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Sabit protetik restorasyonların uzun süreli klinik 
başarısındaki en önemli faktörlerden biri restorasyo-
nun pasif uyumudur. Sabit restorasyon, dayanaklar 
üzerinde yerini aldıktan sonra protetik sistemde ya da 

çevre kemik dokuda statik bir yük oluşturmuyorsa bu 
durum pasif uyum olarak adlandırılır.1-3 Pasif uyu-
mun elde edilebilmesinin ilk aşaması doğru ölçü alın-
ması ve ağız içi ortamın laboratuvar ortamına en az 

Dişsiz Alan Geometrisinin İmplant Üstü Dijital Ölçü 
Doğruluğuna Etkisinin Değerlendirilmesi: 
Kontrollü Deneysel Araştırma 
Evaluation of the Effect of Curvature on Trueness of 
Digital Implant Impression: Controlled Experimental Study 
     Dilara Şeyma ALPKILIÇa 
aİstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi ABD, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Dişsiz alan geometrisinin yani doğrusal ya da kavisli bir dişsiz 
alan varlığının, dijital ölçü doğruluğu üzerindeki etkisinin değerlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntemler: İki farklı alçı model oluşturulmuştur. Bu modellerden bi-
rinde (Model A) dişsiz alan düz bir geometridedir ve 47-45-43 no.lu dişler böl-
gesine implant yerleştirilmiştir. İkinci modelde ise dişsiz alan kavisli bir 
geometriye sahiptir ve implantlar 43-31-33 no.lu dişler bölgesine yerleştirilmiş-
tir. Dijital ölçü gruplarında; CS3600, Itero Element 2, Primescan ve Trios 4 olmak 
üzere 4 farklı tarayıcı kullanılmıştır. Her bir tarayıcı ile 10 defa tarama yapılmış, 
taramaların hepsi tecrübeli bir kullanıcı tarafından yapılmıştır. Referans model-
ler endüstriyel bir tarayıcı ile dijitalize edilmiştir ve elde edilen referans dijital 
veri ile tarayıcılardan elde edilen veriler özel bir bilgisayar yazılımı (Geomagic 
Control X) kullanılarak çakıştırılmıştır. Üç boyutlu sapma miktarını belirlemede 
ortalama sapmanın karesinin karekökü sonucu kullanılmıştır. İstatistiksel analiz-
lerde bağımsız gruplar t-testi ve tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. İstatis-
tiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Hiçbir tarayıcı 
grubunda Model A ile Model B arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). Her iki modelde tarayıcılar arasında sapma değerleri bakımından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptanmıştır (p<0,001). Itero tarayıcısına iliş-
kin sapma değerlerinin CS3600, Primescan ve Trios 4 tarayıcılarından büyük 
olduğu; Primescan tarayıcısına ilişkin sapma değerlerinin CS3600 ve Trios 4 ta-
rayıcılarından büyük olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Sonuç: Kullanılan tara-
yıcılarla alınan dijital ölçülerde, dişsiz alan geometrisi ve kavis varlığının ölçü 
doğruluğuna herhangi bir etkisinin olmadığı saptanmıştır. Trios 4 tüm tarayıcı-
lardan daha düşük sapma değeri gösterirken, Itero cihazı her iki modelde de tüm 
tarayıcılardan daha yüksek sapma değerleri göstermiştir.  
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ABS TRACT Objective: To evaluate the effect of edentulous area geometry, 
namely the presence of a linear or curved edentulous area, on digital measure-
ment accuracy. Material and Methods: Two different plaster models were cre-
ated. In one of these models (Model A), the edentulous area is in a flat geometry 
and the implant is placed in the teeth area 47-45-43. In the second model, the 
edentulous area has a curved geometry and the implants are placed in the teeth 
area 43-31-33. In digital measure groups; 4 different scanners were used, namely 
CS3600, Itero Element 2, Primescan and Trios 4. 10 scans were made with each 
scanner, all scans were made by an experienced user. The reference models were 
digitized with an industrial scanner and the obtained reference digital data and 
the data obtained from the scanners were matched using a special computer soft-
ware (Geomagic Control X). The root mean square of the mean deviation was 
used to determine the amount of 3-dimensional deviation. Independent groups t-
test and one-way analysis of variance were used for statistical analysis. Statisti-
cal significance was accepted as p<0.05. Results: No significant difference was 
found between Model A and Model B in any of the scanner groups (p>0.05). 
There was a statistically significant difference in deviation values between the 
scanners in both models (p<0.001). The deviation values for the Itero scanner are 
greater than the CS3600, Primescan and Trios 4 scanners; it was determined that 
the deviation values of the Primescan scanner were greater than the CS3600 and 
Trios 4 scanners (p<0.05). Conclusion: Digital impressions that are taken with the 
scanners used showed that the edentulous area geometry and the presence of cur-
vature do not have any effect on the measurement accuracy. Trios 4 showed lower 
deviation than all scanners, while Itero device showed higher deviation values 
than all scanners in both models. 
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hata ile aktarılmasıdır.4 Uzun yıllardır ölçü maddele-
rinin ve tekniklerinin geliştirilmesi ile hata oranı az-
altılmasına rağmen tamamen hatasız ölçü alınması 
mümkün değildir. Bu amaçla, ölçü ve laboratuvar 
aşamalarındaki operatör etkisini en aza indirmek ve iş 
akışı esnasında hata oluşabilecek basamak sayısını en 
aza indirmek amacı ile bilgisayar destekli tasarım ve 
bilgisayar destekli üretim [computer-aided design/ 
computer-aided manufacturing (CAD/CAM)] sis-
temleri diş hekimliğine entegre edilmiştir.5,6 

