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OZET

BILGIN D. Farkh Acillanmalara Sahip Implant Tarama Govdelerine Yapilan
Modifikasyonlarin Farklh Yazilimlar Kullanilarak Eslenmesinin Dijital Olcii
Dogruluguna Etkisi: In Vitro Calisma, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Literatlrde
modifikasyonlu implant tarama govdelerinin (ITG) farkli yazihmlar ile
eslenmesinin tarama dogruluguna etkisini inceleyen yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Calismanin amaci farkli agilanmalara ve modifikasyonlara sahip
ITG’lerin farkli yazilimlar ile eslenmesi sonrasi elde edilen tarama dosyalarinin
dogrulugunu incelemektir. Calismada agili ve diiz konumda yerlestirilmis dijital
analoglara bagl ITG’lerle modifikasyonsuz(MO), eklemeli(M+) ve ¢ikartmali(M-)
modifikasyonlu ITG gruplart olusturulmustur. Tarama dosyalar1 Exocad ve Medit
Link yazilimi ile ITG eslemeleri yapilmistir. Elde edilen deneysel tarama dosyalari
ile referans tarama dosyalar tersine miihendislik yazilimi kullanilarak iist iiste
cakigtirllmig ve iki tarama arasindaki ¢izgisel ve agisal sapma hesaplanmigtir.
Istatistiksel analizler i¢in R4.3.1 (R Development Core Team, 2023) ve SPSS
version 23(SPSS Inc) paket programlari kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ile incelenmistir. ITG’lere
yapilan modifikasyonlar i¢cinde en ¢ok agisal ve ¢izgisel sapma meydana getiren
grup M- grubu, en az sapma gosteren grup ise MO grubudur. iITG eslemesi igin
kullanilan yazilimlar karsilastirildiginda, Medit Link ve Exocad’le eslenen
ITG’lerin oldugu taramalar, sadece Exocad ile eslenen gruplara oranla daha az
acisal sapma gostermislerdir. Modeldeki ITG’lerin acili veya diiz olmas1 agisal ve
cizgisel sapmalar igin anlamli bir fark olusturmamustir(p>0,005). ITG’lerin
konumlar1 ile yapilan karsilastirmada 27 No’lu ITG’nin 25 No’lu ITG’ye gore
cizgisel sapmaya daha ¢ok ugradigi, 25 No’lu ITG nin 27 No’lu ITG’ye gére agisal

sapmaya daha ¢ok ugradig: goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Tarama govdesi, dijital 6l¢t, implant, agiz igi tarayici

Destekleyen kurumlar: Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir. (TDH-2023-20828)



ABSTRACT

BILGIN D. The Effect Of Matching Different Angulated and Modified
Scanbodies On Digital Impression Accuracy Using Different Software: An In
Vitro Study, Hacettepe University, Faculty of Dentistry, Speciality Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2023. There are not enough study in the literature
examining the effect of matching modified implant scanbody with different
software on scanning trueness. The purpose of this study was to evaluate the
trueness of scanning files obtained after matching scanbodies with different
modifications and angulation using different software programs. In this study,
scanbodies were placed at angulated and straight positions. Unmodified(MO0),
additive(M+) and subtractive modifications (M-) groups were created. Library data
of scanbodies matched with scanning data using Exocad and Medit Link software.
The experimental scanning files were superimposed with reference scanning files
using reverse engineering software. Linear and angular deviations between the two
scans were calculated. R4.3.1 (R Development Core Team, 2023) and SPSS version
23 (SPSS Inc) package programs were used for statistical analysis. The normality
assumption of numerical variables was examined using the Shapiro-Wilk goodness-
of-fit test. Among the modifications applied to scanbodies, the group that created
the highest angular and linear deviation is the M- group while the MO group has the
least deviation. When the software programs used for scanbody matching were
compared, scans matched with Medit Link and Exocad showed less angular
deviation compared to the scans matched only with Exocad. Angulated or straight
scanbodies did not create a significant difference in angular and linear deviations
(p>0.005). When the positions of scanbodies were compared, scanbody No. 27 was
more prone to linear deviation than scanbody No. 25, but considering angular

deviation, scanbody No. 25 had more deviation.
Keywords: Scanbody, digital measurement, implant, intraoral scanner

Supporting Institutions: This study was supported by Hacettepe University
Scientific Research Projects Coordination Department. (TDH-2023-20828)
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1.GIRIS VE AMAC

Geleneksel 6l¢ii alma teknigi, teknolojinin gelismesiyle beraber yerini
dijital 6lgli sistemlerine birakmaya baslamistir. Hizla gelismekte olan bu teknik
sayesinde 6lcunin agiz iginden direkt olarak ya da gelencksel Olgiinlin veya

modelin ag1z disinda taramasi yapilarak dijital ortama aktarimi saglanabilmektedir

(1).

Implant destekli protezlerin (IDP) dayanaklar iistiine yerlestirilmesinden
sonra protezde ya da c¢evre dokularda statik ylik meydana getirmemesine “pasif
uyum” denilmektedir (2). IDP’lerde pasif olarak oturan bir protez elde etmenin ilk
adimmu 6lgiilerin dogrulugudur (3). Her bir implant pozisyonunun komsu implantlara
veya dislere gore olan konumunun dogru transferi, implant destekli protezlerin
tasariminda, uyumunda ve komplikasyonsuz saglikli bir restorasyona ulagilmasinda
onem tasimaktadir (4). Agiz i¢i tarayicilar (AIT) ile alinan odlgllerle Uretilen

restorasyonlarin pasif uyumunun incelenmesi arastirma konularindan biridir.

Agiz igi tarayicilar, diger li¢ boyutlu tarayicilarin tarama sistemlerine benzer
sekilde taranacak nesneye 1sik kaynagi yansitir ve bu sayede dental arklarin,
yumusak dokularin, dislerin ve implant tarama gdvdelerinin(ITG) goruntiilerini
kaydederler(5). Elde edilen bu dijital 6lcinin netligi; AIT’in &l¢ii alim hiz,
goriintiiniin netligi, yazihm programi, ITG nin dijital kitiphanedeki eslenigi ile
uyumu, tarama stratejisi, implantin konumu, hastaya bagli etkenler ve operator
tecribesi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle, dijital 6lci
teknolojisinin dogru bir sekilde kullanilmasi, saglikli restorasyonlarin

tiretilmesinde 6nem tasimaktadir (6, 7).

Calismanin amaci farkli modifikasyonlara ve agilanmalara sahip ITG’lerin
farkli yazilimlar ile eslenmesi sonrasi elde edilen tarama dosyalarinin dogrulugunu
4 farkli degisken iizerinden incelemektir. Literatiirde farkli yazilmlarla ITG
eslemesi yapilmis modifikasyonlu ITG’lerle alman dijital dlgulerin dogrulugunu
inceleyen yeterli sayida g¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle elde edilen
sonuglarin klinik pratik uygulamalarina ve literatiirdeki eksiklige faydali olmasi

hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Implantolojinin Tanim ve Tarihcesi

Implant, kokeni Latince olan “in” icerisine ve “planto” ekme anlamina gelen
iki sozciiglin bir araya gelmesiyle olusmus bir kelimedir. Medikal alanda implant,
kaybedilmis bir doku veya organin fonksiyonunu geri kazandirma amaciyla viicuda

yerlestirilen yapay cisimler olarak tanimlanmaktadir (8).

Dis hekimliginde implant tanimi, dis eksikliklerinin yarattig1 estetik,
fonasyon, fonksiyon kayiplarinin geri kazandirilmasini saglayan; iizerine gelecek
protezin tutuculugunu ve stabilitesini arttiran, ¢ene kemiginin istiine ya da igine

yerlestirilen cisimlerdir (9).

Tarihte dental implantlar ilk olarak Cin Imparatoru Chin-Nong tarafindan
eksik dis tedavisi amaciyla M.0.3216 yilinda kullanilmis giimiis esash igneler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmiste ¢cekilmis disler, fil disleri, altin teller giimiis

alasimlar, hayvan kabuklar1 gibi materyallerin dental implant olarak kullanildig1
bilinmektedir (8).

Oral implantolojide ilk kayitli ¢alisma Fransiz bir dis hekimi olan Maggiolo
tarafindan 1809 yilinda yapilmistir. Dis ¢ekimi sonrast ¢ekim bosluguna kok
formundaki 18 ayar altin operasyondan hemen sonra yerlestirilmistir. Bir ay

beklendikten sonra implant destekli protez yapilmistir (10).

Branemark'in (1929-2014) Gothenburg Universitesi'nde ve Schroeder'in
(1918-2004) Isvicre Bern Universitesi'nde yaptig1 ¢alismalar ile modern dental
implantoloji ile ilgili c¢alismalar baslamistir. 1960'larda Branemark, kemik
hlcrelerinin titanyum c¢evresinde biyidigini ve titanyuma direkt olarak
baglandigimi gézlemlemistir. Titanyumun yiksek biyouyumluluk gdstermesinin
ardindan dental implant yapiminda titanyumun kullanilabilecegi anlasilmistir;
titanyum-kemik arasinda gergeklesen bu yapisma ‘osseointegrasyon’ olarak
adlandirilmigtir (11).



2.2.Implant Destekli Protezler

Implant destekli protezler (IDP) temelde; implant destekli sabit protezler

(SP) ve implant destekli hareketli protezler (HP) olmak Uzere 2 gruba ayrilir.
Misch implant destekli protezleri (IDP) 5 smifa ayirmustir;

SP 1: Sabit protezler, dogal dis gibi goriiniirler ve sadece klinik kuronu

yerine koyarlar

SP 2: Sabit protezler; kuron ve kokin bir kismimni yerine koyar; kuron
konturu okliizal yarida normal goriiniirken, gingival yarida uzamis veya fazla

kontur olarak gorundr.

SP 3: Sabit protezler; eksik kuronu ve gingival rengi ve dissiz bolgelerin bir
kismini yerine koyar; protezde genellikle plastik disler ve akrilik diseti kullanir,
ancak porselen, metal veya zirkonya da olabilir.

HP4: Hareketli protezler, yumusak doku destegi olmaksizin sadece

implantlar tarafindan desteklenen overdenture

HP5: Hareketli protezler; yumusak doku (birincil) ve implant (ikincil)

tarafindan desteklenen overdenture (12)
2.3.implant Destekli Protezlerde Konvansiyonel Olgii

Olcui, Protetik Terimler Sozliigii’nde “herhangi bir nesnenin yiizeyinin
negatif kopyasi; dis hekimliginde ise disler ve/veya ¢evre dokularin izi” olarak ifade

edilmektedir(13).

Dayanaklarin implant oldugu ve implant destekli bir restorasyonun
yapilacagi durumda, implantin ya da implantlarin 3 boyutlu olarak pozisyonunu,
sert ve yumusak dokuyla ve birbirleriyle olan iligkilerini laboratuvara aktarma
islemine Ol¢ii denmektedir. Bu aktarim geleneksel (konvansiyonel) yollarla

yapilabilecegi gibi dijital sistemlerle de yapilabilmektedir (Sekil 2.1.) (14).



implant Destekli

Protezler Olgii
Yontemleri

Konvansiyonel Dijital Olgi
Olgii Teknikleri Teknikleri
Acik Kasik Olgii Kapali Kasik Olgii Direkt indirekt
Teknigi Teknigi Dijitalizasyon Dijitalizasyon

Sekil 2. 1.Implant Destekli Protezlerde Olgii Y dntemleri

IDP’lerde geleneksel 6lcii siklikla tercih edilen bir 6lgii alma yontemidir.
Bu ydntemin uygulanabilmesi i¢in bazi ara parcalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Olgii
postlari, ¢ene kemigindeki implant gdévdesinin pozisyon ve agisinin modele
aktarilmasmi saglayan ara parcalardir. Olgli postu ile implant govdesi seviyesi
(implant seviyesi 0l¢li) ya da implant gévdesi istiine yerlestirilmis multi agili
dayanak sistemi (stiinden (dayanak seviyesi) 0lcl almabilir. Olgii postlarinm,

kapali ve agik 6l¢ii postlar1 seklinde farkl: tipleri mevcuttur.

Olgii kagiklar1 ise 6l¢ii materyalinin hastanin agzina transferini saglayan
pargadir. Dogru bir 6l¢ii i¢in hasta agzina uyumlu kasik se¢imi olduk¢a 6nemlidir.
Genellikle 6lcu almak icin prefabrike metal kasiklar kullanilmaktadir. Bir diger
secenek ise kisiye 6zel hazirlanmis kasiklar1 kullanmaktir. Prefabrike kagiklar disli,
dissiz, delikli ya da deliksiz olabilirler. Farkli boyutlar1 mevcuttur (1, 2, 3, 4 olarak
numaralandirtlmiglardir) (15). Metal kasiklar, plastik kasiklar, pencereli metal
kasiklar olmak iizere farkli formlarda 6l¢ii kasiklart mevcuttur. Bazi durumlarda
prefabrike kasiklar ile 6l¢ii almak zorlayici olabilir ve 6l¢ii hatalarina sebebiyet
verebilir. Bu durumlarda kisiye 6zel hazirlanan kasiklari kullanmak 6lgii alma

islemini kolaylastirmaktadir (16).

Glnumuzde agiz i¢i konvansiyonel 6l¢ii almak igin kullanabilecegimiz
farkli tip Olcli materyalleri bulunmaktadir. IDP icin 6l¢li almmasinda 6lci
materyalinin boyutsal stabilitesi oldukca onemlidir. IDP’lerde &l¢ii almak igin en

sik kullandigimiz 6l¢ti maddeleri polieterler ve ilave tip silikonlardir. Polieter 6l¢ii
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malzemesi baz ve katalizorden olusmaktadir(15). Farkli akigkanliklarda formlari
mevcuttur. Polieterlerin ylzey netligi ve polimerizasyon sirasinda yan {iriin ortaya
c¢ikmamasindan kaynakli boyutsal stabiliteleri oldukca iyidir. Bu sebepten kuru
ortamda bir haftaya yakin saklanabilmektedir. Hidrofilik 6zellik sayesinde, dis ve
yumusak dokular nemli olsa dahi 6l¢ii netligi bozulmamaktadir. Rijit yapilarindan
dolay1 agi1zdan ¢ikartilmalar1 bazen zor olabilir. Olgii kasigmni agizdan ¢ikartmak
icin uygulanacak kuvvet bazi durumlarda 6l¢ii materyalinin yirtilma direncini asar

ve Ol¢ii yirtilabilir (17).

[lave tip silikon [Polivinil siloksan (PVS)] giiniimiizde olduk¢a sik
kullanilan silikon esasli Ol¢ii materyallerinden birisidir. PVS’ler yirtilma
direnglerinin yiiksek olusu ve deformasyona karsi gosterdikleri dayaniklilik ile
birden ¢ok al¢1 model dokiilmesine izin vermektedirler (2). PVS’ler %99 oranla en

basarili elastik geri doniis kapasitesine sahip 6l¢ii materyali olarak gosterilirler (18).

Implant destekli protezler icin alinan Olgller, Olcliniin referans aldig
seviyeye gore implant seviyesi ve dayanak seviyesi olmak iizere ikiye ayrilir.
Implant seviyesi 6lgiide 6l¢ii postu direkt olarak implant gdvdesine baglanmaktadir.
Dayanak seviyesi Olcide ise, yumusak doku yiiksekligine ve ¢ikis profiline uygun
olarak se¢ilmis dayanaklar implant gévdesine vidalandiktan sonra dayanak dstiine

takilan 6l¢ii postlar ile 6l¢ti alinmaktadir.

Implant destekli protezlerde geleneksel olarak dlcii alma tekniklerinden en
stk kullanilanlar kapali kasik Ol¢l (Transfer) ve agik kasik Olcl (Pick-up)
teknikleridir.

Kapali kasik tekniginde 6l su sekilde almmaktadir: Olgii postu implant
govdesine ya da multi ac¢ili dayanaklara baglandiktan sonra Olci materyali
yiiklenmis Olgii kasigi hastanin agzina yerlestirilir. Olgli materyalinin agizda
bekleme siiresinin tamamlanmasimin ardindan 6l¢ii kasigi agizdan ¢ikarilir. Elde
edilmis olan dlgiliye kapali Ol¢ii postlart analoglar ile birlestirilerek yerlestirilir ve
al¢1 model olusturulur. Bu modelde analog implant govdesini taklit eder ve implant
govdesinin konumu bu sekilde laboratuvara iletilmis olur (19). Bu teknigin, az

sayida implantin oldugu vakalarda, arklar aras1 mesafenin kisa oldugu durumlarda,
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ogiirme refleksi olan bireylerde ve ulasilmasi zor bolgede implanti olan hastalarda

kullanilmasi 6nerilir (19).

