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OZET

EMIN H, Farkh Tarama Yoéntemlerinin Dijital Olcii Dogruluguna Etkisi: in
Vitro Calisma :in Vitro Calisma. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dis Tedavisi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Bu calismanin amaci, farkli
tarama yOntemlerinin dijital 6l¢ii dogruluguna etkisini incelemektir. Bu amacla 16 ve
25 numaral disleri prepare olan bir ¢alisma modeli olusturuldu. Olusturulan ¢alisma
modeli endiistriyel tarayici (Atos Il TripleScan) ile tarand1 ve elde edilen dijital veriler
referans model olarak kullanildi. Model, ti¢ farkli agiz i¢i tarayici (Trios5, Trios4,
Medit i500) ile tarandi1 (n=10). Her tarayici i¢in dijital 6lciler, 5 gruba ayrildi ve tim
ark tarama yapildi. Grup A: tum ark bir defa tarandi. Grup B: tiim ark 3 defa tarandi.
Grup C: tim ark 10 defa tarandi. Grup D: tiim ark tarandiktan sonra arkin diger
kisimlart kilitlenip, prepare disler kesilip ¢ikarildi ve tekrar tarandi. Grup E: tim ark
tarandiktan sonra arkin diger kisimlari Kilitlenip, prepare disler kesilip ¢ikarildi ve
yuksek ¢ozlnurlik modunda tarandi. Referans veriler ile agiz i¢i tarayicilardan elde
edilen dijital 6lct verileri Geomagic Control X programiyla ¢akistirilip 6l¢ii dogrulugu
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde R yazilimi (versiyon 4.1.2) kullanildi.
Gruplar ve tarayicilar arasindaki farkliliklar Friedman non-parametrik testi ile
incelendi. Tim analizler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Tim ark dijital 6l¢ti dogrulugunda Trios 5 ve Trios 4 i¢in tarama yontemleri arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ancak Medit i500 i¢in tarama yontemleri arasinda grup A ve
grup D, grup B ve grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.
Farkli tarama yontemlerinin dijital Ol¢li dogruluguna etkisini bdlgesel olarak
karsilagtirdigimizda, 16 numarali dis bolgesinde Trios 5 i¢in grup D ve grup B arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken, Trios 4 ve Medit 1500 igin, gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. 25 numarali dig bolgesinde Trios 5 igin grup B ve
grup C, grup C ve grup E arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken,
Medit 1500°de grup A ve grup D, grup B ve grup D arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu. Trios 4 i¢in ise tarama gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmada.
Anahtar Kelimeler: Dijital 6lcu, dogruluk, tarama yontemi, agiz i¢i tarayici.
Destekleyen Kurumlar: H.U.B.A.P.K.B (Proje Kodu:THD-2023-20706)
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ABSTRACT

EMIN H, The Effect of Different Scanning Procedures on Digital impression
Trueness : An In vitro Study. Hacettepe University Faculty of Dentistry, Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2023. The aim of this study is to examine the effect of
different scanning procedures on digital impression truness. For this purpose, a
typodont model was used in which the maxiallary right first molar and left second
premolar was prepared.Digital data obtained with an industrial scanner (Atos Il
TripleScan) was used as a reference model. The model was scanned with three
different intraoral scanners (Trios5, Trios4, Medit i500) (n=10). Digital impressions
were divided into 5 groups for each system.First group: the entire arch was scanned
once. Second group :the entire arch was scanned 3 times. Third group: the entire arch
was scanned 10 times. Forth group: after the entire arch was scanned and locked, the
prepared teeth were cut out and rescaned. Last group: after the entire arch was scanned
and locked,the prepared teeth were cut out rescanned in HD mode. The reference data
and the digital impression data of the intraoral scanners were matched with Geomagic
Control X program and the impression truness was evaluated. R software (version
4.1.2) was used for the statistical analysis of the data. Differences between groups and
scanners were analyzed using Friedman non-parametric test. For all analyses, the
significance level was accepted as p<0.05. There was no significant difference between
the scanning methods in the Trios 5 and Trios 4 along the entire arch. However, there
were significant differences between the scanning methods within the Medit 1500
between group A and group D, group B and group D. When we compared the effect
of different scanning procedures on digital impression truness regionally, statistically
significant differences were found between group D and group B for the Trios 5 in
tooth number 16. However, there was no significant difference between the groups for
Trios 4 and Medit i500. In the tooth area number 25, there were statistically significant
differences between group B and group C, group C and group E for the Trios 5, while
statistically significant differences were found between group A and group D, group B
and group D for the Medit i500. For the Trios 4, there was no significant difference
between the scanning groups .

Key words: Digital impression, trueness,scanning procedures,intraoral scanner.
Supported by: H.U.B.A.P.K.B(Project Code: THD-2023-20706)
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1.GIRIS

Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim (CAD/CAM), frezeleme sistemleri, Ug¢
boyutlu tarama sistemleri gibi bir¢ok dijital teknolojinin geligsmesiyle birlikte, dijital
dis hekimligi biiyiik bir énem kazanmustir. Dijital dis hekimligi, geleneksel o6lci
yontemleri ve materyallerini geride birakip, hastalarin konforunu arttirarak, iyi bir
restorasyon yapiminda yardimei olmaktadir. ideal bir restorasyon iiretimi i¢in hassas
bir dijital 6l¢t gereklidir (1, 2)

Olcl hassasiyeti (accuracy), tutarlilik (precision) ve dogruluk (trueness) ile
belirlenir. Dogruluk, referans veri ile kiyaslanan veri arasindaki benzerligi ifade eder.
Tutarlilik ise yenilenen kiyaslamalar sonucu bulunan sapmalarin ortalama sapmaya
yakinlig1 olarak agiklanir. Bagka bir ifadeyle tutarliligi fazla olan bir cihaz ya da
yontem kendi icinde benzer sonuclar verir. Yiksek hassasiyete sahip 6l¢t yontemi ile
tekrarlanan Slgiimler sonucu tutarli ve gercege en yakin sonuglar elde edilir. Ozetle,
yiiksek hassasiyetteki bir 6l¢t yonteminde her defasinda ayni dogruluk ve tutarlilikta
ol¢ti alinabilir (3).

Tarayic1 teknolojisi, tarayici kalibrasyonu, islem sonrasi metotlar, tarayan
kiginin tecriibesi ve tarama protokoll, agiz i¢i tarayicilarin hassasiyetini etkileyen
faktorlerdir (4-11).

Yizey 6zellikleri, bitirme hattinin (marjinal sinir) konumu, disin preparasyon
Ozellikleri, tukirik varligi ve 151k kosullari diger etkili faktorlerdir( 12-18).

CAD-CAM yazilimi mevcut model iizerinde, alanlarin kesilmesine ve ayni
alandan bagka tarama yaparak yeni 3B bilgilerin olusmasina olanak saglar. Bu kesme
(cut off ve rescan) islemi bir¢ok dis hekimligi senaryosunda kullanilabilir ve dijital
ag1z ici taramalar1 modifiye ederek is akisini gelistirebilir. Ayrica, yeni 3B bilgiler,
mevcut intraoral dijital taramaya eklenebilir (over scanning). Mevcut bir dijital
taramaya yeni bilgiler eklemek i¢in gerekli olan onkosul ise ek taramadaki yiizey
ozelliklerin mevcut tarama ile st Uste binmesidir. Ust Gste bindirme stratejileri,
kullanilan tarama yazilimima gore farklilik gosterir. Eger dislerin yiizeyleri diizensiz
ise, yazilim algoritmalarinin 2 taramanin 3B bilgilerini dogru bir sekilde iist iiste
bindirmesi zor olabilir. Cut off isleminin aksine yeniden tarama isleminde, ayn1 alanlar
dogru taranana kadar, yeni taramalar eski taramalar ile otomatik olarak yer degistirir.

Cut off ve over scanning gibi tarama tekrarlanmasini i¢eren islemler, alinan imaj



sayisint arttirir ve dijital 6l¢ii dogrulugunda hatalara sebep olabilir. Farkli tarama
yontemlerinin, farkli tarayicilarda dijital 6l¢ti dogruluguna etkisiyle ilgili ¢alismalar
yetersizdir (19,13).

Bu calismanin amaci, farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢li dogruluguna

etkisini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.0lcu Teknikleri

Dis hekimliginde o6l¢ii alimi, dis ve ¢evre dokularin negatif formunu
olusturarak bir ¢alisma analogunun elde edilmesidir. Dental Ol¢iiler, teshisten tedaviye
kadar hasta yonetiminin ayrilmaz bir pargasidir ve hastanin ag1z i¢i ortam 6zelliklerini
anlamada, klinisyenler igin hayati 6neme sahiptir. Dis hekimliginde ol¢li alimi
geleneksel ve dijital 6lcti yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Sekil 2.1). Olgl
aliminda kullanilan materyaller, malzemenin bilesimlerine, sertlesme 0zelliklerine ve
sertlesme reaksiyonlarina gore siniflandirilabilir. Fakat siniflandirilmalarinda en ¢ok

kullanilan yontem sertlesme sonrasi 6zellikleridir (20).
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Sekil 2.1. Dis Hekimliginde Kullanilan Olgii Yontemleri ve Materyallerinin
Smiflanmasi.



Yirminci yiizyilin ortalarinda, farkli endiistrilerde ve 6zellikle saglik alaninda
dijital teknolojide hizli bir gelisme olustu. Bunula birlikte dijital 6lct yontemleri
modern dis hekimliginin énemli bir pargast haline doniisti. Dijital 6lcu yontemleri
direkt agiz igi ve indirekt agiz dis1 yontem olarak ikiye ayrilmaktadir. Indirekt
yontemde, geleneksel 6lcu veya modelin laboratuvar tarayicisi ile taranmasi yoluyla
indirekt olarak sanal model olusturulur. Direkt yontemde ise direkt agiz ici tarayicisi
(10S) ile dijital 6lcti elde edilir. Dijital 6l¢liniin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.1 ve
Tablo 2.2’de gosterilmistir (21).

Tablo 2.1. Dijital 6l¢iiniin avantajlari.

1. Ger¢ek zamanl gorsellestirme ve degerlendirme yapilabilir.
2. Gortintiileri diizeltmesi, manipiile etmesi veya yeniden yakalamasi kolaydir.
3. Parcali goriintii yakalama 6zelligi bulunmaktadir.

4. Sanal olarak arsivlenebilir, bu nedenle fiziksel dokiimleri depolamaya ihtiyag

yoktur.

5. Olgii malzemesi israfi olmadigi igin cevre dostudur.

6. Bilgileri laboratuvara gondermeden once dezenfekte etmeye ihtiyag yoktur.
7. Laboratuvar ile internet iizerinden hizli iletisim saglanabilir.

8. Dis hazirliklar i¢in kisisel degerlendirme yapilabilir.

9. DICOM (Dijjital Goriintiileme) gibi diger dosyalarla birlestirmek i¢in dosya

aktarim 6zellikleri bulunmaktadir.
10. Hasta memnuniyeti artmaktadir.

