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda kullanilan tarayicilarin daha diisiik sonuglar
verdigini gormekteyiz. Bu durum tarayicinin tipinden kaynaklanmis olabilecegi gibi
uygulanan yontemlerin uygulanma sekillerinden de kaynakli olabilir. Ayrica
bahsedilen farkin s6z konusu ¢aligmanin zirkonya altyapili restorasyonlarda yapilmis
olmas1 mevcut ¢aligmamizin ise monolitik zirkonya restorasyonlarda yapilmasindan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilebilir.

Shembesh vd. (2017) tarafindan yapilan in-vitro ¢alismada ¢iirtiksiiz, restore

edilmemis, ¢ekilmis insan disleri kullanmistir. Epoksi rezin igerisine gdmilen alt
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birinci premolar ve birinci molar diglerin preparasyonu sonrasi Caden iTero ve Lava
True Definition ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak taramalar: yapilmistir. Zirkonya u¢
uyeli monolitik olarak tretilen kdprilerin marjinal uyumu, optik karsilastirici ile her
disin dort noktasindan degerlendirilmistir. Lava True Definition tarayicisi
kullanilarak iiretilen restorasyonlarin daha diisiik marjinal aralik degeri gosterdigi
rapor edilmistir. Bu ¢aligmanin aksine bizim yaptigimiz ¢alismada kullanilan agiz igi
tarayicilar arasinda marjinal aralik degerlerinde anlamli farklilik goriilmemistir. Bu
farkliligin sebebi kullanilan 6lgiim yontemlerinin farkliligindan ya da kullanilan
cihazlarin farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiniilmektedir.

Belgin vd. (2021) yapmis olduklari ¢aligmada, birinci molar eksik olacak
sekilde fantom model {izerine monte ettikleri sol maksiller ikinci premolar ve ikinci
molar insan dislerini prepare etmislerdir. Daha sonra model laboratuvar tarayicisi
olan D90OL ve KIBT tarayicisi i-CAT; Imaging Sciences ile taranmis ve elde edilen
taramalar STL formatina dondstiiriilerek ti¢ boyutlu modeller elde edilip 3 tye
zirkonya alt yapili koprii protezler tasarlayip tiretilmislerdir. Marjinal aralik igin
belirli noktalardan kesit alinarak steromikroskop altinda incelenmistir. Calismanin
sonucuna gore KIBT nin aralik degerleri D900L’ye gore daha yiiksekti. Ayrica
molar diste premolar dise gore daha yuksek aralik degerleri gozlendigi belirtilmistir.

Almeida e Silva vd. (2014) in-vitro olarak yaptiklar1 ¢alismada dijital ve
konvansiyonel 6l¢l teknikleri ile Uretilen 4 Gyeli zirkonya sabit protezlerin marjinal
ve internal uyumlarin1 degerlendirmislerdir. Titanyum ana model birinci premolar ve
ikinci molar disler destek olacak sekilde hazirlanmistir. Dijital 6l¢ii grubu i¢in Lava
COS agiz i¢i tarayicisi, geleneksel 6l¢ii grubu igin ise polieter 6l¢ci maddesi
kullanilmigtir. Restorasyon ile dis arasindaki aralik degerleri hafif kivamli silikon
6l¢t materyali kullanilarak mikroskobik olarak dl¢uilmesiyle belirlenmistir.
CAD/CAM sistemi kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde premolar disin mezial ve molar
disin distalinde daha diisitk marjinal ve internal aralik degeri gostermesi ile
sonuglanmasina ragmen Lava COS dijital 6l¢ii grubu ile polieter (Impregum, 3M
ESPE, Seefeld, Almanya) 6l¢i maddesi kullanilarak yapilan konvansiyonel 6lci
grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig: bildirilmistir. Her iki grubun

sonuglar1 da Klinik olarak kabul edilebilir sinirlar dahilinde bulunmustur ve dijital
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6lct alinip silikon replika yontemi ile 6lglim yapilmistir. Mevcut ¢alismamiz
Almeida vd. yapmis oldugu ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