Acik kasik 6l¢ii tekniginde ise agik ol¢ii postlart implant gévdesine ya da
cok uniteli dayanak iistiine yerlestirilir. Agik dlgii postlarmin denk gelecegi yerler
kisisel kasikta delinir sonrasinda kasiga 6l¢ii materyali yiiklenir ve agza yerlestirilir.
Olgii materyalinin sertlesme reaksiyonu tamamlaninca 6l¢ii postu vidalar1 gevsetilir
ve Olcl icinde kalan 6l¢ii postlart kasikla birlikte ¢ikartilmig olur. Sonrasinda
analoglar dlgii postlari ile baglanir ve alg1 dokiiliir. Bu teknikte en sik karsilasilan
problemlerden bir tanesi, 6l¢liyl agizdan c¢ikartirken ya da 6lgl postu implant
analogu ile vidalanirken 6l¢ii postlarinin hareket etmesidir (20, 21). 1985 yilinda
bu duruma engel olmak icin Branemark ve ark. o6l¢ii postlarini dis ipi ile birbirine
baglayip, otopolimerizan akrilik rezinle dis iplerini kaplayip, 6l¢ii postlarini

splintlemislerdir (20).

Agizda 3 veya daha az implant olmasi durumunda Sl¢iiniin agik ya da kapali
kasik yontemle alinmasi anlamli fark olusturmazken, 4 veya daha fazla implant

olmas1 durumunda agik kasik dl¢ii yontemi daha basarili bulunmustur (22).
2.3.Implant Destekli Protezlerde Dijital Olgii

Geleneksel 0l¢ii alma teknigi, teknolojinin gelismesi ile yerini dijital dlcii
sistemlerine birakmaya baglamistir. Geleneksel Glgli basamaklarindaki hatalar
azaltmak amaciyla dijital olgiiler alinmaktadir. Hizla gelisen bu Ol¢ii teknigi
sayesinde agiz i¢inden direkt olarak ya da geleneksel 6lgliniin veya modelin agiz
disinda taramasi yapilarak 6l¢inlin dijital ortama aktarimi saglanabilir. Hem dijital
Olgiinlin alinmas1 hem de dijital platformda tiretim yapilmasi amaciyla bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim sistemleri [CAD(Computer Aided

Design) /CAM (Computer Aided Manufacturing)] gelistirilmistir (1).

1980'lerin  sonlarina dogru CAD/CAM teknolojilerinin  kullanima
girmesiyle, geleneksel restorasyon (retim sureclerine alternatifler olusmaya
baslamistir (23). Bu teknolojiler baslangigta dis destekli restorasyonlar igin

gelistirilirken sonrasinda implant destekli restorasyonlar icin de kullanilmaya



7

baslanmistir. CAD/CAM teknolojileri kati cisimlerin baski1 yoluyla iiretilmesini ve
dis hekimliginde daha yaygin olarak frezeleme yoluyla iiretim yapilmasini saglar.
Bu teknolojiyi kullanarak, implant konumlarin1 sanal ortama aktarmak,
restorasyonlar1 sanal olarak bilgisayarda planlamak, tasarlamak ve restorasyonu

dogrudan frezeleme ile liretmek miimkiindiir (24).

Dental restorasyonlar i¢in CAD/CAM teknolojisinin kullanilmasi,
geleneksel tekniklere gore ¢ok sayida avantaja sahiptir. Dijital taramalar, geleneksel
olciilerden daha hizli ve daha kolay olma potansiyeline sahiptir (25). Ender ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada hastalardan, alinan geleneksel ve dijital 6lciilerin konforlarini
karsilagtirmalarini  istemislerdir. Hastalarin biiyiikk kismi 6giirme refleksini
tetiklememesi ve 6l¢ii materyali gibi rahatsiz edici tat ve koku igermedigi i¢in dijital
Olgliyii daha konforlu bulmuslardir (26). Ayrica dijital Olcunin, verilerin
saklanmasi, iglenmesi ve standardize edilebilmesi gibi avantajlar1 da mevcuttur.
Konvansiyonel 6l¢iide, 6l¢iiniin hasta agzindan alinip teknisyen tarafindan model
olusturulma siiresi arasinda bir¢ok ara asama vardir ve bu asamalarda Ol¢i
parcalarinda hareket, 6l¢li materyalinin deforme olmasi, algr dokiimii ile ilgili

problemler meydana gelebilmektedir. Dijital 6l¢iide ise asamalar ¢ok daha azdir ve

standardizasyon ¢ok daha iyidir (27). Aym zamanda bu 6lgiiler sanal ortamda
saklanarak hem fiziksel olarak yer kaplamaksizin uzun yillar kolaylikla
saklanabilirler (28).

Dijital sistemlerin diger avantajlar1 sdyle siralanabilir; hastalardaki dis
asmmasi sirecinin takibi, daimi restorasyonun yapimindan 6nce dis hazirliklarinin
degerlendirilmesi, peri-implant yumusak dokularin ¢ikis profilinin dijital bir
kopyast temel alinarak implant destekli protezlerin fiiretilmesi, agiz ici, yuz
taramalar1 ve hastanin fotograflarinin birlestirilmesi yoluyla ii¢ boyutlu sanal bir
hastanin olusturulmasi olarak siralanabilir. Dijital sistemlerin bir¢ok avantajinin
yaninda birtakim dezavantajlart da mevcuttur. Bu dezavantajlardan bazilari:
kullanimin1 ve yazilimii 6grenme siirecinin zaman almasi, komplike vakalarda
kapanis kaydi alma zorlugu, digsiz ark taramalarinda goriintii ¢akistirmalarinin ve
tarama devamlilig1 saglamanin zor olmasi, 6l¢iiniin kan, tikdrik gibi sivilardan

kolay etkilenmesi, maliyetinin yiiksek olusu olarak siralanabilir (29).
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CAD/CAM sistemler {i¢ kisimdan olusur; ilk kisim dokulari, disleri ya da
objeleri ¢ boyutuyla kaydeden ve bu kayitlarin dijital ortama transferini saglayan
tarayici kisimdir. Bu tarama hem direkt olarak agiz i¢cinde hem de indirekt olarak
laboratuvar ortaminda yapilabilmektedir. Tkinci kisim dizayn/CAD, Ugiincii kisim
ise Uretim/CAM kismudir (30).

Dijital dis hekimliginde bir klinisyenin basarili protetik sonuclar
sunabilmesinde dijital verilerin kaydedildigi ve aktarildigi araglar olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Dijital teknolojilerde klinisyenin basarili bir restorasyon iiretmesinde
dogru veri aktarimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Tarayicilar, kaydedilen
bolgenin dijital bir kopyasin1 alarak, renksiz olarak “.stl” (Standart Ucgen Dili),
“.0bj” (Wavefront 3B nesne dosyasi) ve renkli olarak “.ply” (Stanford Uggen

Bi¢imi) formatinda veya gelistirici firmanin 6zel olarak piyasaya siirdiigii format

" "

ply

formatlarinda kaydedildiginde, herhangi bir CAD sisteminde tasarim ¢aligmalari

dilinde bilgisayara aktarilmasint saglar. Taranan modeller, ".stl" ve

icin kullanilabilir (5). Dosyalarin aktarimi igin en yaygmn mod .Stl dosya
bicimlendirmesidir (31).

En sik kullanilan dijital dosya bicimlerinden bir olan .stl dosya
bi¢cimlendirmesi, uzun performans ge¢misi, tarama teknolojileriyle evrensel
uyumlulugu ve temel topolojik kayit ilkeleri nedeniyle tercih edilmektedir (Sekil
2.2.) (32). Dis hekimligi alaninda agiz ici tarayicilar (AIT), belirli bir nesne
topografyasint haritalamak icin lazer veya 1sik yayan diyot (LED) ile birlikte
kullanilarak .stl formatindaki dosyalara iliskin veriler olustururlar. Taranmis olan
topografya, taranmis nesnenin sanal modelini olusturma amaciyla gesitli boyutlarda
ucgenler veya tiggen ag ile kaplanir. Bu tiggenlerin yerlesimi, taranan nesnenin en
dogru temsilini elde etmek i¢in ii¢ boyutlu bir kartezyen koordinat algoritmasi
tarafindan belirlenmektedir. Taramanin kalitesine, tarayicilarin yeteneklerine ve
taranan nesnenin karmasikligina bagli olarak bu {iggenlerin boyutu

degisebilmektedir (31).
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Sekil 2. 2. Tarama dosyasina ait .stl formath goriintiideki tiggen aglarin CAD
yaziliminda goranimi

Nokta bulutu -X, -y ve -z koordinatlarinda olmak tizere ti¢ boyutlu(3B) bir
koordinat sistemindeki veri kiimesidir. Bu nokta bulutlari iggen ya da ¢okgen aglar
ile modele donistiiriilirler. Bu ag (mesh) model cismin dis yiizeyini temsil
etmektedir(33). AiT’ler, taranan dislerin geometrisini igeren ii¢ boyutlu bir ag
olustururlar[45,46].

Agiz ici dijital taramalar alinirken, klinisyen taranan bolgelerde eksik
alanlar veya ag tlizerinde bosluklar birakmadan hastanin 6l¢lsind dijital ortama
aktarmalidir. Bir dijital taramada eksik bir alan varsa, bolge yeniden taranabilir.
AlT’lerin yazilm programlari, yeni bilgiyi mevcut bilgiye ekleyerek dijital
taramanin agini tamamlama islemini gerceklestirebilirler ancak tarama birlestirme
ve yeniden tarama yoOntemlerinin dogrulugunu degerlendiren caligmalar

siirhdir(34).

Verilerin toplanmasi sirasinda veri iki sekilde elde edilebilir; ilki agz1 dis1
dijital kayit sistemleridir. Hastadan alinmis 6lcii ya da 6lcliden elde edilmis alg1
model laboratuvar tarayicisi ile taranir bu sekilde indirekt yontem kullanilmis olur.

Ikinci yontem ise ag1z icinden direkt yontem ile tarama yapilmasidir.
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2.4.Ag1z Ici Tarayicilar (Direkt Dijitalizasyon)

Agi1z ici tarayicilar diger ii¢ boyutlu tarayicilarin tarama sistemlerine benzer
sekilde taranacak nesneye 1sik kaynagi yansitir ve bu sayede dental arklarin,
yumusak dokularm, dislerin ve implant tarama gévdelerinin (ITG) goruntilerini
kaydederler (5).

Sekil 2. 3. Oxy (Oxy Implant, Biomec S.r.1, Colico, Italya) markasina ait iTG'de 1
ile gosterilen bolge "tarama bolgesi”, 2 ile gosterilen bolge "gévde" ve 3 ile
gosterilen bolge"taban" kismini ifade etmektedir.

Implant destekli protez sistemlerin gelismesiyle farkli geometri ve
tasarimda ITG’ler iiretilmistir. U¢ kisimdan olusan iTG’lerin en iist kismi tarama
bolgesidir, ortada govde kismu altta ise taban kismi1 mevcuttur (Sekil 2.3.). Tarama
bolgesi, dijital 6l¢iintin dogrulugunu artirmak igin farkli sekillere sahip olabilen bir
veya daha fazla tarama alani i¢cerebilmektedir. Tarama bolgesine asimetrik bir sekil
ekleyerek, CAD vyazilimi tarafindan ylizey tanima islemi daha basit hale
getirilebilmektedir (35). Tarama bolgesi malzemesinin yiizey ozellikleri, AIT
tarafindan elde edilen nokta sayis1 agisindan optik dijital algilamay1
etkileyebilirken, taban malzemesi implant iizerine vidalama sirasinda uyumu ve

asmma direncini etkileyebilmektedir (36).

AlT’lerde optik teknoloji ile veri toplanir. Dijital ortama aktarilacak yiizeye

yansitilan 151k hedef yapiyla temasindan sonra cihazdaki alici ile dijital goruntu
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olusturulur. Bu goriintii  cgenleme, konfokal, aktif dalga ornekleme,

stereofotogrametri gibi farkli tarama teknolojileri ile olusturulabilmektedir (37).

“Ucgenleme”, bir iiggenin bir noktasinin (nesnenin) konumunun, iki bakis
acisimin konumlar1 ve agilart bilinerek hesaplanabilecegi ilkesine dayanmaktadir
(38). Optik ucgenleme teknolojisi, yiizeylerin ¢ boyutlu dlglimlerini yapmak igin
kullanilan bir yontemdir. Bu teknolojide, lazer 151n kaynagi, bir ayna, bir mercek ve
1s1ga duyarli bir alic1 kullanilmaktadir. Lazer, ayna araciligryla 6rnege yansitilir ve
ylizeyden yansiyan goriintii, alict tarafindan farkli mesafelerde trigonometrik
hesaplamalarla tespit edilir. Bu sayede, yiizeyin konumu ve boyutlari
hesaplanabilmektedir (37, 39). Sistemler, nesnelerden alinan ve verilen 1518a gore
pasif veya aktif olarak ikiye ayrilir. Pasif Ui¢ggenleme teknigi, nesneden gelen 15181
iki kamera vasitasiyla goriintitye doniistiirme temeline dayanmaktadir. Kameralar,
nesnenin farkli agilardan goriintiilenmesini saglar ve bu goriintiilerden tiggenleme
yontemiyle nesnenin konumunu ve seklini hesaplamaktadir. Aktif lcgenleme
tekniginde ise bir lazer 1s1n1 nesneye yonlendirilir ve nesnenin yiizeyinden yansir.
Yansiyan 151k, bir algilayici veya kamera tarafindan alinir. Bu teknikte lazer 111,
nesnenin ylizeyine ¢arparak belirli bir noktada odaklanir ve yansir. Algilayici veya
kamera, yansiyan 1s181 alarak nesnenin yiizey noktalarinin konumunu
belirlemektedir. Bu yontemde, lazer 1smm1 ve algilayict arasindaki liggenleme
hesaplamalar1 yapilir ve nesnenin 3B konumu ve sekli elde edilir. Her iki teknik de
ticgenleme prensibi kullanarak nesnenin konumunu ve seklini belirlemek i¢in 151k
kullanir; ancak pasif teknikte nesneden gelen dogal 151k kullanilirken, aktif teknikte

lazer 1511 nesneye yollanarak yansitilan 1g1k kullanilmaktadir (37).

Diger bir tarama teknolojisi ise “konfokal” goruntiilemedir. Konfokal
goriintiileme, secgilen derinliklerden odaklanmis ve odaklanmamis goriintiilerin
alinmasina dayali bir tekniktir. Bu teknoloji, mercegin odak uzaklig ile iliskili
nesneye olan mesafeyi anlamak i¢in goriintiiniin keskinlik alanini algilayabilir.
Keskinlik alaninda bulaniklik olusup olusmamasi operatoriin el becerisiyle
dogrudan iliskilidir (40, 41). Konfokal tarama teknolojisi, yiksek ¢Ozinurluklu

gorsel goriintiilerle optik bir 151k demeti tlizerinde odaklanarak goriintiileri
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yakalayan daha hizli bir tarama teknolojisidir ve daha az distorsiyonla daha iyi

dogruluk saglar (42).

“Aktif dalga 6rnekleme” ylizey goriintiileme teknigi ise bir kamera ile eksen
dis1 bir diyafram moduli gerektirmektedir. Modiil, optik ekseni etrafinda dairesel
bir yoriinge boyunca hareket eder ve her noktanin olusturdugu modelleme ile
mesafe ve derinlik bilgisi tiiretilir ve hesaplanir. Genellikle bu sistemde 151k
yansimasini azaltmak amaciyla az miktarda pudralamaya ihtiya¢ duyulabilmektedir
(37).

“Stereofotogrametri” sadece gorlntilerin algoritmik analizi yoluyla
koordinatlar1 (x, y ve z) tahmin eder. Bu yaklagim, aktif projeksiyon ve donanim
yerine pasif 151k yansitmasi ve yazilim kullanir; bu nedenle kamera daha kuguktar,

kullanim1 daha kolaydir ve {iretimi daha ucuzdur (38).

Piyasadaki AIT’lerde farkli tarama teknolojileri bulunmaktadir. Cerec
Omnicam (Dentsply Sirona, New York, ABD) ucgenleme, Lava True Definition
(3M, St. Paul, Minnesota, ABD) aktif dalga drnekleme, iTero (Align Technologies,
San Jose, Kaliforniya, ABD) ve Trios (3Shape, Kopenhag, Danimarka) konfokal

tarama teknigi gibi tarama teknolojilerini kullanmaktadirlar (42).

AlT’ler, 3 boyutlu yiizey kayd icin fotograf veya video tabanh iki farkli
teknik kullanabilirler. Fotograf esasli tarama teknigini kullanan sistemlerden biri
olan 3Shape, "Goriintii Birlestirme Algoritmasi" ile goriintii birlestirme islemi
yaparak 3 boyutlu goriintii olusturur. Diger bir sistem olan Medit (Seul, Giiney
Kore), video tabanli tarama yapar ve licgenleme teknolojisini kullanir. Saniyede 10-
20 kare tarama yaparak 3 boyutlu goriintii olusturur. Video tabanli taramada, kayit
islemi sirasinda odak diizleminin farkli alanlarina karsilik gelen yiizey verilerinin

islenmesi sonucu goriintii olusturulur (37).
2.5.Agz ici Dijital Olguyii Etkileyen Faktorler

Dijital 6l¢ti, AIT’in 6l¢ii alim hiz1, goriintiiniin netligi, yazilim programi ve

goriintiilerin bu yazilimdaki isleme yetenegi gibi faktorlerden etkilenmektedir.



