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OZET

ULUC 1.G, Direkt ve indirekt dijitalizasyon ile iiretilen 5 iiyeli monolitik
zirkonya restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun 3 boyutlu
Kkarsilastirmast: In vitro calisma. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2020. Dijital 6l¢ii yontemleri,
indirekt restorasyonlarin iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
cok tniteli kopriilerin iiretiminde dijital 6lgli yontemlerinin hassasiyeti ile ilgili
caligmalar smirlidir. Bu in vitro ¢alismanin amaci; direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri ile tiretilmis ¢ok iiyeli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini ti¢
boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon yontemi ile degerlendirmektir. 12 ve 14
numarali dis eksikliklerinin taklit edildigi klinik senaryoya gore 11, 13 ve 15 numaral
disler fantom model lizerinde prepare edilmistir. Direkt dijitalizasyon i¢in ana model
3Shape Trios 3 ve CEREC Omnicam a1z i¢i tarayicilari kullanilarak taranmistir (3S-
I0S ve C-IOS). Indirekt dijitalizasyon igin ise polivinil siloksan 6lcii maddesi ile
geleneksel Olgiiler alinmistir. Bu 6lciiler ve dl¢iilerden elde edilen alg1 modeler 3Shape
E3 ve CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicilart kullanilarak taranmustir (3S-OLCU,
3S-ALCI, C-OLCU ve C-ALCI). Dijitalizasyon islemi sonrasi iiretilen 5 iiyeli
monolitik zirkonya restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari, ATOS Triple Scan
endiistriyel tarayicist kullanilarak {i¢ boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon
yontemi ile degerlendirilmistir (n=10). Sonuclarin degerlendirilmesi i¢in Kruskal-
Wallis non-parametrik istatistiksel analiz yontemi kullanilmistir. Trios 3 ve Omnicam
ag1z i¢i tarayicilari kullanilarak tiretilen restorasyonlarin uyumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goézlenmemistir (p>0.05). Direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri ile iretilen restorasyonlarin uyumlari benzer bulunmustur (p>0.05).
Indirekt dijitalizasyon icin dl¢ii ve algr model tarama ydntemleri benzer sonuglar
gostermistir (p>0.05). Direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri kullanilarak
iiretilen 5 tlyeli restorasyonlarin uyumlar1 benzerdir ve klinik olarak kabul edilebilir

sinirlar igerisindedir (<120 pm).

Anahtar Kelimeler: cok iiyeli, zirkon, agiz i¢i tarayici, laboratuvar tarayicisi,

marjinal uyum

Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.P.K.B (Proje Kodu: THD-2019-17833)
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ABSTRACT

ULUC i.G, Comparison of marginal and internal fit of 5-unit monolithic zirconia
fixed dental prostheses made with direct and indirect digitalization: An in vitro
study. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in Prosthodontics,
Ankara, 2020. Digital impressions has been widely used in the manufacturing of
indirect restorations. However, the limited number of studies examined the accuracy
of the digital scanners in the production of multi-unit restorations. The aim of this in
vitro study was to evaluate the marginal and internal discrepancy of 5-unit monolithic
zirconia bridges made via direct and indirect digitalization with three-dimensional
replica method and optical digitization. A phantom model was designed that mimic
the missing of the maxillary lateral and first premolar. Maxillary right central, canine,
second premolar were prepared. The reference model was scanned with 3Shape Trios
3 and CEREC Omnicam intraoral scanners for direct digitalization (3S-10S, C-10S)
and conventional impressions were taken for indirect digitalization with polyvinyl
siloxane impression material. The impressions were scanned with 3Shape E3 and
CEREC InEosX5 laboratory scanners (3S-IMP, C-IMP). The impressions were then
poured, and the stone casts were scanned with same laboratory scanners (3S-CAST,
C-CAST). After the digitalization, 5-unit zirconia bridges were manufactured with
CAD-CAM (n=10). Marginal and internal discrepancy of the restorations were
evaluated with three-dimensional replica method and optical digitization (ATOS
Triple Scan). The results were compared using Kruskal-Wallis analysis of variance.
No statistically significant difference was observed between the marginal and internal
discrepancy of restorations produced using intraoral scanners (p>0.05). The
restorations manufactured with direct and indirect digitalization, did not reveal a
statistically significant difference (p>0.05). For indirect digitalization group,
impression scan and stone cast scan techniques showed similar results (p>0.05). The
marginal and internal discrepancy of 5-unit restorations manufactured with direct and

indirect techniques were similar and within the acceptable clinical limits. (<120 pm).

Key Words: multi-unit, zirconia, intraoral scanner, extraoral scanner, marginal

discrepancy

Supported by: H.U.B.A.P.K.B (Proje Kodu: THD-2019-17833)
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Geleneksel 6l¢li materyallerinin siniflandiriimasi. 4
Agiz ici tarayici ile STL dosyasi olusturma: A) STL formatinda dosya
drnegi B) Bir STL dosyasinin her bir ticgeni C) Uretim teknolojisinin
sematik gorseli (33). 10
Isigin dogasi: A) Noktalarin izdisim B) Agin iz disimii C) Agin, agiz
ici tarayici ile izdlisim (33). 11

Objenin tarama yapan cihaza olan uzakhginin hesaplanmasi:

a) Active triangulation (1s181n Gggenlenmesi) ile goriintl olusturma b)
Konfokal yontem ile goriintii olusturma c) Active wavefront sampling
(aktif dalga 6rneklemesi) ile goriintl olusturma d) Stereofotogrametri ile
gorinti olusturma (33).

Calismada kullanilan fantom modeller.

Fantom modellerin ana model olarak hazirlanmasi.

Silikon indeks yardimi ile dis preparasyonu kontrolii yapilmasi.
Ana modelin 3Shape agiz ici tarayicisi ile direkt taranmasi.
Ana modelin CEREC agiz ici tarayicisi ile direkt taranmasi.
Hazirlanan kisisel kasik ile daimi 6lcilerin alinmasi.

Kisisel kasiklar kullanilarak ana modelden elde edilen geleneksel daimi
Olcl.
Daimi olcilerin E3 ve InEosX5 laboratuvar tarayicilarinda taranmasi.

Daimi olcliden lretilen algi model.

Daimi dlcllerden elde edilen algi modellerin E3 ve InEosX5 laboratuvar
tarayicilarinda taranmasi.

Koprilerin Uretildigi zirkonya diskin goriintis.
GCahsmada uretilen 5 Gyeli monolitik zirkonya kdprd.
ATOS Triple Scan enddstriyel tarayicisi ile ana modelin taranmasi.

Endistriyel tarayici ile taranacak olan test modellerinin hazirlanmasi:
A) Ana model B) Light body silikon ile doldurulmus képriiniin ana modele
yerlestirilmesi C) Silikon kopya ile kapli model (test modeli).

Silikon kopya ile kapl modelin ATOS Triple Scan enddstriyel tarayicisi
ile taranmasi.

Ana model ve test modelinin dijital ortamda cakistirilma semasi:
A) Ana model B) Prepare dislerin silikon ile kaph oldugu model (test
modeli) C) Cakistirma yapilmis sanal model.
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Farkli calisma prensiplerine sahip agiz ici dijital tarayicilardan bir
kisminin temel 6zellikleri.

3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak Gretilen 5 Gyeli monolitik zirkonya koprilerin
marjinal uyum degerleri (um).

3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak Gretilen 5 Gyeli monolitik zirkonya koprilerin
aksiyel uyum degerleri (um).

3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
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yontemleri kullanilarak Gretilen 5 Gyeli monolitik zirkonya koprilerin
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1. GIRiS

Dis hekimliginde tedavi segenekleri teknolojik gelismeler ile birlikte degisiklik
gostermistir. Gegtigimiz 30 yilda CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli iiretim) teknolojisi giderek artan bir hizda klinik hayatimiza girmistir(1).
CAD/CAM ile restorasyon iiretebilmenin en 6nemli basamagi, dis ve dis ¢evresi
dokularin {i¢ boyutlu dijital veri kiimesine doniistiiriilmesidir. Dijital veri, direkt
dijitalizasyonda agiz i¢i tarayicilarla, indirekt dijitalizasyonda ise Ol¢li ve alg1

modellerin laboratuvar tarayicist kullanilarak taranmasiyla elde edilir.

1987°de ilk agi1z i¢i tarayic1 olan CEREC 1 tanitildigindan bu yana, agiz i¢i
tarayicilar birgok konuda gelisim gostermistir. Gliniimiizde farkli calisma
prensiplerine sahip ¢ok sayida agiz ici tarayict bulunmaktadir; Trios (3Shape,
Kopenhag, Danimarka), CEREC Omnicam (Sirona Dental System, Bensheim,
Almanya), i1Tero Element (Align Technology, Kaliforniya, ABD), PlanScan
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya), True Definition Scanner (3M, Minnesota, ABD), vs.
Benzer sekilde bir¢ok sistem de dijital is akisini yiiriitebilmek i¢in kendi laboratuvar
tarayicisim1 Uretmistir; 3Shape (3Shape, Kopenhag, Danimarka), CEREC (Sirona
Dental System, Bensheim, Almanya), 7 Series (Dental Wings, Montreal, Kanada),
Activity 102 (Smart Optics, Bochum, Almanya), Tizian Smart- Scan (Schiitz Dental,
Rosbach, Almanya), vs. (1). Az i¢ci ve Ilaboratuvar tarayicilarinin tarama
hassasiyetini degerlendiren ¢ok sayida caligmada birbiri ile celigkili sonuglar rapor
edilmistir (2-9). Buna ek olarak, literatiir arastirmamiz sonucunda agiz ici tarayicilar
kullanilarak {iretilmis ¢ok tiiyeli restorasyonlar ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz

oldugu goriilmektedir (10-12).

Marjinal ve internal uyum, destek dis ile restorasyon arasindaki siman
araliinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icerisindeki degeridir. Bu deger
marjinal uyum i¢in pek ¢ok klinik ve laboratuvar ¢alismasina gore <120 pm olarak
belirtilmistir (13). Restorasyonun marjinal ve internal uyumu klinik basarida 6nemli
bir rol oynar (14). Yetersiz marjinal uyum, plak tutulumunda artisa, periodontal
inflamasyona, tekrarlayan ¢iiriik veya pulpa lezyonlarinin gelismesine neden olabilir.

Restorasyonun marjinal ve internal uyumuna, preparasyon tasarimi, preparasyon bitis



sinirinin yeri (supragingival veya subgingival), bitis smirinin sekli, restorasyon
materyali, liretim yontemi, 6l¢li teknigi gibi birgok faktor etki edebilir (13).

Marjinal ve/veya internal uyumunun degerlendirilmesi i¢in farkli O6l¢tim
yontemleri Onerilmistir: Simantasyon sonrasi ¢apraz kesit alinmasi, silikon kopyadan
capraz kesit alinmasi, mikro bilgisayarli tomografi ile hacimsel 6l¢iim (15). Mevcut
yontemlerin sinirlamalarinin tistesinden gelebilmek ve kesitsel degerlendirme yerine
iic boyutlu degerlendirmeye izin verebilmek ic¢in bilgisayar destekli tarama ve
cakistirma stratejileri denenmektedir. Ug boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon
yontemi ilk olarak Luthardt tarafindan ortaya koyulmustur (16). Yontemin 6nemli
avantajlar1 su sekilde rapor edilmistir; non-invaziv olmasi, ii¢ boyutlu degerlendirme

yapilabilmesi ve degerlendirilen nokta sayisinin olduk¢a fazla olmasi (>20000 nokta)

(17).

Bu in vitro calismanin amaci; farkli ¢alisma prensiplerine sahip dijital
tarayicilar kullanilarak direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri ile tiretilmis 5 tiyeli
monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlarini ii¢ boyutlu kopyalama

ve optik dijitalizasyon yontemi ile degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ol¢ii Maddelerinin Tarihgesi ve Siniflandirmasi

Olgii elde etmek igin yapilan ilk galigmalar, on yedinci yiizyilin ortalarinda,
Alman askeri cerrah Gott-Fried Purman tarafindan mum kullanilarak yapilmistir. Daha
sonra on sekizinci yiizyilda, renklendirici malzeme ile boyanmis olan agiz dokulari
iizerine kemik veya fildisi par¢asinin basilmasini ve renkli kisimlarin oyulmasin
iceren bir Ol¢ii tekniginin raporlarina rastlanilmaktadir. Philip Pfaff 1756 yilinda, iki
parca mum ile dissiz ¢eneden Olgii elde edip daha sonra bu mumlara al¢1 dokerek
model olusturan ilk kisi olmustur (18). Diger kullanilan 6l¢li materyali ¢inko oksit
ojenoldiir. Ancak kirilma veya bozulma olmadan andirkat (undercut) bolgelerinden
gecememeleri kullanimlarini kisitlamistir (19). Doniisebilen hidrokolloidlerin 1925'te
tanitilmasinin ardindan, doniisemeyen hidrokolloidler 1941'de piyasaya siiriilmiistiir
(20). Hidrokolloidlerin en 6nemli dezavantaji, su kaybindan kaynaklanan biiziilmedir.
1950’lerden sonra polisiilfid, kondenzasyon silikonlari ile birlikte bir 6l¢li materyali
olarak kullanilmistir. Ancak her ikisi de diisiik molekiiler agirlikli yan iirtinlerin
buharlagmas1 nedeniyle birkac¢ saatlik bir siire i¢cinde Onemli miktarda biiziilme
gostermistir (20, 21). 1960'larin sonlarinda ise, gelistirilmis mekanik 6zellikleri ve
diisiik biiziilmesi nedeniyle polieter alternatif bir polimer olarak onerilmistir (21).
1970'lerde polivinil siloksan (PVS) piyasaya siiriilmiistir ve yiliksek boyutsal

stabilitesi nedeniyle oldukca popiiler hale gelmistir.

Ideal bir 6l¢ii materyali hemen model olusturulamamasi ihtimaline karsi uzun
siire boyutsal stabilite gostermelidir. Bununla birlikte, yaygin olarak kullanilan dental
ol¢ii materyalleri boyutsal degisiklikler gstermektedir. Ol¢ii materyallerinin boyutsal
degisiklikleri, liretilen restorasyonlarin uyum ve retansiyonunu etkiler, bu da dolayh
olarak restorasyonun basarisini olumsuz yonde etkiler (22). Olgii materyalinin
boyutsal davraniglari nemden, 6l¢iiniin karigtirilma zamani ile 6l¢iiden model elde
edilmesi arasinda gegen siireden ve kasiga koyulan materyal kalinligindan
etkilenmektedir (23). Ayrica 6l¢ii materyalleri, dogrusal genlesme termal katsayilar
nedeniyle agiz i¢inden dis ortama gegerken meydana gelen sicaklik degisimi ile

bliziiliirler (24, 25). Kusursuz model elde etmek i¢in en 6nemli asama modelin



negatifinin elde edilmesidir. Bu amaca uygun pek cok 6l¢ili materyali ve teknigi rapor
edilmistir (21). Olgii materyalleri, bilesimlerine, sertlesme reaksiyonlarma ve
sertlesme Ozelliklerine gore siniflandirilabilirler. Ancak yaygin olarak kullanilan,
malzemelerin sertlestikten sonraki 6zelliklerine gore siniflandirildig: sistemdir (18),
(Sekil 2.1.). Gliniimiizde, sabit boliimlii protezler i¢in en popiiler 6l¢ii materyalleri;

kondenzasyon silikonlar, ilave tip silikonlar ve polieterlerdir (18).

Geleneksel Olgii Materyallerinin Siniflandirilmasi

| |

Elastik Ol¢ii Maddeleri Inelastik Ol¢ii Maddeleri
1. Déniisebilen hidrokolloid 1. Olgii mumu
2. Déniisemeyen hidrokolloid 2. Olgii kompoundu
3. Polisiilfid 3. Olgii plasteri
4. Kondenzasyon silikon 4. Cinko oksit ojenol
5. Tlave tip silikon
6. Polieter
7. Vinil polieter silikon

Sekil 2.1. Geleneksel 6l¢ii materyallerinin siniflandirilmasi.
2.1.1. Kondenzasyon Silikon (C Tipi Silikon)

Kondenzasyon silikon (C Tipi) olarak da bilinen silan siloksanlar
kondenzasyon reaksiyonu ile polimerize olmalarindan dolay1 bu ad1 almiglardir. Bu
ol¢ii materyalinin icindeki baz, alfa-omega-hidroksil grubuyla sonlanan polidimetil
siloksan ve dolduruculardan olusmaktadir. Bu baz ayrica reaktor tetrafonksiyonel
alkoksisilanlari igerebilir. Tetrafonksiyonel alkoksisilanlar, dibutil veya stann6z oktat
gibi bir katalizoriin varhiginda, hidroksil gruplar ile reaksiyona girerek, etil alkoli
ayirirlar ve c¢apraz baglanmaya neden olurlar. Sertlestikten sonra, etil alkoliin
buharlagmas1 malzemenin biiziilmesine neden olur. Yaris1 ilk bir saatte olmak iizere,

24 saat icerisinde yaklasik %0,2-1,0 oraninda biiziilme gerceklesir. Polimerizasyon



biiziilmesi nedeniyle kondenzasyon silikonlarin boyutsal dogruluklar1 olumsuz
etkilenir. Uretici firmalar polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in doldurucu oranin
artirlp polimer oranmi azaltmislardir. Kondenzasyon silikonlar hidrofobiktir, bu
nedenle 6l¢ii alimi1 sirasinda preparasyon ylizeyinin kuru olmasini ve diseti olugu
sivisinin  kontroliinii  gerektirirler. Bu 0Ozellikleri ayni zamanda al¢i modellerin
hazirlanmasii da zorlastirir. Karsilagilan diger bir sorun, elle karigtirma sirasinda
dogru oranlar1 elde etmenin zor olmasidir. Bu zorluk, malzemenin calisma ve
sertlesme siiresinin degismesine neden olabilir ve dolayli olarak 6l¢iliniin kalitesini

etkiler (21).
2.1.2. flave Tip Silikon (A Tipi Silikon)

Ilave tip silikonlar olarak da bilinen polivinil siloksanlarm (PVS) baz’i,
hidrosilan ile sonlanan bir molekiil igerir. Katalizorii ise vinil grup ile sonlanan
siloksan oligomerler ve platin katalizor icermektedir. Tepkimede yan iirlin
olusmamasina ragmen genellikle hidrojenin agiga ciktig1 ikincil reaksiyon meydana
gelir. Bu nedenle bazi iireticiler PVS 6lgiilerde, alginin hemen dokiilebilecegini iddia

etse de al¢1 dokmeden Once en az 60 dakika beklenmesi Onerilir.

PVS, gelismis mekanik ozellikleri (yirtilma direnci, elastisite, boyutsal
stabilite) ve c¢esitli viskozite (akismazlik) segcenekleri nedeniyle dis hekimliginde en
cok tercih edilen Olgii malzemelerinden biridir. PVS ayrica yiiksek detay verme
ozelligine sahiptir (18). Ancak kullanimi sirasinda materyalin lateks rubber-dam veya
lateks eldiven ile temas etmesi engellenmelidir. Lateks icerisindeki kiikiirt veya kiik{irt
bilesigi 6l¢li maddesinin polimerizasyonunu engeller. Ayni sekilde kiikiirt veya kiikiirt

bilesigi iceren gingival retraksiyon kordlar1 da bu inhibisyona neden olabilir (26).