CAD/CAM sistemlerinin 1. aşaması dijitalizas-
yondur. Dijitalizasyon ile ağız içindeki durum 3 bo-
yutlu olarak sanal ortama aktarılır ve restorasyonun 
hekim ya da teknisyen yönlendirmesi ile bilgisayar 
destekli olarak tasarlanıp üretilmesi mümkün hâle 
gelir. Bu sistemin yaygınlaşması ile birlikte ağız içi 
ve ağız dışı optik tarayıcılar geliştirilmiş, hekimlerin 
ve laboratuvarlarının günlük kullanımında yer alması 
sağlanmıştır.7-10 

Protetik restorasyonların yapımı için alınan öl-
çülerin netliğini artırmak üzere çeşitli ölçü yöntemleri 
geliştirilmiştir.11-13 Kullanılan ölçü maddelerinin fi-
ziksel ve kimyasal özellikleri ve uygulama yöntem-
lerinin, ilerleyen teknoloji ile değiştirilmesi ve 
optimum seviyeye getirilmeye çalışılması geleneksel 
ölçülerin gelişmesini sağlarken, dijital ölçü alımında 
kullanılan ağız içi kameraların geliştirilmesi ile diş 
hekimliğinde dijital çağın başlaması sağlanmıştır.11-

13 Literatürde, implant destekli restorasyonların üre-
timinde kullanılan geleneksel ölçü yöntemleri ve 
bilgisayar destekli olarak üretilen restorasyonlar çe-
şitli parametrelerde değerlendirilmiştir.14,15 Dijital 
ölçü teknikleri ve ağız içi tarayıcılar ile ilgili çalış-
malar devam etmektedir.16,17 Dijital ölçünün diş he-
kimliği pratiğinde kullanımı ile ilgili çalışmalar hızla 
ilerlemektedir. ölçü aşamasında kullanılmak üzere 
geliştirilen tarayıcılar, farklı çalışma prensiplerine sa-
hiptir ve bu sebeple kendilerine özel sınırlamalara sa-
hiptirler.16,17 Hangi nitelikte tarayıcının hangi 
şartlarda en iyi olduğu henüz net değildir. Dijital öl-
çülerin hassasiyetinin değerlendirildiği çalışmalarda 
çeşitli parametreler göz önüne alınmış olsa da kulla-
nılan tarama cihazı sayısı çoğunlukla kısıtlıdır.18-20 
Ayrıca bu cihazların hangi vakada nasıl davranış ser-
gileyeceği öngörülememektedir. 