13

Bununla birlikte, kullanmlan ITG’nin implant firmasmin dijital kiitiiphanesiyle
uyumu, tarama stratejisi, implantin konumu, hastaya ve operatére bagh faktorler
gibi diger etkenler de dijital 6l¢iinlin netligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
dijital 6l¢tim teknolojisinin dogru bir sekilde kullanilmasi, saglikli restorasyonlarin

tiretilmesinde 6nem tagimaktadir (6).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiiti (ISO) 5725 tarafindan tanimlanan, bir
ol¢im yonteminin kesinligini (accuracy) agiklamak igin dogruluk (trueness) ve

hassasiyet (precision) olmak tizere iki terim kullanilmaktadir(Sekil 2.4.) (43).

Dogruluk (trueness), bir dl¢iimiin degerlendirilmekte olan gercek degerle
ortiisme yeteneginden olusur (44). AIT’lerin dogrulugu, taranan bir nesnenin dijital
bir izleniminin, ayni nesnenin bir endiistriyel referans tarayici (koordinat 6l¢iim
makinesi veya <5 um dogrulugu olan bir endiistriyel optik tarayici gibi) tarafindan
elde edilen bir referans goruntusi ile st Uste gakistirilmasi ile degerlendirilebilir.
Kargilastirma yapilacak goruntulerin arasindaki ¢izgisel ve agisal sapmalari
matematiksel olarak belirlemek icin tersine miihendislik yazilimlari

kullanilabilmektedir (45, 46).

Hassasiyet (precision), devamli ayni 6l¢iim degerini alma yetenegi olarak
tammlanir. Bir AIT, yiiksek dogruluk ve hassasiyet sunmalidir (44). AIT’in
hassasiyeti, ayn1 nesnenin ayn1 AIT cihaziyla gergeklestirilen farkli taramalarmin
iist iiste getirilmesiyle degerlendirilebilir (45, 46). Birden fazla in vitro ¢alisma,
AlT’lerin yuksek Kkaliteli izlenimler elde etmek icin 6nemli ve giivenilir bir arag

oldugunu kanitlamistir (47).

KESINLIiK

Dogruluk Hassasiyet

Sekil 2. 4. Dogruluk ve hassasiyet terimlerinin hedef alan1 ve oklarla
gorsellestirilmesi
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2.5.1. Tarama Govdeleri

ITG’ler icin titanyum, polieter-eter-keton (PEEK) ve titanyum-PEEK
kombinasyonu gibi gesitli malzemeler kullanilabilmektedir (Sekil 2.5.). Titanyum
ITG’nin ozellikleri arasinda titanyumun giiclii bir malzeme olmasi, bircok kez
kullanilabilmesi ve otoklavlanabilir olmasi sayilabilmektedir ancak metal oldugu
icin 15181 yansitmaktadir. Bu durum agiz i¢i taramayi zorlastirabilmektedir. implant
govdesine baglanan kismin titanyumdan yapildigir titanyum ve PEEK
kombinasyonu ile Uretilen ITG’ler, goklu kullanim igin yeterince giigliidiir. Ayrica
bu ITG’lerde tarama bdlgesi 15131 yansitmayan ve taramay1 kolaylastiran PEEK 'ten
yapilmistir. Ancak titanyum taban ve PEEK {ist yapinin baglantis1 bazi tarama
problemlerine yol acabilmektedir. Tarama, tek basina PEEK 'ten yapilan ITG’ler ile
yapildiginda dogrulugun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (36).

Sekil 2. 5. Sirastyla PEEK, PEEK ve titanyum, titanyum iTG

ITG’lerin yiiksekligi 3 ile 17 milimetre (mm) arasinda degismektedir. Taban
kism1 implant ya da dayanak ile ITG’yi birbirine baglayan kisimdir. Bu birlesim
kismindaki uyumsuzluk implantin konumunun dijital ortama transferinde hata
olusturabilmektedir (48). ITG’nin taban kisminda kullanima ya da sterilizasyona
bagl olusacak deformasyonlar da 6l¢ii hatasina sebebiyet verebilir (49). Kato ve
ark. yaptiklar1 bir calismada doku ve kemik seviyesi PEEK ITG’lerin sikistirma
tork degerlerinin, sterilizasyonun ve bunlarin kombinasyonunun 6l¢ii dogruluguna
etkisini incelemislerdir. Calismanm sonucunda otoklav isleminin ITG yiizey

deformasyonu tizerinde bir miktar etkisi oldugu bulunmustur. Ote yandan,



15

ITG’lerin 15 Newton santimetre (Ncm) tork altinda tekrar baglanmasi (10 kere
baglanip ayrilmistir) ve ayrilmasi 6nemli bir fark olusturmamustir. Klinik uygulama
acisindan, PEEK ITG’nin yeniden kullanim o6ncesinde sterilizasyon islemi

uygulanabilecegi bilgisi de ¢alismanin ¢iktilarindan biridir (50).

Genellikle mat, piriizstiz ve opak ylzeylerin AIT ile taranmasi parlak,
piiriizlii veya yar1 saydam olan yiizeylerin taranmasindan daha kolaydir. Agiz
icinde, tiikliriiglin ylizeyde yaratti§1 yansima nedeniyle tarama yapmak zorlayici
hale gelir. Giincel ¢aligmalar, derin, agili veya karmasik yiizeylerin taranmasinin
daha zor oldugunu ve bu durumun daha az dogru nokta bulutlar1 olusmasina yol
actigim1 gostermistir. Gimenez ve ark., gingival olarak yerlestirilen implantlarin,
subgingival olarak yerlestirilen implantlardan daha az tarama sapmasi gosterdigi
sonucuna varmiglardir (51). Agiz igi taramanin kolaylasmasi i¢in belirli 6zelliklere
sahip ITG’lerin olusturulmasi avantajli olabilir. Ornegin, dar bir tarama govdesi,
smirl interproksimal aralik oldugu durumlarda daha kullanisli olabilmektedir.
Daha kisa bir ITG ise tam dissizligi veya smirl ag1z agiklig1 olan hastalarda tarama

yapilmasini kolaylastirabilir (48).

Yapilan  bir  ¢alisma, ITG’lerdeki  geometrik  degisikliklerin
(degistirilmemis, ¢ikarilarak degistirilmis ve eklemeli olarak degistirilmis ITG'ler)
tam ark agiz i¢i implant dijital taramalarinin dogrulu§unu ve tarama siiresini
etkileyip etkilemedigini degerlendirmistir. Calismanin sonucunda; tam ark agiz i¢i
implant dijital taramalari i¢in, ITG'ler Uizerindeki eksiltici modifikasyonlarin tarama
dogrulugunu arttirdig1 ancak iTG’ler (izerindeki ilave modifikasyonlarin tarama
dogrulugunu azalttig1 bildirilmistir. Calismada ITG’lerde yapilan geometrik

modifikasyonlarin tarama siresini etkilemedigi bulunmustur (7).

Park ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, ITG’nin tam olarak taranmadig
durumda CAD yazilimidaki sanal implant konumlandirmanin dogrulugunu
degerlendirerek, bir ITG’nin hatasiz taranmasinm oOnemini incelemeyi
amaclamiglardir. Calismanmn sonucunda yazilimdaki implant pozisyonunun
dogrusal ve agisal sapmasinin, ITG gorintilerdeki eksik alan miktaryla dogru

orantili olarak arttig1 goriilmiistiir. %15'lik bir ITG gériintiisii eksikligi, %5 ve
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%10'luk eksiklikten daha biiyiik tutarsizlik meydana getirmistir. Bir ITG’nin eksik
taranan dijital 6l¢lsiinde eksik alan biiyiik oldugunda CAD yazilimindaki implant
konumlandirmanm dogrulugu azalabilmektedir. Bu konumlandirma hatasi

uyumsuz ve hatali implant destekli protezlerin Uretilmesine yol acabilmektedir (52).

Degerlendirilmesi gereken bir diger konu ise ITG’lere hangi kuvvette
sikistirma tork degerinin uygulanacagidir. Dijital tarama yoluyla protez tretimi
yapilan durumlarda, tarama dogrulugunun protez uyumuna etkisi ile ilgili yapilmis
caligmalara gore, tarama dogrulugunda 100 mikrometre (um) 'den fazla bir sapma
varsa protezlerin uyumu dogru olmayabilir. ITG’nin sikistirma tork degeri de bu
sapmada etkili rol oynayabilmektedir. Kim ve ark. farkli marka ITG’leri 5 Ncm,10
Ncm ve el kuvvetiyle sikip ITG lerin yer degistirme miktarlarina bakmiglardir. Tim
gruplarda 5 Ncm ve 10 Nem sikistirma torkunda 100 pm'nin altinda dikey yer
degistirme olmustur. Elle sikma torkunun, gruplarin ¢ogunda 100 pm'den daha
biiyiik dikey yer degistirmelere neden oldugu ve dikey yer degistirme sonuglarinin
aksine, tim gruplarda yatay yer degistirme miktarinin 10 pm'den az bulundugu
bildirilmistir. Sonug olarak ITG’lere elle sikistirma torku uygulamak yerine raset

ile 5 Nem sikistirma torku uygulamay1 dnermislerdir (53).

ITG’lerin taranmis olan kisimlarmin yiikseklikleri de tarama dogruluguna
etki edebilen bir diger parametredir. Choi ve ark. yaptiklar1 bir calismada ITG’lerin
taranan yiiksekliklerinin dl¢iiniin dogruluguna etkisini incelemek i¢in tam olarak
taranan ve 0.5 mm, 1.0mm, 1.5 mm, 2.0 mm ve 2.5 mm modele gomiilmiis
ITG’lerden dijital Glgller almislar ve yazilim programinda ITG eslemesi
yapmuglardir. Sonrasinda bu 6lgiilerin dogrulugu degerlendirilmistir. Implant
cevresindeki dis eti dokusu yiiksekligi arttikca ITG’nin taranan yiizeyinin orani
azalmaktadir. Bu durum goriintii eslestirilmesi ve sanal implant konumlandirmasi
asamasinda hata meydana gelmesinde dnemli 6lglde etkilidir. Tarama gévdesinin
1.0 mm'den daha fazla yumusak dokuya gomilmesi uyumsuz bir restorasyonun

tretilmesine neden olabilmektedir (54).
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2.5.2.0rtam Kosullari

Dijital taramanin yapildig1 ortamdaki 15181n siddetinin ve ortamin
sicakliginin tarama dogruluguna etkisi ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir. Arakida
ve ark. 12 farkli 151k kombinasyonunda AIT ile model taramas1 yapmuslardir. Ortam
1s1¢inin aydinlatmasi, 151k yayan bir diyot (LED) ile 0 lux, 500 lux ve 2500 lux
olarak ayarlanmistir. Bir doniistiirme filtresi kullanilarak renk sicakligi 3900
Kelvin(K)(sar1), 4100 K(turuncu), 7500 K (beyaz) ve 19.000 K(mavi) olarak
ayarlanip tarama yapilmistir. Calismanim sonucunda 500 lux ve 3900 K kosulunda,
dijital taramanin dogrulugu en yiiksek bulunmustur. Ortam 1s1ginin, renk
sicakligindan bagimsiz olarak, dijital tarama icin gereken sireye etkisi 2500 lux'te,
0 lux veya 500 lux'ten daha fazladir. En uzun siire 2500 lux’te dlglilmiistiir(55).
Yapilan baska bir ¢alismada ise TRIOS 3 (3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka),
Element 5D (iTero, Align Technology, Risch-Rotkreuz, Isvigre) ve CS3700
(Carestream, Rochester, ABD)’iin 100 lux, CS3600 (Carestream, Rochester,
ABD)’tin 500 lux; 1500 (Medit, Seul, Giiney Kore) 1000 lux, i700 (Medit, Seul,
Guney Kore)’iin 5000 lux ve Primescan (Dentsply Sirona, York,ABD)’in 10.000
lux 151k siddetinde en iyi taramay1 yaptig1 gosterilmistir (56).

Tarama dogrulugu etkileyebilen bir diger faktor ise ortam sicakligidir.
Ortam sicakligiin tarama dogruluguna etkinin arastirildigi bir ¢alismada, modeller
24°C de kontrol grubu olarak AIT ile tarandiktan sonra 15°C, 19°C ve 29°C
ortamlarda tekrar taranip 6l¢ii dogrulugu degerlendirilmistir. Calismanin sonucu
ortam sicakligindaki degisikliklerin test edilen AIT’in tarama dogrulugunu
etkiledigini gostermistir. Gruplar arasinda en diisiik dogruluk degerini 29°C grubu
gosterirken, bunu 19°C grubu izlemistir. Ortam sicakhiginin arttirilmasi, AiT’in
agiz i¢i tarama dogrulugunu, ortam sicakliginin diisiiriilmesinden daha fazla
etkiledigi sdylenebilir. Bu durum, AIT sisteminin kalibrasyonundaki degisikliklerle
aciklanabilir (57).
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2.5.3.Tarama Protokoli

Tarama yapilirken ilk taranan bdlge birinci bolge olarak adlandirilir.
Arklardan son taranan bolge ise ikinci bolge olarak adlandirilir ve elde edilen ilk
gorintiiden daha uzakta olan goruntiidir. Yapilan incelemelerde ikinci bolgedeki
tarama goruntilerinde daha fazla matematiksel sapma olustugu bildirilmistir.
Taranacak alan, taramanm ilk yapildigi bolgeye ne kadar uzaksa goriintiideki
distorsiyon o kadar artmaktadir (58). Taramay1, agiz agikligin1 daha kolay kontrol
etmek amaciyla posterior bolgeden anteriora dogru yaptigimizda anterior alanda
distorsiyon daha ¢ok olur ancak posterior alandaki molar dislerin yiizey alanlari
diger diglere gore daha genis oldugu icin daha fazla referans noktasi

olusturmaktadir. Bu durum taramanin kolaylasmasini saglamaktadir (59).

Gimenez ve ark. yaptiklar1 bir caligmada aktif dalga 6rnekleme teknolojisine
dayali, yakin zamanda piyasaya siiriilen bir AIT’in klinik performansim etkileyen
faktorleri degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarindan biri de dijital 6l¢iilerdeki
cizgisel ve agisal sapmalarin ark boyunca arttigidir. Bu, birinci bélgeden alinan
tarama verilerinin ikinci bolgeye gore her zaman daha dogru sonug verecegi
anlammna gelmektedir. Bu nedenle, kismi dissizlik vakalarinda taramaya

restorasyonun gerekli oldugu bolgeden baslanmasi 6nerilmistir (51).

Tarama yapilirken dikkat edilmesi gereken diger bir konu da tarama bagligi
ile obje arasindaki mesafedir. Rotar ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢ene
modellerindeki preparasyonu tamamlanmis dis ile AIT in tarayic1 bashig1 arasindaki
mesafeler degistirilip (5 mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 23 mm) tek operator
tarafindan Medit i700 cihazi ile taranmistir ve bu taramalarin dogruluklar1 yazilim
kullanilarak karsilastirilmistir. Calismanim sonucunda AIT’in tarama ucu ile
kaydedilen yiizey arasindaki mesafenin, dijital Ol¢iiniin  dogrulugunu
etkileyebilecegi bulunmustur. Yakin tarama mesafelerinin (5 mm) veya 15 mm'yi
asan tarama mesafelerinin dijital taramanin dogrulugunu olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Tarama ucu ile taranan alan arasinda 10 mm mesafe

oldugunda dijital 6l¢ti dogrulugu en yiiksek Sl¢lilmiistiir (60).
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Mdiller ve ark.’nin farkli tarama protokollerini degerlendirdikleri ¢caligmada
TRIOS 3 v. 20.1.3 cihazi ile 3 farkli protokolde Ust cene model taramas1 yapilmaistir.
flk protokolde(A) Ust 2.molar disin bukkal yiizeyinde baslanarak tiim ark taranmus
ve sonrasinda okliizopalatal alan taranmustir. Ikinci protokolde (B) Ust 2. molar
disin okliizopalatal yiizeyinden baslanip taranmis daha sonra bukkal alanlar
taranmustir. 3. protokolde(C) ise dislerin bukkal okliizal ve palatal kisimlar1 “S”
seklinde siipiirme hareketi ve zikzaklar yapilarak taranmistir, bu tarama iist 2. molar
disten baslatilmistir ve tek yonliidiir, geriye donerek tarama yapilmamuistir.
Caligmanin sonucunda en az dogrulugu C protokolii verirken, en dogru sonucu B

protokolii vermistir (61).