PVS hidrofobik bir materyal oldugundan, uygulama sirasinda nem kontrolii
biliylik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, yeni nesil PVS 6l¢ti materyallerinin
hidrofilik 6zellikte oldugu vurgulanmaktadir. Materyal hidrofilik 6zelligini, igerisine
eklenen siirfaktan sayesinde kazanmistir. Bu sayede nemli ortamlarda kullanimi

kolaylasmis, 1slanabilirlikleri artmis ve al¢1 dokiilebilirligi iyilestirilmistir. Ancak



hidrofilik PVS’lerin, polimerize olmadan 6nce hala hidrofobik yapida oldugu ve nem

varliginda 1slanma yeteneklerinin tehlikeye girdigi rapor edilmistir (18).
2.1.3. Polieter

Polieterler 1960'larin sonlarinda tamitilmistir. Bu materyal igin sertlesme
reaksiyonu katyonik polimerizasyonla gerceklesir. Katyonik polimerizasyon, yan {iriin
olusumu olmadan reaktif etilen imin terminal halkalarinin a¢ilmasiyla meydana gelir.
Polieterler, hidrofiliktir ve bu 6zellikleri sayesinde nemli ortamda kullanilabilirler.
Hidrofilik 6zellikleri ayrica kolay al¢t model elde edilmesini de saglar. Yeni nesil
polieter Ol¢li malzemeleri, eskilerine gore biraz daha esnektir ve bdylece agizdan
cikarilmasi kolaylastirilmistir. Suyu emen yapisi nedeniyle polieter 6l¢iiler uzun siire
dezenfeksiyon soliisyonuna daldirilmamalidir. Polieterlerin diisiik, orta ve yiiksek
viskozitelerde olan formlar1t mevcuttur. Yaygin olarak karistirma cihazi ile kullanilan

formu tercih edilir (18).
2.1.4. Vinil Polieter Silikon

Vinil polieter silikon veya vinil siloksan eter, 2009 yilinda yeni bir Sl¢ii
materyali olarak piyasaya siirlilmiistiir. Bu 6l¢ii materyali, polieter ve PVS 6lcii
materyallerinin karisimi  seklindedir (27). PVS'min elastikiyeti ile polieterin
hidrofilikligi birlestirilmistir. Bdylece nem kontroliiniin zorlastigr undercut’h
alanlarda kullanim kolaylig1 sunulmustur. Ancak, bu yeni materyalin dogrulugu

hakkindaki literatiir sinirlidir (28).
2.2. Geleneksel Olcii Teknikleri

Olgiiniin hassasiyeti 6l¢ii materyalinden oldugu kadar, dl¢ii tekniginden de
etkilenmektedir. Olgii teknikleri klinik kullanim sekline gdre yaygin olarak su sekilde
siniflandirilir (29):

1- Tek asama tek faz
2- Tek asama cift faz
3- Cift asama cift faz
4- Cift asama ii¢ faz



Bu smiflandirmada asama kelimesi Olcilinlin agiza yerlestirilme sayisini, faz

kelimesi ise viskozitesine gore kag ¢esit 6l¢ti materyali kullanildigini ifade eder.
2.2.1. Tek Asama Tek Faz Teknigi

Uygulanmasi en basit tekniktir. Kasiga yerlestirilen belirli viskozitedeki bir
Olcili materyali ile tek seferde Ol¢ii alinir. Bu teknikte hem 6l¢ii maddesinin kagiktan
akip gitmesini engellemek, hem de yiizey ayrintilarini elde edebilmek i¢in medium
(orta) viskoziteli 6l¢ii materyalleri kullanilmaktadir. Teknigin uygulanmasi basit
olmakla beraber, boyutsal dogruluk ve yiizey detaylarin1 vermede basarisiz oldugu
rapor edilmistir. Cilinkii medium viskoziteli 6l¢li materyali ayrintilarin elde edilmesi
icin yeterli akiskanlhifa sahip degildir ve bu durum 6zellikle sabit protez yapimda

sikint1 olusturur (29).
2.2.2. Tek Asama Cift Faz Teknigi

Teknik tek seferde iki farkli viskozitede materyalin ayn1 anda kullanilmasin
icerir. Bu materyallerden bir tanesi yogun kivamli (yliksek viskoziteli-putty) iken,
diger 6l¢ii materyali akiskan kivamhidir (diisiik viskoziteli-light body). 1ki materyal
ayni anda karistirilir ve yogun kivamli materyal altta, akiskan materyal iistte kalacak
sekilde kasiga yerlestirilir. Klinik uygulamada bu teknigin uygulanabilmesi i¢in
mutlaka bir yardimer gerekir. Yardimci personel yogun kivamli dl¢lii materyalini
(putty) hazirlarken, hekim akigkan kivamli 6l¢li materyalini (/ight body) hazirlar ve
prepare disler ile putty lizerine enjekte eder. Aymi anda sertlesme reaksiyonu

gerceklesecek sekilde agiza yerlestirir.
2.2.3 Cift Asama Cift Faz Teknigi

Bu teknikte yine iki farkli viskozitede 6l¢ii materyali kullanilir. Ancak bu sefer
materyallerin ayr1 ayr1 polimerize olmasi saglanir. En Onemli avantaji yardimeci
olmadan da uygulanabilmesidir. Ilk olarak 6l¢ii kasigina yogun kivamli 8l¢ii materyali
(putty) yerlestirilir ve agiz icinde polimerize olmasi beklenir. Putty polimerize
olduktan sonra kasik agizdan uzaklastirilir. Sertlesen Ol¢ii yikanir, kurutulur ve

icerisine akiskan kivamli materyal (light body) eklenerek tekrar agiza yerlestirilir.



Literatiirde ¢ift asama cift faz 6l¢li tekniginin hassasiyetini arttirmak i¢in bazi
degisiklikler yapilmasi gerektigi rapor edilmistir. Putty Ol¢li materyali agiza
yerlestirilmeden oOnce ikinci Ol¢li materyali i¢in bosluk olusturacak bir tabaka
kullanilmas1 Onerilmistir (30). Bu teknige kontrollii rolyef 6lcii teknigi adi verilir.
Teknikte polietilenden yapilan ince seffaf bir tabaka, bosluk olusturmak i¢in kullanilir.
Onerilen baska bir uygulama ise, akiskan o6l¢ii maddesinin disler iizerinde
yayilabilmesi i¢in, sertlesen birinci faz 6l¢ti materyalinde prepare dislere komsu olan
ylzeylerde oluklar agilmasidir (29). Literatiirde bu uygulamalardan en dogru sonuglari

veren yontemin kontrollii rolyef 6l¢ii teknigi oldugu bildirilmistir (30).
2.2.4. Cift Asama Ug¢ Faz Teknigi

Detaylarin elde edilmesinde karsilasilan zorluklarin iistesinden gelmek i¢in
onerilen bir tekniktir. Ilk olarak tek asama c¢ift faz olcii teknigindeki basamaklar
uygulanir sonrasinda prepare dislerin oldugu bolgeye 6l¢ii kasigindan acilan bir delik
ile ekstra light body (asir1 akiskan 6l¢ii maddesi) enjekte edilir. Birinci asamadaki
eksiklikler, ikinci asamada ekstra light body uygulamasi ile giderilir (31).

2.3. Dijital Verinin Elde Edilmesi
2.3.1. Direkt ve Indirekt Dijitalizasyon

Dis hekimliginde, 40 yili agkin siiredir bilgisayar destekli iiretim yontemleri
kullanilmaktadir. Bilgisayar destekli iiretimde temel asama bilgisayarin isleyebilecegi
dijital veriyi olusturmaktir. Dijital veri geleneksel Ol¢liden ve al¢i modelden indirekt
olarak elde edilebilecegi gibi, direkt olarak agiz icerisinden de elde edilebilir. Dijital
verinin hangi asamada elde edildigi ve islendigi iki farkl kavrami ortaya ¢ikarmistir;
tam dijital is akis1 ve yari-dijital 1s akis1 (32). Tam dijital is akisinda agiz i¢i tarayicilar
kullanilarak hasta agzindan direkt dijital veri elde edilir. Bu veriler daha sonra yine
dijital ortamda kontrol edilir. Tasarim ve iiretim asamalar1 da bu veri iizerinden
gerceklestirilir. Bu tiir 15 akisinda insan kaynakli hatalar en az diizeye indirgenmistir.
Hekim tarafindan alinan dijital 6l¢ii, teknisyen tarafindan dijital ortamda tasarlanir ve
iiretilir. Bu yontem direkt dijitalizasyon olarak da adlandirilir. Yar dijital is akisinda

ise ilk olarak geleneksel 6l¢ii yontemleri ile 6l¢ii alinir. Sonrasinda ise iki farkli dijital



is akis1 uygulanabilir. Birinci yontemde, Ol¢ii laboratuvar tarayicisinda taranarak
dijital veri elde edilir. ikinci yontemde ise 6lciiden elde edilen al¢1 model laboratuvar
tarayicisinda taranarak dijital veri elde edilir. Bu yontemde, geleneksel 6l¢ii teknigi ve
Olcilinlin laboratuvara aktarilma kosullar1 ile ilgili etkenler iiretim siirecindeki

hassasiyeti etkileyebilir. Bu yontem indirekt dijitalizasyon olarak da adlandirilir (32).

Dijitalizasyonda, belki de en onemli asama dijital verinin dogru, glivenilir ve
kolay bir sekilde elde edilmesidir. Dijital teknolojiye dayali iiretimde, hassasiyetin
degerlendirilebilmesi i¢in dijital verinin elde edilme sekli, verinin aktarilmasi, verinin
islenmesi ve iiretimin gerceklestirilmesi siireglerini iceren cok sayida arastirma
yapilmaktadir. Ozellikle agiz i¢i tarayicilardaki gelisim ile dis hekimliginin ve dis

teknisyenliginin uygulama alanlarinda yeni yaklasimlar giindeme gelmistir.
2.3.2. Agiz ici Tarayicilar

A8z i¢i tarayicilar; kamera, bilgisayar ve dijital verinin iglenmesini ve
iletilmesini saglayan yazilimdan olusan medikal cihazlardir. Amaglar1 bir objenin ii¢
boyutlu geometrisini hassas bir sekilde kaydetmektir. Elde edilen dijital verinin
saklanmas1 ve iletilmesinde en yaygin olarak STL uzantili dosya formati kullanilir
(Sekil 2.2A.). STL (Standard Tessellation Language) formati, 3 nokta ve bir yiizeyden
olusan tiiggenlerin diziliminden olusmaktadir. Bir STL dosyasinin her bir iiggeni,
koordinatlar (x, y ve z) igeren 3 noktadan ve normal bir ylizeyden olusur (Sekil 2.2B.).
Birgok endiistriyel alanda STL dosyalar1 kullanilmaktadir. Bununla birlikte dental
dokularin rengini, transparanligini veya yapisini kaydetmek i¢in bagka dosya bigimleri
de gelistirilmistir (6rn: polygon file format; PLY) (33). Agi1z ici tarayicilarda kullanilan
tiim kameralar, 151k yansimasi ile goriintii elde ederler. Isik yansimasi, POI (points of
interest) tanindiktan sonra yazilim tarafindan derlenir ve ayri ayr1 fotograf veya video
olarak kaydedilir. Her noktanin ilk iki koordinati (x ve y) goriintii iizerinde

degerlendirilir ve daha sonra kamera ile {i¢lincii koordinat (z) hesaplanir (Sekil 2.2C.).
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Sekil 2.2. Agiz i¢i tarayici ile STL dosyasi olusturma: A) STL formatinda dosya rnegi
B) Bir STL dosyasimin her bir iiggeni C) Uretim teknolojisinin sematik

gorseli (33).
Agiz i¢i tarayicilar gorlintilyli olusturma yontemlerine gore farkli ¢alisma

prensiplerine sahiplerdir:

1- Isik Yansimasi ve Goriintii Yakalama

2- Objenin Tarama Yapan Cihaza Olan Uzaklig1
- Active Triangulation (Isizin Uggenlenmesi)
- Konfokal
- Active Wavefiront Sampling (Aktif Dalga Orneklemesi)

- Stereofotogrametri
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Isik Yansimasi ve Goriintii Yakalama

Ug boyutlu gériintiiniin olusturulmasinda pasif ve aktif teknikler arasinda agik
bir ayrim vardir. Pasif 151k yansimasi tekniginde, agiz i¢i dokular1 aydinlatmak i¢in
sadece ortam aydinlatmasi kullanilir ve objenin ylizey yapisina bagimlidir. Aktif 151k
yansimasi tekniginde ise kameradan objenin {lizerine yansitmak i¢in dokularin yiizey
yapisina daha az bagimli olan beyaz, kirmizi veya mavi 11k kullanilir. Aktif teknikte
parlak nokta objenin {lizerine yansitilir ve objeye olan uzaklig1 triangulation
(tiggenleme) yontemi ile hesaplanir (Sekil 2.3A). Diger bir alternatif ise nokta yerine
cizgi veya ag seklinde 151k yansitmasidir (Sekil 2.3B. ve 2.3C.). Yiizey goriintiisii, bir
saniyede ¢ekilen cok sayida fotograflar ile veya video ile elde edilebilir (33).

Capture Points emission Capture Network emission

N

X

1118
.....

UL

:.mihq.. ‘ I

Sekil 2.3. [s181n dogasi: A) Noktalarin izdiisiimii B) Agin iz diisiimii C) Agin, ag1z ici
tarayici ile izdiistimii (33).

Objenin Tarama Yapan Cihaza Olan Uzakhg
Active Triangulation (Inngi Ucgenlenmesi)

Is1gin tiggenlenmesi tekniginin temel mantigi, eger bir liggende iki tane nokta
arasindaki uzaklik ve aci1 biliniyorsa, iiggenin ii¢lincii noktasinin konumunun da
hesaplanabilecegi ilkesine dayanmaktadir. Bunu agiz i¢i tarayicilarin ¢alisma
mekanizmasi i¢in anlatacak olursak, iki kameranin birbirine uzakligi ve acisi
biliniyorsa ii¢lincii noktada olan objenin kameralara olan uzaklig1 da hesaplanabilir ve
boylece ylizey topografisi de agiz i¢i tarayicilar tarafindan olusturulabilir (Sekil 2.4a).
Burada iki kamera yerine prizma kullanan tek kamera veya farkli noktalardan
yakalanmig iki gorlintii de kullamilabilir. Isigin tiggenlenmesi yontemi genellikle

fotograf ¢eken agiz i¢i tarayicilarda kullanilmaktadir (33).
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Rotation
aperture

Sekil 2.4. Objenin tarama yapan cihaza olan uzakliginin hesaplanmasi: a) Active
triangulation (15181n tiggenlenmesi) ile goriintii olusturma b) Konfokal
yontem ile goriintii olusturma c) Active wavefront sampling (aktif dalga
orneklemesi) ile goriintii olusturma d) Stereofotogrametri ile goriinti
olusturma (33).

Konfokal

Konfokal goriintiileme tekniginde genellikle odak uzaklig: lensin objeye olan
uzaklhigina gore belirlenir. Secilen derinliklerden odaklanmis ve odaklanmamig
gorlintiilerin elde edilmesini temel alan bir tekniktir (Sekil 2.4b.). Bu teknoloji objeye
olan mesafeyi saptayabilmek i¢in goriintiiniin netlik alanini belirleyebilir. Bir disin
gorlintiisli, objenin farkli acilarindan, farkli fokus ve apertura degerleri ile ve art arda
cekilmis fotograflar tarafindan elde edilebilir. Goriintliniin netligi, hareket
bulanikligindan etkilenir ve bu da hekimin el becerisi ile dogrudan iligkilidir. Bu teknik

klinik uygulamada zorluklara yol acabilecek biiyiik optikler gerektirir (33).

Active Wavefront Sampling (Aktif Dalga Orneklemesi)

Aktif dalga orneklemesi tekniginde kamera stirekli titresim halindedir ve

goriintlii  yakalayarak net olan yerleri belirler. Aslinda bunu odak uzakligim
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belirleyerek gerceklestirir. Yani objenin kameraya hangi uzakliklarda netlendigini
bulur ve boylece bir yiizey topografisi ¢ikartabilir (Sekil 2.4c.). Genellikle video ¢eken

ag1z i¢i kameralarda kullanilan bir tekniktir (33).

Stereofotogrametri

Bu yontemde, tiim koordinatlar (X, y, z) yalnizca goriintiilerin algoritmik
analizleri ile tahmin edilir (Sekil 2.4d.). Stereofotogrametri; aktif 151k yansimasi ve
donanim yerine, pasif 151k yansimasi ve yazilima dayanan bir tekniktir. Bu nedenle

kamera nispeten kiigiiktiir, kullanim1 daha kolaydir ve iiretimi daha ucuzdur (33).

Son on yilda farkli teknolojileri temel alan birgok agiz i¢i tarayici klinik
kullanima sunulmustur. Calisma prensibi, 151k kaynagi, pudra kullanimi gerekliligi ve
cikt1 dosyas1 formati gibi temel 6zellikler bakimindan birbirlerinden farklidirlar (34),

(Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Farkli calisma prensiplerine sahip agiz i¢i dijital tarayicilardan bir kisminin
temel ozellikleri.

Az ici CEREC
3Shape Trios 3 iTero LavaTMC 0.8
Tarayicl Omnicam e
) Align
Sirona Dental 3Shape 3M ESPE
. ) Technology .
Uretici Firma | System (Bensheim, (Kopenhag, o (Minnesota,
) (Kaliforniya,
Almanya) Danimarka) ABD)
ABD)
Active Active wavefront
Calisma triangulation Konfokal Paralel konfokal sampling
Prensibi (Isigin mikroskopi mikroskopi (Aktif dalga
ticgenlenmesi) orneklemesi)
Goriintiileme ) .
Video Coklu fotograf Coklu fotograf Video
Tiiri
Pudra
Hayir Hayir Hayir Evet
Uygulamasi

2.3.3. Agiz Dis1 Tarayicilar (Laboratuvar Tarayicilari)

Laboratuvar tarayicilarin agiz i¢i tarayicilar ile benzer calisma prensipleri

bulunmaktadir; beyaz LED tarayicilar, lazer tarayicilar ve mavi LED tarayicilar. Dis
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hekimliginde yakin zamana kadar evrensel olan beyaz beyaz LED tarayicilar, iyi
tarama hiz1 ve tekrarlanabilirlik gibi avantajlara sahiptirler. Ayrica iki boyutlu modda
bir deseni etkili sekilde yansitirlar ve Uic boyutlu koordinat verilerini lazer
tarayicilardan daha 1yi okurlar. Ancak beyaz LED tarayicilarda, dar ve derin alanlarda
siklikla hatalar meydana gelmekte ve taramada hassasiyet kaybi olusmaktadir (35).
Lazer tarayicilar ¢izgi paterni kullanirlar, ancak yavas tarama hizi, biiylik tarama
hatalar1 ve diisiik tarama hassasiyeti gibi dezavantajlara sahiptirler. Laboratuvar
tarayicilarinda goriilen bu olumsuzluklari elimine edebilmek i¢cin mavi LED tarayicilar
dretilmistir. Mavi LED tarayicilarin, daha az hata ve daha fazla tarama hassasiyeti
gosterdigi rapor edilmistir. Kullandiklart mavi 151k, kisa dalga boyuna sahiptir ve bu

da daha yiiksek hassasiyet avantaj1 saglamaktadir (36).