11. Baz1 sistemlerde renkli tarama, golge se¢cimi ve hareketsiz fotograf ¢ekimi

ozellikler bulunmaktadir.




Tablo 2.2. Dijital 6l¢iiniin dezavantajlari.

1. Ilk ekipman maliyeti ve yazilim bakim iicretleri yiiksek.
2. Ogrenme egrisi bazi kisiler i¢in zor olabilir.

3. Tasarim yazilimi ile uyumlu implant sistemleri i¢in gerekli tarama govdeleri

bulunmaktadir.
4. Karmagik protetik tedaviler igin okluzyon bilgilerini yakalamak zordur.

5. Kapali sistemler, Standard Tessellation Language (STL) dosyalarini aktarma

seceneklerini kisitlar.

6. Dis eti alt1 (subgingival) marjinleri kan, tukirik veya doku ile ortuli ise,

goruntilenemez.
7. Dissiz arklarin goriintiileri dogru bir sekilde elde edilemeyebilir.

8. Tarama stratejileri, Ureticinin tavsiyelerine gore takip edilmelidir.

2.2.Dijital Veri Eldesi ve Gorunti Olusturma
2.2.1.Direkt ve indirekt Dijitalizasyon

Dijital is akiginda agiz ortami, bilgisayar ortaminda islenebilmek igin bir 3B
veri formatina g¢evirilmelidir.Dijitalizayon islemi, agiz ortaminin direkt agiz ici
tarayicilar ile taranmasi veya indirekt sekilde ol¢li veya algi modelinin laboratuvar

tarayicistyla taranmasi seklinde elde edilir.

2.2.2.Ag1z I¢i Tarayicilar(10S)

108, el kamerasindan, bir bilgisayar ve bir yazilimdan olusan tibbi bir cihazdir.
Amaci bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini dijital bir dosya formati seklinde
kaydetmektir. Bu 3 boyutlu dosyalar farkli formatlarda kaydedilebilir. En yaygin
kullanilan dijital dosya formati agik STL veya kilitli STL’dir. Bu format halihazirda
birgok endiistriyel alanda kullanilmaktadir. STL formati bir dizi iiggenlesmis yizeyi
tanimlar. Burada her bir ti¢ggen, ii¢ nokta ve bir normal yiizey ile tanimlanir. Renk ve
doku eksiklikleri nedeniyle STL dosyalarinin boyutu daha kiigiik, isleme hiz1 ise diger

formatlardan daha ylksek olur. Ancak dis dokularinin rengini, seffafligin1 veya



dokusunu kaydetmek i¢in bagka dosya formatlar1 da gelistirilmistir (Poligon Dosya
Formati, PLY dosyalar1 gibi). IOS tarafindan kullanilan goriintiileme teknolojisinden
bagimsiz olarak, tim kameralar oncelikle 1s1k projeksiyonuna ihtiyag¢ duyar, daha
sonra nesneden, fotograf veya video halinde kayitlar olusturulur. Alinan goriintiiler,
POI'nin (Points of interests) taninmasinin ardindan yazilim tarafindan diizenlenir. Her
noktanin ilk iki koordinati (x ve y) goriintii iizerinde degerlendirilir ve tiglincii
koordinat (z) daha sonra her kameranin nesneye olan mesafesine gore hesaplanir (sekil

2.2) (10).

Matching of
POI1

|

STL file

(c)

Sekil 2.2. Ag1z ici tarayici ile STL dosyasinin olusturulmasi. (a) Bir STL dosyasi
ornegi. (b) Bir STL formatin bir dizi liggenlesmis ylizeyi. (¢) Yeniden yapilandirma
teknolojisinin sematik gosterimi: her resim analiz edilir ve POI yazilim tarafindan
secilir (10).



Ag1z ici tarayicilar goriintliyli olusturma yoOntemlerine gore farkli calisma

prensiplerine sahiplerdir:
1- Isik Yansimasi ve Goriintii Yakalama
2- Objenin Tarama Yapan Cihaza Olan Uzaklig1
- Aktif Triangulasyon
- Konfokal
- Active Wavefront Sampling (AWS)

- Stereo fotogrametri

Isik Yansimasi ve Goriintii Yakalama

3 boyutlu yeniden yapilandirma alaninda pasif ve aktif teknikler arasinda net
bir ayrim vardir. Pasif teknikler, agiz i¢i dokular1 aydinlatmak i¢in yalnizca ortam
aydinlatmasini kullanir. Aktif teknikler, kameradan ger¢ek dokuya daha az bagli olan
nesneye yansitilan beyaz, kirmizi veya mavi yapilandirilmis 1siklar1 kullanir. Aktif
tekniklerde bir nesnenin {izerine parlak bir nokta yansitilir ve nesneye olan mesafe
iicgenleme ile hesaplanir (Sekil 2.3).Yiizeyin yeniden yapilandirilmasi, goriintiilerin
derlenmesiyle, siirekli veri akisinda saniyede birkag goriintii alabilen bir videoyla veya

dalga basina analizle elde edilebilir (10).

Capture Points emission Capture Network emission

%‘
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Sekil 2.3. Is1g1n dogas1 (A) Noktalarin izdiistimii. (B) Bir agin projeksiyonu. (C) Bir
ag1z i¢i tarayici tarafindan bir agin projeksiyonu (10).




Objenin Tarama Yapan Cihaza Olan Uzakhg

Aktif Triangulasyon

Aktif triangulasyon teknigine gore, eger bir liggende iki tane nokta arasindaki
uzaklik ve ag1 biliniyorsa, Uc¢genin Gglncl noktasinin konumu hesaplanabilir (Sekil
2.4’a). Agiz i¢i tarayicilarda, iki kameranin birbirine uzakligi ve agis1 biliniyorsa
uclincu noktada olan objenin kameralara olan uzakligir da hesaplanabilir ve boylece
ylizey topografisi de olusturulabilir (10).

Rotation
aperture

Sekil 2.4. Objenin tarayictya olan uzakliginin hesaplanmasi: a) Triangulasyon teknigi
b) Konfokal teknigi ¢) AWS teknigi d) Stereofotogrametri teknigi (10).

Konfokal

Konfokal goriintiileme, secilen derinliklerden odaklanmis ve odaklanmamis
gorintilerin elde edilmesine dayanan bir tekniktir. Bu teknoloji, mercegin odak
uzakligiyla iligkili nesneye olan mesafeyi ¢ikarmak icin goriintiiniin keskinlik alanin
tespit edebilir. Daha sonra bir dis, farkli odaklarda, aciklik degerlerinde ve nesnenin
etrafinda farkli agilardan alinan ardigik goriintiilerle yeniden olusturulabilir (Sekil 2.4

b). Keskinlik alani, hareket bulanikligi olusturabilen operatoriin el becerisiyle



dogrudan ilgilidir ve bu teknik ayni zamanda klinik uygulamada zorluklara yol

acabilecek blyuk optikler gerektirir (10).

Active Wavefront Sampling (AWS)

AWS, bir kamera ve eksen disi acgiklik modiilii gerektiren bir ylizey
gorintiileme teknigidir. Modiil optik eksen etrafinda dairesel bir yol {izerinde hareket
eder ve bir POI dontist Uretir. Daha sonra mesafe ve derinlik bilgileri her noktanin

tirettigi modelden tiiretilir ve hesaplanir (Sekil 2.4 ¢) (10).

Stereo fotogrametri

Stereofotogrametri, tiim koordinatlar1 (x, y ve z) yalnizca goriintiilerin
algoritmik analizi yoluyla tahmin eder (Sekil 2.4 d). Bu yaklasim, aktif projeksiyon ve
yazilim yerine pasif 151k projeksiyonu ve yazilimina dayandigindan, kamera nispeten

kiigiiktiir, kullanimi daha kolaydir ve iiretimi daha ucuzdur (10).

Tablo 2.3. Caligmamizda kullanilan ag1z igi tarayicilar ve 6zellikleri.

Agiz ici tarayici Medit i500 Trios4, Trios5
Medit Corporation 3Shape (Kopenhag,
Uretici Firma (Seongbuk-gu Gliney Danimarka)
Kore)
. Aktif Triangulasyon Konfokal lazer
Calisma prensibi ) )
Mikroskopi
Goruntileme Tard Video Fotograf

Pudra Uygulamasi Uygulanmaz Uygulanmaz
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2.2.3.Ag1z Dis1 Tarayicilar (Indirekt Dijitalizasyon)

Direkt dijital 6l¢t islemi endike olmadigi durumlarda, konvansiyonel yoldan
elde edilen 6lci veya modelin, laboratuvar tarayicisiyla taranmasi ile indirekt
dijitalizasyon elde edilebilir. Bu islem zaman alic1 olabilir ancak konvansiyonel 6l¢l
veya al¢1 model dogru oldugu siirece giivenilir bir yontemdir. Agiz dis1 tarayicilarin
hassasiyeti, agiz ici tarayicilardan yiiksek olsa da indirekt dijitalizasyon hassasiyetini
degerlendirirken 6l¢ii materyali ve alg1 modelden kaynaklanan boyutsal distorsiyonlar
g6z oniinde bulundurulmalidir (22,23). indirekt digitalizaysonun direk ydnteme gore
tercih edildigi durumlar mevcuttur. Uzun splintlenmis disleri icine alan protez
yapiminda, hareketli protezlerin yapiminda veya implant destekli sabit protez
yapiminda indirekt dijitalizasyon tercih edilebilir (24).

Indirekt dijitalizasyon genelde algt modelin taranmasi ile elde edilir.
Laboratuvar tarayicisi kullanilirken objeler tablo iizerine sabitlenir ve 151k kaynagi ile
tablonun hareketi tarayici tarafindan kontrol edilir. Sonug olarak taranan gordntuler
direkt sistemin koordinasyon sistemine kaydolur ve bu goriintii, imajlarin Ust Uste
cakismasindan elde edilmez. 1ilk tarayicilarda, 151k sadece tek bir acgidan
yansitilabiliyordu fakat bazi son donem tarayicilari, objeyi tarama esnasinda hareket
ettirme olanagina sahiptirler ve bu da objenin farkli agilardan taranmasini saglar. Buna
ragmen laboratuvar tarayicilarinda, agiz i¢i tarayicilara kiyasla, hareket kisitlilig
mevcuttur ve bu nedenle undercut ve proximal alanlar gibi bolgelerin tam taranmasi
zordur. Eger bazi bolgeler gozden kagarsa 2 asamali tarama teknigi daha hassas bir
olcui elde edilmesi icin yapilabilir. Indirekt dijitalizasyon ydnteminde, 6lcli nispeten
s1g olup kritik bolge etrafinda undercut olmadigi zaman, al¢r model dokiilmeden
taranabilir. Bu yontemde arka bolgelerin taranmasi genelde 6n bolgeden daha
bagarilidir. Direk 6l¢ii taramasinin hassasiyeti klinik olarak kabul edilir diizeydedir.
Eger ki daimi restorasyonlarin prova ve uyumlanma ihtiyaci varsa al¢t model eldesi
gerekli olabilir (25).