Ulug vd. (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada iist sag lateral ve 1. molar disin
eksik oldugu senaryoda iist sag santral, kanin ve ikinci molar dislerin destek olarak
kullanildig1 5 iiyeli monolitik zirkonya kdpriiler i¢in, disler 6nce 3Shape Trios 3 ve
CEREC Omnicam agiz i¢i tarayicilar ile taranmiglardir. Daha sonra polivinil siloksan
Olcli materyali kullanilarak alinan konvansiyonel 6l¢ii ve 6l¢iiden elde edilen alg1
model 3Shape E3 ve CEREC inEos X5 laboratuvar tarayicilari ile taranmiglardir.
Elde edilen dijital veriler STL formatina dondstiiriilmiis ve tarayicilarin kendi CAD
programlarinda tasarimlar1 yapildiktan sonra liretim yapilmistir. Marjinal ve internal
araligin Olctilmesinde (¢ boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon yontemi
kullanilmistir. Marjinal ve internal araligin karsilastirildigi ¢alismanin sonucunda,
agiz i¢i tarayicilart arasinda marjinal bolgede anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir,
bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglar ile tutarlidir. Fakat bizim ¢alismamizdan
farkli olarak okliizal ve aksiyal yiizeylerde anlamli farklilik oldugu rapor edilmistir.
Ag1z i¢i ve laboratuvar tarayicilari karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir ve bu durum bizim ¢aligmamizin sonuglari ile tutarsizdir. Sonuglardaki
tutarsizliklarin sebebinin elde edilen tarama verilerinin s6z konusu ¢alismada STL
formatinda kullanilirken bizim verileri 6zel formatlarda kullanmamizdan kaynakli
olabilir. Ciinkii veriler STL formatina ¢evrilerek tarayicilar arasindaki farklilik
ortadan kaldirilmistir. Erozan ve Ozan’in (2020) yapmis olduklar1 caligsma bu
durumu desteklemektedir. Ayrica tutarsizligin baska bir sebebi de 6lgiim yontemi
farkliligindan kaynaklanabilmektedir.

Bosniac vd. (2019) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 23 hastanin toplamda 63 disi
dahil edilerek, Trios 4 ve Omnicam ag1z igi tarayicilari ile dijital 6l¢iisii alinan tek
kron restorasyonlarin marjinal aralig: silikon replika yontemiyle
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda marjinal aralik agisindan dijital
sistemlerin birbirlerine gére Ustunluklerinin olmadigimni bildirmislerdir. Mevcut
calismamizda typodont frasaco fantom modeli kullanilarak tek kron yerine koprii
restorasyonunda Trios 4 ve Omnicam agiz i¢i tarayicilarini marjinal uyum agisindan
karsilastirilmistir ve sonucunda Bosniac vd. sonuglarina benzer olarak Trios 4 ve

Omnicam’in marjinal aralik degerlerinde anlamli farklilik tesbit edilmemistir. Fark
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olmamasinin olasi sebebi, tarayicilarin mesh kalitesinin ve dogrulugunun az iiyeli
kopriilerde anlamli olarak etkilenmemesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Berrendero vd. (2016) 30 hasta tGizerinde posterior disler kullanilarak Uretilen
zirkonya tek kronlarin marjinal ve internal araligini degerlendirmistir. Direkt
dijitalizasyon yonteminde agiz i¢i tarayicisi Trios (Standard Cart Model), indirekt
dijitalizasyon ydntemi igin ise al¢g1 modeller laboratuvar tarayicisi 3Shape D700
kullanilarak taranmistir. Kronlarin marjinal ve internal aralig: silikon replika yontemi
ile degerlendirilmistir. Kronlarin uyumu degerlendirildiginde kullanilan agiz igi ve
laboratuvar tarayicilarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: rapor
edilmistir. Benzer bir calismada, Rodiger vd. (2017) ayni dis i¢in Trios 4 agiz ici
tarayicisini ve laboratuvar tarayicisit olan D700 ile iiretilen zirkonya kron
restorasyonlarinin uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedigi
bildirilmistir. Malaguti vd. (2017) Berrendero ve Rodiger’in ¢alismalarindan farkli
olarak st 1. molar dis {izerine Dental Wings Series 7 ve MHT tarayici kullanarak
uretilen zirkonya kronlarda en iyi marjinal ve internal uyumun ag1z i¢i tarayicilar ile
elde edildigini, 6l¢ii ve alg1 modellerin taranmasiyla yapilan iiretimlerin ise daha
basarisiz oldugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada Malaguti vd. benzer olarak agiz
ici tarayicilarin laboratuvar tarayicilarina gére marjinal ve internal aralik degerlerinin
anlamli olarak daha iyi oldugu belirlenmistir. Ag1z i¢i tarayicilarin anlamli olarak
daha iyi ¢ikmasinin sebebi laboratuvar tarayicisinda taranacak modelin
hazirlanmasinda kullanilan konvansiyonel dl¢iiniin ve dl¢liden elde edilen al¢1
modelin dogrulugunun etkilenmesinden kaynakli olabilir. Bu sebeple bizim
calismamizda da benzer sonuglar goriilmiis olabilir.