Dis hekimliginde kullanilan dijital tarayicilarin, yukarida sozii edilen
yazilimsal ve donanimsal teknik Ozellikleri her marka i¢in degiskenlik
gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamizda, Trios 3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve
CEREC Omnicam (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) dijital tarayici

sistemleri kullanilmustir.
2.4. 3Shape Dijital Sistemleri

3Shape ilk olarak 2000 yilinda, Danimarka Teknik Universitesi ve Kopenhag
Isletme Fakiiltesi’nde, Tais Clausen ve Nikolaj Deichmann tarafindan piyasaya
sirtiilmiistir. 2000’11 yillarda Clausen ii¢ boyutlu tarama teknolojisi iizerine tez
caligmasi1 yiiriitirken, Deichmann finans ve ekonomi iizerine yiiksek lisans
yapmaktaydi. ‘Venture Cup’ is plan1 yarigsmasina katilmis ve ikincilik elde etmislerdi.
Yarigma boyunca, teknolojinin nasil ticari hale getirilebilecegi konusunu tartigan ikili
sonunda 3Shape’i baslatma fikrini ortaya koymuslardir. Ilk olarak isitme cihazi
endiistrisi iizerinde yogunlasmislardir. isitme cihazlarinin da dental restorasyonlara
benzer sekilde hastanin isitme kanalina 6zel olarak uyumu gerekmektedir. Bunun i¢in
geleneksel yontemler zaman almaktadir. Clausen ve Deichmann isitme cihazi
endiistrisindeki analog yontemler yerine dijital sistemlere gecis i¢in calismiglardir.
Gilinlimiizde tiim isitme cihazlarimin yaklasik %901 3Shape teknolojisi kullanilarak

iretilmektedir. Tais ve Nikolaj, lic boyutlu tarama teknolojisinin sahip oldugu biiyiik
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potansiyel sayesinde isitme cihazi endiistrisindeki bu gelismeyi dental laboratuvarlara
da tasimayr diistinmiislerdir. 2004 yilinda 3Shape, teknoloji ile ilgilenen dental
sirketlerden artan miktarda talep almaya baslamistir ve bu sekilde de dental isleyisi
analogtan dijitale cevirmek icin gerekli caligmalar1 yapmaya baslamiglardir. Boylece
IDS Cologne 2005'te 3Shape, ilk li¢ boyutlu dental tarayic1 ve CAD / CAM yazilimi
tanitmistir. Ilerleyen yillarda sirket miisterilerini gelisim siirecine dahil ederek,
irtinlerini gelistirmeye devam etmistir (37). 2010 yilinda 3Shape yeni bir agiz i¢i
tarayici sistemi olan TRIOS’u tanitmis ve 2011 yilinda da piyasaya siirmiistiir. Bu
sistem saniyede 3000 fotograf cekme, kullanim kolayligi, renkli goriintii elde etme ve
pudrasiz kullanim gibi cesitli avantajlar1 beraberinde getirmistir. Tarayici direkt
dislerin iizerinde veya 2-3 cm uzakta tutularak kullanilabilir. Trios sistemi, dijital
verileri STL dosyasi veya 6zel bir dosya olarak disa aktarabilen agik bir sistemdir.
Ozel bir dosya olarak disa aktarildiginda sadece 3Shape sistemleri iizerinden tasarim
ve lretim yapilmaktadir. Ancak STL dosyasi olarak disa aktarildiginda diger
CAD/CAM sistemleriyle ¢alisabilme imkanini sunmaktadir (34).

2.5. Sirona Dijital Sistemleri

CEREC 1 sistemi ilk agiz i¢i dijital dl¢ii ve CAD/CAM cihazi olarak Duret
sistemi ile birlikte 1987 yilinda piyasaya sunulmustur. Bu sistem, ii¢ lineer 1s1k
demetinin kesisiminin {i¢ boyutlu alanda belirli bir noktaya odaklandig1 “is18in
iicgenlenmesi” kavrami ile tasarlanmistir. Diizglin olmayan 151k dagilimima sahip
ylzeyler, taramalarin dogrulugunu olumsuz yonde etkiler ve azaltir. Bu nedenle
homojen 151k dagilimi iiretmek ve tarama dogrulugunu arttirmak i¢in titanyum dioksit
toz pudrasinin agiz i¢ kullanimini gerektirir. Zaman igerisinde farkli CEREC
sistemleri tanitilmistir. 1994 yilinda CEREC 2 ve 2000 yilinda CEREC 3 piyasaya
stirtilmiistiir (38). 2009 yilinda CEREC AC Bluecam tanitildiktan sonra 2012 yilinda
CEREC AC Omnicam iiretilmistir. Omnicam goriintiileme teknigi, ardisik veri edinme
ile li¢ boyutlu model olusturulmasini saglayan siirekli goriintiileme stilidir ancak
Bluecam goriintiileme ile tek bir gortintii elde edilir. Omnicam tek dis, tek kadran veya
tam ark icin kullanilabilir iken Bluecam yalnizca tek dis veya tek kadran icin
kullanilabilir. Pudrasiz tarama ve dogal renklere sahip hassas ii¢ boyutlu goriintiiler

Omnicam'in en goze carpan Ozelliklerindendir. Tarama sirasinda tarayici ug, dis
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ylizeyinden birka¢ milimetre uzakta olmali veya ylizeye hafifce dokunmalidir. CEREC
sistemi, dijital 6l¢ii verilerini Sirona tarafindan desteklenen CEREC MC ve CEREC
In-Lab gibi CAM cihazlarinda ¢alisan 6zel bigim bir dosya olarak disa aktaran bir
sistemdir (34).

2.6. Dijital Sistemler ile Uretilen Dis Destekli Sabit Restorasyonlarin

Hassasiyeti
2.6.1. Tek Uye Dis Destekli Sabit Restorasyonlar

Tek iiye indirekt restorasyonlarin iiretiminde geleneksel 6lgii teknikleri ile
elastomerik Ol¢ii materyalleri kullanimi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Teknolojik gelismeler ile birlikte agiz i¢i tarayicilarin kullanimi yayginlasmistir (39),
(40). Ag1z i¢i tarayicilarin ilk tanitildigi yillardan bu zamana kadar gegen siirede dijital
sistemlerin en sik kullanildigir alan tek tliyeli parsiyel ve tam kron restorasyonlar
olmustur. Ilk yillarda klinik pratikte ayni giin restorasyon iiretimi konsepti
benimsenmis ve bu konuda gelismeler yasanmistir (38). Zaman igerisinde dijital
sistemlerle iiretilen materyal cesitliligin artmasi bu konudaki calismalara yon
vermistir. Bu nedenle literatiirde dijital sistemler ile tiretilmis tek kronlar ile ilgili cok

sayida in vitro ve klinik ¢alisma dikkati cekmektedir (1, 6, 8, 13-15, 41-48).

Yapilan ilk calismalarda direkt dijital tiretim yontemleri ile geleneksel ol¢i
yontemleri karsilastirllmis ve sonucunda direkt dijital 6lgii yontemi ile iiretilen
restorasyonlarin klinik kabul edilebilir sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Son
yillarda ise, agiz ici tarayicilar ile lretilen tek kron restorasyonlarin marjinal ve
internal uyumunun geleneksel dl¢liden tiretilen tek kronlara gore anlamli olarak daha

1yi oldugu rapor edilmistir (14, 15, 41, 42, 47).

Nedelcu ve arkadaglarinin (48) 2018°de yaptig1 bir in vitro ¢aligmada tek kron
restorasyon {iretilmemis ancak fantom model tlizerinde supra ve subgingival
basamaklar iceren bir dis preparasyonu yapilmistir. Daha sonra bu model referans
tarayict (ATOS) ve 7 tane agiz igi tarayict (3M, CS3500, CS3600, DWIO, Omnicam,
Planscan, Trios) ile taranmistir. Ayrica fantom modelden geleneksel yontem ile 6l¢ti

elde edilmistir. Bu 6lgtiye tip IV alg1 dokiilerek alg1 model elde edilmis ve laboratuvar
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tarayicisi ile taranmistir. Daha sonra bu taramalar {ic boyutlu olarak bilgisayar
ortaminda cakistirilmus, bitis ¢izgisi farkliligi (FLD) ve bitis ¢izgisi dogrulugu (FLA)
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak agiz i¢i tarayici cihazlarin markalar1 arasinda
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Coziiniirlik agisindan siralama yapildiginda en
yuksek degerleri Trios vermistir. Trios’u sirasiyla geleneksel 6l¢ii, DWIO, Omnicam,
CS3500, 3M, CS3600 ve Planscan izlemistir. Trios en yiiksek FLD'y1 ve CS3600 ise
en yiiksek FLA'y1 gostermistir. FLD ve FLA degiskenlik gosterse de Planscan
disindaki tiim agiz i¢i tarayicilarin, karsilastirilabilir genel dogruluga sahip oldugu
goriilmiistiir. 3M ve DWIO’nun, genel olarak diisiik FLD ve subgingival alanlarda
diisiik FLA'ya sahip oldugu belirlenmistir. Planscan supra ve subgingival alanlarin her
ikisinde de en diisiik degerleri gdstermistir. Ayrica rengin eklenmesi ile Trios,

Omnicam ve CS3600'deki bitis ¢izgisinin belirlenmesi daha 1y1 hale getirilmistir (48).

Malaguti ve arkadaslar1 (4) yaptiklar1 in vitro ¢alismada dijital ve geleneksel
yontemlerle tretilmis 20 tane zirkonya altyapinin uyumunu karsilastirmislardir.
Calisma icin siddetli periodontitis hikayesi ile ¢ekilme endikasyonu konulmus {ist
I.molar dis kullanilmistir. 4 farkli 6l¢ii yontemi kullanilarak tek kronlar elde
edilmistir; 3D Progress Scanner agiz ici tarayicit (Medical High Technologies, Verona,
Italya) ile tarama, 7 Series laboratuvar tarayicisi (Dental Wings, Montreal, Kanada) ile
modelin direkt taranmasi (diger 3 grubun kontrolii i¢in kullanilmak amacli), polieter
Olcli maddesi ile elde edilmis geleneksel 6l¢iiniin laboratuvar tarayicisinda taranmast,
geleneksel Olcliden elde edilen algr modelin laboratuvar tarayicisinda taranmasi.
Uretilen kronlarin marjinal uyumlar: dijital fotograf yontemi ile degerlendirilirken,
internal uyumlar silikon kopya yontemi ile degerlendirilmistir. Biitiin gruplar i¢cinde
Olcii ve alg1 tarama gruplari, marjinal ve internal uyum igin istatistiksel olarak anlamli
derecede en olumsuz sonuglar1 gostermislerdir. Dort grup icinde en iyi internal uyum

ag1z i¢i tarayicilar i¢cin bulunmustur (4).

Bu konuyla ilgili yapilan klinik ¢alismalarda, in vitro ¢alismalara benzer olarak
direkt dijital Ol¢ii ile iiretilen tek kronlarin anlamli olarak daha iyi sonuglar verdigi
veya her iki yonteminde klinik kabul edilebilir sinirlar dahilinde oldugu gosterilmistir

(1, 6, 8, 13, 43-46). Bosniac ve arkadaslarinin (8) yaptig1 klinik ¢calismada 23 hastada,
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63 dis iizerine yapilan tek kronlar incelenmistir. Kronlar1 iiretmek i¢in agiz igi
tarayicilar (CEREC Omnicam ve 3Shape Trios) ve taranabilen polivinil siloksan 6l¢ti
maddesi (Flexitime Fast & Scan Putty, Kulzer, Hanau, Almanya) kullanilmistir. Ag1z
i¢1 tarayicilar ile Olciiler alindiktan sonra, geleneksel olciiler alinmistir ve bu ol¢iiler
3Shape D700 laboratuvar tarayicisi ile taranarak dijitalize edilmistir. Uretilen zirkonya
altyapilarin marjinal uyumu silikon kopya yontemi ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak CEREC Omnicam ve 3Shape Trios agiz i¢i tarayicilart arasinda anlaml fark
bulunmamistir ve marjinal uyumsuzluk 100 pm’nun altinda bulunmustur. Ancak
geleneksel dl¢tilerin laboratuvar tarayicisinda taranmast ile tiretilen zirkon altyapilarin
marjinal uyumsuzluklar1 100 pm’dan daha fazla olarak rapor edilmistir (8). Bu
sonuclara benzer olarak Berrendero ve arkadaslarinin (13) 2019°da yaptig1 baska bir
klinik ¢alismada 30 hastada, 15 adet molar ve 15 adet premolar destek dise toplam 30
adet zirkon-seramik kron yapilmistir. Kronlar agiz ici tarayici (Trios, 3shape) ve ¢ift
asama c¢ift faz geleneksel Ol¢li yOntemi ile {tretilmistir. Marjinal uyumun
degerlendirmesi digsardan iki kor-operator tarafindan yapilmistir. Sonug olarak iki grup
arasinda marjinal uyum agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve agiz
i¢1 tarayict kullanilarak tretilmis kronlarin daha iyi marjinal uyuma sahip oldugu

belirtilmistir (6).

Gilintiimiizde tek {iye indirekt restorasyonlarin iiretiminde direkt dijital is akist
ongoriilebilir ve tekrarlanabilir dogru sonuglar vermektedir ve klinik rutinde kullanimi

desteklenmektedir (13).
2.6.2. Cok Uyeli Dis Destekli Sabit Restorasyonlar

Tek tyeli restorasyonlardan farkli olarak ¢ok iiyeli sabit restorasyonlarin
iiretiminde Olciiniin veya olgiiden elde edilen modelin distorsiyona ugrama olasiligi
daha ytksektir. Digsiz bolgenin yeri, digsiz alanin uzunlugu, piere abutment varligi,
protezin giris yolu gibi ¢ok sayida faktor etkilidir (49, 50). Distorsiyon, iiretim
asamasinda da gerceklesebilmektedir. Literatiirde direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri ile tiretilen dis destekli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun
karsilastirildigi in vivo ve in vitro ¢alismalar 3 ve 4 iiyeli restorasyonlar ile sinirhidir

3,5,9,51,52).
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Arezoobakhsh ve arkadaglarinin (9) 2019 yilinda yaptig1 in vitro ¢alismada tist
cene fantom model lizerinde 24 ve 26 numarali disler, 25 numarali dis eksikliginin
taklit edildigi klinik senaryoya gore prepare edilmis ve 2 dayanak disten olusan 3 tiyeli
zirkon kopriiler iiretilmistir. Zirkon kopriilerin iiretiminde agiz i¢i tarayicilar (Trios ve
CS3600) ve geleneksel ol¢ii yontemleri kullanilmistir. Geleneksel Olgtiler polivinil
siloksan 6l¢ti maddesi kullanilarak ¢ift asama ¢ift faz 6l¢li yontemi ile elde edilmistir.
Ik olarak &lgiiler Deluxe Scanner laboratuvar tarayicisi ile taranmistir. Daha sonra
geleneksel Olctilerden alg1 modeller elde edilmis ve algt modeller de ayni laboratuvar
tarayicisi ile taranmistir. Marjinal ve internal uyum degerlendirmesi silikon kopya
yontemi ile yapilmistir. Sonug olarak Trios ve CS3600 agiz ici tarayicilar: kullanilarak
iiretilen zirkon restorasyonlarin marjinal ve internal uyumunun, 6l¢ii ve al¢1 taramasi
ile elde edilen restorasyonlara gore anlamli olarak daha iyi sonuglar verdigi
gorlilmiistiir. Algt taramasi ile iiretilen restorasyonlarin marjinal uyumunun en
olumsuz sonuglar1 verdigi belirtilirken, Trios ve CS3600 agiz i¢i tarayicilari
kullanilarak iiretilen restorasyonlarin marjinal uyumlarinin ise benzer sonuglar verdigi
rapor edilmistir (9). Bu sonuglara benzer olarak Su ve arkadaglar1 (3) tarafindan
yapilmis baska bir in vitro ¢aligmada, {ist ¢genede sol birinci premolar dis eksiklligi
klinik senaryosu taklit edilerek sol kanin ve ikinci premolar dis prepare edilerek, 2
dayanak disten olusan 3 flyeli zirkon altyapilar tretilmistir. Restorasyonlarin
iiretiminde direkt dijital 6l¢ii yontemi icin agiz i¢i tarayict kullanilmistir. Geleneksel
yontemle {iiretim i¢in ise, polivinil siloksan o6l¢ii maddesi kullanilarak alinan
olgiilerden elde edilen al¢1 modeller laboratuvar tarayicisi ile taranmistir. Uretilen
restorasyonlar marjnal ve internal uyum acisindan degerlendirilmis ve dijital
yontemler ile elde edilen restorasyonlarin geleneksel 6l¢ii ile elde edilenlere gore daha

1yi sonuglar verdigi bildirilmistir (3).

Benzer sonuglar Shembesh ve arkadaslarinin (5) 2015 yilinda yaptig1 in vitro
caligmada da elde edilmistir. Calismada ¢iiriigli olmayan, restore edilmemis, ¢cekilmis
insan disleri kullanilmistir. Alt ¢enede bulunan sol birinci premolar ve birinci molar
disler epoksi resin igerisine, ikinci premolar dis eksikligi klinik senaryosunu taklit

edecek sekilde gomiilmiistiir. 2 dayanak dis lizerine 3 iiyeli zirkon restorasyonlar 4
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farkl 6l¢li yontemi kullanilarak tiretilmistir. 1. grupta polivinil siloksan 6l¢ii materyali
ile elde edilen geleneksel Olgiiler laboratuvar tarayicisi ile taranmistir, 2. grupta
geleneksel Olgiilerden elde edilen alg1 modeller laboratuvar tarayicisi ile taranmustir,
3. grupta Cadent iTero agiz i¢i taraycisi ile ve 4. grupta Lava True Definition agiz i¢i
tarayicisi ile taramalar yapilmistir. Elde edilen sonuglarda Lava True Definition agiz
i¢1 tarayicisi kullanilarak iiretilen restorasyonlarin en iyi marjinal uyuma sahip oldugu

gorilmistiir (5).

Sozii edilen ¢aligmalardaki sonuglarda goriildiigii gibi direkt ve indirekt dijital
yontemler ile tretilen 3 {iyeli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarinin
degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda, direk dijital sistemler daha basarili sonuglar

vermistir.