Beyaz 1sikla calisanlar, lazer tarayicilar ve son déonemde gelismis olan mavi
151kl tarayicilar gibi farkli agiz dis1 tarayicilar mevcuttur. Lazer tarayicilar, objeyi

daha diisiik hizla tarar ve daha fazla tarama hatasina sebep olur (26).
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Beyaz 1s1kla calisan tarayicilar dental sektérde yaygin olarak kullanilmaktadir
ve daha iyi bir tarama hiz1 ve tekrarlanabilirlik 6zelligine sahiptir. Buna ilave olarak 2
boyutlu 151k modunda galisir ve 3B verileri lazer tarayicidan daha iyi okur (27-29).

Beyaz 1sikla ¢alisan tarayicilarda 6lgiiniin derin ve ince kisimlarinda siklikla
hata olusur. Ayrica beyaz 1sikla galisan tarayicilarin tekrarlanabilirlik 6zelligi eksiktir.
Bu dezavantajlar mavi 1sikla ¢alisan tarayicilarin son zamanlarda gelistirilmesine
sebep olmustur. Bu tarayicilarin daha az hata verdigi ve daha fazla tekrarlanabilirlige
sahip oldugu iddia ediliyor. Fakat mavi 1sikla ¢alisan tarayicilarin tekrarlanabilirligi

veya beyaz 1siklilara gore kiyaslamasi konusunda c¢aligmalar eksiktir (30).

2.3. Dijital Olcl Sistemlerinin Hassasiyeti

ISO 5725’¢ gore dijital 6lgu sistemlerinin hassasiyeti degerlendirilirken iki
bagimsiz faktoriin dikkate alinmasi gerekir: dogruluk (trueness), bir 6lgiim sonucu ile
gergek bir deger arasindaki yakinlik olarak tanimlanir, tutarlilik (precision) goklu

tekrarlanan 6l¢timlerin yakinligini agiklar (2).

: Accuracy
o Y X I,
Q p » 2
€8 ©F
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Precision

Sekil 2.5. Hassasiyet komponentlerinin gorsel agiklamasi.
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2.3.1. Dijital Olgu Sistemlerinin Hassasiyetini Etkileyen Faktorler

Tarayicinin Coziiniirligii

Bir 3B goriintiiniin ¢oziinirliigi, 6l¢iilen ve 6l¢iim cihazi tarafindan tespit
edilebilen fiziksel blyuklikteki en kiiglk degisikliktir. GOriintiide gézlemlenebilecek
ayrintilarin miktarini gosterir. 3B tarayici s6z konusu oldugunda, bu, tarayicinin birim
ylizey alan1 basina 6l¢ebildigi nokta sayisidir. Coziiniirliik daha yiiksekse, tarayici bir
nesnenin daha kicuk/detay ozelliklerini algilayabilir. Tarama cihazi, ¢oziinilirligiinii
taranacak nesne hacminin biyiikliigiine gore elde eder. Bu nedenle, 3B modellerin
gercek ¢ozlnlirliigl, nokta sayisini yiizey alanina bolerek elde edilebilir. Tarayict dis
yiizeyini surekli olarak 6lgmiyor. Bunun yerine, bir nokta bulutu olusturur ve bu
noktalar daha sonra taranan nesneyi olusturmak i¢in birlestirilir. Bu yaklagima gore,
daha az noktanin elde edilmesi, daha diisiik dogruluga yol agar (31).

Priscilla ve arkadaslarinin (5) yaptig1 ¢alismada, dort farkli intraoral dijital
goruntileme sistemi kullanilarak alinan (Trios, Omnicam, iTero, True definition) tam
dental ark o6lculerinde, intraoral tarayicilarin dogrulugu ile ¢oziiniirliigii arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Omnicam ve onun tutarliligi disinda, ¢alismada dijital olci

sistemlerinin ¢oziiniirligli ve dogrulugu arasinda higbir iligki bulunamamustir.
Tarayicinin U¢ Boyutu

Ag1z ici dijital taramalar igin el ile tutulan tarayicilar kullanilir, bu cihazlarin
ag1z i¢i kullanim igin tarayici uglar yeterince kiigiik olmalidir. Tlk agiz i¢i tarayicilarin
nispeten biiyiik uclar1 vardi, ancak tarama teknolojisi gelistik¢ce, son zamanlarda
mevcut olan agiz i¢i tarayicilarin daha kiiciik ve daha kullanisli uglari oldu. Bununla
birlikte, daha kiigiik bir tarayic1 ucunun kullanilmasi, daha kiiciik bir goriis alaniyla
sonuglanir; bu, tarayici ucunun yakaladig1 3B goriintiilerin kii¢iik oldugu anlamina
gelir. Sonug¢ olarak, tiim agzin 3B bir goriintiisiinii olusturmak i¢in daha kiigiik
gorlntlerin daha fazla Gst Uste bindirilmesi gerekir. Tarayici u¢ boyutunun,dijital 6l¢ii
dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendiren ¢alisma sayist sinirlidir. Bu galismalar,
daha biiyiik bir uca sahip tarayici kullaniminin, kiictik uclu tarayicilara kiyasla daha
yikksek bir Ol¢li dogrulugu elde ettigini gostermistir (32, 33). Hongseok ve
arkadaglarinin (33)yaptig1 calismada agiz i¢i tarayici (Emerald) ile toplam 120 tam ark

ag1z i¢i tarama yapilmistir ve ¢alismada 3 degisken (u¢ boyutu (kiicik ve normal)
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tarama paterni (6nce okluzal tarama ve S-seklinde) ve tarama hiz1 (yavas, diizenli ve
hizl1) degerlendirilmistir. Her degisken kombinasyonu i¢in on tarama yapilmistir ve
STL dosyalar1 olarak disa aktarilmistir. Referans taramasi igin bir laboratuvar
tarayicist (E4) kullanilmistir. Disa aktarilan goriintiiler, bir goriintii analiz yazilim
programi (Geomagic Control X) ile analiz edilmistir. Analizlerin sonucunda daha
kiigiik bir ugla yapilan taramalar, normal bir ugla yapilan taramalardan daha diisiik
dogruluk gostermistir. Tutarlilik degerlendirmesi icin, u¢ boyutu, tarama hizi ve
tarama paterni olmak iizere 3 degiskenin hepsi 6nemli etkiye sahiptir. Bu nedenle,

kiigiik bir tarayici ucu yalnizca gerekli oldugunda kullanilmalidir.

Tarama Protokoll

Ureticiler, cihazlarinda en iyi sonuglari elde etmek igin belirli tarama
yontemleri dnermektedir. Tarama protokollerinin etkisini arastiran dnceki galigsmalar
da tarama dogrulugunun kullanilan protokole bagli olarak degistigini dogrulamistir (7,
9,12, 34, 35).

Kyung Chul ve arkadaslar1 (9) ¢alismalarinda, farkli tarama stratejilerinin
taranan verilerinin dogrulugu tizerindeki etkilerini, yeni bir degerlendirme protokolii
kullanarak arastirmayr amaglamistir. Tarama stratejileri 3 yodnteme gore
siniflandirilmistir. Yatay yonde surekli tarama (CH grubu), 6n bolgede dikey
rotasyonla surekli tarama (CV grubu) ve segmental yontem (S grubu). CH grubunda
tarayici kafasi gogunlukla yatay konumda tutulmustur. CV grubunda tarayicilar 6n dis
bolgesi etrafinda 180° dondiirtilerek alanin diizgiin taranmasina olanak saglamistir.
Ayrica taranan verilerin dogrulugu agisindan 2 farkli intraoral tarayicinin performansi
degerlendirilmistir (Trios3 ve Medit i500). Bu ¢alismanin sonuglarina gére tam ark
tarama verileri elde etmek i¢in, 6nce 1lgili bolgeyi taramak i¢in segmental bir yaklagim
veya tarama boyunca ¢ogunlukla yatay konumda tutulan tarayict ucuyla surekli bir
tarama yontemi kullanilabilir. Ancak intraoral tarayicilarin dikey yonde donmesi en

aza indirilmelidir.

Tarama Mesafesi
Tarama mesafesi, taranan yiizey ile agiz i¢i tarama ucu arasindaki mesafedir,
tarama derinligi ise tarayicinin giivenilir verileri yakalayabilecegi odak derinligi olarak

tanimlanabilir. Son aragtirmalar, tarama mesafesi degistirildiginde tarama
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dogrulugunda farkliliklar oldugunu bildirmistir. Ancak, tarayicinin optimum tarama
mesafesi ve odak derinligi, secilen IOS yazilimi tarafindan belirlenir. Her IOS
tireticisi, optimum tarama mesafesini tanimlar. Segilen 10S'un optimum tarama
mesafesinin anlagilmasi, IOS performansini optimize edecek ve operatoriin yetersiz
kullanimini en aza indirecektir (36, 37).

Tarama mesafesi dijital tarama sirasinda hatalara yol agabilecek onemli bir
faktordur. Tarama prosediirii sirasinda, bir operatoriin tarama ucu ile kaydedilen disler
veya yumusak dokular arasinda sabit bir bosluk tutmasi son derece zordur. Bu nedenle
belirli tarama mesafelerinin digerlerinden daha iyi dogruluk sonucu saglayip
saglamadigini bilmek 6nemlidir.

Rotar ve arkadaglarinin (37) yaptigi ¢alismada, farkli tarama mesafeleri
senaryosunda dijital 6l¢iiler arasindaki dogruluk farkliliklar1 degerlendirilmistir. Bir
tipodont cene modeli Gizerinde tam seramik kron preparasyonu gergeklestirilmis ve
tarama icin 10S i700 (Medit, Seul, Kore) kullanilmistir. Tek bir operator tarafindan
onceden belirlenmis bes mesafede yirmi adet ardisik tarama gergeklestirilmistir: (5
mm, 10 mm, 15 mm, 20 mm ve 23 mm). Tarayicinin ucu ile dis arasindaki istenen
mesafeyi korumak icin, 10S sert ve sabit bir kola baglanmigtir. Tarama dogrulugunu
belirtmek igin kalite kontrol yazilimi olan Geomagic Control X (Siiriim:16.0.2.16496,
3D Systems, Wilsonville,OR,USA) kullanilmistir. Analizler sonucu 10 mm'lik tarama
mesafesi, 23,05 genel dogruluk degeri ve 4,21 kesinlik degeri ile en iyi dogrulugu
gOstermistir. Elde edilen sonug, artan tarama mesafelerinin dijital bir 6lctnln

dogrulugunu azaltabilecegini gostermistir.

Tarama Alaninin Uzunlugu

Disgsiz bosluklar veya eksik dislerin oldugu alanlar, agiz i¢i tarama
dogrulugunu azaltabilecek bir degisken olarak tanimlanmistir. Dissiz bosluklar, bir
IOS kullanilarak taranmasi zor yiizeyleri temsil eden sinirli anatomik alanlardir. Farkl
caligmalar, I0S’larin mukozay1 geleneksel Ol¢li yontemleriyle ayni dogrulukla
olgtiigiinii agiklamaktadir; ancak hareketli dokularin kaydedilmesi, IOS teknolojisi ve
secilen sistemden bagimsiz olarak zordur (38-41).