Shimizu vd. (2017) yapmuis olduklari in-vitro ¢alismada molar dis igin
tiretilen tek kronlarin dogruluk ve hassasiyetini degerlendirmislerdir. Calismada ana
model olarak molar dis formunda prepare edilmis ¢elik model kullanilmigtir. Bu
¢alismanin diger ¢aligsmalardan farki ana modelin hem agiz i¢i tarayicist (3Shape
Trios ve CEREC Omnicam) ile hem de laboratuvar tarayicisi (3Shape D810) ile
dogrudan taranmig olmasidir. Sanal olarak tasarlanmig kronlarin marjinal ve internal
araliklar1, koordinat 6l¢iim cihazi araciligi ile karsilastirilmistir. Dogruluk
degerlendirmesinde laboratuvar tarayicilarinin daha iyi sonuglar verdigi

bildirilmistir. Ag1z i¢i tarayicilar arasinda anlamli fark bulunmazken, kullanilan ii¢
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tarayicinin da tutarlilik degerlerinin benzedigi rapor edilmistir. Bu ¢alismadan farkli
olarak mevcut ¢alismada koprii restorasyonu yapilmis ve laboratuvar tarayicisi olarak
D900L kullanilmistir. Yapilan ¢alismanin sonuglarinin bizim ¢alismamizin sonuglari
ile benzerlikleri agiz i¢i tarayicilar arasinda anlamli fark bulunmamasidir.
Laboratuvar tarayicisi sonuglart calismamizda anlamli olarak daha kétii bulunmustur.
Shimizu vd. laboratuvar tarayicisi ile elde ettikleri sonuglarin daha iyi olmasi ise
yontem farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Ana modelin
konvansiyonel 6lgii alinmadan, laboratuvar tarayicisi ile dogrudan taranmasi
kullanilan laboratuvar tarayicilarinin hassasiyetinin 6l¢tilmesinde gecerli olabilir
ancak klinik uygulamasinda indirekt dijitalizasyon yontemiyle restorasyon retimi is
akisinda, konvansiyonel 6l¢unin ya da bu 6lgliden elde edilen alg1 modelin taranmasi
gerekmektedir. Geleneksel yontemler kullanilarak 6l¢ii alinmasi ve alinan
konvansiyonel 6l¢iiden alg1 model elde edilmesi sirasindaki asamalarda hassasiyetin
kaybedilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle Shimizu vd. yapmis olduklari ¢alismada
bu agamalar elimine edilerek referans modelin dogrudan laboratuvar tarayicisinda
taranmast ile elde edilen sonuclarin istatistiksel olarak daha dogru degerler ortaya
koydugu diisiiniilmektedir.

Seelbach vd. (2013) yapmis olduklari in-vitro ¢alismada tek kron
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini degerlendirmislerdir. Farkli 6l¢ii
teknikleri ile tiretilen kronlarin marjinal ve internal araliga etkisini ti¢ boyutlu
koordinat 6l¢tiim teknigi ile degerlendirmislerdir ve internal aralik bakimindan
gruplar arasinda farklilik bulunmadigini fakat marjinal aralik agisindan polivinil
siloksan 6l¢ii materyalinin kullanildigr ¢ift fazli tek asamali 6l¢ii teknigi ile Lava
COS agiz ici tarayici gruplariin polivinil siloksan 6l¢ii materyalinin kullanildig gift
fazli tek asamal1 6l¢ii teknigine gore daha basarili sonu¢ verdigini rapor etmislerdir.

Laboratuvar tarayicist D90OL harig tiim tarayicilarin marjinal araligi klinik
olarak kabul edilebilir sinir dahilindeydi. En yiiksek marjinal aralik degerleri
sirastyla laboratuvar tarayicilart olan D90OL ve inEos X5 gruplarinda gorilmistiir.
Bunun nedeninin ise 6l¢li materyali ya da model taramasi gibi farkli parametrelerin
elde edilen verilerin dogruluguna etki etmesi kaynakli oldugu sdylenebilir (Dutton
vd., 2020). Ayrica preparasyonu yapilan dislerden 6lgiiniin ¢ikarilmasi ve Tip IV

al¢ilarin sahip oldugu %0.06 ile %0.5 arasinda lineer bir genislemeye bagl alginin
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kendisinin deformasyonu restorasyonun marjinal uyumunu etkileyebildigi
bildirilmistir (Abdel-Azim vd., 2015).