Tarama sistemlerinin netliğinin araştırılmasında 
çeşitli kalite kontrol yazılımları kullanılmaktadır.6,21 
Endüstri ve mühendislikte kalite kontrol yazılımları-
nın kullanılması ile “tersine mühendislik” kavramı 
geliştirilmiştir. Tersine mühendislik, bilgisayar orta-
mında tasarlanan herhangi bir objenin üretilmesinden 
sonra, yüksek çözünürlükte tarayıcılar ile taranması 
ve elde edilen görüntülerin, modelin bilgisayarda ta-
sarlanmış 3 boyutlu bilgileri ile karşılaştırılması ve 
bu işlem sonucu üretilen parçanın üretim kalitesinin 
kontrol edilmesi esasına dayanır.22,23 Bu tür yazılım-
ların diğer bir kullanım alanı ise tarama cihazlarının 
kalibrasyonunu belirlemektir. Kalibrasyonu belirle-
mek için tarayıcılar kullanılarak üst üste birçok gö-
rüntü elde edilir, kalite kontrol yazılımları bu 
görüntüleri bilgisayar ortamında üst üste koyarak, gö-
rüntüler arasındaki sapmaları belirler. Sapmaların ta-
rayıcının tolerans değerinden fazla olması, tarayıcının 
kalibrasyon yetersizliğine bağlanır.22,23 

Mevcut çalışmanın amacı, diş eksikliğinin im-
plantlarla tedavi edildiği durumlarda dişsiz alan geo-
metrisinin yani doğrusal ya da kavisli bir dişsiz alan 
varlığının, dijital ölçü doğruluğu üzerindeki etkisinin 
değerlendirilmesi ve güncel ağız içi tarayıcıların doğ-
ruluklarının karşılaştırılmasıdır. Bu amaçla, “dişsiz 
alan geometrisinin implant üstü dijital ölçü doğrulu-
ğuna etkisi yoktur” sıfır hipotezi kurulmuştur. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda farklı ağız içi durumları temsil eden 2 
farklı alçı model oluşturulmuştur. Bu modellerden bi-
rinde (Model A) dişsiz alan düz bir geometridedir ve 
47-45-43 no.lu dişler bölgesine implantlar yerleşti-
rilmiştir (Resim 1A). İkinci modelde ise dişsiz alan 
kavisli bir geometriye sahiptir ve implantlar 43-31-
33 no.lu dişler bölgesine yerleştirilmiştir (Resim 1B). 
Referans modellerin oluşturulmasında, kemik sevi-
yesinde implant analoglarından (Straumann 4,1 mm 
Bone Level, Basel, İsviçre) yararlanılmıştır. İmplant 
analogları, ilgili diş bölgelerine 0° açı ve 2 mm diş 
eti derinliği olacak şekilde yerleştirilmiştir (Resim 1).  