Waldecker ve arkadaslari (42) kismen ve tamamen disli maksiller tipodent (st
cene modellerini ii¢ farkli I0OS (Dentsply Sirona'dan Omnicam ve Primescan ve

3Shape A/S'den Trios 4) kullanarak taramis ve 6l¢ii dogrulugunu karsilastirmistir.
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Sonuglar, dis durumunun tarama dogrulugunu etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Kismen
dissiz maksillada tamamen disli maksillaya kiyasla daha biiylik sapmalara
gozlenmistir.

Tarama dogrulugu, tam ark taramasi ile kadran taramasi arasinda 6zellikle arka
dislerde farklilik gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore maksiller veya
mandibular tam ark i¢in, 6zellikle arka alanda tarama yanlishgindan kaginmak igin
dikkatli degerlendirme gereklidir, ¢linkii tam ark taramasi bir kadran taramasindan
daha potansiyel hataya sahip olabilir.

Moon ve arkadaslarinin (43) calismasinda bir referans model kullanarak
Olciimleri standartlastirarak ve ardindan iki farkli tarama arasindaki varyanslari
kargilagtirarak tam ark taramalarin ve kadran taramalarin  dogrulugu
degerlendirilmistir. Sonug olarak tam ark taramalari, yarim ark taramalara (0,05 ~ 0,06

mm) kiyasla nispeten daha biiyiik hatalar (0,09 ~ 0,10 mm) gostermistir.

Yuzey Ozellikleri ve Dis Geometrisi

Dis hazirlig1 geometrisi ve dis konumu, pulpa ve dis eti taban1 derinligi ve dis
hazirh@inin bitis ¢izgisi konumu olarak bilinen yiizey 6zellikleri agiz igi tarama
dogrulugunu etkileyen faktorler arasinda yer alir. Proksimal yiizeyleri iceren dis
preparasyonlari, bir IOS kullanildiginda taranmasi en zor alanlar olarak belirlenmistir.
Ek olarak, IOS teknolojisi ve segilen sisteme bagli olarak farkli dis hazirlig1 6zellikleri
arasinda Olgiilen bu tutarsizliklar farkli olabilir. Dis hazirlama geometrisi agiz i¢i
tarama dogrulugunu azaltabilecek onemli bir faktordir.; bu nedenle Kklinisyenler,
keskin agilari, diizensiz veya piiriizlii yiizeyleri azaltmak i¢in agiz i¢i dijital tarama
almadan once preparasyon dikkatlice g6zden gecirmelidir (3, 44-54).

Kim ve arkadaslar1 (55) farkli dis preparasyonlar1 igeren bir tam ark model
iizerinden 9 adet agiz i¢i tarayict ile dijital Olgii alarak, kullanilan IOS’larin
dogrulugunu incelemisler. Sonug olarak test edilen 10S'lar arasinda keskin kenar ve
yuzey diizglinliigii gibi niteliksel 6zelliklerde dogruluk farkliliklar: ortaya ¢ikmustir.

Taranan disin konumu ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugunu etkileyebilen bir diger
faktor olarak bilinmektedir. Bu konuyla ilgili ¢alismalarda, arka dislerde on dislere
kiyasla daha diisiik tarama dogrulugu elde edilmistir (45, 53). Diger bir preparasyon
degigkeni olan pulpa ve diseti tabani derinligi tarama prosediiriiniin dogrulugunu

azaltabilen diger bir faktordiir. Bir dis preparasyonunun pulpa ve diseti tabanlarinin
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derinligi ne kadar fazla olursa, rapor edilen tarama dogrulugu degerleri de o kadar
diistik olur (52, 54).

Carbajal Mejia ve arkadaslarinin (46) yaptigi c¢alismada dayanak dis
geometrisinin, dental 6l¢t (hem geleneksel hem dijital) dogrulugu tizerindeki etkisi
degerlendirmistir. Farkli total okluzal konverjans agilarina (TOC) (-8, -6, -4, 0, 4, 8,
12, 16 ve 22 derece) sahip kron preparasyonlari, bir iist sol orta kesici diste dijital
olarak olusturulmus ve akrilik regineden elde edilmistir. Dislerin hem geleneksel hem
de dijital oOlgiileri almip Ol¢li hassasiyeti degerlendirilmistir. Verilerin analizi
sonucunda tek basina gelencksel dis Olgiileri veya bir agiz dis1 dijital tarayici ile
tarandiginda, TOC agis1 0 dereceye yakin oldugunda dayanak dis preparasyonlari
giivenilir bir sekilde yeniden Uretilememistir. Buna karsilik, intraoral tarama ile
yapilan dijital 6l¢iiler, dayanak dis geometrilerinden bagimsiz olarak dogru bir sekilde

kaydedilebilmistir.

Marjin Smirinin Konumu

Miikemmel marjinal biitiinliige sahip restorasyonlarin Uretiminde, dogru 6l¢ii
almak ¢ok dnemlidir. Dogru bir 6l¢u elde etmek igin, 6zellikle dis preparasyonunda
bitis ¢izgisinin konumu dis etine ¢ok yakin oldugunda, uygun dis eti dokusu yonetimi
gereklidir (56).

Hem geleneksel hem de dijital 6l¢li alma yontemlerinde , bitis ¢izgisi
subgingival olarak yerlestirildiginde ideal dis eti retraksiyonu ve miikemmel kan ve
tikuruk kontrold, genellikle zordur (57).

Hongseok ve arkadaglarinin (58) yaptig1 ¢alismada Ug¢ dis Uzerinde preparasyon
yapilip, bitis cizgileri disetine esit seviyede, 0.5 mm subgingival ve 1.0 mm
subgingival olarak yerlestirilmistir. Diseti retraksiyonu i¢in tek kord teknigi
kullanilmistir ve iki agiz igi tarayict (Emerald ve Trios 3) ile 6l¢ii alinmustir.
Taramalardaki dogruluk ve tutarlilik analizinde her iki agiz igi tarayici igin,
subgingival bitis ¢izgisi gruplari, esdeger diseti bitis ¢izgisi gruplarina kiyasla daha
biiyiik dikey ve yatay farkliliklar géstermistir.

Tarayan Kisinin Tecrtbesi
Agi1z ici tarayicilan etkin bir sekilde kullanabilmek ve temel agiz igi tarama

kavramlarmi 6grenmek i¢in profesyonel dis hekimleri, bir egitim siirecine ihtiyag
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duymaktadirlar. 2021 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan
yapilan bir arastirmada, dis hekimlerinin %82’si satin alinan tarayici firma tarafindan
%52'si de kisinin kendi deneyimiyle egitildigi rapor edilmistir (59).

Ag1z i¢i tarayici edinen operatorin, onceki kullanim deneyimi, 10S'larin
tarama dogrulugunu etkileyebilecek bir faktor olarak tanimlanmistir; operator
deneyimi ne kadar fazlaysa, agiz i¢i dijital taramanin dogrulugu da o kadar yiiksektir
(4, 62-64). Ancak, bu iliski, eski nesil cihazlar kullanildiginda daha giiglii
gorinmektedir (61).Ek olarak, operatdr deneyimi tarama suresini azaltarak dijital
prosediiriin verimliligini artirir (4).

César ve arkadaglar1 (61) farkli deneyim seviyelerine sahip 3 profesyonel
tarafindan 2 I0S (CEREC Omnicam ve TRIOS 3) kullanilarak yapilan taramalarin
dogrulugunu ve tutarliligini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore agiz igi
taramalarin dogrulugu operator deneyiminden, IOS tipinden ve tarama boyutundan
etkilenmigtir. Daha dogru taramalar i¢in daha deneyimli operatdrler ve daha kiigiik
tarama boyutlar1 gerekli oldugu bildirilmistir. Sonuglara gore, daha deneyimli
operatdrler daha hizli taramalar yapmistir ve TRIOS 3, tam ark taramalari icin CEREC

Omnicam’ dan daha dogru sonug vermistir.

Tukurik Varhg

Tiikiiriik varlig1 ag1z ortaminin nemli olmasini saglar fakat bu sivinin igindeki
bilesenlerin ve sivimin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerinin agiz i¢i tarayicinin
goriintiilemesinde 6zel bir etkisinin olup olmadigi bilinmemektedir. Sivilarin etkisini
daha iyi anlamak ve deneysel sonuglarin tekrarlanabilirligini saglamak igin bir
caligmada iki tiir sivi kullanilmistir (ultra saf su ve yapay tukirik). Ayrica kuru ve
1slak ortamda agiz i¢i tarayicilarin dogrulugu degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunda, 1slak kosul i¢in daha az dogruluk ve kesinlik bulunmustur. iki farkli sivi
tiirii icin, ortalama RMS degeri dogruluk ve kesinlik acisindan énemli 6lgtide farkl
bulunmamustir. Sonu¢ olarak dis yiizeyindeki sivinin agiz i¢i tarama dogrulugunu
etkiledigi goriilmiistiir (63).

Park ve arkadaslar1(64) bir laboratuvar ¢alismasinda, simiile edilmis agiz ici
kosullarin iki I0S'un (3Spahe A/S'den Trios 3 ve Carestream'den CS 3500) tarama
dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Ortam sicakligi, nem ve aydinlatma

ayarlarinin kontrol edildigi ©6zel bir similatér kullanarak agiz ic¢i kosullar
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olusturulmustur. Test edilen kosullara gore iki grup olusturulmustur: grup 1 (sicaklik
18-22 °C arasinda, %40 nem ve 262—-272 -liiks ortam aydinlatmasi) ve grup 2 (sicaklik
29-31 °C, %100 nem ve 173-197 -liiks ortam aydinlatmasi arali§indadir). Test edilen
simiile agiz i¢i kosullar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Ortam neminin intraoral tarama dogrulugunu etkileyip etkilemedigini
belirlemek icin daha ileri c¢alismalara hald ihtiya¢ vardir. Yazarlar, ortam
nemlendirmesinin IOS performansi tizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in I0S'larin
kalibre edilmesini 6nermektedir. Ayrica dislerin kurutulmasi, ylizey neminin , agiz ici
taramanin dogruluk degerleri {izerindeki olumsuz etkilerini ©nemli derecede

azaltmistir (65).

Isik Kosullar

Ortam aydmlatma kosullar1 veya ortam 1s18immin yogunlugu, agiz ici
tarayicilarin tarama dogrulugu tizerinde, 6nemli bir etkiye sahiptir. Dental literat(r,
Onerilen aydinlatma durumunun secilen agiz i¢i tarayiciya bagli oldugunu ortaya
koymustur. TUm agiz i¢i tarayicilarin dogrulugunu, en st diizeye ¢ikarir bir evrensel
optimum aydinlatma kosulu olmamasina ragmen, agiz i¢i tarayicilarin ¢ogu 1000 liiks
ortam aydinlatmasinda daha iyi performans gosterir bu ortam aydinlatma kosulunun
saglanmasi i¢in, oda tavan 1s1gm agik birakirken, Unit 1s1igmin kapatilmasi
gerekmektedir (14-16, 66-69). Her odanin veya operasyonun farkli ortam aydinlatma
yogunluguna sahip olabilecegini anlamak 6nemlidir; bu nedenle, ortam aydinlatma

kosullarin1 standart hale getirmek igin bir liikks 6l¢er kullanilmas1 onerilir.