Marjinal ve internal uyum, 6l¢ii tekniginin yani sira iiretim tekniginden de
etkilenir (Rinke vd., 2012). Bu nedenle, agiz ici tarama ile Uretilene benzer bir
karsilagtirilabilir veri seti olusturmak amaciyla laboratuvar tarayicisiyla taranabilir
bir ana model liretmek i¢in konvansiyonel 6l¢ii kullanilmistir. Her iki 6l¢ii teknigi
i¢in liretim siirecinde herhangi bir yanliliktan kaginmak ve veri kaybina sebep
olmamak i¢in tarayicilarin 6zel formatlardaki verileri degistirilmeden kendi tasarim
programlarinda tasarimlari yapilarak, ayni zirkonya materyali ve ayni frezeleme
teknigi kullanilmistir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismanin tiim siire¢ zincirinin
dogrulugunu, yani 6lcii alma, model dogrulugu, tasarim yapilmasi, frezeleme siireci
ve manuel uyarlamay1 degerlendirdigi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, en
iyi marjinal ve internal uyumu saglamak yalnizca tek bir faktore, 6rnegin tarama
cihazinin dogruluguna baglamak zordur (Benic vd., 2019).

Hamza ve Sherif (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 30 monolitik
zirkonya kronu, prepare edilmis premolar dis formunda hazirlanan bir paslanmaz
celik analog Uzerinde imal edilmistir. Kullanilan monolitik zirkonya kron tipine ve
kullanilan CAD/CAM sistemi frezeleme cihazina gére drnekler 5 gruba ayrilmustir.
Bu gruplar; MCXL frezeleme cihazi ile kazinmis Incoris TZI zirkonya TZ grubu;
Ceramil Motion frezeleme cihazi ile kazinmis Ceramill Zolid zirkonya CZ grubu;
Wieland frezeleme cihazi ile kazinmis Zenostar zirkonya ZZ grubu, Zirkonzahn M1
frezeleme cihazi ile kazinmis Prettau zirkonya PZ grubu, S1 frezeleme cihazi ile
kazinmig Bruxzir zirkonya BZ grubudur. Marjinal aralik, x100 orjinal blylitmede
binokiiler mikroskop ile dl¢iilmiistiir. En yiiksek marjinal aralik TZI grubunda
Olciilmiistiir (39.3£2.3 um). En diisiik marjinal aralik ise BZ grubunda 6l¢iilmiistiir
(22.8+£8.9 um). TZI grubunun sonuglar istatistiksel anlamli olarak diger gruplardan
yuksek ¢ikmistir (P<0.05). PZ, BZ, ZZ, CZ gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (P>0.05). TZI grubunun frezelendigi MXCL frezeleme cihazi
4 eksenli olup, calismada kullanilan diger tiim cihazlar 5 eksenlidir. Bu sonuglar, 5
eksenli bir CAD/CAM freze makinesinin bir restorasyonu yapmak igin 4 eksenli bir
freze makinesinden daha fazla zaman almasina ragmen, marjinal uyum agisindan

daha dogru restorasyonlar iirettigini gostermektedir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
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limitasyonu, farklit CAD/CAM sistemleri ile farkli materyaller kullanilmasidir.
Tarama tinitesi standardize edilmis olsa da, freze {initeleri arasindaki farklar,
restorasyonlarin liretim agamasinin standardizasyonunu bozmus ve marjinal
uyumunun tespit edilmesinde karisikliga sebep olmustur. Bunun 6niine gegmek icin
bizim ¢aligmamizda, tek bir frezeleme cihazi kullanilarak, frezeleme cihazlarina
bagl degiskenleri ortadan kaldirilmistir.