Yapilan bir bagka ¢alismada ¢ene modelinde tarama yapildiktan sonra
yeniden taranmasi gereken alanlar yaratilmis ve bu delikler tekrar taranmistir.
Caligma sonucunda yeniden taranan ag deliklerinin sayist ve boyutlarinin, test
edilen AIT’in tarama kesinligini (dogruluk ve hassasiyet) etkiledigi goriilmiistiir.
Test edilen AIT igin, dogruluk (trueness) ortalama degeri 15 ila 26 pm arasinda

degisirken, hassasiyet (precision) 21 ile 150 um arasinda degismistir (34).

2.5.4.0perator Tecrubesi

Operator deneyimi tarama icin harcanan sire ve elde edilen tarama
dogrulugunda 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Operatoriin tarama suresi ve
dogruluk iizerindeki etkisi Resende ve ark. tarafindan yapilan in vitro ¢alismada

incelenmis ve deneyim arttik¢a tarama siiresinin azaldigi bildirilmistir (62).

Yapilan bir diger ¢calismada ise 3 farkli tecriibedeki operatdrlerin yaptiklar
taramalar karsilagtirilmistir. 11k grupta 1 y1l deneyimli (>100 tarama), 2. grupta 3-6
ay deneyimli (50-100 tarama), 3. grupta 1 aydan daha kisa siire deneyimli
operatorler (<10 tarama) tarama yapmislardir. Calismanin sonucunda operator
deneyiminin tarama siiresini etkiledigi ancak taramanin dogrulugunu etkilemedigi
bulunmustur. 50 ila 100'den fazla tarama deneyimi olan bir operatérin, etkili bir

sekilde agiz i¢i tarama gergeklestirebilecegi sonucuna varilmigtir (63).
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2.5.6. Optik Guriltii

AlIT’in, tarama sirasinda yanstyan 1s13a maruz kalmast ile elde edilen veriler
etkilenmekte ve optik gurultl olusmaktadir(64). Optik tarayicilarin dogru tarama
yapmast i¢in, yeterli 1s1kta ve uygun kontrastta tarama yapmalar1 énemlidir. CCD
(Charge Coupling Device) kamera, modifiye ya da yansiyan 11k goriintiileri
yakalayarak optik gurultiye neden olabilir ve bu da sonucun hatali olmasina sebep
olabilir. Bu hatanin 6niine gegmek i¢in, nihai 3D goriintiiniin nokta bulutu kontrol

edilmeli ve sonug gorintl defektsiz olmalidir (64).

Optik giiriiltii olusumunu 6nlemek igin, tarayicinin 6nceden belirlenmis
parametreleri kullanarak spesifik sekilleri tarayabilmesi gereklidir. Bu yontem,
dogal dislerin farkli sekillere sahip olmasi sebebiyle disli vakalarda kullanilamaz.
Ancak, ITG’lerin birebir ayni sekillere sahip olmasi sebebiyle, taranacak olan
ITG’nin  boyutlar1 ve sekli onceden yazilima tanitilarak optik giiriiltiiler
engellenebilir (65, 66).

2.5.7.Taranan Bolgeye Bagh Faktorler

Tek {liye restorasyonlar, agiz i¢i tarayicilar i¢in teknik olarak en basit
vakalardir; ancak coklu restorasyonlar ve uzun dissiz alanlar, sabit referans
noktalarinin eksikligi nedeniyle daha karmasiktir. Bu tiir klinik durumlarda, ilk
goriintii bagvuru olarak kullanilir ve ardisik goriintiiler, Onceki goriintiilere
eklenerek elde edilir (67). Uzak mesafelerde nokta bulutlari arasinda yeterli bir
referans noktasi bulmak zorlasir. Bu durumda goriintiileri diizgiin bir sekilde
birlestirmek miimkiin olmayabilir ve sonugta optik parazitler veya bozulmalar
meydana gelebilir. Ayrica, yazilim ylizey haritalama algoritmasi, taranan bazi
bolgeleri kesmek zorunda kalabilir. Bu sorunu ¢o6zmek ig¢in, digsiz hastalarda
tarayict govdeleri birbirlerine splintlenebilmektedir, boylece tarayici sistem,
govdeler arasinda referans noktalari olarak kullanabilecegi nokta bulutu kaynaklar1

elde edebilir (68, 69).
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2.5.8. Artefakt

Artefaktlar, mikroskobik, radyolojik veya ultrasonografik incelemeler
sirasinda elde edilen verilerde olusan yapay yapilar veya goriiniimlerdir. Bu
yapaylik genellikle insan eliyle olusturulur, ancak dogal faktorler de artefaktlara
neden olabilir. Ozellikle agiz i¢i taramalarinda artefaktlar, komsu yapilarin
golgelenmesi, kesilmis alanlarin etkisi, agiz icindeki simirli bosluklar ve tiikiiriik
nedeniyle olusabilir. Bu faktorler dijital veri kalitesini diistiriir ve 3B modellerde
yetersiz veri veya yapaylik olusmasina neden olabilmektedir. Tibbi goriintiileme
teknikleri kullanilarak elde edilen verilerin analizi ve yorumlanmasi sirasinda,

artefaktlarin varhigina dikkat edilmesi 6nemlidir (70).

2.5.9. Agiz Ici Tarayic1 ve Yazihma Bagh Faktorler

Bazi durumlarda agiz igi dijital dl¢ii alinirken AIT taramayr devam
ettiremez. Tarama protokolii ve mesafeye dikkat edilmediginde ya da tarama ¢ok
hizli ve diizensiz oldugunda taramada problemler yasanir. Yazilimin yeterli veriye
sahip olmasi igin, tarama stratejisi kolay boliimlerden (6rnegin, posterior dislerin
okliizal yiizleri) baslanmalidir. Ureticiler, tarama devamliligi kaybedildiginde
0zellikle nesnenin kaydedilmis geometrisini tantyarak taramaya devam etmek i¢in
farkli stratejiler ve yazilim algoritmalar1 gelistirmektedirler. Bu sekilde tarama
devamliligin1 saglayabilmek amaciyla, uygulayicilarin anlamli bir alan1 yeniden
tarayarak yeterli veriyi kameraya ve yazilima aktarmalar1 gerekmektedir. ikinci
tarama, onceki ilgili alanlari eslestirecek ve yazilim bu eksik alan1 tamamlayacaktir.
Bu ilgili alanlarin yeniden eslestirilmesi, nesnenin karmasik geometrisinden
dogrudan etkilenmektedir; 6rnegin yiiksek egrilikler ilgili alan sayisin1 azaltir ve

yazilim i¢in siireci karmagiklastirir (71, 72).

AlT’lere ait tarama bash@ biiyiikliigiiniin, 6l¢ii dogruluguna etki edip
etmedigi de arastirma konularindan biridir. Hayama ve ark.’nin yaptigi bir
calismaya gore daha biiyiik bir tarayici bashigin kullanilmasi, daha kii¢ik bir basliga
kiyasla daha iyi dogruluk ve hassasiyet saglamaktadir ¢uinkl daha biyk bir baglik,
dogrulugu artirabilecek daha az taranmis goriintii gerektirir. Bu nedenle, agiz igi

taramada, goriintliileme alanini artirmak i¢in biiyiik bir baslik kullanarak genel alani
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taramak ve ardindan daha kiigiik bir baslik ile ek taramalar yapmak taramanin
basarm arttirabilmektedir (73).

AlT’lerin pudrali ve pudrasiz olmak {iizere iki farkli kullanim sekli
bulunmaktadir. Apollo di (Sirona GmbH,Almanya), Bluecam (Sirona GmbH,
Almanya) ve Lava Ultimate (3M ESPE, ABD) gibi iireticiler, yansimay1 ortadan
kaldirmak ve orantili bir yiizey olusturmak i¢in taramadan 6nce dislere titanyum
dioksit tozu gibi opak bir yansitict kaplama uygulanmasini gerektirir. Toz
tabakasmin kalinligr yaklasik 13-85um'dir. Cerec Omnicam, Cadent iTero ve
3Shape gibi tarayicilar pudrasiz ¢alisma prensibine sahiptir. Dijital taramanin
kalitesi diisiilk oldugunda marjinal uyumsuzluk veya kusurlu marjinal uyum
olusabilmektedir. Bu problem, pudrali tarayicilarda toz spreyin dizensiz

uygulanmasindan kaynaklanabilmektedir (74).

AlT’lerle ilgili literatiiriin cogunda modeller kullanilmistir; ancak deneysel
ortam, agiz boslugundaki ger¢ek ortamdan daha standardize bir ortamdir.
Dolayisiyla tiikiiriik, kan, agzin agik olma derecesi, hastalarin hareketleri, agzin
nemli bir ortam olmasi vb. gibi dis etkenler bulunmamaktadir. Bu sebeple in vitro
ortamda yapilan ¢aligmalar1 dogrulamak i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir

(75).
2.6.Indirekt Dijitalizasyon

Laboratuvar tipi tarayicilar kullanilarak, konvansiyonel Ol¢iiler veya bu
olgiilerin alg1 modelleri taranir. Bu tarayicilar ayrica masatistii tarayicilari olarak da
bilinir. Bu yontemle sanal bir model olusturulur (76). Masaiistii tarayicilar, protetik,
restoratif ve ortodontik tedaviler igin siklikla kullanilmaktadirlar. Bu sistemler
genellikle bir veya daha fazla kameradan ve bir 151k kaynagindan olusur.
Tarayicinin, nesnenin 151k kaynaklarina ve kameralara olan agis1 diizenlenebilir bir
hareket yoriungesi vardir. Bu cihazlar, {cggenleme o&lcim  prensibini
kullanmaktadirlar. Bu prensip, bilinen bir mesafe ve agiya dayanarak 1s1gin
yansitildig1 ii¢ boyutlu konumlarin projeksiyonunu ve trigonometri yardimiyla
hesaplamalarin1 yapmaktadir. Bir kamera bu prensibin gergeklestirilmesini

saglayabilirken, iki kamera tarama hizini, hassasiyetini ve tarama alanini artirir.



23

Cihazin tarama baglig1 ve taranan nesnenin goreceli hareketi, birden fazla yansitilan
151k ¢izgisi olusumunu saglamaktadir (77). Giiniimiizde en sik kullanilan
laboratuvar tipi tarayicilara; 3Shape D/R 2000 (Kopenhag, Danimarka), Sirona
inEosX5 (New York, ABD) , Kavo LS3 (Berlin, Almanya) , GC Aadva (Tokyo,

Japonya) isimli tarayicilar 6rnek verilebilir.
2.7.Referans Tarayicilar

Yiiksek netlikte tarama yapabilen endiistriyel optik tarayicilar veya
koordinat 6l¢iim cihazlar1 (Coordinate Measuring Machine), implant dl¢iilerinin
gercek implant pozisyonlari ile karsilastirilmas: amaciyla kullanilabilir. Scan Rider,
ATOS, Activity 880 Scanner ve Activity 885 Scanner gibi tarayicilar mevcuttur;
ancak koordinat 6lcim cihazlarinin yavas tarama hizi ve geometrik
konfigiirasyonlara bagli olarak interproksimal bolgelerin zor taranmasi gibi bazi
dezavantajlar1 vardir (78, 79). Optik tarayicilarin taramasi sonucu az miktarda
boyutsal farkliliklar ortaya ¢ikabilir ve tarama netlikleri degisebilir. Ancak bu
yontem, klinik agidan 6dnemi oldukg¢a diisiik olan 6 ila 10 um arasindaki distorsiyon
degerleri nedeniyle 6l¢ii karsilastirmalar1 agisindan altin standart olarak kabul edilir
(80, 81). Referans tarayicilar agiz icerisinde kullanilamadigindan, sadece in vitro

oOl¢ii netligi karsilastirmalarinda kullanilmaktadir (82).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismada farkli agilanmalar1 ve modifikasyonlar1 olan ITG’li model
taramalarinin, farkli yazilimlar ile kiitiiphane eslemesi yapilmasinin 6IcU
dogruluguna etkisi incelenmistir. Birbirine gore paralel ve agili sekilde
yerlestirilmis analoglarn oldugu 2 farkli model tretilip ITG’ler ile birlestirilmistir.
ITG’ler modifikasyonsuz(MO), eklemeli modifikasyonlu(M+) ve c¢ikartmali
modifikasyonlu(M-) olmak Gzere (¢ farkli sekilde taranmistir. Tarama verileri hem
tarayicinin kendi yazilimi ve ardindan dental CAD yazilimi olan Exocad ile hem de
sadece Exocad yazilimi ile gakigtirilip farkli gruplar olusturulmustur. Taramalar
tersine miithendislik programi kullanilarak (GoM Inspect, GOM GmbH, Almanya)
bilgisayar ortaminda referans tarama ile cakistirilmistir ve sonuclar istatistiksel

acidan degerlendirilmistir (Sekil 3.1.).

T exocad ’
4 . X
! — 5 X
® Medit Link +eXocad
L f/ REFERANS
TARAMALAR
m B % - \
—_—> 71
TS editlink +€X0cad

exocad n=10 DOE

_——»
7 MO ITG WeditLink 4-exocad n=10 DOEM

: o exocad n=10 D+E

7 M+ ITG Medit Link +exocad  n=10 D+EM

n=10 D-E

\ " — exocad
o M-ITG Medit Link Texocad  n=10 DM
exocad n=10 AOE
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/' _ —————————  |editLink+ exocad "=10 AOEM

n=10 A+E

R -
ISl i . Meditlink +exocad n=10A+M
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Sekilde kirmizi ile yazilmig kisaltmalarda D:diiz model, A:agili model ;
0:modifikasyon yok, +:eklemeli modifikasyon,-:¢ikartmali modifikasyon; EM:Exocad ve
Medit Link ile esleme, E: Exocad ile esleme anlamlarina gelmektedir.

Sekil 3. 1. Caligmada kullanilan gruplarin sematik gosterimi.
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3.1. Modellerin Hazirlanmasi

Ust ¢ene fantom modelden (Frasaco AG3 model) 25,26,27 ve 28 numarali
(No) disler g¢ikartilmistir ve kok kismindaki bos alanlar modelasyon mumu ile
doldurulmustur (Sekil 3.2.).

qll_l
i
St

Sekil 3. 2. A)Fantom model B)25-26-27-28 No'lu dislerin ¢ikarilmasi C)Kok
alanlarin mum ile doldurulmasi

Ardindan fantom model, laboratuvar tarayicisi (Dentalscan 3.9.2.,
Smartoptics Sensortechnik GmbH, Vinly UXD, Almanya) ile taranmistir ve elde
edilen goruntu .stl formatinda kaydedilmistir(Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. Calismada kullanilan laboratuvar tarayicisi A)Vinyl Uxd Tarayici

B) Frasaco modelin taranmasi

Elde edilen sanal modelin 25 ve 27 No’lu bdlgesine, tasarim programinda
(Blender Software, Amsterdam, Hollanda) dijital kitliphanedeki Ti-base implant
analoglar yerlestirilmistir (Sekil 3.4).
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Sekil 3. 4. Blender yazilimda elde edilmis model goriintiisii

[Ik modelde 25 No’lu bolgeye vertikal diizlemde mesial tarafa dogru 10
derece ac¢1 yapacak sekilde, 27 No’lu bolgeye ise horizontal diizleme 90 derece a¢1
yapacak sekilde 2 adet Oxy marka 4.5 mm capinda (Oxy implant, Biomec S.r.I,
Colico, Italya) dijital implant analogunun dijital kiitiiphanedeki eslenigi
yerlestirilmistir. Ikinci modelde ise 25 No’lu ve 27 No’lu bdlgeye horizontal
diizleme 90 derece ag1 olacak sekilde 2 adet Oxy marka dijital implant analogunun
dijital kiitiphanedeki eslenigi yerlestirilmistir. Her iki modelde de analog-tarama
postu birlesim hatti tam kret tepesinde birakilmistir ve dijital analoglar aras1 mesafe

mesiodistal yonde 17 mm olarak belirlenmistir.

Bu sanal modeller 3B yazici (Photon M3, Anycubic Technology,
Hongkong) tarafindan model reginesi (Alias Presice Dental Model Reginesi, Dokuz
Kimya, Aydin, Tirkiye) kullanilarak basilmistir. Basilan 3B modellerin GC
Labolight LV- 11l (GC Avrupa, Leuven, Belgika) isimli ultraviyole 151k cihazi ile

son polimerizasyonu yapilmistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3. 5. A)Alias Precise dental model recinesi B)Photon M3 Anycubic 3B yazici
C)GC Labolight LV-I11

Model iiretimi ardindan dijital analoglar i¢in hazirlanmig bosluklara dijital
anologlar yonlerine dikkat edilerek yerlestirilmistir ve hareketi engellemek igin alt
kistmdan vidalanmustir. ITG’ler (Sekil 3.6.), dijital analoglarin (Sekil 3.7.) altigen
yapisinin i¢ine geometrik kisimlart bukkal tarafta kalacak sekilde yerlestirilmistir
ve vida manuel raset ile 10 Ncm’ye sikistirilmistir (Sekil 3.8.). Bu sekilde modeller
AIT ile taranmaya hazir hale gelmislerdir (Sekil 3.9. ve Sekil 3.10.).