İmplant analoglarının yerleştirme işlemi bittik-
ten sonra referans modelin dijitalizasyonu aşamasına 
geçilmiştir. Bu tarama işlemi, güvenilirliği ve etkin-
liği bilimsel olarak kanıtlanmış, gerek ölçü alanı ge-
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rekse de ölçülen nokta sayısı bakımından diş hekim-
liğinde ölçü almak için kullanılan optik cihazlardan 
çok daha üstün tarama hassasiyetine sahip Solutionix 
C500 (Medit Company, Seul-Güney Kore) endüstri-
yel optik tarayıcıda yapılmıştır. Referans modellerin 
dijitalizasyonu aşamalarında, implant analoglarının 3 
boyutlu konumlarının kaydedilebilmesi için poliete-
reterketon materyalinden yapılmış ve kendisine ait 
ayrı titanyum vidası bulunan dijital tarama postları 
(Straumann® CARES® Mono Scanbody; Straumann, 
Basel, İsviçre) kullanılmıştır (Resim 1). Tarama par-
çaları modele sabitlendikten sonra tarayıcının tabla-
sına hamur yardımıyla sabitlenmiş ve tarama 
işlemine başlanmıştır. Daha detaylı sonuç alabilmek 
ve nokta bulutu sayısını artırmak amacıyla taramalar 
tekrarlanmış ve her bir referans model 5 defa tarana-
rak 3 boyutlu sanal görüntüsü elde edilmiştir. Elde 
edilen 5 görüntüden herhangi biri rastgele seçilerek 
referans görüntü olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmamızda, dijital ölçü gruplarında; Trios 4 
(3Shape, Danimarka), Primescan (Dentsplay Sirona 
GmbH, Almanya), CS3600 (Carestream, Almanya) 
ve Itero Element 2 (Align Technologies, Amerika 
Birleşik Devletleri) olmak üzere 4 farklı ağız içi ta-
rayıcı kullanılmıştır. Taramalar esnasında tüm tara-
malar, dijital diş hekimliği alanında tecrübeli olan ve 
belirtilen tarayıcıları daha önce kullanmış olan tek bir 
kullanıcı (DŞA) tarafından yapılmıştır. Taramalar es-
nasında sağ yarım çenedeki en distal köşeden tara-
maya başlanmış, okluzal yüzey sol yarım çenenin en 
distal köşesine kadar taranmış, okluzal tabla tarama-
sını takiben lingual ve bukkal yüzeyler taranarak ta-
ramalar tamamlanmıştır.24 Her model, her tarayıcı ile 
10 defa taranmış, elde edilen veriler standard tessel-
lation language (STL) formatında bilgisayara kayde-
dilmiştir.  

Elde edilen STL veriler, 3 boyutlu bir tersine 
mühendislik yazılımında (Geomagic Control X, Geo-
magic, Amerika Birleşik Devletleri) açılmış ve bu ya-
zılımda referans veri ile ilgili modele ait tarayıcı 
verileri tek tek çakıştırılarak taramaların doğruluğu 
değerlendirilmiştir. Çakıştırma işlemi esnasında önce 
kaba çakıştırma (rough alignment), daha sonra ise en 
uygun çakıştırma (best-fit alignment) özelliği kulla-
nılarak nihai çakıştırma yapılmıştır. Bu çakıştırmalar 
sonucunda, 3 boyutlu sapma miktarını belirlemede 
ortalama sapmanın karesinin karekökü sonucu [root 
mean square (RMS)] kullanılmıştır. Elde edilen 
sapma değerleri istatistiksel olarak değerlendirilmek 
üzere kaydedilmiştir.  

İstatistiksel analizler için R vers. 2.15.3 programı 
(R Core Team, 2013, R Foundation, Amerika Birleşik 
Devletleri) kullanıldı. Çalışma verilerinin raporlan-
masında ortalama ve standart sapma değerleri kulla-
nıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları, 
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile değer-
lendirilmiştir. Normal dağılım gösteren değişkenlerin 
2 grup arası değerlendirmelerinde Bağımsız gruplar t-
testi, 2’den fazla grup arası değerlendirmelerde ise tek 
yönlü varyans analizi kullanılmıştır. İstatistiksel an-
lamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Elde edilen sapma değerleri Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Hiçbir tarayıcı grubunda Model A ile Model B 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) 
(Şekil 1). Model A’da, tarayıcılar arasında sapma de-
ğerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu saptanmıştır (p<0,001). Yapılan “pairwise” 
“post hoc” değerlendirmeler sonucunda Itero tarayı-
cısına ilişkin sapma değerlerinin CS3600, Primescan 

RESİM 1: Çalışmada kullanılan referans modeller. A) İmplantların doğrusal olarak konumlandırıldığı A Modeli; B) İmplantların kavisli olarak konumlandırıldığı B Modeli.

a b



ve Trios 4 tarayıcılarından büyük olduğu saptanmış-
tır (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Primescan 
tarayıcısına ilişkin sapma değerlerinin CS3600 ve 
Trios 4 tarayıcılarından büyük olduğu saptanmıştır 
(sırasıyla p=0,007, p<0,001). CS3600 ile Trios 4 ara-

sında ise anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 1) (Şekil 2). 