2.3.2.Digital Olgi Hassasiyeti Degerlendirme Yontemleri

Dijital Verinin Degerlendirilmesi

Dijital referans model {izerinde belirlenen noktalarin sanal modeldeki noktalar
ile Gi¢ farkli diizlemdeki yer degistirme miktarlar1 karsilastirihir. Bu hesaplama 3B
vektor hesaplamasiyla yapilabilir. Bu karsilastirma, referans model ve sanal modelin
birbiri iizerine ¢akistirilmast (superimposition) yontemiyle de elde edilebilir. STL
dosyalari, tersine miihendislik yazilimlaria aktarilir ve referans nokta bulutlarinin
yardimiyla best-fit algoritmasi ile iist iiste gakistirilir boylelikle dogruluk (trueness)
hesaplanabilir (70). Tutarlilik (precision) ise, ayni tarayici ile elde edilen dijital

verilerin ¢akistirilmasi sonrast boyutsal farkliligin tespiti ile elde edilmektedir (71).
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Fakat bazi arastirmalar, ¢akistirma tekniginde kullanilan yontemlerin de bir miktar
sapmaya neden olabilecegini gostermektedir (72,73).

CAD-CAM yazilimi mevcut model iizerinde, alanlarin kesilmesine ve ayni
alandan bagka tarama yaparak yeni 3B bilgilerin olugsmasina olanak saglar. Bu kesme
(cut off ve rescan) islemi bir¢ok dis hekimligi senaryosunda kullanilabilir ve dijital
agiz ici taramalar1 modifiye ederek is akisini gelistirebilir. Ayrica, yeni 3B bilgiler,
mevcut intraoral dijital taramaya eklenebilir (over scanning) . Mevcut bir dijital
taramaya yeni bilgiler eklemek icin gerekli olan onkosul ise ek taramadaki yiizey
ozelliklerin mevcut tarama ile Ust Uste binmesidir. Ust (iste bindirme stratejileri,
kullanilan tarama yazilimina gore farklilik gosterir. Eger dislerin yiizeyleri diizensiz
ise, yazilim algoritmalarinin 2 taramanin 3B bilgilerini dogru bir sekilde iist {iste
bindirmesi zor olabilir. Cut off isleminin aksine yeniden tarama igleminde, ayni alanlar
dogru taranana kadar, yeni taramalar eski taramalar ile otomatik olarak yer degistirir.
Cut off ve over scanning gibi tarama tekrarlanmasini igeren islemler, alinan imaj
sayisim arttirir ve dijital 6l¢ii dogrulugunda hatalara sebep olabilir. Uretici firmalar
devamli agiz i¢i tarayicilarin yazilim ve donaniminmi gelistirerek yeni jenerasyonlar
ortaya ¢ikarmaktadirlar. Bu glincellemeler agiz i¢i tarayicinin performansini ve 6lgi
dogrulugunu gelistirmeyi amaglamakta olsa da, literatlirde Trios 5 gibi guncel
cihazlarin performans: hakkinda ve farkli tarama yontemlerinin, farkli agiz ici
tarayicilarda dijital 6l¢ti dogruluguna etkisiyle ilgili galismalar yetersizdir (19,13,74).

Bu ¢alismanin amaci, farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢ii dogruluguna
etkisini incelemektir. Caligmanin sifir hipotezi tarama yontemlerinin farkli agiz igi

tarayicilarda dijital 6l¢ti dogrulugu Uzerinde etkisi yoktur seklindedir.
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3.MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢ti dogrulugu tzerindeki

etkisi incelenmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda ¢alisma 4 adimdan olusmaktadir.
1) Calisma modelinin elde edilmesi.

2) Calisma modelinin referans tarayict ve agiz i¢i tarayicilar ile

taranmasi.

3) Agiz i¢i tarayicilarla elde edilen tarama verilerinin referans tarayici

verileriyle niceliksel karsilagtirilmasi.

4) Istatiksel degerlendirme.

3.1. Calisma Modelinin Elde Edilmesi

Calismada st ¢cene typodent fantom modeli (Frasaco AG-3 dental model)
kullanildi. 16 ve 25 numarali disler tek bir operator tarafindan, silikon indeks
rehberliginde loup (ADMETEC TTL Galilean 2.7X Buyutme Orani) kullanilarak
prepare edildi. Disler prepare edilirken daralma agisinin 10-20 °, okluzal preparasyon
derinliginin 2 mm, aksiyal preparasyon derinliginin 1,5 mm olmasina dikkat edildi.
Bitis sinir1, 1 mm genislikte, chamfer basamak seklinde ve 0.5 mm dis eti iizerinde

(supragingival) olusturuldu (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. 16 ve 25 numarali disleri prepare edilmis ¢alisma modeli.

3.2. Cahsma Modelinin Referans Tarayicr ve Agiz ici Tarayicilar ile

Taranmasi

Bu calismada dijital referans model olusturmak i¢in preparasyon sonrasi
typodont model, endiistriyel tarayici (Atos Il Triple Scan GOM, Almanya) ile tarandi
(Sekil 3.2). Tarama sonucu elde edilen veri ‘ana model’ olarak sanal ortamda
kaydedildi. Daha sonra galisma modeli agiz igi tarayicilar ile farkli yontemler ile
tarand1 ve elde edilen veriler ‘test modeli’ olarak kaydedildi.

Tarama oncesinde gerekli olan tarayicilar igin kalibrasyon islemi yapildi ve
taramalar, 18 numarali disten 28 numarali dise dogru okluzalden baslayip palatal ve
devaminda ise bukkal bolgelerin taramasi ile tamamlandi. Islem sirasinda taranan
objeyle tarayici arasindaki mesafeyi sabit tutmak amaciyla bir diizenek kullanildi ve

tiim taramalar ortam aydinlatmasi altinda tek bir operator tarafindan gerceklestirildi.
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Sekil 3.2. Atos II Triple Scan endiistriyel tarayicisi ile elde edilen ana modelin
gorantsa.

Calismada ag1z ici tarayici olarak 3 sistem kullanilds;

e Cihaz 1: Trios 5(3Shape ,Kopenhag, Danimarka )

e Cihaz 2: Trios 4(3Shape ,Kopenhag, Danimarka )
e Cihaz 3: Medit i500 (Medit Corporation,Seongbuk-gu Gliney Kore)

Her tarayici i¢in dijital lgiiler 5 gruba ayrildi.

Grup A: Tim ark normal ¢oztndrlikte bir defa tarandi.
Grup B: Tum ark normal ¢oziinurliikte (i¢ defa tarandi.
Grup C: Tum ark normal ¢ozunirliikte on defa tarandi.

Grup D: : Tim ark normal ¢ozlinlrlikte tarandiktan sonra 16 ve 25 numarali
dis bolgesinde kesilme (cut off) islemi yapildi, daha sonra arkin geri kalan kismi

kitlendi ve prepare disler, normal ¢oziiniirliikte tekrar tarandi (Sekil 3.3 ve 3.4).
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Grup E: TUm ark normal ¢6zunirlikte tarandiktan sonra 16 ve 25 numarali dis
bolgesinde kesilme yapildi, daha sonra arkin geri kalan kismi kitlendi ve prepare disler,
yiiksek ¢oziiniirliikte tekrar tarandi.

Tutarlilik degerlendirilmesi i¢in her grubun taranmasi 10 kez tekrarlandi ve

her grup igerisinde tarama sonrasi olusan imaj say1si kaydedildi.
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Sekil 3.3. Medit 1500 sisteminde dijital tarama. A)Tiim arkin tek seferde taranmasi.
B)Tiim arkin kilitlenmesi, 16 ve 25 numarali dislerin kesilmesi. C)16 ve 25 numarali
dislerin normal ¢oziintirliikte taranmasi.
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Sekil 3.4. Trios 4 ve 5 sisteminde dijital tarama. A)Tiim arkin tek seferde taranmasi.
B)Tiim arkin kilitlenmesi, 16 ve 25 numaral dislerin kesilmesi. C)16 ve 25 numaral
dislerin normal ¢oziiniirliikte taranmasi.
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3.3 Agiz ici Tarayicilarla Elde Edilen Tarama Verilerinin Referans

Tarayia1 Verileriyle Karsilastirilmasi

Ana model verileri ile agiz i¢i tarayicilardan elde edilen test model verileri, 3
B ol¢iim verileri icin degerlendirme yazilimi olan best-fit algoritmasi ile (Geomagic
Control X 2020, Rock Hill, SC, USA) ¢akistirildi. Her bir tarama icin tim ark ve
prepare disler bolgesinde ana model ile olan uyumsuzluk degeri olarak karekok

ortalama sapma degerleri (RMS) hesaplandi (Sekil 3.5).

Mo A H

-
" I
M. 2,269
umn
Avg. 0,006
M5 01112
Rt Oev. 0,1093
‘ var. 0,019
' g 0,0853
Avg. 20827
o
=

InTo(%) #8134

Outt Tol (%) 118857

Over Tal.('%) 6,577

Undker Tol. () 4787

Sekil 3.5. Ana model verileri ile agiz i¢i tarayicilardan elde edilen test model
verilerinin ¢akistiriimasi.
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3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizleri R yazilimi (versiyon 4.1.2) ve TURCOSA

yazilimi (Www.turcosa.com.tr), Erisim Tarihi: 18.09.2023) kullanilarak yapilmustir.

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu grafiksel yaklasimlar (Q-Q grafigi,
Histogram, vb.) ve hipotez testleri (Shapiro-Wilk normallik testi) birlikte kullanilarak
degerlendirilmistir. Referans model kullanilarak uyum degerlendirmesi icin elde
edilen sapma degerlerinin tarayicilara ve gruplara gore farklilik gosterip géstermedigi
normal dagilim varsayimi saglanmadigi igin parametrik olmayan testler ile
incelenmistir. Incelenen sayisal degiskenlerin cihaz ve gruplar arasindaki
kiyaslamalarinda normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in Friedman testi
kullanilmig, anlamli fark bulunmasi durumunda ise farkliligi yaratan grubun
belirlenmesi igin Conover ve Nemenyi ikili karsilastirma testlerinden yararlanilmistir.
Sayisal degiskenler, ortanca ve ceyreklikler kullanilarak 6zetlenmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.


http://www.turcosa.com.tr/
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4 BULGULAR

Calismamizda farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢ii dogruluguna etkisini
degerlendirmek amaciyla tlm ark boyunca ve ilgili dis (16 ve 25) bélgelerinde karekdk
ortalama sapma degerleri (RMS) karsilastirildi. Tim ark karekok ortalama sapma
degeri; ttim disli bolgelerden elde edilen sapma degerini ifade etmektedir.

4.1. Agiz i¢ci Tarayicillarda Tarama Yontemleri Arasinda Toplam Sapma

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Bu istatistiksel karsilastirmaya gore her bir cihaz igin, gruplar arasi tiim ark
sapma degerleri karsilagtirllmigtir. Tim ark sapma degerleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Tim Ark Karekok Ortalama Sapma Degerleri(um).