Sekil 3. 6. Oxy markasina ait Grade 5 Titanium icerikli ITG

Sekil 3. 7. Oxy markasi ait dijital implant analogu



Sekil 3. 8. ITG'lerin 10Ncm sikistirma tork degeri ile sikistirilmasi
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Sekil 3. 10. Birbirine ag1l1 yerlestirilmis analoglar ile baglanmis ITG’li model
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3.2. Medit i600 ile Modifikasyonsuz ITG’li Model Taramalari

Caligsmada kullanilan Medit 1600 adli aktif U¢cgenleme ¢alisma prensibine
sahip tarayict kullanmilmistir (Sekil 3.11.). Gorlntileme tiri 3B video olan Medit
1600’tin tam ark dogrulugu 10,9 um + 0,98 dir. Medit i600 harici bir bilgisayara
baglanmistir ve tarama islemine ge¢gmeden Once cihaz, iretici firmaya ait
kalibrasyon baslig1 ile kalibre edilmistir. Her 10 taramada bir cihaz yeniden kalibre
edilmistir. Taramalar i¢in Medit tarayict yazilimi olan “Medit Link 3.0.6” ve
“Medit Scan for Clinics 1.9.6” kullanilmistir. Medit Link programi diger
programlardan farkli olarak, dahili veya harici bir bilgisayara kurulu bir program
olmadigindan, internet tarayicisi lizerinden erisimi olan 'bulut sistemi' tabanli
yazilimdir. Bu 06zelligi sayesinde Medit Link, vakalarin internet {izerinde
depolanabilmesini ve erisilebilir olmasini saglamaktadir. Her model 10 defa
taranarak operator tecriibesi arttirilmistir ve bu taramalar ¢alismada
kullanilmamustir. Her tarama icin yeni vaka girisi yapilmistir. Posterior bolgede
yumusak doku profili aktarimi yapilmasi gereksinimi olmadig1 i¢in 6n tarama

yapilmaya gerek duyulmamustir.

Sekil 3. 11. Medit 1600 adli tarayici
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Sekil 3. 12. Medit 1600 ile model taramasi

Her iki model de firmanin Onerdigi tarama stratejisi ile n=10/grup olacak
sekilde 10 defa taranmistir (Sekil 3.12.). Firmanin Onerdigi tarama protokoli
dogrultusunda ilk olarak posterior diglerin okliizal yiizeylerinden baglayarak
anterior bolgede zikzak hareketi yapilmistir ve devaminda karsit ark oklizal alani
taranmistir. Daha sonra sirasiyla palatinal ve bukkal alanlar cihaz 45 derece aciyla
egilerek tarama yapilmistir. Tarama dogrulugunu etkilemeyecegi bilindigi i¢in ve
yazilim programinda taramalarin referans tarama eslenmesini kolaylastirmak adina

taramalar yarim ark olarak yapilmistir.

Calismada taramaya 27 No’lu ITG nin tepe noktasindan baslanmis ve 21
numara da dahil edilerek yarim ark taranmistir (Sekil 3.13.). Taramalarda herhangi
bir goriintii eksikligi olup olmadig1 kontrol edildikten sonra tarama .stl dosyasi
olarak disa aktarilmistir. ilk olarak ITG’lerde herhangi bir modifikasyon
yapilmadan her iki modelin tam ITG taramas1 yapilmstir ve 20 adet

modifikasyonsuz(MO0) ITG taramasi ve “.stl” dosyasi olusturulmustur(Sekil 3.14.).
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Sekil 3. 13. Calismada kullanilan tarama protokoli
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Sekil 3. 14. Modifikasyonsuz ITG taramasi

3.3. Medit i600 ile Modifikasyonlu ITG’li Model Taramalar

MO ITG’li model taramalari tamamlandiktan sonra her iki modeldeki
ITG lerin bukkal, mesial ve lingual geometrik bélgelerine tarama sirasinda cihazin
ITG’leri daha kolay tarayabilmesi amaciyla 3 mm c¢apinda yiizeyi kirmizi mat
boncuklar, akiskan kompozit (T-Com Flow Kompozit, Nexobio, Seul, Kore) ile

yapistirilmis ve 20 saniye mavi 1sik ile polimerize edilmistir (Sekil 3.15.). Bu
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sayede eklemeli modifikasyonlu(M+) iTG’ler olusturulmustur (Sekil 3.16.).
Ozellikle uzun disgsiz alanlarin oldugu vakalarda, birbirinden uzak ITG taramasi
sirasinda cihaz tamamen ayni1 olan ITG’leri taramakta zorlanabilmekte, ITG’lerin

konumlarin1 karistirabilmektedir. Bu durumu engellemek ve taramanin devamini

saglamay1 kolaylagtirma amaciyla ¢alismada eklemeli modifikasyonlar yapilmistir.

Sekil 3. 16. Boncuk yapistirilan ITG'lerin A) Onden B) Yandan C) Ustten gériiniisii

M+ ITG’ler yeni tarama dosyalar1 olusturularak MO ITG’lerle ayn1 tarama
protokolu ile taranmiglardir (Sekil 3.17.). Her iki model 10’ar defa yarim ark

taranmustir. 20 adet tarama dosyasi olusturulmustur.
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Sekil 3. 17. Medit i600 ile taranmis olan M+ ITG'lerin Medit Link yazilimimdaki
goruntusu

Calismada ITG’lerde yapilan diger bir modifikasyon ise c¢ikartmal
modifikasyondur (M-). Ozellikle agili yerlestirilmis implantlarin ve uzun dissiz
alanlarin oldugu vakalarda ITG’lerin farkli bélgelerinde taranamayan yiizeyler
olusabilmektedir. Bu klinik problemi taklit edebilmek icin ITG’lerin bukkal, mesial
ve distal alanlarinda taranamamis alanlar olusturmak hedeflenmistir. Bu alanlari
standardize bir bi¢imde olusturmak amaciyla M+ ITG’li 6rneklerde, ITG’ler
iizerine yerlestirilen kirmizi boncuklarin oldugu alanlar taranmamistir. Medit Link
yaziliminin 6zelligi olan akilli renk filtresi agilmistir ve taranmasi istenmeyen renk
olarak kirmizi renk segilmistir (Sekil 3.18.). Bu sayede cihaz kirmizi renkli
boncuklar1 tarayamamis ve o bdlgede boncuk alani kadar taranamayan ylizey
olusturulmustur (Sekil 3.19.). Bu sekilde her iki modelde de 10 adet M- ITG’li
yarim ark taramasi yapilmistir. 20 adet “.stI” formatinda tarama dosyasi

olusturulmustur.



Sekil 3. 18. Medit Link yazilimda akilli renk filtresi modunda kirmiz1 renk
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Sekil 3. 19. Kirmizi renk filtresi ile taranmis ITG'lerde taranamayan alanlar

olusturulmasi

Acili ve diiz modellerin MO, M+ ve M- ITG’li hallerde taramalar:

tamamlandiktan sonra elimizde 60 adet tarama goriintiisii olusmustur.
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3.4.Yapilan Taramalarin Medit Link Yazilminda iTG Eslenmesi

Calismada degerlendirilecek bir diger parametre de Medit Link yaziliminin
ozelligi olan ITG esleme fonksiyonudur. Ozellikle tam ark taramalarda, uzun dissiz
alanlarn oldugu bolgelerde ITG’lerin tam olarak taranmasi oldukga zorludur. Eksik
taranmis 1TG’lerde kullanishi olan bu &zellik aynmi sekilde M+ ITG’lerde de
kullanilabilir. Ekleme yapilmis bir iITG’de geometrik alan yiizeylerinde farklilik
olusturuldugu icin ITG eslemesi yapilarak taramanin dogrulugunun etkilenmeden
dis ortama aktarilmas: amaclanmistir. Oncelikle Medit Link yaziliminda implant
markasina ait ITG’nin dijital kiitiiphanedeki eslenigi ve implantlarin konumlari
secilmektedir (Sekil 3.20.). Ardindan taranmis ITG gériintiisii ile referans noktalar
secilerek eslenmektedir. Calismada 25 ve 27 No’lu bolgeler secilerek Oxy
firmasina ait implant seviyesi ITG nin tarama goriintiisti 3 nokta referans alinarak
eslenmistir (Sekil 3.21.). Eslenen goriintiiler renk haritasinda kontrol edilmistir
(Sekil 3.22.). Elde edilen eslenmis ITG goriintiisii protetik {iretim yapilabilme
amaciyla dig ortama aktarilmaktadir (Sekil 3.23.). Dis ortama aktarim yapilirken
taramanin kendisi ve ITG’ nin dijital kiitiiphane eslenigi birlestirilip tek tarama

dosyasi olarak disa aktarilmistir.

Medit Link yazilimi ile ITG esleme islemi agili ve diiz modellerde M0, M+

ve M- ITG’li olmak iizere toplam 6 grupta 60 taramada uygulanmistir.

.........

@ Assigned

Selected

Sekil 3. 20. Oxy markasina ait ITG'nin dijital kiitiiphane eslenigini ve implant
konumlarinin isaretlenmesi



Sekil 3. 21. ITG'lerin dijital kiitiiphane eslenikleri ile ii¢c nokta referans alinarak ITG
eslemesi yapilmast A) Referans noktalarin  kiitiiphane dosyasi tizerinden
isaretlenmesi B) Referans Noktalarin ITG tizerinden isaretlenmesi
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Sekil 3. 22. iITG'lerin dijital kiitiiphane eslenikleri ile eslendikten sonraki renk
harital1 goriintiisii
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Sekil 3. 23. Disa aktarilmaya hazir esleme goriintiisii

3.5.Yapilan Taramalarin Exocad Yazihminda ITG Eslenmesi

Medit Link yazilmi ile 60 adet ITG tarama eslemesi yapilmis tarama
dosyasi protetik restorasyon olusturulabilmesi igin sik kullanilmakta olan Exocad
3.0 Galway (Exocad GmbH, Darmstadt, Almanya) yazilimina aktarilmistir. Exocad
yaziliminda yeni hasta dosyalart olusturulmus, 25 ve 27 No’lu disler vidah
restorasyon tasarlanacak sekilde ayarlanmistir (Sekil 3.24.). Modellerin
oryantasyon dizlemi belirlenmis (Sekil 3.25.) ardindan yazilimda tek nokta
iizerinden tekrar ITG islemesi yapilmis ve OXY_TBASE_H1 ST _H5 ROT Kodlu
Ti-base se¢ilmistir (Sekil 3.26.).
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Sekil 3. 24. Exocad yaziliminda protetik endikasyon belirlenmesi

Caligmanin 12 adet grubundan 6 tanesi bu sekilde 6nce Medit Link yazilim1
ardindan Exocad yazilimi ile eslenip dayanak konumlandirilmasi yapilmistir.
Dayanaklar1 secilmis dosyalar dis ortama aktarilmistir. Calismanin Medit Link
yazilimi ile eslenmeyen 6 adet grubu ise sadece Exocad yazilimi kullanilarak tek
noktadan ITG eslenmesi yapildiktan sonra Ti-base dayanak segilerek dosya disar1
aktarilmistir (Sekil 3.27.). Bu sekilde 60 tanesi Medit Link ve Exocad ile 60 tanesi
ise sadece Exocad ile eslenmis 120 adet tarama verisi referans tarama verisi ile
eslestirilmeye hazir hale getirilmistir. Calismadaki tiim taramalar ve ITG

cakistirmalar1 tek operator tarafindan yapilmastir.
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Sekil 3. 27. A) Exocad yaziliminda Ti-base dayanak konumlandiriimas: B).stl
gorintdsu
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3.6.Referans Taramann Elde Edilmesi ve Yazihmlar ile ITG Eslenmesi

Her iki model de Smartoptics Vinly UXD adli laboratuvar tarayicisi ile
taranmistir (Sekil 3.28.). Calismada kullanilan laboratuvar tarayicist 4 pm
hassasiyet ile tarama yapabilmektedir. Tarayici 2 tanesi 3.2 megapiksel 2 tanesi 1.0

megapiksel olmak tizere 4 adet kameraya sahiptir.

Modeller tarandiktan sonra tarama .stl dosya formatinda disar1 aktarilmistir.
Referans taramada hem Medit ve Exocad ile hem de sadece Exocad ile ITG
eslemesi yapilmistir (Sekil 3.29. ve 3.30.). Calismada Medit ve Exocad’le ITG
eslenmis olan taramalar ayn1 sekilde Medit ve Exocad’le eslenmis referans tarama
ile cakistirilmistir. Sadece Exocad ile ITG eslenmis taramalar ise sadece Exocad ile
eslenmis referans tarama ile ¢akistirilmistir. ITG eslenmesi yapildiktan sonra Ti-
base dayanak konumlandirilmas: yapilmistir (Sekil 3.31.). Bu sekilde referans

taramalar diger taramalar ile ¢akistirilmaya hazir hale gelmislerdir.

Sekil 3. 28. Smartoptics Vinyl Uxd laboratuvar tarayicisi ile referans modelin
taranmasi
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Sekil 3. 30. Referans taramanin Exocad yaziliminda ITG eslenmesi
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exocad 71

Sekil 3. 31. A) Referans taramanin Exocad yaziliminda Ti-base dayanak
konumlandirilmasi B) .stl gérintusu

3.7.Tarama Dogrulugu Analizi

Calismada elde edilmis olan ITG’li 120 adet tarama dosyasi veri
degerlendirmesi ve ylizey karsilastirmasi amaciyla GOM Inspect® Professional
2017 yazilimma (GOM GmbH, Braunschweig, Almanya) bir .Stl dosyas1 olarak
aktarildi.

Referans tarama dosyasi (Sekil 3.32.), GOM Inspect yazilimina
aktarildiktan sonra deneysel tarama dosyalar1 (Sekil 3.33.) ile "referans en iyi uyum
algoritmas1" kullanilarak cakistirildi (Sekil 3.34.). Referans tarama ile taramalar
arasindaki Ti-base konumundaki farkliliklar analiz edildi. Bu analiz hem Ti-
base’ler aras1 hem de her Ti-base’in kendi iginde dogrusal ve agisal farkliliklarini
degerlendirebilmek igin yapilmistir. Ti-base’ler arasi Olgiimler galismaya dahil
edilmemistir. Ti-base’lerin kendi igindeki dogrusal ve agisal sapmasini analiz
edebilmek icin, her Ti-base’in alt 1/3’lik kismindan bir gember ¢izilmistir (Sekil
3.35.). Cizilen ¢cemberin merkezinden Ti-base’in uzun eksenine paralel olacak
sekilde yazilim tarafindan otomatik olarak vektor ¢izilmistir. Dogrusal 6l¢iim
farkliliklari, referans taramadaki Ti-base’in merkez noktalar1 ile deneysel
taramadaki Ti-base’in merkez noktalar1 arasindaki mesafe hesaplanarak pm
cinsinden degerlendirilmistir. Agisal 6l¢iim farkliliklar1 ise referans ve deneysel
taramalarin Ti-base’lerin merkezi sanal vektorleri arasinda olusan agiy1 dlgerek

derece cinsinden nicelendirilmistir (Sekil 3.36.).