Model B’de ise yine tarayıcılar arasında ölçülen 
değer bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu saptanmıştır (p<0,001). Yapılan “pairwise” 
“post hoc” değerlendirmeler sonucunda Itero tarayı-
cısına ilişkin sapma değerlerinin CS3600, Primescan 
ve Trios 4 tarayıcılarından büyük olduğu saptanmış-
tır (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Primescan 
tarayıcısına ilişkin sapma değerlerinin CS3600 ve 
Trios 4 tarayıcılarından büyük olduğu saptanmıştır 
(sırasıyla p=0,019, p<0,001). CS3600 tarayıcısına 
ilişkin ölçümlerin Trios 4 tarayıcısından büyük ol-
duğu saptanmıştır (p=0,038) (Tablo 1) (Şekil 2). 

 TARTIŞMA 
Sabit protetik tedavilerde uzun dönem başarının 
anahtarlarından biri, yapılan restorasyonun dayanak-
lar üzerinde herhangi bir kuvvet uygulamaksızın pasif 
olarak oturmasıdır. Pasif uyumun sağlanabilmesi için 
yapılması gereken ilk ve en önemli aşama, ağız içe-
risindeki ortamın laboratuvar ortamına doğru ve ha-
tasız olarak aktarılmasıdır. Bu da doğru ve hassas 
ölçülerin alınması ile mümkündür.1-3 Mevcut çalış-
manın amacı, diş eksikliğinin implantlarla tedavi 
edildiği durumlarda, dişsiz alan geometrisinin yani 
doğrusal ya da kavisli bir dişsiz alan varlığının, di-
jital ölçü doğruluğu üzerindeki etkisinin değerlen-
dirilmesidir. Çalışmadan elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda, tarayıcılardan elde edilen sapma de-
ğerlerinin 2 farklı modelde anlamlı farklılık göster-
mediği saptanmıştır. Bu nedenle “dişsiz alan 
geometrisinin dijital ölçü doğruluğuna etkisi yok-
tur” hipotezi doğrulanmıştır. 

Literatürde implant üstü dijital ölçü doğruluğu-
nun değerlendirildiği birçok çalışmaya rastlamak 
mümkündür. Bu çalışmalarda, farklı tarayıcıların et-
kinliği, diş eti derinliği, implant açılanmaları, kullanıcı 
tecrübesi ve tarama stratejisi değerlendirilmiştir.19,20,24-

29 Ancak literatürde, tarama alanı geometrisi ve kavis 
varlığının dijital ölçü doğruluğuna etkisinin değerlen-
dirildiği herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Mev-
cut çalışmadan elde edilen sonuçlar incelendiğinde, 
kullanılan tarayıcılarla dijital ölçü alındığında, dişsiz 
alan geometrisi ve kavis varlığının ölçü doğruluğuna 
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Model A Model B  
Ortalama±SS Ortalama±SS ap 

CS3600 0,055±0,004 0,057±0,003 0,523 
Itero 0,090±0,007 0,091±0,006 0,755 
Primescan 0,062±0,006 0,061±0,005 0,740 
Trios 4 0,052±0,004 0,052±0,004 0,725 
bp <0,001* <0,001* 

TABLO 1:  Her iki modelde tarayıcılardan elde edilen 
sapma değerleri. 

aBağımsız gruplar t-testi; bTek yönlü varyans analizi; SS: Standart sapma.  *p<0,001 

ŞEKİL 1: Tarayıcıların gösterdiği sapma değerlerine dair kutu grafiği. 

ŞEKİL 2: TModellerde görülen sapma değerlerine dair kutu grafiği. 



herhangi bir etkisinin olmadığı görülmektedir. Ancak 
her iki modelde de tarayıcılar arasında anlamlı fark-
lılıklar olduğu ve Trios 4’ün tüm tarayıcılardan daha 
düşük sapma değeri gösterirken Itero cihazının her 
iki modelde de tüm tarayıcılardan daha yüksek sapma 
değerleri gösterdiği tespit edilmiştir.   