Bu konu ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalarda da benzer sonuglar goriilmektedir.
Benic ve arkadaslarinin (7) 2018 yilinda yaptigi klinik ¢calismada 10 hastaya, 3 {iyeli
restorasyon yapilmistir. Calismaya dahil edilen kopriiler posterior bolgededir. Her
hastada 4 farkli yontem kullanilarak restorasyonlar iiretilmistir. lk ii¢ grupta zirkon
yapilar, direkt dijital yontemle, Lava, iTero ve Cerec infiniDent systems agiz ici
tarayicilar1 kullanilarak tretilmistir. Dordiincli grupta ise geleneksel yontemle metal
alt yapi iiretilmistir. Uretilen restorasyonlarm uyumlar silikon kopya yontemi ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak marjin bolgesinde dijital sistemler, geleneksel
yontem ile benzer veya daha iyi sonucglar gostermislerdir. Aym1 zamanda dijital
sistemler arasinda da benzerlik oldugu goriilmiistiir. Ancak okluzal bolgede geleneksel
yontem ile {iretilen restorasyonlar dijital yontemlerle iiretilenlere gore daha iyi uyum
gostermistir (7). Bu sonuclara benzer olarak Ahrberg ve arkadaslari (2) 2019 yilinda
yaptiklar1 klinik calismada 25 hastada 17 tek kron ve 8 adet 3 tiyeli zirkon seramik
restorasyonlar liretmislerdir. Her hastada iki farkli 6l¢ti yontemi kullanilmistir; Lava
C.0.S. ag1z i¢i tarayici ile alinan dijital Slgiiler ve polieter 6l¢li maddesi ile geleneksel
olgii. Uretilen alt yapilarin marjinal ve internal uyumu silikon kopya yontemi ile
degerlendirilmistir. Her iki bolgenin uyumu icin de dijital yontemler geleneksel 6lcii
yontemine gore anlamli olarak daha iyi sonu¢ gostermistir (2). Yukarida atfedilen

calismalarda da belirtildigi gibi direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri ile
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iretilmis 3 tliyeli restorasyonlarin uyumu benzer sonuglar gostermektedir. Sonuglar
anterior ve posterior 3 iiyeli sabit boliimlii protez liretiminde agiz i¢i tarayicilarin

kullanimini destekler niteliktedir.

Ancak literatiirde ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak iiretilmis, 4 veya daha fazla
ilye sayili restorasyonlar ile ilgili yapilan c¢aligmalar yetersizdir (10-12). Buna ek
olarak, direkt dijitalizasyon yontemi ile iiretilmis hem anterior hem de posterior
bolgeyi igeren cok iiyeli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu ile ilgili

caligmalarin eksikligi dikkati cekmektedir (3).
2.6.3. Tam Ark Sabit Boliimlii Protezler

Literatiirde agiz ici dijital tarayici kullanilarak iiretilmis tam ark-tek parca dis
destekli sabit restorasyonlarla ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu konuda yapilan
caligmalar, restorasyon {liretimi olmadan 6l¢ii dogrulugunun karsilastirildigi ortodontik
aparey iretimini veya tam ark-tek parca implant destekli restorasyon/altyapilari
icermektedir. Tam ark restorasyon gerektiren ¢enelerden, direkt dijital ve geleneksel
Olcii yontemleri ile elde edilmis dl¢iiler karsilastirildiginda, direkt dijital sistemlerin
geleneksel dl¢ii yontemlerine gore daha tistiin sonuglar verdigini bildiren sinirli sayida
in vitro ¢alisma bulunmaktadir (53, 54). 2019 yilinda Keul ve arkadaslarinin (54)
yaptig1 in vitro ¢aligmada {ist ceneden direkt dijital ve indirekt dijital yontemler ile
olgiiler elde edilmistir. Indirekt dijital dl¢ii grubu kendi iginde ikiye ayrilmistir;
geleneksel olarak alinan Olciliniin taranmasi, geleneksel Olgiiden elde edilen alginin
taranmasi. Bu yontemlerin dogrulugunu karsilagtirabilmek icin 6l¢ii alinmadan 6nce
referans model iizerinde her iki kadrandaki ikinci molar disler arasina metal bar
sabitlenmistir. Daha sonra dijital ortamda 6l¢iiler aras1 sapmalar karsilastirilmistir. En
az sapmay1 direkt dijital Ol¢li yontemi gosterirken en fazla sapmayr ise Olci
taramasinin yapildig grup gostermistir (54). Guth ve arkadaslarinin (53) 2015 yilinda
yaptig1 baska bir in vitro ¢alismada alt ¢gene modelleri iizerinden direkt ve indirekt
dijital Slgiiler almmustir. Indirekt dijital grup, geleneksel yontem ile polieter dlgii
materyali kullanilarak 6l¢ii alinmasindan sonra elde edilen al¢1 modellerin laboratuvar
tarayicisi ile taranmasindan olusmaktadir. Olgiiler alinmadan 6nce referans modelde,

Keul ve arkadaslarinin (54) yaptig1 gibi her iki kadrandaki ikinci molar disler arasina



22

metal bir bar sabitlenmistir. Daha sonra 6l¢iilerin dijital ortamdaki karsilastirilmasi bu
bar ilizerinden yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler 15181nda, direkt dijital
yontemle elde edilen Olgiilerin geleneksel yontemlere gore benzer hatta daha yiiksek
dogruluk gosterdigi sonucuna varilmistir (53).

Yukarida belirtilen in vitro ¢aligmalarda direkt dijital yontemlerle elde edilen
Olciilerin geleneksel yonteme benzer veya daha iyi sonuglar verdigi vurgulanmis olsa
da literatiirde bu konudaki bilgiler yetersizdir ve celiskiler icermektedir. Geleneksel
oOlciilerin tam ark Ol¢ii eldesinde daha basarili oldugunu gdosteren pek ¢ok in vitro
calisma bulunmaktadir (55-59). Bu ¢alismalarda direkt dijital 6l¢ii modellerinde
sapmalar goriilmektedir. Sapmalar siklikla; posterior bolgelerde, arkin distal sonlanim
bolgesinde ve dislerin egimli yiizeylerinde meydana gelmistir. Bu c¢alismalarin
1s181nda direkt dijital 6l¢ii yontemlerinin, artan tarama alani ile hassasiyetinin azaldigi
bildirilmistir. Direkt dijital 6l¢ii yonteminde hassasiyetin, tarama alaninin dental arkin
yarisini kapsadiginda klinik kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu belirtilmistir. Ancak
indirekt dijital 6l¢ii yonteminde sonuglarin, arkin tamaminda veya herhangi bir yerinde

klinik kabul edilebilir sinirlar dahilinde oldugu sdylenmektedir (57).

Tam ark ceneler i¢in direkt ve indirekt dijital Olgli yOntemlerinin
karsilagtirildigi klinik calismalarda da in vitro ¢alismalara benzer olarak celiskili
sonuclar rapor edilmistir. Direkt dijital yontemin indirekt dijital yonteme gore benzer
veya daha iyi sonuglar verdigini belirten sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin
2016 yilinda Aragon ve arkadaslarinin (60) hazirladigi, dort tane klinik vakadan olusan
sistematik derlemede tam ark ¢enelerdeki inter-ark ve intra-ark arasi Olglimler
degerlendirilmistir. Caligmalarin sonucunda direkt dijital sistemlerin geleneksel
Olciilere gore daha giivenilir ve dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (60). Literatiirde
bu konu ile alakal1 yapilan diger klinik calismalarda, dijital ve geleneksel sistemlerin
benzer sonuclar verdigi ve aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadig:
belirtilmistir (61, 62). Ancak dijital 6l¢iilerde baz1 sapmalarin goriildiigii tespit edilmis
ve bu sapmalarin daha ¢cok molar bolgede oldugu bildirilmistir (61).

Direkt dijital sistemlerle ile ilgili klinik olarak yapilmis bu c¢alismalardaki
pozitif sonuglarin aksine Ender ve arkadaslarinin (63) 2016 yilinda yaptigr bir
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caligmada direkt dijital sistemlerin neden oldugu sapmalar dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan ¢alismada tam ark Olctilerin hassasiyeti karsilastirilmistir ve bunun icin direkt
dijital ve geleneksel 6l¢li yontemleri kullanilmistir. Dijital 6l¢iiler i¢in 7 farkli marka
agiz ici tarayict kullanilmistir; CEREC Bluecam, CEREC Omnicam, Cadent iTero,
Lava True Definition Scanner, Lava COS, 3Shape Trios ve 3Shape Trios Color.
Geleneksel dlciiler i¢in ise 5 farkli 6l¢ii materyali kullanilmistir; polieter, vinil siloksan
eter, direkt taranabilen vinil siloksan eter, dijitalize edilmis direkt taranabilen vinil
siloksan eter ve doniisemeyen hidrokolloid. Elde edilen biitlin tam ark Olctiler dijital
ortamda karsilagtirilmistir. Geleneksel 6l¢ii yontemleri, doniisemeyen hidrokolloid
hari¢ biitiin materyallerde, direkt dijital dl¢iilerden daha dogru sonuglar gostermistir.
Dijital olgiilerin arkin posterior bolgelerinde ve distal sonlanimlarinda sapmalara

neden oldugu gosterilmistir (63).

Direkt dijital sistemlerde, tam ark restorasyon veya altyapilarinin
dogrulugunun karsilastirildig1r diger c¢alismalarda implant iistii rehabilitasyonlar
icermektedir. Bu konu ile ilgili literatiirde in vitro ve klinik ¢alismalar bulunmaktadir.
Ancak var olan in vitro ve klinik caligmalardaki restorasyonlar, 4 veya 6 implant
iizerine yapilan hibrit protezlerin metal iskeletlerini veya bar alt yapisini icermektedir
(64-69). Sonug olarak bu restorasyonlar tam arki icermeyip, premolar digler arasindaki
daha dar bir alan1 kapsamaktadir. Tam ark bir tedavi sunulmus olmasina ragmen
dogruluk karsilastirmasinin yapildigi metal iskelet bolgesi tam arki icermemektedir.
Bu nedenle bu caligmalarin sonuglarinin, direkt dijital ve geleneksel yontemin
karsilagtirilmasinda tam ark restorasyon sonuclari olarak degerlendirilmemesi

gerektigi diislincesindeyiz.

Direkt dijital 6lcti sistemlerinin dogrulugu, yarim ark ol¢iilerde geleneksel dl¢ii
ile benzerdir. Ancak tam ark 6l¢iilerde, geleneksel 6l¢ii yontemi direkt dijital yonteme
gore daha dogru sonuclar vermektedir ve dijital yontemde molar bolgeye gidildikge
hata pay1 artmaktadir. Bu nedenle literatiirdeki calismalar dijital taramalarin tek tiniteli
ve kisa-¢ok iiniteli sabit protezler ile simirl kalmasi gerektigini 6nermektedir (70).
Ayrica literatiirde, klinik kosullar altinda agiz i¢i tarayicilarin tam ark taramalarda

kullanomi hakkinda yorum yapmak icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Agiz igi
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tarayicilarin giivenilirligini, dogrulugunu, tekrarlanabilirligini ve tarama siirelerini

uygun sekilde degerlendirmek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir (71).
2.7. Marjinal ve internal Uyumu Degerlendirme Yoéntemleri
2.7.1. Simantasyon Sonrasi Capraz Kesit ile Ol¢iim Yontemi

Capraz kesit alma yontemi {retilen restorasyonun model {izerinde
degerlendirildikten sonra epoksi veya al¢iya gomiilerek sabitlenmesini igcerir. Daha
sonra restorasyon, enine kesitleri gézlemlemek i¢in 6zel bir makine kullanilarak
kesilir. Bu yontem ile restorasyon ve abutment arasindaki boslugu dogrudan
Ol¢ebildigimiz i¢in sonuglar giivenilirdir. Ancak agiz i¢indeki uyumu 6lcemedigimiz
i¢in ve liretilen restorasyonun kesilmesi gibi invaziv bir asamay1 igerdigi i¢in kullanimi
popiilerligini yitirmistir. Ayrica Olglimiin ¢ok fazla noktadan yapilamamasi ve ¢

boyutlu degerlendirmenin miimkiin olmamasi da diger dezavantajlarindandir (72).
2.7.2. Silikon Kopyanin Capraz Kesit ile Ol¢iim Yoéntemi

Silikon kopya, dogrulugu ve giivenilirligi kanitlanmis ve bir¢cok ¢alismada
arastiritlmig bir yontemdir. Bu yontem ile restorasyonun igine silikon uygulandiktan
sonra restorasyon agiz icindeki veya al¢i modeldeki abutment dise sabit kuvvet
uygulayarak oturtulur. Uretilen silikon kopyalar restorasyondan ayrildiktan sonra
kesitler halinde kesilir ve mikroskop altinda kalinlig: 6l¢iiliir. Silikon kopya yontemi,
kesme yontemine gore daha basittir ve restorasyona veya al¢g1r modele herhangi bir
zarar verilmez. Ayrica klinik caligmalarda Ol¢iime izin vermesi de Onemli
avantajlarindan biridir. Ancak kesme yonteminde oldugu gibi dlgiimlerin ¢ok fazla

noktadan yapilamamasi bir dezavantajdir (72).

Groten ve arkadaglar1 (73) tek bir disin uyumunun degerlendirilebilmesi i¢in
en az 50 noktadan 6l¢ltim yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ancak kesme yontemi

veya silikon kopya yontemi ile bu kosullar tam olarak saglanamayabilir (72).
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2.7.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi Verileri

Mikro bilgisayarli tomografi, marjinal ve internal uyumun degerlendirilmesi
i¢in kullanilan diger yontemlerden biridir. Bu yontem ile restorasyona, abutment dise
veya al¢1t modele zarar vermeden birgok noktadan tekrarlanabilen 6l¢timler yapmak
miimkiindiir (74). Literatiirde mikro bilgisayarli tomografi yontemi kullanilarak

yapilmis ¢ok sayida calisma ve sistematik derleme mevcuttur (75-78).

Mikro bilgisayarli tomografileri kullanabilmek i¢in 6rnek boyutlar1 kiigiik
olmalidir. Bu nedenle ¢ok {niteli restorasyonlarin degerlendirilmesinde kullanimi
sinirhdir.  Ayrica maliyet ve Olclimlerin uzun zaman almasi da diger

dezavantajlarindandir.
2.7.4. U¢ Boyutlu Kopyalama ve Optik Dijitalizasyon Yéntemi

Son yillarda, mevcut 6l¢iim yontemlerinin sinirlamalarinin iistesinden gelmek
i¢in bilgisayar yardimu ile {i¢ boyutlu yeni dl¢iim ydntemleri denenmistir. Ug boyutlu
degerlendirme ilk olarak Luthardt tarafindan ortaya koyulmustur (16). Bu yontem ile
Olctim yapmak daha kolaydir, restorasyon veya al¢ci modele zarar verilmez. Bu yontem
dayanagin tiim ylizey morfolojisini belirleyebilir ve bu nedenle i¢ bosluk dagilimin
tam olarak gdsterebilir (79). Daha 6nceki ¢alismalarda da bu yontemin dogrulugu ve
giivenilirligi rapor edilmistir (72, 80). Bu yontem ile tek bir restorasyonun uyumunu

degerlendirirken 30.000 noktadan 6l¢iim yapilabildigi bildirilmistir (17).

Literatiirde c¢ok {initeli restorasyonlarin liretiminde tam ve yar dijital is akist
kullanilmasinin iiretim hassasiyetine etkisini degerlendiren ¢alismalar son derece
sinirlidir (3, 5, 9, 51, 52). Bunun yani sira, farkli sistemlerin agiz i¢i tarayicilarinin
karsilagtirilmasinda ¢ok tiniteli restorasyon liretimine iligkin bilgiler de yetersizdir (5,
7, 9). Calismamizda, iki farkli dijital sistemin (3Shape ve CEREC) agiz ici ve
laboratuvar tarayicilarinin iiretim hassasiyetine etkisi incelenecektir. Bu amacla, direkt
dijitalizasyon (agiz ici tarayict kullanilmasi) ve indirekt dijitalizasyon (geleneksel
Olciiniin ve aym dlgiiden elde edilen alg1 modelin laboratuvar tarayicisi ile taranmast)

yontemleri ile cok iiyeli sabit boliimlii restorasyonlar iiretilecektir. Uretilen
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restorasyonlarin marjinal ve internal uyumu {i¢ boyutlu kopyalama ve optik

dijitalizasyon yontemi ile degerlendirilecektir.

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizin iki sifir hipotezi su sekilde belirlenmistir:

1- Direkt ve indirekt dijitalizasyon yoOntemleri ile iiretilen restorasyonlarin

uyumlar1 benzerdir.

2- Farkli ¢alisma prensiplerine sahip dijital tarayicilar kullanilarak tiretilen

restorasyonlarin uyumlari arasinda fark bulunmamaktadir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Ana modelin olusturulmasi

Calismada iist ve alt ¢ene typodont frasaco fantom modelleri (AG3 model) ana
model olarak kullanildi (Sekil 3.1.). 12 ve 14 numarali dislerin eksikliginin taklit
edildigi klinik senaryoya gore 11-13-15 numarali digler dayanak olacak sekilde 5 tiyeli
koprii planlamasi yapildi. Bunun igin 12 ve 14 numarali disler modelden uzaklastirildi.
Kok bolgesinde kalan bosluklar, dis ¢ekimi sonrasi kret iyilesmesini taklit edecek
sekilde modelasyon mumu ile dolduruldu (Sekil 3.2.). 11, 13, 15 numarali disler
silikon indeks rehberliginde preparasyon ilkelerine gore prepare edildi (Sekil 3.3.).
Disgleri prepare ederken daralma agisinin 10-20°, insizal ve okluzal preparasyon
derinliginin 2 mm, aksiyel preparasyon derinliginin 1,5 mm olmasina dikkat edildi.
Bitis smir1, 1 mm genislikte, chamfer basamak seklinde ve 0.5 mm dis eti lizerinde
(supragingival) olusturuldu. Preparasyon tamamlandiktan sonra agiz i¢i tarayici ile
preparasyon kontrolii yapildi. Giris yoluna uygun olmayan undercut alanlar1 diizeltilip
tekrar kontrol edildi. Gerekli diizeltmeler tamamlandiktan sonra diger asamaya

gecildi.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan fantom modeller.
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Sekil 3.2. Fantom modellerin ana model olarak hazirlanmasi.

Sekil 3.3. Silikon indeks yardimi ile dis preparasyonu kontrolii yapilmasi.
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3.2. Calisma Modellerinin Olusturulmasi

Ana model hazirlig1 ve preparasyon sonrasi, asagida belirtilen gruplara gore

caligma modelleri elde edildi;

3S-10S: Trios 3 ag1z ici tarayici ile ana modelin taranmasi

3S-OLCU:  E3 laboratuvar tarayicisi ile geleneksel 6l¢iiniin taranmasi

3S-ALCI: E3 laboratuvar tarayicisi ile al¢g1 modelin taranmasi

C-IOS: Omnicam ag1z i¢i tarayici ile ana modelin taranmasi

C-OLCU: InEosX5 laboratuvar tarayicisi ile geleneksel 6l¢iiniin taranmast
C-ALCI: InEosX5 laboratuvar tarayicisi ile algt modelin taranmasi

3.2.1. Agiz i¢i Tarayici ile Ana Modelin Taranmasi

Calismada agiz igi tarayici ile 6l¢li almak i¢in iki farkl sistem kullanildi; Trios
3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve CEREC Omnicam (Sirona Dental System,
Bensheim, Almanya). Olgiiler, agi1z i¢indeki fiziksel sartlar1 taklit edilebilmek icin
simiilasyon tUnitinde alindi. Dijital 6lctiler her sistem i¢in 10 defa tekrarlandi ve tam

ark tarama yapildi.