Grup | Tarayic n Ortanca | %25 | %75 |En KugUk|En Buyuk
Cihaz1l [10 145 136 160 131 183
Grup A |[Cihaz2 [10 110.5 103 117.75 (100 130
Cihaz3 |10 200 186.25 [226.5 |183 289
Cihaz1l |10 160.5 149 177 139 194
GrupB |Cihaz2 [10 121 117 128.5 (109 151
Cihaz3 |10 202 197.75 [207.5 |174 230
Cihaz1l |10 148.5 134.75 [158.5 |123 172
GrupC |[Cihaz2 [10 115 112.5 [118.25 |105 152
Cihaz3 |10 202 190.75 [243.5 |173 277
Cihaz1l |10 163 151.75 (182 133 202
GrupD [Cihaz2 |10 116 109 127.75 (97 145
Cihaz3 |10 251.5 2145 [264.5 [206 312
Cihazl |10 166 154.25 [171.25 |145 205
GrupE |Cihaz2 [10 110.5 104.75 (127 06 167
Cihaz3 |10 236 203 243.25 (162 253

Cihaz 1:Trios 5 ,Cihaz 2:Trios 4, Cihaz3: Medit i500
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Bu karsilagtirmaya gore cihaz 1 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup A’da
(145um), en yiiksek ortanca sapma degeri grup E’de (166um) tespit edilmistir.
Friedman test sonuglarina gore cihaz 1’de gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Sekil4.1).
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Sekil 4.1. Cihaz 1°de gruplar aras1 toplam sapma deger karsilastirmasi.

Cihaz 2 igin en diisiik ortanca sapma degeri grup A’da (110.5um), en yuksek
ortanca sapma degeri grup B’de (121um) tespit edilmistir. Friedman test sonuglarina

gore cihaz 2’de gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Cihaz 2°de gruplar aras1 toplam sapma deger karsilastirmasi.

Cihaz 3 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup A’da (200um), en yiksek
ortanca sapma degeri grup D’de (251.5um) tespit edilmistir. Conover analizine gore
grup A ve grup D (p=0.019), grup B ve grup D (p=0.024) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Cihaz 3’te gruplar aras1 toplam sapma deger karsilagtirmasi.
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4.2. Tarama Yontemlerinde Agiz i¢ci Tarayicilar Aras1 Toplam Sapma

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tarama yontemlerinde agiz i¢i tarayicilarin karsilastirilmasi amaciyla tiim disli
bolgelerden elde edilen veriler tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1). Yapilan istatistiksel
analizde ilgili tarama gruplarinda agiz i¢i tarayicilar arasi karsilastirma yapilmustir.

A grubunda en diisiik ortanca sapma degeri cihaz 1’de (145um), en yuksek
ortanca sapma degeri cihaz3’te (200um) tespit edilmistir. A grubunda Post-hoc
analizine gore cihaz2 ve cihaz3 (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. A grubunda ag1z i¢i tarayicilar arasi toplam sapma degerlerinin
karsilastirilmasi.

B grubunda en diisiikk ortanca sapma degeri cihaz 2’de (121um), en yiksek
ortanca sapma degeri cihaz 3’te (202 pum) tespit edilmistir. B grubunda cihazl ve
cihaz2 (p=0.037), cihaz2 ve cihaz3 (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. B grubunda a1z i¢i tarayicilar arasi toplam sapma degerlerinin
karsilastirilmasi.

C grubunda en diisiik ortanca sapma degeri cihaz 2’de (115um), en yuksek
ortanca sapma degeri cihaz3’te (202 um) tespit edilmistir. C grubunda cihazl ve
cihaz3 (p=0.037), cihaz2 ve cihaz3 (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.6).
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p=0.037

—

Cihazl

p<0.001

Cihaz2 Cihaz3

Sekil 4.6. C grubunda agiz i¢i tarayicilar arasi toplam sapma degerlerinin
karsilastirilmasi.

D grubunda en diisiik ortanca sapma degeri cihaz 2’de (116um), en yuksek

ortanca sapma degeri cihaz3’te (251.5um) tespit edilmistir. D grubunda cihaz2 ve

cihaz3 (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil

4.7).
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Sekil 4.7. D grubunda ag1z i¢i tarayicilar arasi toplam sapma degerlerinin
karsilastirilmasi.

E grubunda en diisiik ortanca sapma degeri cihaz 2’de (110.5um), en yiiksek
ortanca sapma degeri cihaz 3’te (236pum) tespit edilmistir. E grubunda cihaz2 ve cihaz3

(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. E grubunda ag1z ici tarayicilar arasi toplam sapma degerlerinin
karsilastirilmasi.
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4.3. 16 Numarah Dis Bolgesinde Tarama Yoéntemleri Arasinda

Karsilastirilma

Bu istatistiksel karsilastirmaya gore her bir cihaz i¢in, 16 numarali dis
bolgesine ait verilere gore gruplar arasi sapma degerleri karsilagtirilmistir. 16

numaral1 dis bolgesine ait tim degerler Tablo 4.2’te gosterilmistir.



Tablo 4.2. 16 Numaral1 dis bolgesinde sapma degerleri(um).

37

Grup | Tarayic Ortanca | %25 | %75 = =
Kugik | Buyuk
Cihaz1 |10 52.5 47 72.5 40 121
Cihaz2 |10 61 56.5 71 41 100
Grup A
Cihaz3 |10 93 75.5 110.75 | 39 128
Cihaz1 |10 42 38 51.75 |33 61
GrupB |Cihaz2 |10 61.5 55.75 1695 51 105
Cihaz3 |10 115.5 88 145.25 [ 70 193
Cihaz1l |10 76 46.75 |83.75 |37 115
GrupC [ Cihaz2 |10 53 46 59.5 42 62
Cihaz3 |10 102.5 74.75 |196.25 | 56 209
Cihaz1 |10 62.5 5425 |[79.25 (41 87
GrupD | Cihaz2 |10 55 46.25 196.75 |36 126
Cihaz3 |10 131.5 102 236.25 | 76 276
Cihaz1 |10 52.5 40 75.75 |30 95
GrupE |Cihaz2 |10 63.5 385 76.25 | 36 96
Cihaz3 |10 136 107.75 [ 2095 |79 229

Cihaz 1:Trios 5 ,Cihaz 2:Trios 4, Cihaz3: Medit i500
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Bu karsilagtirmaya gore cihaz 1 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup B’de
(42um), en yiiksek ortanca sapma degeri grup C’de (76 um) tespit edilmistir. Nemenyi
analizi sonuglarina gore grup D ve grup B (p=0.046) arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.9).

325

275

295 p=0.046

175

RS (L)

125 .

- W

25

Grup A Grup B Grup C Grup D Grup E

Sekil 4.9. 16 No dis bolgesinde, cihaz 1 i¢in gruplar arasi karsilagtirma.

Cihaz 2 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup D’de (55um), en ylksek
ortanca sapma degeri grup E’de (63.5um) tespit edilmistir. Friedman analizine gore

gruplar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. 16 No dis bolgesinde , cihaz 2 i¢in gruplar arasi karsilagtirma.

Cihaz 3 i¢in en diislik ortanca sapma degeri grup A’da (93um), en yiksek
ortanca sapma degeri grup E’de (136pum) tespit edilmistir. Friedman analizine gore

gruplar arasi istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. 16 No dis bolgesinde, cihaz 3 i¢in gruplar arasi karsilagtirma.
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4.4.16 Numarah Dis Bolgesinde Tarama Yontemlerinden Bagimsiz

Olarak Cihazlar Arasinda Karsilastirilma

Bu istatistiksel karsilagtirmaya gore tarama yontemlerinden bagimsiz olarak,
16 numarali dis bolgesine ait tim sapma degerleri kullanilarak cihazlar arasi
karsilastirma yapilmistir. Bu istatistiksel karsilastirmada Conover test sonuglarina goére
16 numaral1 dis bolgesinde cihazl ve cihaz3 (p=0.002), cihaz2 ve cihaz3 (p=0.002)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. 16 numarali dis bolgesinde tarama yontemlerinden bagimsiz olarak
cihazlar arasinda karsilastiriima.

4.5. 25 Numarah Dis Bolgesinde Tarama Yontemleri Arasinda

Karsilastirilma

Bu istatistiksel karsilastirmaya gore her bir cihaz i¢in, 25 numarali dis
bolgesine ait verilere gore gruplar aras1 sapma degerleri karsilagtirilmistir. 25 numarali

dis bolgesine ait tim degerler Tablo 4.3’te gosterilmistir.



Tablo 4.3. 25 Numaral1 dis bolgesinde sapma degerleri(pum).
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Grup Tarayici n |Ortanca | %25 | %75 = ="
Kucik | Blyuk
Cihaz1 |10 130 121.5 | 137 99 147
GrupA | Cihaz2 |10 68.5 60.75 | 815 59 104
Cihaz3 |10 73 68.25 |88.75 |52 220
Cihaz1 |10 136.5 117 148.25 | 76 167
Grup B Cihaz2 |10 76.5 68.25 |82.25 |[62 107
Cihaz3 |10 121.5 62.5 166.75 | 55 177
Cihaz1 |10 91 81.75 |107.5 |77 126
GrupC Cihaz2 |10 69 58.5 71.25 | 57 105
Cihaz3 |10 66 60 202.25 | 53 271
Cihaz1l |10 130.5 122 167 105 195
Grup B Cihaz2 |10 70.5 60 84.5 59 91
Cihaz3 |10 245 140 251 98 312
Cihaz1l |10 144.5 132.5 |156.25 | 125 178
Grup C Cihaz2 |10 67.5 65 78.75 | 64 86
Cihaz3 |10 231 108.5 | 255.75 | 65 279

Cihaz 1:Trios 5 ,Cihaz 2:Trios 4, Cihaz3: Medit i500
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Bu karsilagtirmaya gore cihaz 1 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup C’de
(91um), en yiiksek ortanca sapma degeri grup E’de (144.5um) tespit edilmistir.
Conover analiz sonuglarina gore, grup B ve grup C (p=0.012), grup C ve grup E
(p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. 25 No dis bolgesinde, cihaz 1 i¢in gruplar arasi kargilastirma.

Cihaz 2 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup A’da (68.5um), en yiksek
ortanca sapma degeri grup B’de (76.5um) tespit edilmistir. Friedman analiz
sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. 25 No dis bolgesinde, cihaz 2 i¢in gruplar arasi karsilastirma.