Tarama paterninin, dijital tarayıcıların etkinliği 
üzerindeki etkisinin araştırıldığı sınırlı sayıda makale 
bulunmaktadır.20,24,30,31 Ancak konu ile ilgili fikir bir-
liğine varılamamıştır. Mehl ve ark. tek cihaz kulla-
narak farklı tarama paternlerinin ölçü doğruluğu 
üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmalarında, 3 
farklı tarama yöntemini karşılaştırmışlardır.20 Bun-
lardan ilki bukkal yüzeyden başlanıp, tüm bukkal yü-
zeyin tarandığı ve daha sonra sırasıyla okluzal ve 
palatinal yüzeylerin tarandığı bir yöntemdir. İkinci 
yöntem ise okluzal ve palatinal yüzeyleri içine alan 
bir tarama ile başlanıp daha sonra bukkal yüzeyin ta-
randığı, taramalar esnasında mutlaka 2 yüzeyin ölçü 
alanına dâhil edildiği bir yöntemdir. Son olarak ise 
çapraz tarama alanlarının yaratıldığı, zikzaklar çize-
rek ölçünün alınmasıdır. Çalışma sonucunda, oklu-
zal-palatinal yüzeyden başlanan, bukkal yüzeyle 
tamamlanan ölçü yönteminin en doğru sonucu ver-
diği bildirilmektedir. 

Mennito ve ark. ise 6 farklı cihazın ölçü hassa-
siyetinin farklı tarama paterni ile ilişkisini incelemiş-
ler, çalışmaları sonucunda tarama paterninin ölçü 
hassasiyeti üzerinde herhangi bir etkisi olmadığını 
bildirmişlerdir.31 Müller ve ark. ise farklı tarama pa-
ternlerinin doğruluklarını karşılaştırdıkları çalışma-
ları sonucunda tam çene taramalarda en doğru 
sonucun alındığı paternin sırasıyla okluzal-palatinal 
ve bukkal yüzeylerin tarandığı ve taramalar esnasında 
2 yüzeyin tarama alanı içine alındığı patern olduğunu 
bildirmişlerdir.24 Çalışmamızda, standardizasyonun 
sağlanması amacıyla 47 no.lu diş yüzeyinden başla-
nan ve en az 2 yüzeyi içine alan bir tarama protokolü 
uygulanmıştır. Firmaların tarama stratejileri incelen-
diğinde, CS3600, Itero ve Trios 4 için önerilen tarama 
stratejisi, çalışmanın materyal metod kısmında açık-
lanan tarama stratejisi ile paralellik gösterirken, Pri-
mescan için firma tarafından önerilen tarama 
stratejisinin daha farklı olduğu görülmektedir. Bu ne-
denle çalışmanın sonuçları değerlendirilirken bu bilgi 
göz önünde bulundurulmalıdır.  

Literatürde ideal ölçü ve kabul edilebilir ölçü-
nün distorsiyon oranı ile ilgili fikir birliği bulunma-
maktadır. çalışmamızda, Amerikan Dişhekimleri 
Birliğinin 19 no.lu, elastomerlere dair şartnamesi 
ideal ölçüye dair kriter olarak seçilmiş ve ideal ölçü-
nün distorsiyonu maksimum 20 mikron olarak sap-
tanmıştır.32 Literatürde yayımlanan güncel bir 
metaanalizde ise kabul edilebilir kenar aralığı 150 
mikron olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda gruplar 
arasında elde edilen sapma değerleri, tüm gruplarda 
20 mikrondan yüksek ancak 150 mikrondan düşük-
tür. Yani bahsi geçen ağız içi tarayıcılarla elde edi-
len dijital ölçülerin klinik olarak kabul edilebilir 
olduğu sonucuna varılabilir.  