Seramik restorasyonlarin marjinal uyumunu belirlemek amaciyla in-vivo ve
in-vitro olarak ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir. In-vivo yontemle yapilan marjinal
ve internal uyum ¢aligmalarinda standardizasyonun saglanmasi miimkiin degildir.
Teknik sebeplerden dolayi, in-vivo olarak uygulanabilen tek marjinal aralik 6lgtim
teknigi silikon replika teknigidir. Fakat in-vitro olarak uygulanabilen x-1sin1 mikro
tomografisi gibi farkli yontemler kullanilarak elde edilen veriler kadar kesin veriler
elde edilememektedir. Bunun yaninda erisilebilirlik ve dis preparasyonunun goriis
acis1 gibi sebeplerden dolay1 in-vivo yontemler daha karmasik ve zor hale
gelebilmektedir (Boening vd., 2000). Olgii kalitesi, hastanin uyumu, periodontal
saglik, kenar bitim sinir1, 6l¢li sirasinda sulkusta meydana gelen kanama ve tukirik
akiginin hiz1 gibi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir (Syrek vd., 2010). Cevresel
faktorlerin etkisini en aza indirebilmek amaciyla, optimal klinik kosullar saglanarak
sistemin dogrulugu test edilmelidir. Iyi tasarlanmis in-vitro ¢alismalar ile bu durum
saglanabilmektedir (Gassino vd., 2004). In-vitro yontemlerle 6lgiilen marjinal aralik
degerleri, klinik uygulamalara rehber olabilecek bilgiler saglamaktadir (Gemalmaz
vd., 2001). Bu sebeple ¢alismamiz in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir.

Restoratif materyalin marjinal bolgedeki hacmini belirleyen marjinal
preparasyon tasarimi, restorasyonun marjinal uyumuna etki etmektedir. Sabit protetik
restorasyonlarda farkli kenar bitim seklinin marjinal uyum tzerine etkisi detayli bir
sekilde arastirilmistir. (Belser vd., 1985; Gavelis vd., 1981; Quintas vd., 2004;
Shillingburg vd., 1973; Suarez vd., 2003; Wdstmann vd., 2005) Ancak, bu konudaki
calismalarin sonuglariin ¢eligkili oldugu gorulmektedir. Gavelis vd. (1981) kenar
bitim seklinin marjinal aralik Uzerinde olabilecek etkisinin simantasyon uygulamasi
sirasinda meydana geldigini savunmaktadirlar. Destek disin aksiyal duvarinin
restorasyonun i¢ yuzeyinin aksiyal duvari ile temas etmesi simanin kagis yolunun

azalmasina sebep olmaktadir. Bu durumda restorasyon iginde olusan hidrostatik
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basing artar ve hastanin 1sirma kuvvetiyle olusan basing hidrostatik basinca esit olana
kadar restorasyonun daha fazla oturmasi engellenmektedir. Eger siman materyalinin
sertlesmesi tam olarak tamamlanmamissa, aksiyal duvarlardaki siman parcaciklar
restorasyonun daha fazla oturmasini engelleyene kadar siman materyalinin kagisi
devam etmektedir. Shoulder kenar bitim seklinin restorasyonun oklizal kuvvetlere
direncini arttirdig1 ve restorasyonda kirik olusumuna sebep olabilecek gerilimleri en
az diizeye indirgemektedir. Estetik basar1 ve saglikli restorasyon sinirlari i¢in alan
olusturmaktadir. Ayrica shoulder basamak tipi daha net kenar bitim sekline sahip
oldugundan simantasyon sirasinda siman kag¢isina daha erken izin vererek
restorasyonun uyumunu daha iyi sagladigi savunulmaktadir (Gavelis vd., 1981).
Komine vd. (2007) chamfer, shoulder ve i¢ agis1 yuvarlatilmis shoulder kenar bitim
seklinin restorasyonun marjinal araligi1 Uizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigini rapor etmislerdir. Ancak shoulder ve yuvarlatilmis shoulder kenar
bitim sekillerinin chamfer kenar bitim sekline gore daha az marjinal aralik
olusturdugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur (Memari vd., 2019). Bu nedenle
calismamizda destek dis preparasyonunda i¢ acis1 yuvarlatilmig shoulder kenar bitim
sekli tercih edilmistir.

Yapilan calismalar, ¢ iiyeli zirkonya sabit protezlerinlerin aksiyal ve okliizal
arasindaki siman boslugunun 30 veya 50 um'ye ayarlanmasinin kabul edilebilir bir
marjinal aralik degeri sagladigini bildirmistir (Suzuki vd., 2020).