Tarama sirasinda firmalarin 6nerdigi tarama yolu stratejisi izlendi. 3Shape ag1z
i¢1 tarayicisi ile yapilan taramalarda iist cene icin en distalde bulunan 27 numarali disin
okluzal bolgesinden baslanarak 17 numarali disin okluzal bolgesine kadar okluzal
tarama yapildi. Daha sonra bukkale 60-90° agiyla doniiliip bukkal tarama tamamlandi
ve son olarak da palatal taramanin tamamlanmasiyla iist cene tam ark taramasi bitirildi.
3Shape agiz i¢i tarayicisi ile yapilan taramalarda alt ¢cene i¢in ise en distalde bulunan
37 numaral1 disin okluzal bolgesinden baglanarak 47 numarali disin okluzal bolgesine
kadar okluzal tarama yapildi. Daha sonra linguale 60-90° agiyla doniiliip lingual
tarama tamamland1 ve bukkal taramanin tamamlanmasiyla alt ¢cene taramasi bitirildi.
Son olarak kapanis i¢in taramalar yapildiktan sonra 3Shape agiz i¢i tarayicisi ile alinan

dijital olgtliler tamamlandi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Ana modelin 3Shape ag1z i¢i tarayicisi ile direkt taranmasi.

CEREC ag1z i¢i tarayicisi ile yapilan tam ark taramalarda da benzer sekilde
iretici firma Onerisine uyuldu; 17 numarali disin okluzal ylizeyi tarandi. Daha sonra
kamera palatinal yonde 45° egimlendirildi ve anterior bolgeye kadar yarim ark tarama
tamamlandi. Anterior dislere gelindiginde kamera palatinal yonde 45° daha
egimlendirildi ve anteriordan baslangic bolgesine dogru distal yonde gidilerek
palatinal tarama yapildi. Baslangic dise gelindiginde kamera bukkal yonde 90°
egimlendirildi ve meziyal yone dogru tarama i¢in ilerletildi. Anterior dislere
gelindiginde kamera 45° daha bukkal yonde egimlendirildi ve distale dogru geri
hareket ettirildi bdylece yarim arkin bukkal bolgesinin taramasi da tamamlanmis oldu.
Diger yarim arkin taramasi i¢in cihaz daha dnce taranmis olan yarim arktaki premolar
disin okluzal yiizeyine yerlestirilerek taramaya baslandi. Kamera palatinal/lingual
yonde 90° egimlendirilerek sol arkin en distalindeki dise dogru yonlendirildi. Sol arkin
en distalindeki dise gelindiginde kamera hafifce 45° egimlendirildi ve distalden
meziyaldeki ©on dislere dogru tarama yapildi. Boylece ikinci yarim arkin
palatinal/lingual taramasi tamamlandi. Anterior dislerin oldugu bélgeye gelindiginde
kamera bukkal yonde 45° egimlendirildi ve meziyalden distal yone dogru tarama
yapildi. Distal bolgeye ulasinca, kamera bukkale dogru 45° (toplam 90°) daha
egimlendirildi ve distalden meziyal yone dogru taramaya devam edildi. Anterior dis
bogesine tekrar gelindikten sonra, kamera okluzal yonde egimlendirildi ve en

distaldeki dise dogru okluzal tarama yapildi. Béylece tam ark tarama bitirildi. Kapanis
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taramalar1 da yapildiktan sonra CEREC agiz i¢i tarayicisi ile alinacak olan olgiiler

tamamlandi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Ana modelin CEREC agiz ici tarayicisi ile direkt taranmas.

3.2.2. Agiz Dis1 Tarayici (Laboratuvar Tarayicisi) ile Dijital Veri Eldesi

Bu yontem i¢in Oncelikle ana model iizerinden 10 adet geleneksel ol¢ii elde
edildi. Olgiiler agiz i¢indeki fiziksel sartlari taklit edebilmek igin simiilasyon iinitinde
alind1 ve kisisel kasik ile tek asama ¢ift faz 6l¢ii teknigi kullanildi. Kisisel kasik tiretimi
i¢in ana model lizerinden hazir metal kasiklar kullanilarak 10 tane st ¢geneden ve 10
tane alt ¢geneden, doniisemeyen hidrokolloid 6l¢ii malzemesi kullanilarak 6l¢ii alindi.
Olgiilerden 10 tane iist cene ve 10 tane de alt cene alg1 modeli elde edildi. Hazirlanan
alt ¢ene al¢1 modelleri kapanis modeli olarak kullanildi. Her iist ¢ene modelinin

tizerine ise daimi Ol¢ii igin toplam 10 tane kisisel kasik tiretildi. Kisisel kagiklara,
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kullanilacak 6l¢ii materyalinin adezivi (Universal Tray Adhesive, Zhermack, Badia
Polesine, Italya) uygulandi. Olgii materyali olarak polivinil siloksan kullanildi. Bunun
i¢in taranabilen Hydrorise Implant Heavy Body (Zhermack, Badia Polesine, italya) ve
Hydrorise Implant Light Body (Zhermack, Badia Polesine, Italya) tabancali sistemleri
tercih edildi (Sekil 3.6.). Kisisel kasiklar kullanilarak toplam 10 tane daimi 6l¢ii elde
edildi (Sekil 3.7.).

o
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Sekil 3.7. Kisisel kasiklar kullanilarak ana modelden elde edilen geleneksel daimi
Olgii.

Al¢1 model elde edilmeden once Olgiiler laboratuvar tarayicisi ile tarandi.
Taramalar icin iki farkli tarayict kullanildi; E3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve
CEREC InEosX5 (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) (Sekil 3.8.). Kullanilan
Ol¢ii maddeleri taranabilen 6zellikte oldugu i¢in Ol¢iilere tarama i¢in pudra veya sprey

uygulamasi yapilmadi.

Sekil 3.8. Daimi olgiilerin E3 ve InEosX5 laboratuvar tarayicilarinda taranmasi.

Olgiiler tarandiktan sonra bekletilmeden Rocky Mountain Scannable tip-1V sert
al¢1 (Klasse 4 Dental, Augsburg, Almanya) ile modeller elde edildi (Sekil 3.9.). Alg1
modellerin taramalari i¢in de geleneksel 6l¢iilerin taranmasinda kullanilan laboratuvar
tarayicilart kullanildi; E3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve CEREC InEosX5
(Sirona Dental System, Bensheim, Almanya), (Sekil 3.10.). Kullanilan model algis1

taranabilir nitelikte oldugu i¢in alg1 modellere pudra veya sprey uygulamasi yapilmada.
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Sekil 3.9. Daimi 6l¢iiden iiretilen alg1 model.

Sekil 3.10. Daimi 6lciilerden elde edilen algt modellerin E3 ve InEosX5 laboratuvar
tarayicilarinda taranmasi.

3.3. Restorasyonlari Uretimi

Direkt ve indirekt dijitalizasyon islemleri bittikten sonra 3Shape dijital
sistemleri i¢in 30 tane ve CEREC dijital sistemleri i¢in 30 tane olmak tizere toplam 60
adet dijital tarama verisi (sanal model) elde edilmis oldu. 60 adet sanal modelin her
biri i¢in 11, 13 ve 15 numarali dislerin destek oldugu 5 iiyeli monolitik zirkonya
kopriiler ayni teknisyen tarafindan tasarlandi. 12 ve 14 numarali dislerin oldugu

bolgelerde pontik dizayni modifiye ridge lap olarak tasarlandi. Kopriiler alt yap1 olarak
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degil, tam kontur restorasyonlar olarak tasarlandi. Siman boslugu 50 pum olarak
belirlendi. Tasarimlar i¢in her markanin kendi tasarim programlari kullanildi (3Shape

Dental System ve CEREC inLab SW).

Tasarim islemleri bittikten sonra iiretim asamasina ge¢ildi. Kopriilerin
tiretiminde ‘ZOLID-HT 98x18’ zirkonya diskler (Straumann, Basel, Isvicre) kullanild
(Sekil 3.11.). Zirkonya diskler REDON Hybrid (Redon Technology, Istanbul,
Tirkiye) kazima cihazi ile kazindi. Bu cihaz 5 eksende kazima yapmaktadir. Ayrica
zirkonya disklerin kazimasinda kullanilan yontem olan kuru kazima islemi bu cihazla

yapilabilmektedir.

Kazima isleminden sonra zirkonya kopriiler sinterlendi. Bu islem i¢in
Straumann sinterleme firin1 (Straumann Therm, Basel, Isvigre) kullanildi. Biitiin
zirkonya kopriiler 1450 °C’de, 9 saat 40 dakika sinterlendi. Sinterleme isleminden
sonra Programat P510 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) glaze firininda 830
°C’de, 40 dakika glaze islemi uygulandi. Kopriiler i¢in ayrica bir uyumlama islemi
yapilmadi. Yalnizca 1 bar basingta 10 mm mesafeden 20 sn siire boyunca 50 mikron

AlOzile kumlama yapildi (81), (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.11. Kopriilerin tiretildigi zirkonya diskin goriintiisii.
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Sekil 3.12. Calismada iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya koprii.

3.4. Uc¢ Boyutlu Kopyalama ve Optik Dijitalizasyon Yontemi

Marjinal ve internal uyumun degerlendirmesi i¢in {i¢ boyutlu kopyalama ve
optik dijitalizasyon yontemi kullanildi. Bu yontem i¢in ATOS Triple Scan endiistriyel
tarayicist (GOM, Braunschweig, Almanya) kullanildi. ATOS Triple Scan, tasarim
stireglerinin optimizasyonu i¢in hizli, hassas ve ii¢ boyutlu ol¢lim verileri saglayarak
endistriyel liretim siireglerini iyilestiren yiiksek ¢oziiniirliiklii, optik bir tarayicidir. Bu
cihaz birgok endiistriyel alanda ve dis hekimliginde de kullanilmaktadir (36, 48, 61,
82, 83). Calismamizda ilk olarak ana model, ATOS endiistriyel tarayicisi ile tarandi
(Sekil 3.13.). Taramadan elde edilen veri ‘ana model’ olarak dijital ortamda
kaydedildi. Daha sonra kopriiniin destek dislerinin i¢ yiizeyi yiiksek basingli hava ile
kurutulan ince bir silikon yag tabakasi ile kaplandi. Destek dislerin igine light body
silikon yerlestirildi ve ana model iizerine oturtuldu (Sekil 3.14B.). 50 N yiik koprii
tizerine 5 dakika boyunca uygulandi (84). Polimerizasyon tamamlandiktan sonra, fazla
silikon bistiiri ile dikkatlice temizlendi. Boylece ana modeldeki dayanak disler ile
kopriiniin i¢ yiizeyi arasindaki siman araliginin silikon kopyast olusturulmus oldu.
Daha sonra koprii ana modelden uzaklastirildi ancak silikon kopya ana model tizerinde
kald1 (Sekil 3.14C.). Silikon kopya ile kapli model ayni optik tarayici kullanilarak
tekrar tarandi (Sekil 3.15.).
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Sekil 3.14. Endiistriyel tarayici ile taranacak olan test modellerinin hazirlanmasi: A)
Ana model B) Light body silikon ile doldurulmus kopriiniin ana modele
yerlestirilmesi C) Silikon kopya ile kapli model (test modeli).
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Sekil 3.15. Silikon kopya ile kapli modelin ATOS Triple Scan endiistriyel tarayicist
ile taranmas.

Taramadan elde edile veri ‘test modeli’ olarak kaydedildi. Ana model ve test
modeli yazilim programma (GOM Inspect Professional 2017, Braunschweig
Almanya) aktarildi. Ana model ve test modellerinin ¢akistirilmasinda, ana model ve
taramanin yapildigi tablanin iizerine yerlestirilen noktalama isaretleri kullanildi (Sekil
3.15.). Kullanilan noktalamalar Sekil 3.15.’de kirmiz1 ok isaretleri ile gosterilmistr.
Daha sonra ana model ve test modeli ‘Relative Point System (RPS)’ komutu

kullanilarak cakistirildi (Sekil 3.16.).
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Sekil 3.16. Ana model ve test modelinin dijital ortamda ¢akistirilma semasi: A) Ana
model B) Prepare dislerin silikon ile kapli oldugu model (test modeli) C)
Cakistirma yapilmig sanal model.

Olgiimler ii¢ ayr1 boliime ayrildi: Marjinal bélge (basamak bitis ¢izgisinden
itibaren 0,5 mm basamak genisligini iceren alan), aksiyel bolge (marjin sinirinin 1 mm
insizali ve insizal bdlge arasinda kalan aksiyel yiizey) ve insizal / okluzal bolge
(preparasyonun en tepe noktasi ile bu noktanin 1 mm servikali arasinda kalan alan)
(Sekil 3.17.). Her disin total uyumunu degerlendirmek i¢in ortalama 1888 noktadan
Ol¢iim yapildi (Sekil 3.18.).
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Sekil 3.17. Abutment disin 6lgtimlerinin yapildigi bolgeler.
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Sekil 3.18. Internal uyumu degerlendirmek igin santral disin insizal bdlgesinden 6l¢iim
yapilan ortalama nokta sayisi (669) ve elde edilen ortalama 6l¢iim degeri

(159 pm).
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar test edilmeden Once
degiskenlerin normalligini ve esitligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk normallik testi
yapildi. Sonuglarin degerlendirilmesi i¢in Kruskal-Wallis non-parametrik analizi
yapildi ve gruplar arasindaki farkliliklar test etmek icin Conover testi uygulandi.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri ile iiretilen
restorasyonlarin uyumunu ve farkli ¢alisma prensiplerine sahip dijital tarayicilar
kullanilarak tiretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlar1 arasindaki farklar
degerlendirmek amaciyla marjinal, aksiyel, okluzal ve toplam siman aralig

degerlerinin karsilastirilmasi gergeklestirilmistir.
4.1. Marjinal Uyumun Degerlendirilmesi

Marjinal uyum, dayanak disler ile restorasyon arasinda kalan marjinal bolgenin
siman aralig1 degerini ifade etmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.°de

gosterilmektedir.

Trios 3 agiz i¢i tarayicist (3S-10S) kullanilarak iiretilen zirkonya kopriilerin
ortalama marjinal uyum degeri 79.33 um olarak bulunmustur. Geleneksel 6l¢ii (3S-
OLCU) ve alg1 model (3S-ALCI) iizerinden E3 laboratuvar tarayicisi kullanarak
iiretilen restorasyonlarin ortalama marjinal uyum degerleri ise sirastyla 82.50 um ve
82.83 um olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Omnicam agiz i¢i tarayicist (C-IOS) ve InEosX5 laboratuvar tarayicist (C-
OLCU ve C-ALCI) kullanilarak iiretilen restorasyonlar igin ortalama marjinal uyum
degerleri sirastyla 80.33 um, 82.83 um ve 83.16 um olarak bulunmustur. Degerler
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Ag1z i¢i tarayicilar karsilastirildiginda, 3S-10S ve C-IOS gruplar1 arasinda

marjinal uyum i¢in anlaml fark bulunmamistir (p=0.873).

Laboratuvar tarayicilarinin 6l¢iiyli tarama hassasiyetleri karsilastirildiginda ise
3S-OLCU ve C-OLCU gruplar1 marjinal uyum agisindan benzer degerler gdstermistir
(p=0.993).
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Laboratuvar tarayicilarinin alg1 model tarama hassasiyetleri arasinda da (3S-

ALCI ve C-ALCI) fark bulunamamaistir (p=1.00).

Tablo 4.1. 3Shape ve CEREC djjital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
marjinal uyum degerleri (um).

N|Ortanca| %25 | %75 |En kiiciik|En biiyiik|Ortanca (Alt)|Ortanca (Ust)|Ortalama sira
3S-10S [10]79.3333(72.0000{80.5833| 62.6667 | 83.0000 71.5000 81.3333 17.7500
3S-OLCU|10[82.5000(81.2500|84.4167| 74.0000 | 86.6667 78.0000 84.6667 32.9500
3S-ALCI |10 82.8333(79.1667|85.2500] 76.3333 | 88.6667 79.4999 86.0000 34.8000
C-IOS |10/80.3333(77.1667|82.9167| 74.0000 | 88.3333 76.8333 83.3334 26.1500
C-OLCU|10]82.8333(79.666788.1667| 76.6667 | 89.3333 79.6666 88.0000 37.2000
C-ALCI |10/83.1667(78.4167|84.5000] 74.6667 | 91.6667 78.8333 86.6667 34.1500

Marjinal Uyumun Degerlendirilmesi
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Sekil 4.1. 3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
marjinal uyum degerleri (um).
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4.2. Aksiyel Uyumun Degerlendirilmesi

Aksiyel uyum, dayanak disler ile restorasyon arasinda kalan aksiyel bolgenin
siman aralig1 degerini ifade etmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4.2. ve Sekil 4.2.°de

gosterilmektedir.

Trios 3 agiz i¢i tarayicist (3S-10S) kullanilarak iiretilen zirkonya kopriilerin
ortalama aksiyel uyum degeri 81.66 um olarak bulunmustur. Geleneksel 6lcti (3S-
OLCU) ve al¢1 model (3S-ALCI) iizerinden E3 laboratuvar tarayicist kullanarak
iiretilen restorasyonlarin ortalama aksiyel uyum degerleri ise sirasiyla 89.66 um ve
87.50 um olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Omnicam agiz i¢i tarayicist (C-IOS) ve InEosX5 laboratuvar tarayicist (C-
OLCU ve C-ALCI) kullanilarak iiretilen restorasyonlar i¢in ortalama aksiyel uyum
degerleri sirastyla 73.16 um, 80.83 um ve 82.33 um olarak bulunmustur. Degerler
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Ag1z i¢i tarayicilar karsilastirildiginda, 3S-1I0S ve C-IOS gruplar1 arasinda
aksiyel uyum i¢in anlamli fark bulunmamistir (p=0.847).

Laboratuvar tarayicilarinin 6l¢iiyli tarama hassasiyetleri karsilastirildiginda ise
3S-OLCU ve C-OLCU gruplar aksiyel uyum agisindan benzer degerler gdstermistir
(p=0.406).

Laboratuvar tarayicilarinin alg1 model tarama hassasiyetleri arasinda da (3S-

ALCI ve C-ALCI) fark bulunamamaistir (p=0.792).
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Tablo 4.2. 3Shape ve CEREC djjital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
aksiyel uyum degerleri (um).

N|Ortanca| %25 | %75 |En kiigiik|En biiyiik| Ortanca (Alt)| Ortanca (Ust) | Ortalama sira
3S-10S |10]|81.6667)77.0833|85.3333| 61.6667 | 91.0000 73.8332 86.0000 27.2000
3S-OLCU|10| 89.6667 |83.3333(93.0000| 66.6667 | 95.3333 80.0000 92.8334 41.2500
3S-ALCI |10] 87.5000|81.9167|90.0000| 75.6667 | 99.0000 81.6666 91.8334 39.0500
C-IOS |10]| 73.1667|67.1667|82.0000| 64.6667 | 94.3333 67.3333 82.1667 18.6000
C-OLCU [10[80.8333 [69.3333]85.0000| 65.6667 | 102.0000 70.6666 90.3334 27.2500
C-ALCI |10] 82.3333|79.0833|84.6667| 76.6667 | 90.0000 79.6666 84.8334 29.6500
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Sekil 4.2. 3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
aksiyel uyum degerleri (um).