Generated with GOM Inspect Professional 2017 3°

Reference Model

\‘I'l(Y

Local best-fit Length unit: ym

Sekil 3. 32. Referans tarama dosyasi

S@m

Generated with GOM Inspect Professional 2017

Scan Data

Sekil 3. 33. Deneysel tarama dosyalar1
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Sekil 3. 34. Referans ve deneysel tarama dosyalarinin en iyi uyum algoritmast ile
cakistirilmig goriintiisi

som

Generated with GOM Inspect Professional 2017

Untitled

Length unit: ym

Local best-fit

Sekil 3. 35. Agisal ve ¢izgisel sapmay1 hesaplayabilmek icin ITG 'ler iizerinde
belirlenen silindir bolgeleri
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Sekil 3. 36. Acisal ve ¢izgisel sapmanin degerlendirilmesi
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Cizgisel ve agisal sapmalar x,y,z koordinatlarinda degerlendirilmis ve rapor

edilmistir (Sekil 3.37. ve Sekil 3.38.).
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Sekil 3. 37. Diiz ITG'li modelin deneysel taramasmin referans tarama
cakistirilmasi sonucu elde edilen sapma degerleri
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Generated with GOM Inspect Professional 2017
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Sekil 3. 38. Ac¢ili ITG'li modelin deneysel taramasinin referans tarama ile
cakistirilmasi sonucu elde edilen sapma degerleri

3.8.Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in R 4.3.1 (R Development Core Team, 2023) ve
SPSS version 23 (SPSS Inc) paket programlari kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimi Shapiro-Wilk uyum 1iyiligi testi ile incelendi. Sayisal
degiskenler i¢in ortalama, ortanca, standart sapma, 25.yiizdelik ve 75.ylizdelik
degerleri gibi tanimlayici istatistikler verildi. Dogruluk (trueness) degerleri Uzerine
yazilim (exocad ve medit+exocad), model (diiz ve agisal), modifikasyon (0, +, -) ve
yon (6n ve arka dig) degiskenlerinin etkilerini incelemek amaciyla dort yonlii
varyans analizleri gerceklestirildi. Istatistiksel acidan anlaml ¢ikan ana etki (main
effect) ve etkilesim terimleri i¢in LSD (Least significance difference) g¢oklu
karsilastirma testi ile farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi
incelendi. R yaziliminda boxplot grafiginin ¢izimi i¢in “ggplot2” [Wickham H
(2016). ggplot2: Elegant Graphics for Data Analysis. Springer-Verlag New York.
ISBN  978-3-319-24277-4, https://ggplot2.tidyverse.org]  paketi  kullanild1.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinds.


https://ggplot2.tidyverse.org/
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4. BULGULAR

Tersine miihendislik yaziliminda, tiim deney gruplarindaki modellerin
tarama dosyalari, referans dosya ile 3B olarak “en iyi uyum algoritmas1” yontemi
kullanilarak c¢akistirilmig ve analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 ile tablolar
olusturulmustur. Tablolardaki cizgisal sapma degerleri um cinsinden verilmistir.
Sonuglar, modellerin agili ve diiz olusu (model), modifikasyonlarin tipi
(MO,M+,M-), yazilimlarin kullanim sekli (Medit Link ve Exocad ile sadece
Exocad) ve implantin mesio-distal yondeki konumlar1 (yon) olmak tzere dort farkli

degisken ile degerlendirilmistir.
4.1. Taramalarda Meydana Gelen Cizgisel Sapma Analizleri

Tablo 4.1. 25 Numarali iITG’ye ait ¢izgisel sapmanin ortalama, standart sapma,
ortanca, 25.yiizdelik ve 75.ytizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.ylzdelik  75.ytzdelik
sapma
DOE | 45,20 22,75 42,50 33,00 51,00
DOEM | 42,80 22,07 35,00 29,00 52,00
D+E | 43,70 29,60 35,00 28,00 42,00
D+EM | 45,60 26,80 41,00 20,00 67,00
D-E | 53,70 9,43 52,00 48,00 61,00
D-EM | 41,80 10,13 41,50 35,00 49,00
AOE | 40,20 15,63 44,00 35,00 50,00
AOEM | 42,10 17,83 47,00 39,00 54,00
A+E | 42,20 15,80 38,00 32,00 50,00
A+EM | 46,30 14,75 46,00 32,00 61,00
A-E | 50,30 25,61 45,00 32,00 53,00
A-EM | 48,10 27,97 44,00 31,00 56,00
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Tablo 4.2. 27 Numarali ITG’ye ait ¢izgisel sapmanin ortalama, standart sapma,
ortanca, 25.yiizdelik ve 75.ytlizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.yuzdelik  75.ylzdelik
sapma
DOE | 42,67 10,59 41,00 35,00 49,00
DOEM | 50,78 12,94 51,00 49,00 56,00
D+E | 44,33 11,82 41,00 39,00 47,00
D+EM | 46,11 15,51 48,00 43,00 50,00
D-E | 77,00 36,19 70,00 56,00 103,00
D-EM | 82,89 49,48 81,00 38,00 119,00
AOE | 41,44 13,98 40,00 30,00 51,00
AOEM | 41,33 15,61 44,00 26,00 54,00
A+E | 82,22 21,96 77,00 67,00 90,00
A+EM | 69,22 21,71 66,00 56,00 68,00
A-E | 51,44 17,38 48,00 45,00 68,00
A-EM | 48,78 17,50 47,00 38,00 56,00

Tablo 4.3. Cizgisel sapma i¢in modellerin genel analiz sonuglarinin ortalama,
standart sapma, ortanca, 25.yiizdelik ve 75.yiizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.ylzdelik  75.yuzdelik
sapma
DOE | 44,00 17,62 41,00 33,00 51,00
DOEM | 46,58 18,30 49,00 30,00 54,00
D+E | 44,00 22,37 39,00 31,00 47,00
D+EM | 45,84 21,59 48,00 34,00 61,00
D-E | 64,74 27,74 56,00 48,00 73,00
D-EM | 61,26 39,80 47,00 36,00 81,00
AOE | 40,79 14,47 43,00 30,00 51,00
AOEM | 41,74 16,35 44,00 26,00 54,00
A+E | 61,16 27,58 61,00 37,00 81,00
A+EM | 57,16 21,37 56,00 41,00 66,00
A-E | 50,84 21,51 48,00 34,00 55,00
A-EM | 48,42 22,96 46,00 32,00 56,00
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Tablo 4.4. Cizgisel sapma igin dort yonlii varyans analizi sonuglari

Degisim Kaynagi F p-degeri EtaKare (n?)
Intercept 1215,090 <0.05 0,856
Model 0,137 0,712 0,001
Modifikasyon 7,379 0,001 0,067
Yazilim 0,060 0,806 0,000
Yon 15,144 0,000 0,069
Model x Modifikasyon 8,641 0,000 0,078
Model X Yazilim 0,192 0,661 0,001
Model x Yon 0,027 0,870 0,000
Modifikasyon x Yazilim 0,217 0,805 0,002
Modifikasyon x Yon 2,865 0,059 0,027
Yazilim X YOn 0,060 0,806 0,000
Model x Modifikasyon x Yazilim | 0,118 0,889 0,001
Model x Modifikasyon x Yon 9,484 0,000 0,085
Model x Yazilim X YOn 1,861 0,174 0,009
Modifikasyon x Yazilim x Yon 0,789 0,456 0,008
Model x Modifikasyon x Yazilim x | 0,022 0,978 0,000
Yon

Cizgisel olglim diizeylerindeki degisim, kirmizi renk ile yazilan gruplara
gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Cizgisel
Olglimlerdeki toplam degiskenligin %7,8’i model ve modifikasyonun beraber
degerlendirildigi tire (F=18,641; p<0.05; n? = 0.078), %6,9’unu yon (F=15,144;
p<0.05; 1% =0.069), %6.7’sini ise modifikasyon tlriine atfedilmektedir.
(F=7,379; p<0.05; n? = 0.067).

Istatiksel olarak anlamli (p<0.05) ana etkiler incelendiginde: ¢izgisel sapma
6l¢lim diizeylerindeki modifikasyon kaynakli sapmanin en fazla M- gruplarinda, en
az sapmanin MO grubunda oldugu goriilmiistiir. Cizgisel 6l¢cim diizeyinde yon
faktori dikkate alindiginda 27 No’lu ITG nin 25 No’lu ITG’ye gére daha cok
cizgisel sapmaya sahip oldugu goriilmistiir. Model ve modifikasyonun beraber
degerlendirildigi tiirde; diiz modelde MO ve M- arasinda, agili modelde ise MO ve
M+ arasinda anlamli fark bulunmustur. Model, modifikasyon ve yonin Gclu
etkilesimi incelendiginde diiz modeldeki M0 ITG’li 6rneklerde 27 No’lu ITG’nin
daha ¢ok sapmaya ugradigi; acili modelde ise M+ &rneklerde 27 No’lu ITG nin
daha ¢ok sapmaya ugradig1 goriilmiistir.
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Tablo 4.5. Modifikasyon ve tiir degiskenlerinin beraber incelendigi analizde
cizgisel sapma miktarlarinin Boxplot grafigi ile gosterimi

.
100+ -
.
Yon
=
BE 27

Modifikasyon

Mikron_dlglimleri

4.2. Taramalarda Meydana Gelen Acisal Sapma Analizleri

Tablo 4.6. 25 Numarali iTG’ye ait agisal sapmanin ortalama, standart sapma,
ortanca, 25.yiizdelik ve 75.ytizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.ylzdelik  75.yuzdelik
Sapma

DOE 0,21 0,07 0,20 0,13 0,28
DOEM 0,19 0,18 0,23 0,10 0,34
D+E 0,37 0,14 0,38 0,34 0,44
D+EM 0,07 0,18 0,13 -0,11 0,22
D-E 0,34 0,11 0,35 0,23 0,41
D-EM 0,20 0,19 0,22 0,19 0,31
AOE 0,01 0,11 -0,02 -0,08 0,10
AOEM 0,05 0,10 0,05 -0,04 0,12
A+E 0,28 0,07 0,29 0,24 0,32
A+EM 0,06 0,13 0,09 -0,08 0,14
A-E 0,20 0,12 0,21 0,13 0,27
A-EM 0,12 0,12 0,15 0,02 0,22
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Tablo 4.7. 27 Numarali ITG’ye ait agisal sapmanin ortalama, standart sapma,
ortanca, 25.yiizdelik ve 75.ytlizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.ylzdelik  75.ytzdelik
Sapma

DOE 0,40 0,24 0,38 0,26 0,61
DOEM -0,28 0,30 -0,29 -0,51 -0,09
D+E 0,22 0,33 0,25 -0,06 0,32
D+EM -0,11 0,41 -0,12 -0,18 0,19
D-E 0,29 0,27 0,31 0,17 0,54
D-EM -0,12 0,35 -0,06 -0,45 0,22
AQE -0,15 0,20 -0,23 -0,29 -0,14
AOEM -0,13 0,15 -0,15 -0,22 -0,07
A+E 0,33 0,13 0,34 0,24 0,37
A+EM 0,13 0,18 0,18 0,02 0,23
A-E 0,25 0,23 0,28 0,17 0,41
A-EM 0,26 0,13 0,22 0,15 0,32

Tablo 4.8. Agisal sapma icin modellerin genel analiz sonuglarinin ortalama,
standart sapma, ortanca, 25.ylizdelik ve 75.ytizdelik degerleri

Gruplar Ortalama Standart Ortanca 25.ylzdelik  75.ytzdelik
sapma

DOE 0,30 0,20 0,27 0,16 0,38
DOEM -0,04 0,34 0,01 -0,29 0,23
D+E 0,29 0,26 0,33 0,23 0,43
D+EM -0,02 0,32 0,02 -0,17 0,21
D-E 0,32 0,20 0,34 0,22 0,43
D-EM 0,04 0,32 0,19 -0,23 0,27
AQOE -0,07 0,18 -0,09 -0,23 0,10
AOEM -0,04 0,16 -0,05 -0,15 0,09
A+E 0,31 0,10 0,30 0,24 0,37
A+EM 0,10 0,16 0,14 -0,02 0,20
A-E 0,22 0,18 0,24 0,16 0,32
A-EM 0,19 0,15 0,19 0,14 0,25




52

Tablo 4.9. Agisal sapma i¢in dort yonlil varyans analizi sonuglari

Degisim Kaynag F p-degeri  EtaKare(n?
Intercept 100,253  <0,05 0,317
Model 1,396 0,239 0,006
Modifikasyon 13,340 <0,05 0,110
Yazilim 52,360 <0,05 0,195
Yon 9,999 <0,05 0,044
Model x Modifikasyon 8,483 <0,05 0,073
Model X Yazilim 20,450 <0,05 0,086
Model x YOn 9,183 <0,05 0,041
Modifikasyon x Yazilim 1,728 0,180 0,016
Modifikasyon x Yon 1,780 0,171 0,016
Yazilim X YOn 7,762 <0,05 0,035
Model x Modifikasyon x Yazilim 2,228 0,110 0,020
Model x Modifikasyon x Yon 3,492 <0,05 0,031
Model X Yazilim X YOn 11,014 <0,05 0,049
Modifikasyon X Yazilim X Yon 3,770 <0,05 0,034
Model x Modifikasyon x Yazilum x Yon | 2.566 0.079 0,023

Agisal sapma ol¢tim diizeylerindeki degisim kirmizi renk ile yazilan
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.05).
Agcisal sapma Olgumlerindeki toplam degiskenligin %11’i modifikasyon tiirine
(F=13.340; p<0.05; n% =0.11), %19,5’i (n* =0.195) ise yazilm tiiriine
atfedilmektedir.

Istatiksel olarak anlaml (p<0.05) ana etkiler incelendiginde: agisal dl¢iim
diizeylerindeki modifikasyon kaynakli sapmanin en fazla M- gruplarinda, en az
sapmanim MO grubunda oldugu goriilmistiir. Agisal 6l¢tim diizeylerindeki yazilim
kaynakli sapmaya bakildiginda sadece Exocad ile tarama eslemesi yapilan gruptaki
acisal sapma, Medit Link ve Exocad ile tarama eslemesi yapilan gruba gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Acisal Olgiim diizeylerindeki ITG yonii kaynakl
sapmaya bakildiginda ise 25 No’lu bdlgedeki ITG’nin daha ¢ok agisal sapmaya

ugradigi gorilmiistiir.
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ikili etkilesimler incelendiginde model ve modifikasyon, model ve yazilim,
model ve yon, yazilim ve yon gruplarinin istatiksel olarak anlamli fark yarattigi
goriilmistlir. Model ve modifikasyon degiskeni birlikte degerlendirildiginde agili
modeldeki MO grubunun istatiksel fark yarattigi goriilmiistiir; en az sapmanin ise
acilt model ve MO grubunda oldugu goriilmiistiir. Model ve yon degiskeni beraber
incelendiginde diiz modeldeki 25 No’lu ITG nin daha fazla sapmaya ugradig
goriilmistiir. Model ve yazilim degiskeni birlikte incelendiginde diiz modeldeki
sadece Exocad ile tarama eslemesi yapilan grubun Exocad ve Medit Link ile tarama
eslemesi yapilan gruba gore daha ¢cok sapma gdsterdigi saptanmistir. Acili modelde
herhangi bir fark bulunmamistir ancak deger sinirdadir, 6rnek sayisinin artmasi
durumunda sonucun anlamli ¢ikabilme ihtimali oldugu diisiiniilmektedir. Yazilim
ve yon degiskeni birlikte analiz edildiginde Medit Link ve Exocad ile tarama

eslemesi yapilan grupta 25 No’lu bdlgedeki ITG daha gok sapmaya ugramistir.

Uclii etkilesimler incelendiginde model ve modifikasyon ve yén, model ve
yazilim ve yon, modifikasyon ve yazilim ve yon gruplarinda istatiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmistiir. Model, modifikasyon ve yon degiskenleri birlikte
degerlendirildiginde diiz modelde tim modifikasyonlarda 25 No’lu ITG daha ¢ok
sapma gosterirken; acili modelde 27 No’lu ITG’nin daha ¢ok sapmaya ugradigi
goriilmistiir. Model, yazilim ve yon degiskenleri birlikte analiz edildiginde diz
modellerde Medit Link ve Exocad ile tarama eslemesi yapilan gruptan 25 No’lu
ITGnin oldugu bolgede daha ¢ok agisal sapma meydana geldigi goriilmiistiir.
Modifikasyon, yazilim ve yéniin birlikte analiz edildigi MO ITG’li taramalarm
Medit Link ve Exocad ile eslenmis gruplarmda 25 No’lu ITG nin oldugu bdlgede

daha ¢ok agisal sapma oldugu gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Caligmamizin amaci diiz ve acgili yerlestirilmis digital analoglarla baglanan
farkli modifikasyonlara sahip ITG lerin farkl1 yazilimlar ile eslenmesi sonrasi elde
edilen tarama dosyalarmin dogrulugunu incelemektir. Literatirde farkli acilarda
yerlestirilmis implantlarm iizerine takilmis modifikasyonlu ITG’li taramalarin
farkl1 yazilimlar ile eslenmesinin tarama dogruluguna etkisini inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuglar1 literatiirde mevcut olan
caligmalar ile her agidan karsilastirmak mimkun degildir. Calisma klinik senaryo

acisindan benzerligi bulunan ¢alismalarla karsilastirilmistir.

Calismamizda agili ve diiz konumda yerlestirilmis analoglarla baglanmis
ITG’lerle, modifikasyonsuz, eklemeli modifikasyonlu, ¢ikartmali modifikasyonlu
ITG gruplar1 olusturulmustur. Bu gruplar AiT ile yarim ark seklinde taranmislardir.
Tarama goriintiileri hem sadece Exocad yazilimi ile hem de Medit Link yazilimi ve
ardindan Exocad yazilimi ile ITG eslemesi yapilip Ti-base dayanaklar
konumlandirilmistir. Elde edilen deneysel tarama dosyalar ile referans tarama
dosyalar1 tersine miihendislik yazilimi kullanilarak {ist {iste ¢akistirtlmistir ve iki
tarama arasindaki ¢izgisel ve agisal sapma hesaplanmuistir. Bu sapmalar istatiksel

olarak incelenmistir.
Calismamizin 4 adet sifir hipotezi vardir. Bunlar:

1)Modellerdeki analoglarin a¢ili ya da diiz yerlestirilmis olmalar1 tarama

dogrulugunu etkilemez.

2) ITG’lere yapilan eklemeli ve ¢ikartmali modifikasyonlar tarama dogrulugunu

etkilemez.

3)ITG taramasi eslemesinin farkli yazilimlarla yapilmasi tarama dogrulugunu

etkilemez.