Ozcelik vd. (2018) farkli siman araliklarina sahip restorasyonlarin marjinal
uyumlarini degerlendirmislerdir. Calismada 20-60 um siman araligina sahip grubun
en diisiik marjinal aralik degerlerini gosterdiklerini bildirmislerdir. Farkli ¢aligmalar
da benzer sekilde goriis bildirmislerdir (Euan vd., 2014; Suzuki vd., 2020). 50 um’lik
siman aralig1 ile Uiretilen restorasyonlarda vertikal marjinal aralik i¢in 59-68 um ve
53-64 um araliginda degerler elde edildigi bildirilmistir (Euan vd., 2014; Suzuki vd.,
2020). Ug iiyeli zirkonya restorasyonlarda yapilan calismalar aksiyal ve okliizal
arasindaki siman boslugunun 30 veya 50 um'ye ayarlanmasinin kabul edilebilir bir
marjinal aralik sagladigini bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada ayarlanan siman
araliginin 40 pm’den az oldugu durumlarda marjinal araliklarin fazla oldugu

goriildiigii ve siman aralig1 ile marjinal uyum arasinda negatif bir iliski bulundugu
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rapor edilmistir (Wilson, 1994). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda iiretilen 3
tiyeli zirkonya koprii restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunu karsilagtirmak
i¢in siman aralig1 degeri 50 um olarak ayarlanmistir.

Watanabe vd. (2003) aksiyalde yetersiz siman araliginin tutucunun i¢ ylizeyi
ile destek dis arasinda etkilesime neden oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin
sonuglarina gore, aksiyaldeki aralik degeri, kanin diste inEos X5, Omnicam, D90OL,
Trios 3 ve Trios 4 tarayicilari i¢in okliizaldekinden daha fazlaydi. Bu sonuglar, siman
araliginin kanin diste yeterli oldugunu gostermektedir.

Simantasyon isleminin, restorasyonun marjinal araliginin 6l¢iim sonuglari
uzerinde etkisi oldugu bilinmektedir (Okutan vd., 2006; Stappert vd., 2004; Suarez
vd., 2003; Wolfart vd., 2003). Marjinal aralik siklikla simantasyon isleminden sonra
artmaktadir (Quintas vd., 2004). Simantasyon sartlar1 sebebiyle simante edilen
restorasyon yerine tam olarak oturamayip marjinal uyumun bozulmasina sebep
olabilmektedir (Gavelis vd., 1981; Gu & Kern 2003).

Jorgensen ve Petersen (1963) simantasyonun marjinal uyumda problem
olusturabilecegini fakat ince taneli simanlarin nispeten daha iyi sonuglar
verebilecegini rapor etmislerdir. Yapilan bazi ¢alismalar simantasyon isleminden
sonra marjinal aralik degerlerinin arttigin1 bildirmislerdir (Beschnidt & Strub 1999;
Okutan vd., 2006; Pera vd., 1994; Quintas vd., 2004; Stappert vd., 2004; Suarez vd.,
2005; Ural vd., 2010; Wolfart vd., 2003). Ek olarak, restorasyon igerisine simanin
fazla doldurulmasi ya da kontrolsiiz parmak basinci uygulanmasi gibi simantasyon
islemleri, aksiyel duvarlarin birinde kalin siman tabakasinin olusmasina, karsi
duvarinda ise ince siman tabakasinin olusmasina sebep olabilmektedir (Pilo &
Cardash, 1998). Ayrica, kullanilan siman materyali tipinin restorasyon uyumu
tizerinde etkili bir faktor oldugu bildirilmistir (Clark, 1995; Olivera & Saito, 2006;
White & Kipnis, 1993).

Simantasyon esnasinda destek disin marjinal kenarinin zarar gorebilecegi ve
mevcut olan marjinal araliktan daha biiyiik bir marjinal aralik meydana getirebilecegi
savunulmaktadir (Borba vd., 2011; Pak vd., 2010). Simantasyon isleminden sonra
yapilan 6l¢timler, kullanilan 6lgii tekniginin marjinal uyum Gzerindeki etkisinin
degerlendirilmesine imkan saglamadig: bildirilmistir (Groten vd., 1997).

Degerlendirmenin restorasyonlar simante edilmeden 6nce yapilmasi daha uygun
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gorulmektedir ve bir¢ok aragtirmaci ¢alismalarini bu sekilde yiiriitmektedir
(Contrepois vd., 2013). Bu bilgiler 1s1ginda, ¢alismamizda tek bir ana model
olusturularak ve tekrarlayan simantasyonlar ile ylizey 6zelliklerinin degisebilecegi
ayrica siman kalintilarinin marjinal ve internal uyumu etkileyebilecegi gbz 6niinde
bulundurularak restorasyonlar simante edilmeden uyum degerlendirilmesi
yapilmustir.