4.3. Okluzal Uyumun Degerlendirilmesi
Okluzal uyum, dayanak disler ile restorasyon arasinda kalan okluzal bolgenin

siman aralig1 degerini ifade etmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4.3. ve Sekil 4.3.’te

gosterilmektedir.
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Trios 3 agiz i¢i tarayicist (3S-10S) kullanilarak iiretilen zirkonya kopriilerin
ortalama okluzal uyum degeri 154.50 pm olarak bulunmustur. Geleneksel 6l¢ii (3S-
OLCU) ve al¢1 model (3S-ALCI) iizerinden E3 laboratuvar tarayicist kullanarak
iiretilen restorasyonlarin ortalama okluzal uyum degerleri ise sirasiyla 151.33 pum ve
143.00 um olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Omnicam agiz i¢i tarayicist (C-IOS) ve InEosXS5 laboratuvar tarayicisi (C-
OLCU ve C-ALCI) kullamlarak iiretilen restorasyonlar i¢in ortalama okluzal uyum
degerleri sirastyla 142.33 um, 140.16 pm ve 144.00 pm olarak bulunmustur. Degerler
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Ag1z i¢i tarayicilar karsilastirildiginda, 3S-10S ve C-IOS gruplar1 arasinda

okluzal uyum i¢in anlamli fark bulunmamaistir (p=0.334).

Laboratuvar tarayicilarinin 6l¢iiyili tarama hassasiyetleri karsilastirildiginda ise
3S-OLCU ve C-OLCU gruplar1 okluzal uyum acisindan benzer degerler gdstermistir
(p=0.534).

Laboratuvar tarayicilarinin alg1 model tarama hassasiyetleri arasinda da (3S-

ALCI ve C-ALCI) fark bulunamamaistir (p=0.999).

Tablo 4.3. 3Shape ve CEREC djjital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
okluzal uyum degerleri (um).

N|Ortanca| %25 %75 |En kiiciik|En biiyiik| Ortanca (Alt)| Ortanca (Ust)|Ortalama sira
3S-10S |10]154.5000{149.2500{163.5833( 139.0000 | 180.6667 | 147.1666 167.3333 42.1500
38-OLCU[10/151.3333|145.7500|155.3333| 124.0000 [ 200.3333 | 141.3333 172.5001 38.0000
3S-ALCI |10{143.0000{138.4167[150.9167| 129.0000 | 161.6667 | 136.8333 152.1667 26.8500
C-IOS [10]142.3333|138.0833|149.3333| 132.6667 | 180.0000| 137.8333 158.3334 26.9000
C-OLCU|10[140.1667|134.3333|147.0000| 132.6667 | 189.3333 | 135.6667 161.1667 25.250
C-ALCI |10{144.0000]128.8333[147.3333( 122.0000 [ 164.0000 | 129.3334 154.1667 23.8500
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Okluzal Uyumun Degerlendirilmesi
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Sekil 4.3. 3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin
okluzal uyum degerleri (um).

4.4. Total Uyumun Degerlendirilmesi

Total uyum, dayanak disler ile restorasyon arasindaki toplam siman araligi
degerini ifade etmektedir. Elde edilen veriler Tablo 4.4 ve Sekil 4.4’te

gosterilmektedir.

Trios 3 agiz i¢i tarayicist (3S-10S) kullanilarak iiretilen zirkonya kopriilerin
ortalama total uyum degeri 105.27 um olarak bulunmustur. Geleneksel 6l¢ii (3S-
OLCU) ve alg1 model (3S-ALCI) iizerinden E3 laboratuvar tarayicist kullanarak
iiretilen restorasyonlarin ortalama total uyum degerleri ise sirasiyla 108.00 pm ve
103.55 um olarak ol¢iilmiistiir. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Omnicam agiz i¢i tarayicist (C-IOS) ve InEosXS5 laboratuvar tarayicist (C-

OLCU ve C-ALCI) kullanilarak iiretilen restorasyonlar i¢in ortalama total uyum
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degerleri sirastyla 97.50 um, 100.50 pm ve 101.66 um olarak bulunmustur. Degerler
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Ag1z i¢i tarayicilar karsilastirildiginda, 3S-10S ve C-IOS gruplari arasinda total
uyum i¢in anlamli fark bulunmamistir (p=0.706).

Laboratuvar tarayicilarinin 6l¢iiyili tarama hassasiyetleri karsilastirildiginda ise
3S-OLCU ve C-OLCU gruplar total uyum acisindan benzer degerler gdstermistir
(p=0.567).

Laboratuvar tarayicilarinin al¢t model tarama hassasiyetleri arasinda da fark

bulunamamaistir (p=0.989).

Tablo 4.4. 3Shape ve CEREC djjital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri kullanilarak iiretilen 5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin total

uyum degerleri (um).
N|Ortanca| %25 %75 |En kiiciik| En biiyiik| Ortanca (Alt){Ortanca (Ust)|Ortalam a sira
3S-10S |10]105.2778[100.5556{109.6667| 90.2222 | 117.3333 97.7777 110.8889 33.2500
3S-OLC0[10/108.0000{103.7222|110.1389| 92.5556 | 125.8889| 101.3889 114.3334 39.5500
3S-ALCI|10]103.5556( 99.3611 [109.2222( 98.3333 | 113.2222  99.7222 108.2778 33.0500
C-IOS |10] 97.5000 | 95.7778 |103.3056| 91.4444 | 120.8889| 95.1666 107.5556 22.1500
C-OLCU10{100.5000| 96.1111103.7500| 93.1111 | 126.8889|  96.5000 111.5000 26.7500
C-ALCI |10]101.6667| 97.0000 |105.5000 95.4444 | 115.0000| 97.8889 106.0556 28.2500
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Sekil 4.4. 3Shape ve CEREC dijital sistemleri ile direkt ve indirekt dijitalizasyon

yontemleri kullanilarak tiretilen 5 iiyeli monolitik zirkonya kopriilerin total
uyum degerleri (um).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, farkli dijital tarayici sistemleri kullanilarak direkt ve indirekt
dijitalizasyon yontemleri ile tiretilmis bes tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin marjinal
ve internal uyumlart ii¢ boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon yontemi ile
degerlendirilmistir. Caligmanin birinci hipotezi ‘direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri ile iiretilen restorasyonlarin uyumlar1 benzerdir’ kabul edilmistir. Ag1z i¢i
tarayici ile direkt model taramasindan tretilen restorasyonlar ile geleneksel dl¢ii ve
al¢c1 modelin laboratuvar tarayicisinda taranmasi ile iiretilen restorasyonlarin marjinal
ve internal uyumlar1 benzerdir (p>0.05). Calismanin ikinci hipotezi ‘farkli ¢alisma
prensiplerine sahip dijital tarayicilar kullanilarak tiretilen restorasyonlarin uyumlari
arasinda fark bulunmamaktadir’ kabul edilmistir. Trios 3 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) ve CEREC Omnicam (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) agiz
i¢i tarayicilart ile iiretilen ¢ok {initeli restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari
benzer sonuglar gostermistir (p>0.05). Ayrica, E3 (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve
CEREC InEosX5 (Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) laboratuvar
tarayicilarinin geleneksel 6l¢ii ve al¢1 modeli tarama hassasiyetleri de benzer sonuglar

gostermistir (p>0.05).

Literatiirde direkt ve indirekt dijitalizasyon ile iiretilmis restorasyonlarin
uyumunu degerlendiren ¢alismalarda ¢cogunlukla tek kronlar ve ii¢ iiniteli kopriiler
dikkati ¢cekmektedir. Berrendero ve arkadaslari (45) posterior disler icin iretilen
zirkonya tek kronlarmm uyumunu 30 hasta iizerinde degerlendirmistir. Direkt
dijitalizasyon igin Trios ag1z i¢i tarayicis1 kullanilmistir. Indirekt dijitalizasyon igin ise
alct modeller D700 laboratuvar tarayicist (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile
taranmistir. Kronlarin uyumu silikon kopya yontemi ile degerlendirilmistir. Kronlarin
total uyumu degerlendirildiginde yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (45). Benzer bir calismada, Rodiger ve arkadaglar1 (46) ayn1 dis i¢in
dijital ve geleneksel yontemle {iretilen zirkonya kronlarin uyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini rapor etmistir. Berrendero ve Rodiger’in
caligmalarindaki sonuglar bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglar ile paralellik

gostermektedir (45, 46). Bununla birlikte, Malaguti ve arkadaslar1 (4) {ist 1. molar dis
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iizerine yapilan zirkonya kronlarda en iyi marjinal ve internal uyumun agiz igi
tarayicilar ile elde edildigini, 6l¢ii ve alg1 model {izerinden yapilan iiretimlerin ise daha

basarisiz oldugunu bildirmistir.

Su ve arkadaslar1 (3) yaptiklar1 in vitro caligmada direkt ve indirekt
dijitalizasyon ile tiretilmis 3 tiyeli zirkonya altyapilarin uyumlarini degerlendirmistir
ve agiz i¢i tarayici kullanilarak elde edilen restorasyonlarin total uyumunun daha 1yi
oldugunu rapor etmistir. 24 numarali dis eksikliginin taklit edildigi klinik senaryoda
agiz ici tarayici olarak 3Shape, laboratuvar tarayicisi olarak da 3Shape D800
kullanilmistir. Indirekt dijitalizasyonda yalmizca geleneksel dlgiiden elde edilen algi
modellerin taramasi1 gercgeklestirilmistir. Uyumun degerlendirilmesinde ise silikon
kopya teknigi kullamlmistir (3). Arezoobakhsh ve arkadaslarinin (9) 2019 yilinda
yapti81 in vitro ¢aligmada iist ¢gene fantom model iizerinde 24 ve 26 numaral: disler,
25 numarali dis eksikliginin taklit edildigi klinik senaryoya gore prepare edilmis ve 2
dayanak disten olusan 3 iiyeli zirkon kopriiler iiretilmistir. Zirkon kopriilerin
iretiminde agiz ici tarayicilar (Trios ve CS3600) ve geleneksel 6l¢ii yontemleri
kullanilmistir. Geleneksel Olgiiler polivinil siloksan 6l¢ii maddesi kullanilarak ¢ift
asama cift faz dl¢ii yontemi ile elde edilmistir. Ik olarak &lgiiler Deluxe scanner
laboratuvar tarayicisi ile taranmistir. Daha sonra geleneksel Olctilerden algt modeller
elde edilmis ve al¢1 modeller de ayni laboratuvar tarayicisi ile taranmistir. Marjinal ve
internal uyum degerlendirmesi silikon kopya yontemi ile yapilmistir. Sonug olarak
Trios ve CS3600 agiz ici tarayicilart kullanilarak {iretilen zirkon restorasyonlarin
marjinal ve internal uyumunun, 6l¢ii ve al¢1 taramasi ile elde edilen restorasyonlara
gore anlamli olarak daha iyi1 sonuglar verdigi goriilmiistiir. Al¢1 taramasi ile liretilen
restorasyonlarin marjinal uyum i¢in en olumsuz sonuglar1 verdigi belirtilirken, Trios
ve CS3600 agiz ici tarayicilari kullanilarak {iretilen restorasyonlarin marjinal
uyumlarinin ise benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir (9). Benzer olarak Silva ve
arkadaslar1 (10) direkt ve indirekt dijitalizasyon ile iiretilmis 4 iiyeli zirkonya
restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlarini karsilagtirdiklar1 ¢alismada 14 ve 17
numarali dislerin prepare edildigi ana modeli kullanmistir. Direkt dijitalizasyon i¢in
ana model LAVA C.0.S. agiz ici tarayicisi ile taranmustir. indirekt dijitalizasyon igin

ise polieter 6l¢li materyali ile alinan geleneksel Olciiler, Lava Scan ST laboratuvar
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tarayicis1 ile taranmustir. Restorasyonlarin uyumlar1 silikon kopya teknigi ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak marjinal uyum agisindan direkt ve indirekt
dijitalizasyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Internal
uyum i¢in ise direkt dijitalizasyon ile iiretilen restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli

derecede daha 1yi sonuglar gostermistir (10).

Direkt ve indirekt dijitalizasyonun degerlendirildigi klinik bir c¢aligmada
Ahrberg ve arkadaglar1 (2) 25 hastada, 17 kron ve 8 adet 3 {iyeli sabit restorasyonun
marjinal ve internal uyumlarii karsilastirmislardir. Her hastaya geleneksel ve dijital
yontemler ile 2 adet restorasyon yapilmistir. Direk dijitalizasyon i¢cin LAVA C.O.S.
ag1z ici tarayicist kullamilmustir. Indirekt dijitalizasyon igin ise polieter l¢ii maddesi
ile aliman geleneksel Olgiiler Lava Scan ST laboratuvar tarayicisi ile taranmistir.
Taramalar bittikten sonra zirkonya altyapilar iiretilmistir. Restorasyonlarin uyumlari
silikon kopya yontemi ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak marjinal uyum agisindan
direkt dijitalizasyon ile iiretilen restorasyonlar istatistiksel olarak anlamli derecede
daha iyi sonuglar gostermislerdir. Internal uyum icin ise direkt ve indirekt
dijitalizasyon yontemleri benzer sonucglar gosterirken okluzal bolgenin merkezinden
elde edilen sonucglara gore direkt dijitalizasyon yontemi ile daha iyi degerler elde

edilmistir (2).

Yukarida atfedilen c¢alismalarda rapor edilen sonuglar gostermektedir ki agiz
i¢i tarayicilar ile elde edilen tek ve kisa {initeli restorasyonlarin uyumu son derece
basarilidir. Hatta baz1 durumlarda indirekt dijitalizasyon (geleneksel yontemler) ile
karsilagtirildiginda hassasiyetin daha da iyi oldugu vurgulanmistir. Calismamizda da
direkt ve indirekt yontemler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte,
literatiirde direkt ve indirekt dijitalizasyonun ¢ok {initeli restorasyonlar iizerinden
degerlendirebilecegi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle genis alanlar i¢in
yapilan degerlendirmeler restorasyon varligi olmadan disli arkin taranmasi

seklindedir.

Nedelcu ve arkadaslar1 (61) yaptiklar1 klinik ¢alismada direkt ve indirekt

dijitalizasyon yontemlerini karsilastirmiglardir. Direkt dijitalizasyon i¢in 3 farkli agiz
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i¢i tarayict kullanilmistir (3M True Definition, CEREC Omnicam, Trios 3). indirekt
dijitalizasyon i¢in ise geleneksel Olcliden elde edilen alg1r model, 3Shape D1000
laboratuvar tarayicist kullanilarak taranmistir. Referans model hastanin kendisidir ve
bunun i¢in iist ¢ene premolar disler arasindaki alan klinik ortamda ATOS Core 80
endiistriyel tarayicisi ile taranmistir. Elde edilen tiim dijital veriler best fit algoritmasi
ile cakistirilmis ve degerlendirilmistir. Sonug olarak direkt ve indirekt dijitalizasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (61). Ark kavsi ve

uzunluk dikkate alinirsa, taranilan alan ¢alismamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Bununla birlikte, restorasyon varli§i olmadan degerlendirme yapilan bazi
caligmalarda ise sonuglar bundan farklidir. Ender ve arkadaslar1 (85) direkt ve indirekt
dijitalizasyon yontemlerinin klinik hassasiyetini yarim ark tarama verileri lizerinden
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 7 farkli agiz ici tarayict kullanmiglardir; Lava True
Definition, Lava Chairside Oral Scanner, Cadent iTero, 3Shape Trios, 3Shape Trios
Color, CEREC Bluecam, CEREC Omnicam. Indirekt dijitalizasyon i¢in ise geleneksel
Olciiden elde edilen algt model, CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicisi ile taranmistir.
Referans model {izerinden taramalar yapildiktan sonra elde edilen sanal modeller best
fit algoritmasi ile cakistirilip, gruplar arasi hassasiyetler degerlendirilmistir. Indirekt
dijitalizasyonun yapildigr grup, tim agiz i¢i tarayicilarin kullanildigr gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha hassas sonuglar vermistir. Ayrica Lava True
Definition, 3Shape Trios ve 3Shape Trios Color gibi daha yeni sistemler Cadent iTero,
CEREC Bluecam ve Lava Chairside Oral Scanner gibi eski sistemlere gore daha
hassas sonuglar gostermistir (85). Geleneksel 6l¢ii alinarak laboratuvar tarayicisi ile

gerceklestirilen indirekt dijitalizasyon yonteminin daha iyi oldugu rapor edilmistir.

Tarama alan arttikca agiz i¢i tarayicilar ile elde edilen veriler daha geligkili sonuglar
gostermektedir. Uye sayismin artmasi ile agiz i¢i tarayicilarin dogruluk ve
hassasiyetinin degistigi bildirilmistir (86). Malik ve arkadaslar1 (59) yaptiklari in vitro
caliygmada tam ark taramalar i¢in dijital ve geleneksel Ol¢li yOntemlerini
karsilagtirmiglardir. Bunun igin iizerinde 7 tane dis ve 5 tane referans pargalardan
olusan giimiis kapli iist cene modeli kullanilmistir. Ana model Incise laboratuvar

tarayicisi (Renishaw PLC, Gloucestershire, United Kingdom) ile referans modeli
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olusturmak i¢in taranmistir. Geleneksel ol¢iiler tek asama cift faz teknigi kullanilarak
polivinil siloksan 6l¢li materyali ile alinmistir. Bu dl¢iilerden elde edilen al¢1 modeller
ayni laboratuvar tarayicisi ile taranmustir. Dijital Olgiiler ise Trios ve CEREC
Omnicam ag1z i¢i tarayicilari ile elde edilmistir. Biitiin 6l¢giiler tamamlandiktan sonra
sanal modeller bilgisayar yazilimi (Geomagic Control, 3D Systems) kullanilarak
cakistiritlmis ve karsilastirilmistir. Sonug olarak geleneksel 6l¢ii grubu, dijital 6lci
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dogru ve hassas sonuglar
gostermistir. Trios ve Omnicam agiz i¢i tarayicilart ise birbirine benzer sonuglar
gostermistir. Calismada Omnicam tarayici ile elde edilen dl¢iiler, molar dislerin palatal
ylizeyleri ve anterior dislerin insizal koselerinde sapmalar gostermistir. Benzer olarak
Trios ile alinan 6l¢iilerde de molar dislerin palatal yilizeylerinde sapmalar goriilmekle
birlikte okluzal yiizeylerde de sapmalar meydana geldigi bildirilmistir (59). Ender ve
arkadaslarinin (63) yaptig1 klinik caligmada ise direkt dijital sistemlerin neden oldugu
sapmalar dikkat c¢ekmektedir. Yapilan calismada tam ark oOlciilerin hassasiyeti
karsilagtirilmistir ve bunun i¢in direkt dijital ve geleneksel Ol¢ii yOntemleri
kullanmilmistir. Dijital olgiiler i¢in 7 farklt marka agiz i¢i tarayici kullanilmistir;
CEREC Bluecam, CEREC Omnicam, Cadent iTero, Lava True Definition Scanner,
Lava COS, 3Shape Trios ve 3Shape Trios Color. Geleneksel dlgiiler icin ise 5 farkli
Olcli materyali kullanilmistir; polieter, vinil siloksan eter, direkt taranabilen vinil
siloksan eter, dijitalize edilmis direkt taranabilen vinil siloksan eter ve doniisemeyen
hidrokolloid. Elde edilen biitiin tam ark olciiler dijital ortamda karsilastirilmistir.
Sonug olarak geleneksel Olciiler i¢cinde doniisemeyen hidrokolloid en az hassasiyeti
gosterirken diger 4 Ol¢li maddesi benzer sonuglar gostermistir. Geleneksel Olcli
yontemleri, doniisemeyen hidrokolloid hari¢ biitiin materyallerde, direkt dijital
Olciilerden daha dogru sonuglar géstermistir. Lava COS harig biitiin ag1z ici tarayicilar
benzer hassasiyet gostermislerdir. Lava COS ise biitiin geleneksel dlctilerden ve Trios
Color’dan daha az hassas degerler ortaya koymustur. Trios, Trios Color ve Omnicam
dijital 6l¢ti gruplari, geleneksel 6l¢li gruplari ile (donlisemeyen hidrokolloid haric)
ayni hassasiyeti gostermistir. Video ¢ekerek goriintii olusturan agiz i¢i tarayicilar
(Omnicam, Lava COS, Lava True Definition, Trios ve Trios Color) dental arkin
anterior bolgesinden distale dogru deformasyon gostermislerdir. Fotograf cekerek

goriintii olusturan agiz i¢i tarayicilar ise (Bluecam, Cadent iTero) arkin distal
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bolgesine dogru artan lokal sapmalar gostermislerdir. Buna karsilik, geleneksel dlgiiler
de lokal sapmalar gostermislerdir ancak bu sapmalar arkin distal bolgesine dogru artis
gostermemistir (63). Direkt dijital 6l¢li sistemlerinin dogrulugu, yarim ark odlgiilerde
geleneksel 6lcii ile benzerdir. Ancak tam ark odlciilerde, geleneksel 6l¢ii yontemi direkt
dijital yonteme gore daha dogru sonuglar vermektedir ve dijital yontemde molar
bolgeye gidildik¢e hata pay1 artmaktadir. Bu nedenle literatlirdeki calismalar dijital
taramalarin tek tiniteli ve kisa-¢ok tiniteli sabit protezler ile sinirli kalmas1 gerektigini
onermektedir (70). Ayrica literatiirde, klinik kosullar altinda agiz i¢i tarayicilarin tam
ark taramalarda kullanimi hakkinda yorum yapmak i¢in yeterli kanit
bulunmamaktadir. Agiz i¢ci  tarayicillarin  glivenilirligini,  dogrulugunu,
tekrarlanabilirligini ve tarama siirelerini uygun sekilde degerlendirmek i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir (71).