Cihaz 3 i¢in en diisiik ortanca sapma degeri grup C’de (66um), en yiksek
ortanca sapma degeri grup D’de (245um) tespit edilmistir. Conover analizinin
sonuclarina gore grup A ve grup D (p=0.030), grup B ve grup D (p=0.045) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. 25 No dis bolgesinde, cihaz 3 i¢in gruplar arasi karsilastirma.
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4.6. 25 Numarah Dis Bolgesinde Tarama Ydéntemlerinden Bagimsiz

Olarak Cihazlar Arasinda Karsilastirilma

Bu istatistiksel karsilagtirmaya gore tarama yontemlerinden bagimsiz olarak,
25 numarali dis bolgesine ait tim sapma degerleri kullanilarak cihazlar arasi
karsilastirma yapilmistir. Bu istatistiksel karsilastirmada 25 numarali dis bolgesinde
Conover test sonuglarina gore cihazl ve cihaz2 (p=0.020), cihaz2 ve cihaz3 (p<0.001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. 25 numarali dis bolgesinde tarama yontemlerinden bagimsiz olarak
cihazlar arasinda karsilastiriima.
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S.TARTISMA

Bu c¢alismada, farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢ii dogruluguna etkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sifir hipotezi “ tarama yontemlerinin farkli agiz ici
tarayicilarda dijital 6l¢ii dogrulugu lizerinde etkisi yoktur” kismen reddedilmistir. Ag1z
ici tarayicilarda tarama yoOntemleri arasinda tim ark boyunca toplam sapma
degerlerinin karsilastirilmasinda, Trios 5 ve Trios 4 cihazlarinda tarama yontemleri
arasinda anlamli fark bulunamamistir ancak; Medit i500 cihazi i¢i tarama yontemleri
arasinda grup A ve grup D (p=0.019), grup B ve grup D (p=0.024) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Farkli tarama yontemlerinin dijital 6lci dogruluguna etkisini bolgesel olarak
karsilastirdigimizda, 16 numarali dis bolgesinde Trios 5 cihazi i¢in grup D ve grup B
(p=0.046) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur fakat Trios 4
ve Medit i 500 cihazlari i¢in tarama yontemleri arasinda anlamli fark bulunamamustir.
25 numarali dis bolgesinde farkli tarama yontemlerinin dijital 6l¢l dogruluguna
etkisini bolgesel olarak karsilastirdigimizda Trios 5 cihazi igin grup B ve grup C
(p=0.012), grup C ve grup E (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Trios 4 cihazi igin tarama yoOntemleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Medit 1500 cihazinda ise grup A ve grup D (p=0.030), grup B ve grup
D (p=0.045) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar bulunmustur.

Literatiirde tarama yontemlerinin farkli cihazlarin 6lgii dogrulugu tizerine
etkisiyle ilgili benzer bir ¢alismada Passos ve arkadaslari (75) cut-out ve over scanning
islemlerinin 6l¢ii hassasiyeti tizerindeki etkisini arastirmigtir. Caligmada ATOS triple
scan kullanarak bir typodent ¢cene (16,22,26 disler prepare edilmistir) (izerinden tarama
yapilarak referans model elde edilmistir. Typodent model ayrica 2 farkli tarayici ile
taranmistir;: Omnicam the CEREC v. 5.1.0 yazilimi (Dentsply Sirona) ve Primescan
the CEREC v. 5.0.2 yazilim1 (Dentsply Sirona).Taramalar 3 grup seklinde yapilmistir:
kontrol grubu(tek seferde tiim cene taranmasi), cut out- rescan grubu (tim c¢ene
tarandiktan sonra 16,21,26numarali dis bolgesine cut out ve rescan uygulanmistir)ve
over scanning grubu (16,21,26 disler izerine, tiretilmis tam kronlar yerlestirildikten
sonra tarama yapilmis, daha sonra kronlar ¢ikarilarak ilgili alanlar tekrar taranmistir).
Agiz ici tarayicilardan elde edilen veriler ile referans veriler arasindaki fark, dijital

olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére Primescan cihazinin over
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scanning grubundaki 6l¢l hassasiyeti cut out grubundan daha ylksek tespit edilmistir.
Fakat Omnicam cihazinda cut out grubu daha yiksek 6l¢l hassasiyeti gostermistir.
Reich ve arkadaslarinin (19) yaptigi benzer bir in vitro ¢alismada cut out-rescan
isleminin ol¢ii hassasiyeti tizerindeki etkisi 3 farkli agiz igi tarayict (Trios 3,Cerec
Primescan, Cerec Omnicam) kullanarak incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére
cihazlar aras1 6l¢ii hassasiyeti agisindan farkliliklar bulunmustur fakat cut out-rescan
islemi, hicbir cihaz i¢inde 6l¢ii hassasiyetini etkilememistir. Calismamizda kullanilan
cihazlar, farkli tarama yontemlerinden benzer sekilde etkilenmemistir. TUum ark
degerlendirmelerinde Trios 5 ve Trios 4 cihazinin 6l¢li dogrulugu farkli tarama
islemlerinden etkilemezken, Medit i500 cihazinin 6l¢ii dogrulugu farkli tarama
yontemlerinin ikili karsilastirmalarinda anlamli derecede farklilik gostermistir.
Revilla ve arkadaslar1 (76) bir in vivo ¢alismada cut off-rescan islemlerinin
6l¢l dogrulugu tizerindeki etkisini incelemistir. Bu ¢alismada Trios 4 cihazi kullanarak
sag maxiller yarim ark taramasi yapilmis ve referans model olarak kaydedilmistir. Bu
referans model 135 kere ¢ogaltilmis ve cut off- rescan yapilacak alanin sayisina gore
3 gruba ayrilmistir:1 ( grup 1),2 (grup 2), 3 (grup 3). Her grup tekrardan rescan olacak
alanin ¢apina gore 3 ayri alt gruba ayrilmistir: 2 mm (G1-2, G2-2, G3-2), 4 mm (G1-
4, G2-4,G3-4), ve 6 mm(G1-6, G2-6, G3-6) (n = 15). Geomagic programi ile RMS
degerleri kullanilarak, ¢aligma gruplari ile referans model arasindaki uyumsuzlugu
inceleyerek ol¢li dogrulugu degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore ayn
sayida ancak; farkli gaplara sahip rescan alanlar: iceren gruplar karsilastirildiginda,
alanin ¢apr arttikca 6l¢ii dogrulugu azalmistir. Ayni ¢cap ama farkli sayida rescan alani
iceren gruplar karsilastirildiginda ise RMS degerleri arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Bu c¢alismaya gore cut off-rescan islemleri 6lgii dogrulugunu
azaltmaktadir. Bizim ¢alismamizda da Medit 1500 cihazi i¢in cut off-rescan islemleri
Olgli dogrulugunu azaltmistir. Revilla ve arkadaslarinin ¢alismasinda elde edilen
verilerin 6nce DCM formatinda olup daha sonra STL formatina g¢evrilmesi, RMS
degerlerinde artisa sebep olmus olabilir diye ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
tim ark typodent model lizerinde taramalar yapilmistir ve Trios 4 cihazi igin farkli
tarama yontemleri iceren gruplar arasinda RMS degerlerinde anlamli fark

bulunamamastir.
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Agiz i¢i tarayicilarinin gelismesiyle birlikte, bir¢ok firma klinik uygulamalarda
is akigin1 kolaylastirmak amaciyla farkli olanaklar gelistirmistir. Bu olanaklardan birisi
ise taramasi zor olan alanlarin daha detayli taranabilmesi adina, ylksek ¢ozunurlukte
tarama secgenegidir. Chiu ve arkadaglar1 (77) bir in vitro ¢alismada Trios 3 cihazinda
farkli tarama ayarlarinda alinmis 6l¢iilerin dogrulugunu degerlendirmistir. Calismada
yarim ¢ene typodent modelde birinci alt molar dis iizerinde tam seramik kron
preparasyonu yapilmistir. Calisma modeli, laboratuvar tarayicisiyla (3 Shape D2000)
taranmis ve referans model elde edilmistir Daha sonra model, Trios 3 ile 3 farklhi
ayarlamada taranmistir (n=20):yarim ¢ene standart ¢dzliniirlikte taranmis (SR grup),
yarim ¢ene yiiksek ¢oziliniirlilkte taranmistir (HR), yarim ¢ene normal ¢oziiniirliikte
taramistir ve daha sonra arkin 1. molar dis bdlgesi hari¢ diger kisimlar1 kilitlenip,
I.molar dis yuksek ¢ozunurlikte taranmistir (SHR). Geomagic programi kullanarak,
preparasyonunun marjin basamaginda referans model ve taramalar aras1 uyumsuzluk
degerlendirilmistir. Ayrica her taramada siire ve toplam imaj sayis1 kaydedilmistir.
Calismanin  sonuclarina gore preparasyon basamaginda gruplar arast Olgl
dogrulugunda anlamli fark goriilmemistir. Fakat disin distal ylizeyinde Olgii
dogrulugunda anlamli uyumsuzluk tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina goére
her tarayicinin ¢oziiniirligii sistemin hardware ‘ine gore tanimlanir ve ylksek
¢Oziinlirlik modunda tarama yapilirken daha fazla imaj daha fazla zaman icerisinde
olusurken , dl¢ii dogruluguna mutlaka fayda saglamayabilir. Bu ¢alismaya gore Trios
4 cihazinda mevcut olan Zoom ayarlamasi, Trios 3 cihazindaki hight resolution
moduyla benzer ¢alismaktadir. Calismanin sadece Trios3 cihazini kullanmasi bir
kisitlama olarak belirtilmistir ve bu konuyla ilgili Trios 4 ile de ¢alisma yapilmasi
Onerilmistir. Calismamizda hem normal ¢6zunurlikte ve hem hight resolution
ayarlamasinda tarama yapilmistir. Trios 4 cihazinda normal ve hight resolution tarama
yontemleri arasinda 6l¢ii dogrulugu agisindan fark bulunamamustir.

Ortalama mutlak sapma degeri (MAD) 0lcU dogrulugunu ifade eden ve en
yaygin olarak kullanilan degerdir. Kare kok ortalama degeri (RMS) ise agiz igi
tarayicilarda STL formatlarda dogruluk ve tutarliligi belirleyen ve sanal model
tizerindeki noktalarin referans model ile arasindaki mutlak mesafeyi veren yeni bir
hesaplama yontemidir. Her iki yontem yaygin olarak kullanilsa da literatiirde ikisi