4) ITG’nin mesio-distal yondeki konumu tarama dogrulugunu etkilemez.
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Calismamizin sonucunda 2 ve 4 No’lu hipotezler reddedilmistir. 3 No’lu hipotez

kismen reddedilmistir. 1 No’lu hipotez kabul edilmistir.

Protez Gretimi icin tam dijital is akis1 dort kisim halinde incelenebilir bunlar:
taranan modelin yizeyini yeniden yapilandirmaya olanak taniyan bir tarayici ile
licgen ag tabanli verilerin edinilmesi; protez restorasyonlarin tasarlanmasi i¢in
ticgen aglarin CAD yazilimi igerisinde islenmesi; restorasyonlarin frezeleme veya
3B baski1 yoluyla dretimi ve son olarak klinik uygulamadir. Tiim bu adimlar klinik
sonucun kalitesini belirlemektedir (83, 84). IDP’lerde bu asamalarda meydana
gelen hatalar uyum sorunlarma yol agmaktadir. IDP’lerin dayanaklar Ustiine
yerlestirilmesinden sonra protezde ya da cevre dokularda statik yiik meydana
getirmemesine “pasif uyum” denilmektedir. Baska bir deyisle, dayanak ile altyap1
arasinda gerilim olmamasi1 “pasif uyum” olarak adlandirilmaktadir (2). IDP’lerde
pasif olarak yerlesen bir protez elde etmenin ilk adimi 6lgiilerin dogrulugudur (3).
Her bir implant pozisyonunun komsu implantlara veya dislere gore olan
konumunun dogru transferi, implant destekli protezlerin tasariminda, uyumunda ve
komplikasyonsuz saglikli bir restorasyona ulasilmasinda 6nem tasimaktadir (4).
IDP’lerde pasif uyum saglanamadiginda, implantlar iizerine yiik dengesiz
gelebilmektedir. Bu durum, implant cevresindeki kemik dokuda rezorpsiyona ve
devaminda implant kaybi1 gibi biyolojik komplikasyonlara; vida gevsemesi ya da
kirilmas1 gibi mekanik komplikasyonlara sebep olabilmektedir (85, 86). Kemigin
esnekligine bagli olarak osseointegre implantlar 3-5 um’lik aksiyel hareketlilige ve
10-50 um'lik yanal hareketlilige sahip olabilmektedir. Klinik olarak kabul edilebilir
uyumsuzluk seviyesi tartisilmaktadir. Arcuri ve ark. uzun vadeli komplikasyonlari
onlemek i¢in 150 pm’lik bir sinir 5nermektedirler (36). 1983 yilinda Branemark ilk
kez pasif uyum tanimi yapmis ve okluzal yiiklere kars1 kemigin yeniden yapimi i¢in
(remodelling) pasif uyumun 10pum seviyesinde olmasi gerektigini ifade etmistir
(87). Andriessen ve ark., iki implant arasindaki kabul edilebilecek ¢izgisel sapma
esigini 100 pm ve agisal sapma esigini 0,4°; Gintaute ve ark. ise implantlar arasi
cizgisel sapma esigini 100 um ve agisal sapma esigini 0,5° olarak kabul etmiglerdir
(46, 88).
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Implant sayis1 ve implantlar aras1 mesafe, implant yerlesim derinligi ve
acis1, implant baglanti tiirli ve protez bilesenlerin toleransi gibi faktorler protezin

uyumuna etki edebilmektedirler (89).

Gelisen teknoloji ile AIT’lerle alman dijital &lgiiler geleneksel Glgiilere
alternatif kabul edilmistir. AIT’ler hasta konforunu ve hasta tarafindan kabul
edilebilirligi arttirmasi, protez iiretim siirecini basitlestirmesi ve hizlandirmasi gibi
avantajlar1 sebebiyle klinisyenler tarafindan klinik pratikte siklikla kullanilmaktadir
(90, 91). AIT performans: tiikiiriik varligi, dil ve yanak hareketleri, dissiz alanin
uzunlugu gibi hastaya bagl faktdrlerden etkilenebilmektedir ve bu durum, AIT’in
dogrulugunu azaltabilmektedir (5, 41, 90). Bununla birlikte ITG 6zellikleri,
baglant1 tiirli, tasarimi, boyutlari, malzemesi, yeniden kullanilabilirligi, yiizeyi ve
yazilim/tarama cihazi uyumlulugu gibi faktorler, taramanin genel dogrulugunda rol
oynayabilmektedir (48, 92). ITG yiizeylerine yapilmis modifikasyonlarmn dl¢ii

dogruluguna olan etkisi ile ilgili caligmalar ise literatiirde az sayida yer almaktadir.

Czajkowska ve ark.’1 al¢1 model ve 3B baski ile iiretilen modellerin
dogruluklarini inceledikleri calismada 3B baskai ile iiretilmis dis modellerinin, teshis
araglar1 ve tibbi kayitlarin bir pargasi olarak al¢i modellerin yerine iyi bir alternatif
olabilecegini gostermislerdir (93). Calismamizda calisma modeli olarak 3B
yazicidan iiretilen recine modeller kullanilmistir. Implant analoglarmm dijital
ortamda yerlestirilmesi ve modellerin kolay bir sekilde yeniden iiretilebilmesinin
basit olmasi sebebiyle alg1 model yerine regine model tercih edilmistir. Elde edilen

regine modellere dijital implant analoglar1 diiz ve agili sekillerde yerlestirilmistir.

Literatir implant agilanmasinin potansiyel etkisi konusunda fikir birligi
icinde degildir ancak giincel ¢alismalardan bazilar1 implantlarin agili pozisyonunun
dijital 6l¢ti dogrulugunu azaltmadigini ortaya koymaktadir(35). Literaturde implant
acilanmasinin dijital dlciiye olan etkisi genellikle dissiz modellerde incelenmistir.
Papaspyridakos ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada dijital 6l¢ii dogrulugunun,
tamamen dissiz hastalarda 15°'ye kadar implant yerlesim agisindan etkilenmedigi
bulunmustur (94). Gimenez ve ark.'nin yaptiklar1 bir ¢alismada ise 30°'ye kadar

olan implant agilanmalarinda, implant agilanmasinin dogrulugu istatistiksel olarak
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anlamli bir oranda etkilemedigini bildirmislerdir (67). Alikhasi ve ark. yaptiklari
bir ¢aligmada, implant yerlesim agis1 45°’ye kadar artirildiginda dijital OlgU
gruplarinda dogrulugun etkilenmedigini gostermislerdir. Calismada dijital 6lcu
alimi sirasinda  Ol¢l malzemesinin deformasyonu veya o6l¢li kopinginin yer
degistirmesi gibi bir sorun olmadigindan, implantlarin agili yerlestirilmesinin
tarama dogrulugunu etkilememesi gerektigi savunulmustur(95). Calismamizda ilk
modelde 25 No’lu bolgeye vertikal diizleme gore mesiale 10 derece ag1 yapacak
sekilde ve 27 No’lu bolgeye horizontal dizleme 90 derece ag1 yapacak sekilde;
ikinci modelde ise 25 No’lu ve 27 No’lu bolgeye horizontal dizlemde 90 derece
ac1 olacak sekilde ikiser adet dijital implant analogu yerlestirilmistir. Calismamizin
sonucunda modellerdeki dijital implant analoglarinin agili veya diiz olmasinin
acisal ve ¢izgisel sapmalar i¢in anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Bu
sonug, drnek gosterilen calismalart dogrular niteliktedir. “Modellerdeki analoglarin
acili ya da diiz yerlestirilmis olmalar1 tarama dogrulugunu etkilemez” hipotezi

kabul edilmistir.

Implantlar arasi mesafe AIT’in tarama dogrulugunu etkileyebilecek bir
diger parametredir. Yapilan bir ¢alismada iki ITG arasindaki mesafeler 7, 14 ve 21
mm olan ¢ model Uretilmis ve bu referans modeller laboratuvar tarayicisiyla
taranmistir. Calisma sonucunda implant arasi uzunluk arttikca dogruluk ve
hassasiyet azalirken, acisal sapmanin aym egilimi gdstermedigi goriilmiistiir. Iki
ITG aras1 mesafe 21mm olan grupta dogruluk en diisiik bulunmustur. A¢isal sapma
ise ITG’ler aras1 mesafenin 14 mm oldugu modelde en yiiksek 6lciilmiistiir(96).
Calismamizda dijital analoglar arasi mesafe mesiodistal yonde 17 mm olarak
belirlenmistir. Bu mesafe her iki model i¢in de aymi sekilde olusturulmustur.
ITG’ler arasi mesafenin tarama dogruluguna etkisi ¢alismada degerlendirilen

parametrelerden birisi degildir.

Tarama dogruluguna ITG’nin yerlestigi derinligin etkisi de arastirma
konularindan biridir. Yapilan bir calismada ITG’lerin taranan kisimlarmin 6l¢tinGn
dogrulugu ile ilgisi arastirilmis ve ¢alisma sonucunda ITG nin taranan yiizeyinin
orani azaldikca gorlintii eslestirilmesi ve sanal implant konumlandirmasi

asamasinda hata meydana gelme miktarinin arttigi gézlenmistir (54). Calismamizda
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her iki modelde de analog-ITG birlesim hatt1 tam kret tepesinde birakilmustir,
ITG’nin goriinen miktar1 bu sekilde standardize edilerek arastirma konularma dahil

edilmemistir.

Tarama dogrulugunu etkileyebilecek bir diger konu ise ITG’ye uygulanan
sikistirma tork degeridir. Kim ve ark. ITG'leri 5 Nem, 10 Nem ve el ile sikarak
ITG'lerin yer degistirme miktarlarmi incelemislerdir. Tiim gruplarda, 5 Ncm ve 10
Ncm sikigtirma torklarinda dikey yer degistirmenin 100 um'nin altinda, el ile
yapilan sikma torkunun, bir¢ok grupta 100 um'den fazla oldugu goriilmistiir.
Sonugta, ITG'lere 5 Nem sikistirma torku uygulamanin elle sikmaya gére daha
giivenli oldugu bulunmustur (53). Calismamizda sikistirma torku manuel raset ile
uygulanmigtir. Manuel raset ile standardize olarak uygulanabilecek minimum
kuvvet 10 Ncm’dir. Firma 10 Ncm’ye kadar sikistirma torkuna izin verdigi igin

sikistirma tork degeri 10 Ncm olarak standardize edilmistir.

Cakmak ve ark.’nim tarayici tipi ve ITG konumlarmin tarama dogruluguna
etkisini inceledikleri calismada mesafe sapmasi (dogruluk) tarama gdvdesinin
konumundan etkilenmistir; ancak farkli tarayicilar arasinda celigkili sonuglar
bulunmustur. Tarama protokolleri ayn1 olmasmna ve ayn taraftan taramaya
baslanmasina ragmen AIT’ler arasindaki mesafe sapmalar1 benzer bulunmamustir.
Trios 3 ile ilk taranan ITG’ nin ikinci ve besinci taranan ITG’den 6nemli dl¢lide
daha yiksek mesafe sapmasi oldugu goriilmiistiir. Oysa Virtuo Vivo (Dentalwings,
Montreal,Kanada) adli AIT ile besinci taranan ITG , ikinci ve Uglinci taranan
ITG’den 6nemli 6lgiide daha ylksek mesafe sapmasina sahip oldugu goriilmiistiir
(97). Calisgmamizda ark taramasma 27 No’lu ITG’ nin oldugu taraftan baslanip
firmanin Onerdigi tarama stratejisi kullanilmistir. Calismamizda ITG’lerin
konumlar ile yapilan karsilastirmada 27 No’lu ITG’nin 25 No’lu iTG’ye gére
cizgisel sapmaya daha c¢ok ugradigi ancak acisal sapma dikkate alindiginda 25
No’lu ITG’ nin daha ¢ok sapmaya ugradigi gériilmektedir. “ITG’nin mesio-distal
yondeki konumu tarama dogrulugunu etkilemez” hipotezi reddedilmistir. Onceki
caligmalarda birinci taranan bolgenin ikinci taranan bolgeye gore daha ylksek
dogruluk gosterdigi belirtilmistir ancak; Mizumoto ve ark.’nin yaptiklar1 bir

calismada taramanin basladigi yerde bulunan yani ilk taranan implantin daha ¢ok
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cizgisel sapmaya ugradig goriilmiistiir. Bu durumun kullanilan tarayicinin ¢alisma
prensibi olan konfokal mikroskopiyle ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (98).
Caligmamizda kullandigimiz tarayicinin c¢alisma prensibi aktif {iggenleme
teknolojisidir. Calismamizda meydana gelen fark tarama protokolii ya da ¢alisma

prensibi kaynakli olabilir.

Tartigilmakta olan bir diger konu ise arkta taranacak bolgenin uzunlugudur.
Onceki galigmalar, yarim ark taramalarinda tam ark taramalarma kiyasla daha
yiiksek dogruluk bildirmistir; bu da dis ve implant destekli kuronlar ve kisa
koprilerin Gretimi igin yarim ark taramalarin kullanimini hakli gostermektedir(99).
Revilla-Le ve ark. yaptiklar1 bir klinik ¢alismada, bir AIT tarafindan elde edilen
yarim ve tam ark tarama dosyalarmmin tarama dogrulugunu karsilastirmislardir.
Yazarlar, tam ark taramanin yarim ark taramaya oranla daha az dogruluk
gosterdigini bildirmislerdir (99). Klinik pratiginde kullandigimiz AIT ler verileri
birbirine ekleyerek kaydetmektedirler, bu 6zellik sebebiyle taranan alanin uzunlugu
arttikca distorsiyon miktar1 artmaktadir (67). Calismamizda, bu arastirmalar
referans aliarak tarama dogrulugunun ark uzunlugundan etkilenmemesini saglama

amaciyla ark yarim olarak taranmistir.

Tarama netligi ile ilgili aragtirilmakta olan konulardan biri de tarama
mesafesi ve derinligidir. Tarama mesafesi, taranan yiizey ile agiz i¢i tarama ucu
arasindaki mesafedir; tarama derinligi ise tarayicinin verileri guvenli bir bicimde
yakalayacagi derinliktir. Son arastirmalar, tarama mesafesi degistirildiginde tarama
dogrulugu farkliliklari oldugunu bildirmistir (60, 100). Ancak, optimum tarama
mesafesi ve tarayicmnin odak derinligi, kullanilan AIT donamimi tarafindan
belirlenmektedir (99). Calismamizda tarama mesafesi standardize edilememistir.
Odak derinligi i¢in firma oOnerisi 15-17 mm’dir, ¢aligmada tarama derinligi 16 mm

secilerek taramalar yapilmustir.

Tarama dogrulugunu etkileyebilen bir diger faktér ise ortam sicakligidir.
Ortam sicakliginin tarama dogruluguna etkiSinin arastirildigi bir ¢aligmada,
modeller 24°C de kontrol grubu olarak AIT ile tarandiktan sonra 15°C, 19°C ve

29°C ortamlarda tekrar taranip 6l¢ii dogrulugu degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
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en disiik dogruluk degerini 29°C grubu sergilerken, bunu 19°C grubu izlemistir

(57). Calismamizda tarama yapilan alanin sicakligi 22.9 +0.5°C olarak 6l¢tilmiistiir.