Klinik ¢alismalarda, restorasyonun uyum Kkalitesi intraoral radyografiler,
dokunsal degerlendirme ve replika teknigi ile tahmin edilebilir. Ozellikle, replika
teknigi, bir mikroskop kullanilarak dis ve restorasyon arasindaki araligin silikon bir
replikanin 6l¢iilmesini icerir ve konumdan bagimsiz olarak siman kalinliginin
giivenilir bir sekilde tahmin edilmesini saglar (Park vd., 2020).

Dogru 6l¢lim saglayan gilivenilir ve noninvaziv bir yontem olan bu teknik
kullanildiginda, polivinil siloksan 6l¢ii materyali restorasyon igerisine
dolduruldugunda kronlarin dayanak dis lizerinde tutulmasi i¢in parmak ile basing
uygulanabilir. Bu deneysel diizenleme klinik duruma benzer olsa da, bu durum
kronlar lizerinde degisken kuvvetlere neden olabilir ve bu nedenle sonuglarin
degiskenligini artirabilir (Arezoobakhsh vd., 2020). Bu sebepten dolayr mevcut
calismamizda Kokubo vd. (2011) in-vitro ¢alismasina gore restorasyonlari dislere
oturtmak icin guvenilir bir yéntem olan ve baska ¢alismalarda da uygulanan, ayni
zamanda standardizasyonu saglayarak ve veri degiskenligi olasiligini ortadan
kaldirmak i¢in destek disler {izerine 6zel bir diizenek ile 50 Newton (= 5 kg)
agirhiginda kuvvet uygulanmistir.

Pattamavilai ve Ongthiemsak (2022) yapmis olduklar1 ¢alismada dort farkl
tarama stratejisi (zig-zag, oklizal-palatinal-bukkal, oklizal-bukkal-palatinal, kanin-
molar) ile Trios 3, Dental Wings ve True Definition agiz i¢i tarayicilari ile tam ark
taramas1 yapmuslardir. Ust cene modelin dort farkli bdlgesine yerlestirilen 4 metal
kiirenin merkezleri arasindaki 6 mesafe dl¢iilmiistiir. Calismanin sonucuna gore
tarama stratejisinin agiz i¢i tarayicilarin dogruluk ve hassasiyetini etkiledigi rapor
edilmistir. Ayrica bazi tarayicilarin tiim tarama stratejileri ile kullanilabilecegini,
bazilarinin ise uygun tarama stratejisi ile kullanildiginda daha iyi dogruluk

sagladigini bildirmislerdir. Bu sebeple ¢alismamizda herhangi bir yanliliktan
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kaginmak ve standardizasyon saglamak amaciyla her firmanin 6nerdigi kendi tarama
stratejisi kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalar agiz i¢i tarayicilar ile alinan 6lgiilerde hatalar
olusabilecegini bildirmektedir (Takeuchi vd., 2018; Rudolph vd., 2016). Bu hatalarin
daha ¢ok dik egimli ve yiizeyi dar olan anterior diglerde goriilen sapmalar oldugu
rapor edilmistir (Mehl vd., 2009; Ender & Mehl, 2013). Bu sonuglara gore bizim
calismamizda kanin diste okliizal bolgede fark bulunmamasinin ve premolar diste ise
Trios 3 ve Trios 4 tarayicilarinin daha iyi sonuglar vermesi aciklanabilmektedir.

Chen vd. (2021) yapmis olduklar1 calismada saf su ve yapay tiikiiriik
kullanarak digin kuru, nemli ve 1slak oldugu durumlari taklit etmisler ve Trios 3 ile
Primescan agiz igi tarayicilarin dogruluk ve hassasiyetini karsilagtirmiglardir.
Calismanin sonucunda en yiiksek dogruluk ve hassasiyetin disin kuru oldugu
durumlarda elde edilebilecegini, en diisiik dogruluk ve hassasiyetin ise disin 1slak
oldugu durumlarda meydana geldigini bildirmistir. Tarama dogrulugunu etkileyen bir
diger faktor de 1siklandirma kosullaridir. Revilla-Leon vd. (2020) yapmis olduklari
calismada Trios 3 ag1z i¢i tarayici ile ortalama dogruluk ve hassasiyetin dogal 151k
(500 lux) kosullarinda saglanabilecegini rapor etmislerdir. Olgiiniin dogrulugunda
etkili olan bu faktorler bizim ¢aligmamizda dikkate alinmadigindan agiz ici
tarayicilar laboratuvar tarayicilarina kiyasla daha dogru sonuglar vermis olabilir.