arasindaki Klinik fark tanimlanmamustir. Agiz i¢i tarayicilarin Olgli hassasiyeti
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degerlendirilirken, sadece cihazlar arasi farki belirlemek yeterli degildir (78). Farkli
endikasyonlar icin cihazlarin klinik olarak kabul edilebilir degerleri tanimlanmalidir.
Agiz i¢i tarayicilarin, kabul edilebilir dogruluk araligi hakkinda fikir birligi
bulunmamaktadir. Fakat sabit protezlerde klinik komplikasyonlara sebep olmayan
uyumsuzluk esigi 50-200um olarak bilinmektedir (78). Vitai ve arkadaslarinin (78)
yaptig1 sistematik derlemede farkli agiz i¢i tarama cihazlarinin tam ark taramalarinda
dogruluk ve tutarlilik degerleri MAD verileri Uzerinden incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore her agiz i¢i tarayici icin RMS degerleri MAD degerlerinden daha
yiiksektir. Ornegin Cerec Omnicam igin ortalama MAD degeri 101.7um iken, cihazin
dogrulugu RMS iizerinden degerlendirilirken nerdeyse 2 katina ¢ikmugtir (197.9um).
Literatirde RMS degerleri Uzerinde inceleme yapan yeterli klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarin ise arastirma yontemleri farklidir. Baska bir
sorun ise caligma sonuglarinda farkli RMS degerlerinin elde edilmesidir bu nedenle
tek bir ortalama deger vermek miimkiin degildir. Tam ark ¢ene taramalarinda agiz ici
tarayicilarin - dogrulugu farkli klinik senaryolarda degismektedir. Caligmanin
sonuglarina gore agiz ici tarayicilarda yeni jenerasyon her zaman en dogru Ol¢lim
yapan cihaz degildir ve zaman igerisinde agiz i¢i tarayicilarin teknolojisinin
gelismesiyle birlikte o6l¢li dogrulugunun artiginda gorlintir bir egilim vardir.
Calismamizin da sonuglar1 da bu sonucu desteklemektedir. Calismamizdaki tiim
tarama guruplarinda hem tum ark bazinda ve hem bolgesel olarak Trios 4 cihazi, daha
gilincel olan Trios 5 cihazina gore daha diisiik sapma degerleri gostermistir. Abduo ve
arkadaslar (79) yaptig1 calismada agiz igi tarayicilarda 6l¢ii hassasiyetini etkileyen
faktorleri sistematik derleme seklinde incelemistir. Bu ¢alisma da bir 6nceki ¢alismaya
benzer sekilde, yapilan arastirmalarda 6l¢ti hassasiyetindeki tutarsizlik boyutunun
degisken oldugunu ve bazi tam ark taramalarda ortalama sapma degerinin 100um veya
daha fazlasi oldugunu belirtmistir. Calismamizda tum ark taramada Trios 5 cihazi igin
ortalama sapma degeri 154um, Trios 4 cihazi i¢in 111pum ve Medit i500 cihazi igin
210pum olarak tespit edilmistir.

Uretici firmalar devamli agiz i¢i tarayicilarin yazilm ve donanimini
gelistirerek yeni jenerasyonlar ortaya ¢ikarmaktadirlar. Bu gilincellemeler agiz ici
tarayicinin performansini gelistirmeyi amaglamaktadir. Boylece hekim igin daha

guvenilir, stabil ve hizli bir tarama islemi ve hastalar i¢in daha kolay tarama siireci
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gerceklestirmeyi hedeflemektedirler fakat literatiirde yazilim giincellemesinin agiz igi
tarayicilarin performansina olan etkisi hakkinda sinirli sayida ¢alisma mevcuttur.
Schmalzl ve arkadaslar1 (74) agiz igi tarayicilarin yazilim gincellemesinin tarayict
dogrulugu tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bu ¢alismada 3 Shape firmasinin 4
farkli yazilimini igeren 2 farkli jenerasyona ait agiz igi tarayici kullanilmistir (3Shape
Trios 3 Pod with software versions 18.1.2. (TRI3_1) ve 20.1.2. (TRI3_2); 3Shape
Trios 4 Move, version 19.2.2. (TRI4_1); ve 3Shape Trios 4 Pod, version 20.1.1.
(TRI4_2).Calismada 15 ve 16 numarali disleri eksik, 11 numarali disi tam kron
restorasyonu i¢in,14 ve 17 numarali disleri sabit bolimll protez yapimi igin ve 26
numarali disi onlay restorasyonu igin prepare edilmis bir model elde edilmistir ve
referans model eldesi i¢in yiiksek hassasiyetli endiistriyel tarayici kullanilmistir. Her
4 agiz i¢i tarayicidan elde edilen goriintiiler Geomagic Control X programi yardimiyla,
referans model ile ¢akistirilmis ve tarayicilarin dogrulugu degerlendirilmistir. Her
tarayict i¢in dogruluk, 3 farkli bolgede degerlendirilmistir: Tim ark boyunca
(1.parametre), 4 Uniteli sabit boltimli protez bolgesi boyunca (2.parametre), tek bir dis
bolgesinde (3. Parametre). Calismanin sonuglarina gore 1. ve 2.parametreler igin
kullanilan tarayicilar arasinda en giincel yazilimi igceren en son model (TRI4_2) en
yiiksek dogrulugu elde etmistir. Parametre 3 igin ise daha eski yazilimi igeren bir alt
model (TRI4_1) en yiiksek dogruluk degerini géstermistir. Bu ¢alismada ayn1 firmaya
ait jenerasyonlar kullanilmis ve kullanilan agiz igi tarayicilar konfokal lazer yonetimi
ile goriintii elde etmistir fakat farkli goriintii elde etme algoritmalari igeren tarayicilar
kullanilirsa daha farkli sonuglar elde edilebilir diye ifade edilmistir. Calismamizda 2
farkli firmaya ait agiz i¢i tarayici ve bu firmalardan birinin 2 farkli jenerasyonu
kullanilmistir. Medit i 500 tarayicisi aktif triangulasyon yontemi ile ¢alisirken, Trios 4
ve Trios 5 tarayicilart konfokal lazer yontemi ile gorintii elde etmektedir. Medit ve
3Shape sistemlerinin farkli goriintii elde etme yontemleri ve ayni anda Trios 4 ve Trios
5 arasinda jenerasyon farkinin bulunmasi, dogruluk degerlerinin farkli olmasina sebep
olabilir. Calismamizda 3 Shape sistemine ait iki farkli jenerasyon kullanilmistir. Trios
5 cihazi daha giincel olmasina ragmen RMS degerleri Trios 4 cihazindan daha ytiksek
tespit edilmistir.

Bircok agiz ici tarayici firmasi tUm ark tarama sirasinda takip edilmesi gereken

bir tarama yolu énermektedir fakat bu tarama yollarinin tim ark ve dis bazinda 6lgii
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hassasiyetine etkisi tam bilinmemektedir. Kuroda ve arkadaslari (80) bir in vitro
caligmada farkli tarama yollarmin dijital Ol¢ii hassasiyeti {lizerindeki etkisini
incelemistir. Bu ¢alismada bir typodent ¢cene laboratuvar tarayicisi ile taranmis ve elde
edilen goruntu referans model olarak kullanilmigtir. Calisma modeli Trios 3 agiz ici
tarayicisiyla 4 farkli tarama yolu izlenerek taranmis ve elde edilen veriler best fit
metodu ile referans model ile ¢akistirilarak, RMS degerleri tizerinden 6l¢ii hassasiyeti
incelenmistir. 4 farkli tarama yolu arasinda taramanin baslangi¢ ve bitis noktalari
arasinda dogruluk agisindan anlamli bir fark bulunmamistir fakat tutarlilik agisinda
taramalarin baglangic ve bitis noktalar1 arasinda farkliliklar tespit edilmistir.
Taramalarin baslangi¢ noktasi ,bitis noktasina gore daha tutarli degerler gostermistir.
Calismamizda tiim taramalar 18 numarali disten 28 numarali dise dogru okluzalden
baslayip palatal ve devaminda ise bukkal boélgelerin taramasi ile tamamlanmistir.
Tarama yoniine bakilirsa her zaman 16 numarali dis, 25 numarali disten G6nce
taranmistir. Tarama guruplarindan bagimsiz olarak 16 ve 25 numarali dislerin RMS
degerlerine baktigimizda, tiim cihazlar i¢in 16 numarali disin sapma degerleri,25
numaral1 dise ait degerlerden daha diisiiktir.

Literatlirde agiz i¢i tarayicilarin hassasiyetini degerlendirirken referans veriler
ile tarayici verileri arasindaki mutlak mesafeyi 6l¢mek igin farkli yontemler mevcuttur.
Mutlak mesafeyi 6lgmek icin RMS, ABS AVG ve (90°-10°)/ 2 metod yontemleri
mevcuttur. (81) Bu veriler, agiz i¢i tarayicinin goriintiileri ile referans goriintiiniin
cakistirmasindan elde ediliyorsa dogrulugu goéstermektedir, agiz i¢i tarayicinin elde
ettigi goriintiilerin birbiri {izerine cakistirmasindan elde ediliyor ise tutarliligi
gostermektedir. Agiz ici tarayicilarin hassasiyetini degerlendiren tiim ¢aligmalar,
verilerin hangi yontem ve yazilim ile olgtiiklerini belirtmemistir. Dolayisiyla bu
caligmalarin sonuclart arasinda dogru bir kiyaslama yapilabilmesi icin, kullanilan
yontem ve yazilimin agik sekilde ifade edilmesi gereklidir(81). Calismamizda tim
analizler RMS degerleri tizerinden incelenmistir ve referans goriintii ile agiz igi
tarayicilarin elde ettigi gorlntllerin  ¢akistirmasiyla, dogruluk degerlendirmesi
yapilmustir.

3 B goruntalerin analizi igin farkli iireticilerin farkli yazilimlar mevcuttur fakat
bu yazilim programlarinda mutlak mesafe 6lgme yontemi ve gorintilerin hizalama

algoritmasi farklidir. Son ve arkadaslarinin (73) 3B gorintl analizi yapan yazilim
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programlarinin agiz igi tarayicilarda hassasiyete etkisini inceledigi ¢alismada 4 farkli
program (Geomagic control X, GOM Inspect, Cloudcompare, ve Materialise 3-matic)
kullanilmistir. Yazilim programlarinin, agiz igi tarayici hassasiyeti Gzerindeki etkisi
tam ark, yarim ark ve tek dis bolgesinde RMS degerleri iizerinden incelenmistir.
Calismada yarim ark ve tek dis bolgesinde yazilim programlar1 arasinda anlamh fark
bulunmustur ancak; tam ark taramasinda, yazilim programlar1 arasinda herhangi bir
fark tespit edilememistir. Calismamizda 3B goruntulerin analizi igin Geomagic control
X yazilim1 kullanilmaistir.

Bu ¢aligma in vitro olarak yapilmistir fakat in vivo olarak yapilacak olursa,
tikiirik ve kan varligi, yumusak doku hareketleri, agiz boslugunun tarayict ucuna
manevra yapmast I¢in izin verdigi sinirh alan gibi faktorler sebebiyle elde edilen 6lci
dogrulugu farkli olabilir. Tarayic1 ucun rotasyonunu gerektiren taramalar, operatriin
tecriibesine hassas olabilen yontemlerdir fakat bu ¢alismada taramalar tek bir operator
tarafindan yapilmistir ve 6l¢ii dogrulugunu 6lgmek i¢in tek bir yontem kullanilmistir.
Tarama yontemlerinin 6l¢ii dogrulugu tizerinde etkisini degerlendirmek igin farkli
klinik uygulamalarda, daha tecruibeli operatorler tarafindan yapilacak olan ve agiz igi
tarayicilarin yazilimlari ve 6zellikle goriintii birlestirme algoritmasina odaklanan daha

fazla ¢aligmaya ihtiyac vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu in vitro caligmanin sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuclar elde
edilmistir:

1. Tarama yontemlerindeki farklilik, tiim ark dijital 6l¢ii dogrulugunu Trios 5

ve Trios 4’te etkilemezken Medit 1500°de etkilemistir.

2. Tarama yontemlerindeki farklilik, tek dis dijital 6l¢ii dogrulugunu Trios 4’te
etkilemezken, Trios 5 ve Medit 1500°de etkilemistir.
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