Calismalardan bazilari, operatdriin  AIT’le olan tecriibesini tarama
dogrulugunu etkileyebilecek bir faktor olarak tanimlamislardir. Operator deneyimi
ne kadar fazlaysa, AT ile yapilan taramanmn dogrulugunun da o kadar yiiksek
olacag1 bulunmustur; ancak bu iliskinin eski AIT’ler ile daha belirgin sekilde
meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica operatér deneyiminin tarama siresini
kisaltarak dijital prosediiriin verimliligini arttirabilecegi de bildirilmistir (62, 101,
102). Ureticiler 6grenme egrisine ulasmak igin 15-16 kez deneme taramasi
yapilmasini 6nermektedir (41). Calismamizda taramalar tek operator tarafindan
yapilmigtir. Operator, calismada kullanilan modellerle tarama tecriibesini arttirma
amaciyla deneysel taramalar1 yapmadan 6nce 20 kere tarama aligtirmasi yapmustir.
Bu sekilde, tecriibe eksikliginden kaynaklanabilecek hatalarin engellenmesi

hedeflenmistir. Cihaz her 10 taramada bir yeniden kalibre edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen parametrelerden biri de ITG’lere yapilan
modifikasyonlardir. MO grubu modifikasyon yapilmayan grubu temsil eder, M+
grubu eklemeli modifikasyonu, M- grubu eksiltmeli modifikasyonu temsil
etmektedir. Taramalar1 tekrarlamak, verileri kesme gereksinimi duymak zaman
kayb1 olusturmaktadir, bu durum da AIT kullanan Kklinisyenlerin ana
sikayetlerinden biri olmakta, ayn1 zamanda hatali 6l¢ii alma ihtimalini de
arttirmaktadir (34, 51, 103, 104). Dissiz vakalarda benzer anatomik yizeyleri
taramak tarama verimligini digiirmekte ayni zamanda goriintiilerin eslenmesi
sirasinda hata olusturabilmektedir. Ozellikle alt ¢enede yumusak dokularin siirekli
hareketli olmasindan kaynakli olarak goriintii esleme ve birlestirme problemleri
meydana gelmektedir. Daha 6nce yetersiz ortak veri yakalandig1 icin AiT yazilimi
yeni elde edilen verileri, gorunti tanima kullanarak eslestiremediginde birlestirme
zorluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (34, 48, 105). Uyumsuz 3B goriintii yanlis
referanslarin eslestirilmesi sonucu olusabilmektedir. Bu hatalar genellikle, benzer
veya ayni1 geometriye sahip ayni arkta yer alan birden fazla ITG’nin AIT lerle
taranmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Meydana gelen hatalar taramanin yeniden

yapilmasmna ve zaman kaybma neden olmaktadir (5, 106, 107). Onceki
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calismalarda, AIT’lerin birden fazla implanti tararken ITG’leri ayirt etmede ve
arktaki konumlarmi tanimlamada zorluk yasadiklar1 bildirilmistir (97, 108).
Ozellikle tam dissiz arklara yerlestirilen implantlarin dijital 6lgiistinii alma sirasinda
AIT, ITG’lerin konumlarin1 saptamakta zorluk yasayabilmektedir ve goriintii
eslemesi hatali olabilmektedir. Bu durumun o6nlne gegebilmek amaciyla
calismamizda ITG’lerin mesial, distal ve bukkal bolgelerindeki geometrik
kisimlarma birer adet 3mm c¢apinda boncuklar yapistirilmistir. Bu boncuklar
ITG’leri birbirinden geometrik olarak farkhilastirip tarama devamliligini

kolaylastirma amaciyla yerlestirilmistir.

Calismamizda ITG’lere yapilan bir diger modifikasyon ise eksiltmeli
modifikasyondur. Bu modifikasyonun amaci klinik pratikte klinisyenin yasadigi
problemlerden biri olan, dzellikle acili yerlestirilmis implantlara ait ITG’lerin tam
olarak taranamamasi sorununu in vitro ortamda taklit etmektir. Park ve ark.’nin
yaptiklar1 bir calismada amagclari, ITG’nin tam olarak taranamadigi durumda
meydana gelen sapmalari incelemekti. Calismanin sonucunda iTG’lerde meydana
gelen dogrusal ve agisal sapmanin %15'lik bir ITG gériintiisii eksikliginde, %5 ve
%10'luk eksiklikten daha biiyiik tutarsizlik olusturdugu gozlenmektedir. Bir
ITG’nin dijital dl¢iisiinde eksik alan biiyiidiik¢e tarama dosyasinda meydana gelen
sapmalar artmaktadir bu durum da hatali protezlerin iiretilmesine sebep
olabilmektedir (52). Tarama govdesinin tiim anatomisinin tamamen taranmasinin
zorlugu, tarama yaziliminin tarayamadigi delikleri doldurmak igin algoritmalar
kullanmasina neden olur. Olusturulan goriintiide kusurlar veya artefaktlar
bulunabilir ve bu durum da tarama prosedurini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(109). Caligmamizda taranamayan ITG alanlar1 AIT’in renk filtresi 6zelligi yardim
ile 3mm daire olacak sekilde standardize edilmistir. Lawand ve ark. yaptiklar1 bir
calismada c¢alismamiza benzer sekilde eklemeli ve c¢ikartmali modifiye edilmis
ITG ler kullanmislardir (7). MO, M+, M- gruplar referans tarama ile karsilastirilip
cizgisel ve agisal sapmalar hesaplanmistir. Calismanin sonucunda, M- grubu en
diisiik ortalama dogrusal ve agisal sapmay1 verirken, M+ grubu en yuksek cizgisel
ve agisal sapmayl gOstermisti. M+ ITG’li gruptaki modifikasyonun, ITG
yuzeyinde agilanma ve Ust Uste ¢akisma yaratmig olabilecegi ve bu durumun da

verilerde son islemeyle ilgili ¢ogu algoritma tarafindan kontrol edilemeyen
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giiriiltiiye yol agmig olabilecegi one siiriilmistiir (7). Bu galismanin sonuglari
calismamizin sonuglari ile ortiismemektedir. Calismamizda en yiiksek ¢izgisel ve
acisal sapmay1 M- grup gosterirken en az sapmay1 M0 grubu gdstermistir. Bu sonug
ile “ITG’lere yapilan eklemeli ve ¢ikartmali modifikasyonlar tarama dogrulugunu
etkilemez” hipotezi reddedilmistir. Lawand ve ark. eksiltme grubunu ITG’nin
ylzeyini frezeleyerek olusturmuslardir ancak AIT ile taramalarda taranamayan
alanlar delik olarak disar1 aktarilmaktadir. Calismamizda klinik pratikte karsilasilan
eksik taranmis alanlarin taklidini yapabilmek i¢in renk filtresi agilarak istenmeyen
bolgelerin AIT tarafindan algilanmasi engellenmistir bu sayede o alanlar delik
olarak disar1 aktarilmistir. Lawand ve ark. ¢calismasinda ITG iizerinde eksik bir alan

olusmadig i¢in ¢aligmalar arasinda fark olusmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Dijital is akisinda laboratuvar teknisyeni klinisyenden gelen tarama
goruntilerindeki iicgen aglart CAD yazilimma yiikler ve bu yazilimda ITG ile
ITG’nin dijital kiitiiphane eslenigini cakistirir. Bu asama oldukca Gnem
tagimaktadir; ¢linkii bu asamadaki bir hata tiim is akisini tehlikeye atabilmektedir.
Bu asamada hata yapilmasi durumunda dayanak konumlandirma ve protetik
restorasyon, yanlis implant konumundan baslayarak modellenecektir (107). Bu
nedenle bu asamanin arastirilmasi ve Ozellikle ITG’nin tarama goriintiisii ile
karsilik gelen kiitliphane dosyasi arasindaki uyumun arastirilmasi1 énemlidir. Bu
pargalar arasinda yeterli boyutsal uyum varliginda CAD yazilimindaki “en iyi uyum
algoritmas1”, ITG tarama dosyasmi kiitiphane dosyas1 ile (st (ste
bindirebilmektedir. Tersine, pargalar arasinda uyumsuzluk veya boyutsal sapmalar
olmast durumunda konum hatalari ortaya ¢ikabilmektedir (107). Boyutsal
farkliliklarin oldugu durumda algoritma, iITG nin diiz yiiziinii ana referans olarak
belirleyip ilerlemektedir. Birden fazla diiz alan varsa, genellikle daha genis olan
diiz yuzey referans olarak kullanilmaktadir. Duz ylzey CAD yazilimi igindeki “en
Iyi uyum algoritmas1” igin gegerli bir referansi temsil eder ancak ayni zamanda
tehlikeli unsur da olusturabilmektedir. Tarama dosyalar1 arasinda boyutsal
farkliliklar olmasi durumunda, bu yiiz, dosyalar arasindaki iist {iste bindirmeyi
'yonlendirir'. Bu yonlendirme sebebiyle nesnelerin agirlik merkezlerinin goreceli
kaymasiyla birlikte konumsal bir sapmayla sonuglanabilmektedir(36). Sapmalar,

protetik restorasyonlarin modellendigi kiitiiphane bilesenlerinin konumsal hatasina
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yol acabilmektedir. Bu durum protetik yapinin uyumsuzluguna sebep
olabilmektedir (107).

Calismamizda incelenen bir diger parametre farkli yazilimlarin ITG esleme
Ozelliklerinin tarama dogruluguna etkisidir. Literatiirde tarama eslemesi ile ilgili
calisma ¢ok az sayidadir. Calismamizda ITG ile ITG’nin dijital kituphane
esleniginin ¢akistirilabilmesi icin Medit Link ve Exocad yazilimlar1 kullanilmistir.
Medit Link yaziliminda iTG’ nin bukkal kismindaki geometrik alandan ¢ nokta
referans alinarak tarama eslemesi yapilmistir. Exocad yazilimi tek nokta referansi
ile ITG eslemesi yapmaktadir, ITG’nin bukkal geometrik alanmin orta noktasi
referans alinarak tarama eslemesi yapilmigtir. Deneysel tarama gorintlsu ile
ITG’ nin dijital kiitiiphane esleniginin dogru bir sekilde eslestirilmesi, yazilim
programina gercek implant konumunun dogru bir sekilde kopyalanabilmesi igin
onem tasimaktadir. ITG goriintiisii eslestirmeyi etkileyen faktorler heniiz tam
olarak agikliga kavusturulmamistir (106, 110). Choi ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismanin temeli, taramanin ITG tasarimiyla dogru bir sekilde eslestirilmesinin,
gergek implant pozisyonunu yazilim programinda dogru bir sekilde yeniden
olusturabilmek icin esas olduguna  dayanmaktadir. Calismanin
sinirlandirmalarindan  biri  tek bir yazilim programi kullanilmasi olarak
belirtilmistir. GOriintii esleme siireci, yazilim programinin en iyi uyum algoritmast
tarafindan etkilendiginden, farkli ireticilerin farkli yazilimlar1 ile daha fazla
caligma yapilmasi1 Onerilmektedir (54). Calismamizda literatiirdeki bu eksik alana
destek olma amaciyla ITG eslemesi iki farkli yazilm ile yapilmistir. iki farkls
yazilmla ITG eslemesi yapip acisal ve cizgisel sapma inceleyen bir calisma
literatirde bulunamamistir. Calismamizin amaglarindan biri de literatlirdeki bu
eksiklige destek olmaktir. Caligmamizdaki gruplarim yarisinda ITG eslemesi sadece
Exocad yazilimi ile yapilirken diger yarisinda ise dnce Medit Link yazilimi ile
sonrasinda da Exocad yazilimi ile ITG eslemesi yapilmuistir. Medit Link+ Exocad
ve Exocad gruplar1 karsilastirildiginda, Medit Link ve Exocad’le eslenen ITG lerin
oldugu taramalarm sadece Exocad ile ITG eslemesi yapilan gruplara oranla daha az
acisal sapma gosterdigi goriilmiistiir. “ITG taramasi eslemesinin farkli yazilimlarla
yapilmasi tarama dogrulugunu etkilemez” hipotezi kismen reddedilmistir.

Taramanin yapildig1 yazilim ile ITG eslemesinin ilk yapildig1 yazilimin ayni olmasi
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sonucu, sapma miktarinin daha az oldugu ve bu sebeple Medit Link ve Exocad ile
eslenen ITG’li taramalarm daha az agisal sapmaya ugradigi diisiiniilmektedir.
Tarama yapilan yazilim ve ITG eslemesi yapilan yazilimin ayni olmasi tarama
dosyasinda olusabilecek bir hatay1 disa aktarmadan diizeltebildigi i¢in sapma
miktarinin daha az olmus olabilecegi degerlendirilebilir. Ayrica Medit Link ve
Exocad’in “en iyi uyum esleme” algoritmalarinin birbirinden farkli olabilecegi ve
bu durumun da sapma miktarinda farklilik yaratmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Petchmedyai ve ark.’nin CAD yazilimidaki ITG goriintiisii yakalama eksikligi ve
ITG cakistirma yontemlerinin, 6zellikle farkli implant derinliklerinde sanal implant
konumlarinin dogrulugu iizerindeki etkisini arastirmay1 amagladiklar1 ¢aligmanin
sonucunda; taranan tim verilerde tarama govdesinin diz ydzeyinin tam bir
goriintiisiiniin  olusturulmasina ragmen, bir noktali ¢akistirma yonteminin, (¢
noktali cakistirma yontemine gore hataya daha fazla duyarlilhik sergiledigi
gozlemlenmistir (111). Calismamizda Medit Link yaziliminda ii¢ adet referans
nokta ile esleme yapilirken Exocad yaziliminda bir adet referans nokta ile esleme
yapilmistir. Iki yazilim arasindaki bu farklihgin da tarama dogrulugu agisindan

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda degerlendirilmesi gereken bir diger konu da deneysel
taramalarin referans tarama dosyasi ile cakistirilmasi igin kullanilan yazilimdir.
Calismada elde edilen deneysel taramalar Medit 1600 cihazi ile, referans taramalar
ise Smartoptics Vinly UXD laboratuvar tarayicisi ile elde edilmistir. Optik
tarayicilar ile elde edilen tarama dosyalarinda bazen kii¢iik boyutsal farkliliklar
olusabilmektedir, ancak bu farkliliklar Klinik agidan genellikle 6nemsiz olan 6 ila
10 um arasinda Olgiilmektedir. Bu nedenle optik tarayicilar 6l¢l dosyalari
karsilastirmalart i¢in altin standart olarak kabul edilmektedir(80, 81). Calismada
kullanilan laboratuvar tarayicisinin hassasiyetidir 4 pm’dir. Calismamizda deneysel
taramalar ve referans taramalar "referans en iyi uyum algoritmasi" ile
cakistirllmistir. Bu tiir bir algoritma, veri kiimesini, degisiklige ugrama olasilig1 en
diisiik olan veri kiimesinin operator tarafindan belirlenen boliimlerine sinirlayarak
hizalamaktadir (7). O'Toole ve ark., “referans en iyi uyum” ve “referans noktasina

dayali hizalama” algoritmalarini karsilagtirmiglardir. Sonug olarak “referans en iyi
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uyum” algoritmasmin 6nemli Ol¢iide daha diisiik hizalama hatalar1 ve daha dogru

Olgtimler trettigini gostermislerdir (112).

Olcii kesinligi(accuracy) tartigilirken “kesinlik”, “dogruluk(trueness)” ve
“hassasiyet(precision)” terimleri birbirinden ayrilmalidir. Uluslararas1 Standartlar
Organizasyonu'nun (ISO) 1994 yilinda yaptig1 tanima gore “kesinlik”; “dogruluk”
ve “hassasiyet” terimlerinin birlesimini ifade etmektedir. “Dogruluk”, “cok sayida
test sonucunun aritmetik ortalamasi ile gergek veya kabul edilen referans degeri
arasindaki uyumun yakimlig1” olarak tanimlanirken, “hassasiyet” terimi “farkli test
sonuglart arasindaki uyumun yakinhigi” olarak tanimlanmaktadir (113).
Caligmamizda kabul edilen referans tarama ile deneysel taramalarin arasindaki

sapma miktarlar1 dogruluk agisindan degerlendirilmistir.

Calismada klinik durumun taklit edilememesi bazi sinirlandirmalari
beraberinde getirmistir. Caligmanin in vitro ortamda yapilmasindan dolay tiikiiriik,
kan, agiz i¢i nem ve sicaklik, hasta hareketi gibi hastaya bagli faktorler ihmal
edilmistir. Calismanin diger smirlamalarindan biri ise tek firmaya ait AIT
kullanilmasidir. Sonuglarm farkli marka AiT lerle degisebilme ihtimali mevcuttur.
Calismada tek markaya ait ITG kullanilmistir. Farkli implant markalarinin farkl
geometrik tasarimda ve farkli materyallerde ITG’leri mevcuttur, bu duruma bagh
olarak tarama dogrulugunun degisebilme ihtimali diistiniilmelidir. Calismamizda
deneysel tarama verileri kullanilarak protetik bir tiretim yapilmamaistir, pasif uyum
test edilmemistir. Model olarak daha uzun dissiz alanlarin oldugu vakalarda
sonuclarin farklilik gésterme ihtimali vardir, calismamizda belirlenen ITG’ler arasi
mesafenin uzun olmamasi ¢aligmanin sinirlamalarindan biridir. Konuyla ilgili in
Vivo ¢alismalara ve protez Uretimi diizeyinde dogru sonuclar saglamak i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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6.SONUCLAR
Calismamizin ana etkiye sahip genel sonuglar1 asagidaki gibidir:

1) ITG’lere yapilan modifikasyonlar icinde en ¢ok agisal ve gizgisel sapma yaratan

grup M- grupken, en az sapma meydana getiren grup MO grubudur.

2) ITG eslemesi icin kullanilan Medit Link ve Exocad gruplar1 karsilastirildiginda,
Medit Link ve Exocad’le eslenen ITG’lerin oldugu taramalar sadece Exocad ile

eslenen gruplara oranla daha az ac¢isal sapma gostermislerdir.

3) Modeldeki dijital analoglarin agili veya diiz olmasi agisal ve ¢izgisel sapmalar

icin anlamli bir fark olugturmamaistir.

4) ITG’lerin konumlari ile yapilan karsilastirmada 27 No’lu ITG nin 25 No’lu
ITG’ye gore cizgisel sapmaya daha ¢ok ugradig1 ancak acisal sapma dikkate
alindiginda 25 No’lu ITG’ nin daha ¢ok sapmaya ugradigi goriilmektedir.

5) Calismada elde edilen sonuglarm in vivo c¢alismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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