Calismamizin ikinci hipotezi olan ‘farkli ¢alisma prensiplerine sahip dijital
tarayicilar  kullanilarak  iretilen restorasyonlarn  uyumlar1 arasinda fark
bulunmamaktadir’ ifadesi kabul edilmistir. Bu hipotez kapsaminda hem agiz i¢i
tarayicilarin hem de laboratuvar tarayicilarin, cihazin ¢alisma prensipleri lizerinden
karsilastirmas1 yapilmistir. Total siman aralig1 degerlendirildiginde, her iki tiir tarayici
icin benzer sonuclar elde edilmistir. Ag1z ici tarayicilarinin veri toplama ve c¢alisma
prensipleri yaygin olarak dort farkli smifta gruplanir; active triangulation (15181n
iicgenlenmesi), konfokal, active wavefront sampling (aktif dalga oOrneklemesi),
stereofotogrametri. Caligmamizda kullanilan 3Shape Trios 3 agiz i¢i tarayicilari
konfokal yontemi kullanir ve fotograf c¢ekerek goriintiiyli yakalar. Calismamizda
kullanilan diger agiz ici tarayicist olan CEREC Omnicam ise active triangulation
(15181n Uggenlenmesi) yontemini kullanir ve goriintiiyli video cekerek elde eder.
CEREC Omnicam agiz i¢i tarayicisinin kullandigr 1s18in tiggenlenmesi tekniginin
temel mantig1, eger bir iggende iki tane noktanin konumu biliniyorsa, liggenin li¢lincii
noktasinin konumunun da hesaplanabilecegi ilkesine dayanmaktadir. Bunu agiz i¢i
tarayicilarin c¢alisma mekanizmasi i¢in anlatacak olursak iki kameranin birbirine
uzaklig1 ve agisi biliniyorsa tligiincii noktada olan objenin kameralara olan uzakligi da
hesaplanabilir ve bdylece yiizey topografisi de agiz i¢i tarayicilar tarafindan

olusturulabilir (33). 3Shape Trios 3 agiz i¢i tarayicisinin kullandig1 konfokal
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gorilintiileme tekniginde ise genellikle odak uzaklig1 sensoriin objeye olan uzakligina
gore belirlenir. Se¢ilen derinliklerden odaklanmis ve odaklanmamis goriintiilerin elde
edilmesini temel alan bir tekniktir. Bu teknoloji objeye olan mesafeyi saptayabilmek
icin goriintliinlin netlik alanin1 belirleyebilir. Bir disin goriintiisii, objenin farkl
acilarindan, farkli fokus ve apertura degerleri ile ve art arda ¢ekilmis fotograflar

tarafindan elde edilebilir (33).

Seelbach ve arkadagslar1 (87) farkli goriintli yakalama teknolojilerine sahip agiz
i¢1 tarayicilart karsilastirdiklar: calismada, {ist molar disin prepare edildigi ana model
iizerinden dijital Olgtiiler almistir. Calismada kullanilan agiz i¢i tarayicilardan Lava
C.O.S. active wavefront sampling (aktif dalga orneklemesi) teknigini, CEREC AC
active triangulation (15181 tiggenlenmesi) yontemini ve iTero ise konfokal teknigini
kullanmaktadir. Olgiiler alindiktan sonra her tarayici igin firmanin 6nerdigi zirkonya
bloklardan restorasyonlar tretilmistir (Lava C.O.S. i¢in Lava Zirconia, iTero i¢in
Copran Zr-1 ve CEREC icin IPS Empress CAD). Restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumlarmin degerlendirmesi, ii¢ boyutlu koordinat 6l¢iim sistemi ile yapilmuistir.
Marjinal uyum acisindan 3 farkli agiz i¢i tarayicisinin birbirine benzer degerler
gosterdigi tespit edilmistir. Internal uyum icin ise iTero ve Lava benzer sonuglar
gosterirken CEREC ile iretilen kronlarin internal aralik degerleri daha yiiksek
bulunmustur (87). Ancak calismada dikkati ¢eken farklilik, restorasyonun iiretildigi
materyalden kaynaklanmis olabilir. Bosniac ve arkadaglarinin (8) yaptiklar: klinik
caligmada farkli agiz ici tarayicilar ile iiretilen 63 tek kron incelenmistir. Direkt
dijitalizasyonda CEREC Omnicam ve Cara Trios agiz i¢i tarayicilart kullanilmistir.
Uretilen zirkonya altyapilarin marjinal uyumu silikon kopya yontemi ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak CEREC AC Omnicam ve Cara Trios agiz igi
tarayicilart arasinda anlamli fark bulunmamistir ve marjinal uyumsuzluk 100 pm’nun
altindadir (8). Bununla birlikte, Boeddinghaus ve arkadaslarinin (44) yaptiklar1 klinik
caligmada daha farkli sonuglar gosterilmistir. 24 hastada {i¢ farkli agiz ici tarayici
(CEREC Omnicam, Heraeus Cara Trios ve 3M Lava True Definition)
karsilastirilmistir. Restorasyonlarin marjinal uyumlar1 silikon kopya teknigi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar; Lava True Definition i¢in 88 um, Trios i¢in 112 um,

geleneksel 6lcii igin 113 um ve CEREC Omnicam i¢in ise 149 pm olarak belirtilmistir.
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CEREC Omnicam ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (44).

Kim ve arkadaslar1 (15) ise yaptiklar klinik ¢alismada dijital yontemlerle
iretilmis lityum disilikat kronlarin uyumlarini degerlendirmistir. Bunun icin alt ¢ene
fantom model lizerinde birinci molar dis prepare edilmistir ve ana model olarak
kullanilmigtir. Dijital olgiiler CS3500 (Carestream Dental) ve Trios (3Shape) agiz i¢i
tarayicilart kullanarak elde edilmistir. Calismada kullanilan agiz i¢i tarayicilardan
CS3500 active triangulation (15181n liggenlenmesi) yontemi ile goriintii elde ederken,
Trios ag1z i¢i tarayicist konfokal yontem ile goriintii olusturmaktadir. Uretilen lityum
disilikat kronlar ¢inko fosfat siman ile simante edildikten sonra marjinal ve internal
uyumlar1 mikro bilgisayarli tomografi yontemi ile degerlendirilmistir. CS3500 grubu
Trios grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha 1yi marjinal ve internal

uyum degerleri gostermistir (15).

Farkli agiz ici tarayicilar ile iiretilen tek kronlar i¢in sonuclar celigkilidir.
Benzer durum cok {initeli restorasyonlar i¢in de gegerlidir. Shembesh ve arkadaslari
(5) yaptiklart in vitro ¢alismada ¢iirigii olmayan, restore edilmemis, ¢ekilmis insan
disleri kullanmistir. Alt cenede bulunan birinci premolar ve birinci molar disler epoksi
rezin igerisine, ikinci premolar dis eksikligi klinik senaryosunu taklit edecek sekilde
gomiilmiistiir. Preparasyon sonrasi Cadent iTero ve Lava True Definition agiz igi
tarayicisi ile taramalar yapilmistir. Cadent iTero agiz i¢i tarayicist konfokal yontemi
ile goriintli olustururken, Lava True Definition agiz i¢i tarayicisi ise active wavefront
sampling yontemi (aktif dalga 6rneklemesi) ile goriintli olusturmaktadir. Monolitik
tam kontur tasarlanan zirkonya {i¢ iiyeli kopriilerin marjinal uyumu, her disin dort
noktasindan optik karsilastirici ile degerlendirilmistir. Lava True Definition agiz i¢i
tarayicis1 kullanilarak tiretilen restorasyonlarin daha iyi marjinal uyuma sahip oldugu

gorilmistiir (5).

Benzer olarak Benic ve arkadaslarinin (7) yaptiklart klinik ¢aligmada 10
hastaya, 3 {iyeli restorasyon yapilmistir. Calismaya dahil edilen kopriiler posterior

bolgededir. Her hastada 3 farkli agiz i¢i tarayicist kullanilarak restorasyonlar
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iiretilmistir (Lava, iTero ve Cerec infiniDent systems). Uretilen zirkonya altyapilarin
uyumlart silikon kopya yontemi ile degerlendirilmistir. Sonug olarak 3 farkli agiz ici
tarayicis1 ile {iretilen restorasyonlarin marjinal uyumlar1 birbirlerine benzer
bulunmustur. Internal uyum igin ise Lava ve Cerec ag1z ici tarayicilari, iTero agiz igi
tarayicisina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek degerler

gostermistir (7).

Literatiirde farkli ag1z i¢i tarayicilarinin tarama hassasiyetinin degerlendirildigi
diger ¢aligmalar da restorasyon liretimi olmadan yapilan caligmalardir. Resende ve
arkadaslar1 (88) 3Shape ve CEREC agiz i¢i dijital tarayicilarin tarama hassasiyetini
karsilagtirdiklar1 in vitro ¢alismada, arkin yarisini taradiklarinda sistemler arasi fark
bulmazken, tam ark taramada 3Shape sisteminin daha iyi sonuglar ortaya ¢ikardigini
vurgulamistir. Ayni ¢calismanin bir diger 6nemli bulgusu da deneyimli hekimlerin (2
yi1l - glinde 3 tarama yapan), az deneyimli (1 y1l - haftada 1 tarama yapan) ve deneyimi
olmayan (sadece egitimini gormiis) hekimlere gore tarama hassasiyetinin daha iyi
oldugudur (88). Yarim ark taramasi sonuglar1 ¢calismamiz ile benzerdir ancak tam ark
taramada 3Shape sisteminin daha iyi sonuglar gosterdigi rapor edilmistir. Tam ark
tarama hassasiyeti ile ilgili Osnes ve arkadaslar1 (89) yaptiklar1 in vitro ¢alismada
3Shape ve CEREC agiz i¢i tarayicilarinin da icinde oldugu 6 adet agiz igi tarayiciyi
birbirleri ile karsilastirmiglardir; Trios, CEREC Omnicam, Lava True Definition,
Planmeca Emerald, Dentalwings, Aadva 10S100. Tam dissiz {ist ¢gene modelleri bu
tarayicilar ile taranmis ve karsilastirma i¢in geleneksel ortalama sapma degerleri ve
iist siir sapma degerleri kullanilmistir. Sonug¢ olarak 3Shape, CEREC, Aadva ve
Lava’nin klinik kullanim i¢in potansiyel olarak uygun taramalar iirettigi bildirilirken,
Planmeca ve Dentalwings’in iist sinir sapma degerlerinde 0,3 mm’den daha biiyiik
hatalar meydana getirdigi gosterilmistir (89). Calismanin sonucunda markalar arasi
farkliliklar bulunmakla birlikte, 3Shape ve CEREC agiz i¢i tarayicilari arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Tam ark (fantom disli model) tarama hassasiyetinin
degerlendirildigi baska bir in vitro ¢alismada, Latham ve arkadaslar1 (90) CEREC
Omnicam cihazimnin tiim tarama stratejilerinde daha diisiik dogruluk ve tutarlilik

gosterdigini bildirmistir. Ayrica 3Shape farkli tarama stratejilerinden etkilenmezken,
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Omnicam cihazinin dogruluk ve tutarliligi tarama stratejisine gore degisiklik

gostermistir (90).

Ag1z igi tarayicilarin, sanal modelin dogrulugunu artirmak icin belirli bir
harekete gore kullanilmas1 gerekmektedir. Bu hareket sirasinda izledigi yola tarama
yolu (scanning paths) denir. Taranan nesne, nesnenin etrafinda en uygun kiireyi
olusturmak i¢in tarama alaninin ortasina yerlestirilmelidir. Uygulayic1 tarama
sirasinda her zaman taranan nesneyle sabit mesafeyi korumalidir. Ayrica akici bir
hareketle taranan nesneyi merkezde konumlandiracak sekilde taramayi siirdiirmelidir.
Tarayici ug taranan ylizeye 5 ila 30 mm arasinda tutulmalidir. Bu mesafe tarayicilara
ve teknolojilere bagh olarak degisir. Bu islem 6zellikle posteriordan anteriora gegis
sirasinda ve dislerde caprasiklik varliginda eksen degisimi nedeniyle zorlayict bir
durumdur. Bazi ireticiler rehber olarak tanimlanan, uygulayicilarin mesafeyi
korumasini saglayan ve ¢evredeki dokuyu kameranin goriis alanindan uzak tutmay1

amaclayan parcalar 6nermektedir (33).

Konfokal teknoloji kullanan agiz i¢i tarayicilar icin tam ark taramada
kullanilabilecek farkli tarama stratejileri iireticiler tarafindan tanimlanmaktadir. Bu
yontemlerden biri tiim okluzal-palatal yilizeylerin ve ardindan bukkal yiizeylerin
taranmasidir. Bir bagka yontem her bir disin ‘S’ seklinde bir taramayla bukkal-okluzal-
palatal bolgelerinin aynt anda taranmasini igerir. Birinci ydntem baslangic
pozisyonunda taramay1 bitirerek uzaysal distorsiyonu sinirlar ve genel olarak tek yonlii
bir hatadan kag¢imilmasini saglar. Ancak diiz ilerleme sirasinda interproksimal alanlarin
taramasi yeterli sekilde yapilamayabilir. Bu teknik interproksimal alanlarda, prepare
dis bulunan bolgelerde, anterior dislerin fazla kurvatiiriinde ve kaninlerin etrafindaki
eksen degisimi gibi zorlayic1 durumlarda alternatif gelistirilmesini gerektirebilir (33).
Latham ve arkadaslar1 (90) tarama stratejisinin, agiz i¢i tarayicilarinin dogruluk ve
hassasiyeti iizerine etkisi olup olmadigini degerlendirdikleri caligmalarinda 4 farkh
tarama stratejisi kullanmiglardir. Bu tarama stratejileri 3Shape Trios 3 ve CEREC
Omnicam ag1z i¢i tarayicilari i¢in ayr1 ayr1 denenmistir. Sonug olarak 3Shape Trios 3
ag1z i¢i tarayicisi farkli tarama stratejilerinden etkilenmezken CEREC Omnicam agiz

i¢1 tarayicist farkl tarama stratejilerinde farkli sonuglar gostermistir (90). Tarama
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stratejisinin, agiz i¢i tarayicilarin dogruluk ve hassasiyetini etkileyebildigi
sOylenebilir. Bu nedenle agiz i¢i tarayicilart kullanilirken her firmanin kendi 6nerdigi

tarama stratejisinin kullanilmasina dikkat edilmesi 6nemlidir.

Calismamizda farkli laboratuvar tarayicilar: (3Shape E3 ve CEREC InEosX5)
ile liretilen restorasyonlarin marjinal ve internal uyumlari karsilastirilmis ve aralarinda
fark gozlenmemistir. Laboratuvar tarayicilart optik tarama kaynagina gore farkli
calisma prensibine sahiptir; beyaz LED tarayicilar, lazer tarayicilar ve mavi LED
tarayicilar. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz laboratuvar tarayicilarindan 3Shape E3
mavi LED 151k kaynagini, CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicist mavi 11k radyasyon
kaynagini kullanmaktadir. Dis hekimliginde yakin zamana kadar yaygin olarak
kullanilan beyaz LED tarayicilar, yiiksek tarama hiz1 ve hassasiyet gibi avantajlara
sahiptirler. Ayrica iki boyutlu modda bir deseni etkili sekilde yansitirlar ve ii¢ boyutlu
koordinat verilerini lazer tarayicilardan daha iyi okurlar. Ancak beyaz LED
tarayicilarda, dar ve derin alanlarda siklikla hatalar meydana gelmektedir (35). Lazer
tarayicilar ¢izgi deseni kullanirlar, ancak yavas tarama hizi, biiyiik tarama hatalar1 ve
diisiik tarama hassasiyeti gibi dezavantajlara sahiptirler. Laboratuvar tarayicilarinda
goriilen bu olumsuzluklar1 elimine edebilmek i¢cin mavi LED tarayicilar iiretilmistir.
Mavi LED tarayicilarin, daha az hata ve daha fazla tarama tekrarlanabilirligi iirettigi
diisiiniilmektedir. Kullandiklar1 mavi 151k, kisa dalga boyuna sahiptir ve bu da daha
yiksek hassasiyet avantaj1 saglamaktadir (36).

Algahtani ve arkadaslar1 (91) yaptiklari in vitro ¢alismada 2 farkli laboratuvar
tarayicist ve geleneksel yontemlerle tiretilmis lityum disilikat kronlarin uyumlarin
degerlendirmislerdir. Calismada prepare edilmis molar dis modeli ana model olarak
kullanilmistir. Geleneksel Olciiler polivinil siloksan 6l¢ti materyali kullanilarak
alinmistir ve bu olgiilerden al¢1 modeller elde edilmistir. Al¢1 modeller iki farkl
laboratuvar tarayicist ile taranmis ve kronlar {iretilmistir;, CEREC Omnicam
CAD/CAM sistemi ile Trios CAD ve Wieland CAM. Geleneksel yontemler i¢in ise
alc1 modeller {lizerinden /lost-wax teknigi ile kronlar tiretilmistir. Kronlarin uyumlari
elektron mikroskobu ile degerlendirilmistir. Sonug olarak 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur. En 1yi marjinal uyumu 3Shape laboratuvar tarayicisi
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ile tretilen kronlar gosterirken, en yiiksek marjinal uyum degerlerini CEREC

laboratuvar tarayicisi ile tiretilen grup gostermistir (91).