Farkl1 aydinlatma kosullarinda agiz i¢i tarayicilarin mesh kalitesinin
etkilendigi belirtilmistir. Yine ayni ¢calismada Trios 3’iin farkli ortamlarda daha
ylksek dogruluk ve daha yiiksek mesh kalitesi sagladigi, Omnicam’in ise daha diisiik
mesh kalitesi sagladigi bildirmistir (Revilla-Leon vd., 2020). Calismamizda farkli
bolgelerde agiz ici tarayicilar arasinda meydana gelen aralik degeri farkliliklart farkl
ortamlarda yaptigimiz taramalardaki aydinlatma kosulunun farkliligindan ortaya
¢ikmis olabilir. Bu bilgiler dogrultusunda yapmis oldugumuz ¢alismada premolar
disin aksiyo-okliizal bolgesinde Trios 3 tarayicinin Omnicam’e gore daha 1yi ¢ikmasi
Trios 3’lin aydinlatma kosullarina bagli mesh kalitesinin daha iyi olmasi ile
agiklanabilir.

Yapilan on galismada polieter ve polivinil siloksan 6l¢l materyalleri arasinda
dogruluk agisindan fark bulunamazken, yapilan ¢alismalarin sadece birinde polivinil

siloksanin daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Ak¢a, & Cehreli, 2004; Assuncao
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vd., 2004; Cehreli, & Akga, 2006; Dauodi vd., 2001; Holst vd., 2007; Khan vd.,
2021; Lee vd., 2008; Ozkan vd., 2006; Rose vd., 2021; Wee, 2000; Wenz &
Hertrampf, 2008). Her ne kadar polieter 6l¢l materyali rijiditesi bakimindan implant
olgiilerinde sik¢a Onerilse de yapilan galismalarda polivinil siloksan ile aralarinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu 6l¢ii materyalleri arasinda dogruluk agisindan fark
olmamasindan ve modelden polietere kiyasla daha kolay ¢ikarilabileceginden dolay1

calismamizda polivinil siloksan 6l¢li materyali tercih edilmistir.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Bu boliimde arastirmanin bulgularina dayali olarak elde edilen sonuglara ve

bu sonuclar dogrultusunda gelistirilen dnerilere yer verilmistir.

Sonug

Bu karsilastirmal1 in-vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde;

1. D90OL disindaki tiim tarayicilarin marjinal aralik degerleri klinik kabul
edilebilirlik araliginda (<120 um) bulunmustur.

2. Marjinal ve aksiyal aralik degerlerinin genellikle agiz ici tarayicilarda laboratuvar
tarayicilarina gore daha diisiik (P<0.05) ve birbirine benzer (P>0.05) oldugu
goriilmiistiir.

3. En diisiik marjinal aralik degeri Primescan’da, en ylksek aralik degeri ise
D900L'de bulunmustur. Oklizal alanda her iki dayanak diste de Primescan’da en
yiiksek uyumsuzluk degeri gozlenirken; kanin diste en diisiik uyumsuzluk Trios 3'te
ve premolar diste Trios 4'te gbzlenmistir.

Calismamizin tiim sonuglar1 degerlendirildiginde, D9OOL laboratuvar
tarayicisi diginda kullanilan diger tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar
dahilinde sonuclar verdigi goriilmektedir. Ayrica en iyi sonuglarin agiz i¢i
tarayicilarda oldugu belirlenmistir. Agiz igi tarayicilarin laboratuvar tarayicilarma iyi

bir alternatif olarak onerilebilecegi sonucuna varilmistir.

Oneriler

Arastirma Sonuclarina Yonelik Oneriler
Agiz igi tarayicilar kullanilarak iiretilen 3 tiyeli monolitik zirkonya kopr
restorasyonlart {istlin bir uyum gostermektedir. Bu nedenle geleneksel protokollere

alternatif olarak ag1z ici tarayicilarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ileride Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler
Calismamiz in-Vvitro bir ¢alismadir. Bu sebeple gelecekte benzer senaryolarin

hastalar (izerinde agiz kosullarinda yapilacak klinik ¢alismalarda kanita dayali bir
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yaklagim sunulmalidir. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunlugu tek iiye restorasyonlarin
marjinal ve internal uyumunu incelemektedir. Bu nedenle ileride yapilacak
calismalar daha uzun monolitik koprii restorasyonlarin uyumlarini
degerlendirmelidir. Hassas 6lglim yapmaya imkan saglayan non-invaziv 6l¢lim

teknigi olan U¢ boyutlu 6l¢iim teknigi kullanilmalidir.
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