Bohner ve arkadaslar1 (92) yaptiklart in vitro ¢alismada 3Shape D250 ve
CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicilarinin hassasiyetini karsilastirmislardir. Tam
disli referans modelden elde edilen algt modeller laboratuvar tarayicilart ile
taranmistir. Sonug olarak her iki laboratuvar tarayicisinin da benzer hassasiyete sahip
oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde ettigimiz verileri destekler
niteliktedir (92). Laboratuvar tarayicilarinin hassasiyetlerinin karsilastirildigi baska bir
calismada Emir ve arkadaslar1 (36) 8 farkli marka laboratuvar tarayicisinin (Dental
Wings 7 Series, 3Shape D640, 3Shape D710, 3Shape D2000, Activity 102, Tizian
Smart Scan, NeWay, Cerec InEosX5) hassasiyetini degerlendirmislerdir. Calismada
6° konverjans agili, 1 mm shoulder bitis sinirli ve 10,15 mm yiiksekliginde hazirlanmis
prepare disi taklit eden 5 dayanagin yerlestirildigi ana model taramalarda
kullanilmistir. Taramalardan elde edilen STL dosyalar1t ii¢ boyutlu yazilim
programinda karsilastirilmis ve laboratuvar tarayicilarinin dogruluk ve tutarliliklari
degerlendirilmistir. D2000 ve NeWay laboratuvar tarayicilart diger laboratuvar
tarayicilarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dogru sonuglar
gosterirken, 3Shape markasinin daha yeni siiriimii olan D2000 laboratuvar tarayicisi,
3Shape D710 ve CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicilarindan anlamli olarak daha 1y1
sonuglar gostermistir (36). Bizim ¢alismamizda ise 3Shape E3 laboratuvar tarayicisi
ille CEREC InEosX5 laboratuvar tarayicilar1 karsilastirilmistir ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Shimizu ve arkadaslar1 (47) yaptiklari
in vitro ¢alismada molar dis i¢in iretilen tek kronlarin dogruluk ve hassasiyetini
degerlendirmislerdir. Calismada prepare molar dis formundaki ¢elik model, ana model
olarak kullanilmistir. Diger calismalardan farkli olarak ana model hem agiz igi tarayici
(3Shape Trios ve CEREC Omnicam) ile hem de laboratuvar tarayicis1 (3Shape D810)
ile dogrudan taranmistir. Tarama sonrasi elde edilen sanal model verileri kullanilarak
siman aralig1 120 um olan dijital kronlar iiretilmistir. Sanal kronlarin marjinal ve
internal boyutlari, koordinat 6l¢iim cihaz1 kullanilarak karsilagtirilmistir. Dogruluk
degerlendirmesinde laboratuvar tarayicilarinin daha i1yi oldugu rapor edilmistir. Agiz

ici tarayicilar arasinda anlamli fark bulunmazken, kullanilan {i¢ tarayicinin da tutarlilik
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degerleri benzerdir (47). Sonuglarin ¢alismamiz ile benzerlikleri agiz i¢i tarayicilar
arasinda anlamli fark olmamasidir. Laboratuvar tarayicisi ile elde edilen sonuglarin
daha 1yi olmasi ise yontem farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Ana model,
geleneksel 6l¢ii alinmadan, dogrudan laboratuvar tarayicisi ile taranmigstir. Bu yontem
laboratuvar tarayicilarinin hassasiyetini degerlendirmede gegerli olabilir ancak klinik
pratiginde indirekt dijitalizasyon ile restorasyon iiretiminin is akisinda, geleneksel
Olciliniin veya bu Olcliden elde edilen al¢i modelin taranmasi gerekir. Geleneksel
yontemler ile 6l¢ii alma ve bu 6l¢iiden alg1 model elde etme sirasinda bircok asamada
hassasiyetin kaybedilebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle Shimizu ve arkadaslarinin
(47) calismasinda bu agsamalar elimine edilerek referans modelin dogrudan laboratuvar
tarayicisinda taranmasi ile elde edilen sonuclarin istatistiksel olarak daha dogru

degerler ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Laboratuvar tarayicilarinin kullaniminda, dental alc¢ilarin yansiticiliginm
artirmak i¢in goriintiileme tozu (imaging powder) uygulamasi tavsiye edilmektedir.
Goriintilleme tozunun bilesimindeki en yaygin kimyasal bilesiklerden biri, 15181
yansitan ve 151k sagilimini en aza indiren opak bir toz olan titanyum dioksittir. Benzer
olarak Ol¢tiniin dijitallestirilmesinde; derin undercut alanlar ve kiiclik ¢aptaki objeler
gblge olugsmasmma neden oldugu icin tarama cihazi, Ol¢linlin bu bolgelerine
ulagamayabilir. Baz1 optik 6l¢ii sistemleri, daha dogru bir yansima olusturmak i¢in dis
ylizeyinin titanyum dioksit ile opaklastirilmasini gerektirir. Bu uygulama, Slgiiniin
kalitesini arttirir (93). Literatiirde yapilan bir¢ok ¢alismada geleneksel 6l¢ii veya alg1
model laboratuvar tarayicisinda taranmadan dnce sprey uygulamasi yapilmaktadir (53,
94). Ancak 6l¢iiniin veya al¢inin her yerinde esit kalinlikta sprey uygulamak neredeyse
imkansizdir (94). Bu nedenle sprey uygulamasindan kag¢immak ic¢in gilinlimiizde,
taranabilen Ol¢li maddeleri ve taranabilen dental algilar iiretilmistir. Bizim
calismamizda da taranabilen 6l¢ii maddesi (Hydrorise Implant Heavy Body ve Light
Body) ve taranabilen dental al¢1 (Rocky Mountain Scannable tip-IV sert algi)
kullanilmigtir. Bu 6l¢ii materyalleri ve dental algilar sahip olduklar1 renk segenekleri
ve Ozellikleri ile sprey uygulamasina ihtiya¢ duymadan taranabilme secenegini
sunmaktadir. Bizim c¢alisgmamizdaki sonuglar da taranabilir 6l¢ii maddelerinin ve

dental al¢ilarin klinik dijital is akisinda kullanabilecegini destekler niteliktedir.
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Literatiirde taranabilir 6l¢li materyalleri ve dental alcilar ile ilgili yeterli sayida
calisma bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili Martinez ve arkadaslar1 (95) yaptiklar1 in
vitro calismada 2 farkli 6l¢i maddesinin laboratuvar tarayicisinda dogruluk ve
hassasiyetini karsilastirmislardir. Bunun i¢in ¢alismada fantom premolar dis prepare
edilmistir ve ana model olarak kullanilmistir. Geleneksel 6l¢iiler vinil siloksan eter
igerikli 6l¢li maddesinin hem standart versiyonu hem de taranabilen versiyonu ile
almmistir. Daha sonra Olgiiler 3Shape D700 laboratuvar tarayicisi ile taranmistir ve
STL dosyalar1 olarak dijital ortamda kaydedilmistir. Olgiilerin degerlendirmesi dijital
ortamda best fit yontemi ile yapilmistir. Sonu¢ olarak taranabilen 6l¢ii materyali,

standart 6l¢ii materyaline gore daha dogru ve hassas sonuglar gostermistir (95).

Literatiirdeki ¢alismalarda taranabilen 6l¢ii maddelerine veya dental alcilara
spreyleme  yapilmast  durumunda  sonuglarin  nasil  etkilenecegi  de
degerlendirilmemistir. Ayrica normal 6l¢ii maddesi veya dental al¢inin da spreylenmis
ve spreylenmemis seceneklerinin karsilastirildig ¢calismalar eksiktir. Bu konu ile ilgili
Peng ve arkadaglari (96) yaptiklar1 in vitro calismada CBCT (Cone Beam
Computerized Tomography) ve laboratuvar tarayicilar1 ile taranan Olciilerin
spreylenmis ve spreylenmemis olmasinin 6l¢ii dogruluguna etkisini incelemislerdir.
Bu calismada dissiz {ist ¢ene modelleri referans model olarak kullanilmistir. Referans
model tlizerinden alinan geleneksel Slgiiler (polivinil siloksan 6l¢ii maddesi) sprey
uygulanmadan Dental Wings Series7 laboratuvar tarayicis1 ve CBCT ile ayr ayn
taranmistir. Daha sonra geleneksel ol¢iilerin iizerine ortalama partikiil biiytikligi 2.8
um olan parlama onleyici sprey uygulanmistir. Sprey uygulamasindan sonra ol¢iiler
ayni tarayicilar ile tekrar taranmistir. Taramalar STL dosyasi olarak dijital ortamda
karsilagtirilmistir. Sonug olarak sprey uygulamasi CBCT taramalarinda anlamli bir
fark yaratmazken, laboratuvar tarayicisi ile yapilan taramalarda sprey uygulamasi
anlamli olarak daha dogru tarama sonuglar1 gostermistir (96). Alghazzawi ve
arkadaslar1 (97) benzer sekilde algi modellerin taramasinda sprey uygulamanin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada ti¢ tip al¢1 (CEREC alg1, Lean Rock XL5 alg1
ve Jade alg¢1) kullanmiglardir. Al¢1t modeller ilk olarak spreylenmeden laboratuvar
tarayicisinda (3Shape D900) taranmistir. Daha sonra modeller spreylenmis ve ayni

laboratuvar tarayicisinda tekrar taranmistir. Taramalardan tiretilen monolitik zirkonya
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kronlarin marjinal uyumu degerlendirilmistir ve gruplar arasi1 anlamli fark
bulunmamaistir (97). Dental materyallere sprey uygulanmasi veya uygulanmamasi ile
ilgili yapilan ¢calismalarda Peng ve Alghazzawi’nin (96, 97) farkli sonuglar bulmasina
karsin bu konu literatiirde hala eksiklikler igermektedir. Sprey uygulamasi, sprey
uygulamasini gerektirmeyen dental malzemelerin kullanimi1 veya sprey uygulamasini
gerektirmeyen dental malzemelerin sprey uygulanarak kullanilmasinin karsilastirildig:

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Indirekt dijitalizasyon is akisinda geleneksel dlgiiler dogrudan laboratuvar
tarayicisinda taranabildigi gibi, bu 6l¢iilerden elde edilen al¢1 modeller de laboratuvar
tarayicisinda taranarak dijital veri elde edilebilmektedir. Calismamizda indirekt
dijitalizasyon i¢in her iki yontemle de restorasyon iiretimi yapilmistir. Sonug olarak
Ol¢ii tarama ve al¢1 tarama ile yapilan indirekt dijitalizasyonlardan iiretilen
restorasyonlarin uyumlari birbirleri ile benzer bulunmustur. Literatiirde benzer olarak
yapilan bir calismada Runkel ve arkadaslar1 (94) laboratuvar tarayicilarinin 6l¢ii ve
al¢1 tarama hassasiyetini ve dogrulugunu degerlendirmislerdir. Calismada yarim ark
model kullanilmistir ve modelde 4 {initeli sabit boliimlii protez icin dayanak olacak
sekilde prepare edilmis 14 ve 17 numarali disler bulunmaktadir. Farkli 6lci
materyalleri (polieter ve polivinil siloksan) kullanilarak geleneksel 6l¢iiler alinmistir.
Bu olgiiler 3Shape D810 laboratuvar tarayicist ile taranmistir. Daha sonra 6l¢iilerden
algt modeller elde edilmistir ve bu al¢1 modeller de ayni laboratuvar tarayicisi ile
taranmistir. Taramalar bittikten sonra restorasyon tiretimi olmadan, sanal modeller
iizerinde degerlendirmeler yapilmistir. Olgii ve al¢i tarama hassasiyetinin dlgii
materyaline gore degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir (94). Calismamizda ise tek tip
Olcli materyali kullanilmis, Ol¢li ve al¢1 tarama hassasiyeti benzer bulunmustur.

Caligmalar arasindaki metodoloji fark: dikkati gekmektedir.

Marjinal ve internal uyum, sabit protezlerin tatmin edici bir fonksiyon
saglayabilmesi ve agiz icerisinde uzun omiirlii siirelerde kalabilmesi i¢in en 6nemli
faktorlerdendir (72). Bu uyum, sabit protez ve dayanak dis arasindaki bosluk olarak
tanimlanabilir. Yapilan c¢aligmalarda sabit protezlerin marjinal uyumunu

degerlendirmek i¢in dayanak disin 50'den fazla noktasinin Olg¢iilmesi gerektigi
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bildirilmistir (73). Ancak iic boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon yontemi
disinda kullanilan diger yontemler (simantasyon sonrasi capraz kesit ile Ol¢lim
yontemi, silikon kopyanin ¢apraz kesit ile 6l¢iim yontemi, mikro bilgisayarli tomografi
verileri) ile yapilan ¢alismalarin ¢ogunda hem marjinal hem de internal uyum icin bu
saytya ulasilamamstir. Ug¢ boyutlu kopyalama ve optik dijitalizasyon ydntemi ile tek
bir kronun uyumu degerlendirilirken 30.000'den fazla noktanin Olgiilebilecegi
bildirilmistir ~ (17).  Silikon  kopya teknigi siklikla internal uyumun
degerlendirilmesinde kullanilir ancak yapilan 6l¢timler yaklasik 50 noktada veya ¢ok
daha az degerlerde gergeklestirilebilir. Ornegin Su ve arkadaslar1 (3) restorasyonlarin
total uyumlarini silikon kopya teknigi ile degerlendirirken her bir abutment dis i¢in 16
noktadan Ol¢lim yapmislardir. Benzer olarak Berrendero ve arkadaslari (45)
calismalarinda rettikleri  kronlarin  uyumunu silikon kopya yontemi ile
degerlendirmiglerdir ve her disten 40 noktada oOl¢iim yapilmistir. Rodiger ve
arkadaslar1 (46) ise ¢alismalarinda trettikleri zirkon kronlarin total uyumunu silikon
kopya teknigi ile her dis i¢in 64 noktada Slgmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ise her
disin total uyumunu degerlendirmek i¢in ortalama 1888 noktadan 6l¢iim yapilmistir.
Bu say1 silikon kopya teknigi ile ulasabilecegimiz sayilarin ¢ok daha iistiindedir. Ug
boyutlu degerlendirme yonteminin dezavantaji ise marjin bolgesindeki siirlamalar
olarak belirtilmistir. Marjin bolgesi bir yiizey degil de cizgi oldugu i¢in mutlak

marjinal tutarsizligin dl¢giilemeyecegi bildirilmistir (72).

Sanal modellerin dogruluk ve tutarliliginin degerlendirilmesinde siklikla best
fit cakistirma algoritmast kullanilirken, restorasyonlarin uyumu iizerinden bir
degerlendirme yapilmasi diisiiniildiiglinde silikon kopya teknigi tercih edilmektedir.
Calismamizda iki teknigin bir kombinasyonu kullanilmistir. Restorasyon iretimi
sonrast uyumun degerlendirilmesi i¢in siman boslugunu dolduran silikon katmanin ii¢
boyutlu 6l¢timii Relative Point System (RPS alignment) algoritmasi ile yapilmistir. Her
bir dis igin ortalama 1888 noktadan 6l¢iim yapilmistir. Olgiim bolgeleri 3 kisma
ayrilmistir; marjinal, aksiyel ve insizal/okluzal bolge. Ug bdlgeden elde edilen toplam
degerler, total siman aralig1 olarak ayrica degerlendirilmistir. Bu degerlendirmedeki
sinirlamalardan ilki marjinal aralik degerlendirmesidir. ‘Kesin marjinal aralik’

(absolute marginal discrepancy) bir yiizey degil bir ¢izgidir ve g¢alismamizdaki
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yontemle marjinal ylizeydeki uyumsuzluklar degerlendirilebilir ancak ‘kesin marjinal
aralik’in tam olarak olclilmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte, silikon kopya
teknigi ile karsilastirildiginda, 6l¢iim yapilan nokta sayisi silikon kopya tekniginden
cok daha fazladir ve 6l¢iim li¢ boyutludur. Cakistirma algoritmalar1 iki veya daha fazla
farkl dijital veri seti arasindaki tutarsizligin kolay bir sekilde karsilastirilmasini saglar.
Cakistirma sonras1 elde edilen bilgi, dijital veriler arasindaki en biiylik tutarsizligi
gosterir ancak tutarsizligin yoni ile ilgili bilgi vermez (47). Calismamizda ise
cakistirma dogrulugu tek ana model kullanilarak ve bu model iizerinde yapilan tripod
isaretlemeler ile saglanmistir. Pilot calismada makine hassasiyeti 10 um olarak

kaydedilmistir.

Olgii sistemi degerlendirilirken kavramlar arasi ufak farkliliklar dikkati
cekmektedir. ISO-5725 tanmimlamasimna gore hassasiyet; dogruluk ve tutarlilik
kavramlarimin bir araya gelmesinden olusmaktadir. Dogruluk, sonuglarin gercek
degere yakinligini ifade etmektedir. Tutarlilik ise, tekrarlanan dl¢iimlerle elde edilen
grup i¢i sapmalarin ortalamaya yakinligini tanimlamaktadir (98). Bir baska deyisle
elde edilen verilerdeki standart sapma miktar1 tutarliligin degerlendirilmesinde
kullanilir. Yiiksek hassasiyetteki bir yontem ya da teknik, tekrarlanan uygulamalarda
gosterdigi yiiksek dogruluk ve standart sapmadaki kiiciik degisiklikler ile
degerlendirilebilir. Direkt ve indirekt dijitalizasyon ile tretilen 5 iiyeli zirkonya
kopriilerin marjinal ve internal uyumunun degerlendirildigi ¢alismamizin en 6nemli
sinirlamast in vitro olmasidir. Ozellikle 6l¢ii ¢alismalarinda ag1z igerisindeki nem, 1s1
ve tiikiiriik gibi birgok faktor sonucu etkileyebilir. Benzer bir klinik ¢alisma ile
sonuglarin degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda degerlendirmeler son iirlin
iizerinden yapilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili caligmalar temel anlamda ikiye
ayrilmistir: Sanal model analizi ve restorasyonun degerlendirilmesi. Restorasyon
iiretim asamalar1 hassasiyeti etkileyebilir. Kullanilan zirkonya diskler, kazima cihazi,
sinterleme prosediirleri ve glaze islemleri gibi bircok faktdor de iretilen
restorasyonlarin uyumlarinda etkili olmaktadir. Bununla birlikte, tiim gruplar i¢in
benzer asamalar uygulandigi da dikkate alinmalidir. Direkt dijitalizasyon ile iiretilen
cok lyeli restorasyonlarin uyumunu degerlendiren caligmalar son derece smirhidir.

Ileride ¢ok iiyeli restorasyonlarda, restorasyonun uzunlugunun ve ark kavsinin
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restorasyonun uyumuna etkileriyle ilgili gergeklestirilecek ¢alismalar ile bu konular
net bir bigimde aydinlatilmalidir ve agiz i¢i tarayicilarin yaygin bir bigimde klinik

kullanimu ile ilgili olarak kanita dayali bir yaklasim ortaya koyulmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1- Trios 3 ve Omnicam agiz i¢i tarayicilart kullamilarak iretilen 5 tyeli

monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlar1 benzerdir.

2- Direkt ve indirekt dijitalizasyon yontemleri (6l¢ii tarama ve al¢1 tarama) ile

iretilen 5 iiyeli monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlar: benzerdir.

3- Indirekt dijitalizasyon i¢in 6l¢ii tarama ve al¢1 tarama ydntemleri ile iiretilen

5 tiyeli monolitik zirkonya kopriilerin marjinal ve internal uyumlar1 benzerdir.
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