Revell ve ark. 2021 yılında yayımladıkları bir 
çalışmada, 5 farklı ağız içi tarayıcının (Itero Element 
2, Medit i500, Primescan, Trios3 ve Trios 4) implant 
üstü ölçüde doğruluk ve hassasiyetini karşılaştırmış-
lardır.33 Çalışmada en düşük sapma değerleri Pri-
mescan grubunda (0,157±0,015 mm) elde edilirken 
bunu sırasıyla Trios 4 (0,159±0,014 mm), i500 
(0,160±0,012 mm), Trios 3 (0,184±0,018 mm) ve 
Itero Element 2 (0,343±0,031 mm) takip etmiştir. Ça-
lışmamızda ortak olan grupların ilişkisi incelendi-
ğinde, Primescan ve Trios 4 arasında anlamlı fark 
bulunmazken, Itero Element 2 grubunda saptanan 
sapma değerlerinin Primescan ve Trios 4 grubundan 
anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir. Revell 
ve ark.nın çalışmalarında kullandıkları referans 
model, tam dişsiz bir kadavra çenesi üzerine 5 im-
plant yerleştirilerek oluşturulmuştur. Çalışmamızda 
ise alçı modele 3 implantın yerleştirildiği ve parsiyel 
dişsizliğin taklit edildiği referans modeller oluşturu-
larak deneyler yapılmıştır. Revell ve ark.nın çalış-
masıyla ortak olan gruplar (Itero Element 2, 
Primescan, Trios 4) arasındaki istatistiksel ilişki ça-
lışmamızdan elde edilen sonuçlar ile paralellik gös-
terirken, elde edilen sapma değerlerinin daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Bu farklılığın, kullanılan refe-
rans modelin materyal ve tasarım farklılığından kay-
naklandığı düşünülmektedir.  

Mangano ve ark. tam dişsiz çeneye 6 implantın 
yerleştirildiği bir referans model kullandıkları ve 12 
farklı ağız içi tarayıcının (Itero Elements 5D®; Pri-
mescan® and Omnicam®; CS 3700® and CS 3600®; 
Trios3®; i-500®; Emerald S® and Emerald®; Virtuo 
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Vivo® and DWIO®; Runeyes Quickscan®) doğrulu-
ğunu değerlendirmişlerdir.34 Çalışmadan elde edilen 
sonuçlar doğrultusunda CS3600 tam dişsiz çenede 
0,0365 mm (medyan değeri) sapma gösterirken, Pri-
mescan grubunda elde edilen sapma değerlerinin 
0,0384 mm (medyan değeri) olduğu bildirilmiştir. 
Mangano ve ark. sapma değerlerini analiz ederken 
implantlar arasındaki doğrusal ve çapraz mesafeleri 
ölçmüşlerdir.34 Çalışmamızda ise 3 boyutlu olarak 
yüzeydeki sapmanın ölçümünün yapıldığı RMS de-
ğerleri kullanılmıştır. Bildirilen sapma değerleri ve 
çalışmamızda görülen sapma değerleri arasındaki 
farklılığın 2 çalışmanın materyal metodundan kay-
naklandığı düşünülmektedir. Literatürde bildirilen 
makalelerde tam dişsizlik ya da parsiyel dişsizliğin 
implantlarla tedavi edildiği durumların taklit edildiği 
çalışmalara rastlanırken, dişsiz alan geometrisinin de-
ğerlendirildiği herhangi bir çalışmaya rastlanama-
mıştır.14,16,18,33,34 Bunun yanı sıra çalışmamızda 
kullanılan tarayıcılar son jenerasyon güncel tarayıcı-
lar olduğu için hepsini aynı anda değerlendiren bir 
çalışmaya rastlanamamıştır.  

Mevcut çalışma literatürdeki bir açığı kapatma-
sına rağmen in vitro bir çalışma olması sebebiyle bazı 
sınırlamaları bulunmaktadır. Öncelikle tüm tarama-
lar ağız dışı ortamda yapılmıştır ve tükürük, nem, 
dudak, dil veya yanak varlığı gibi ağız içi dokuların 
varlığı deney ortamına aktarılamamıştır. Ayrıca ça-
lışmada, tek bir kullanıcı ölçüleri tamamlamış, kul-
lanıcıdan kaynaklı oluşabilecek hatalar göz ardı 
edilmiştir. Tüm bunlara ek olarak tek bir tarama stra-

tejisi ile taramalar tamamlanmıştır. İlerleyen çalış-
malarda, bu sınırlamaların ortadan kaldırıldığı daha 
kapsamlı çalışmalar yapılmalıdır ve mevcut sonuçlar 
in vivo çalışmalarla desteklenmelidir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak mevcut çalışmanın sınırlamaları dâhi-
linde, dişsiz alan geometrisinin ve kavis varlığının di-
jital ölçü üzerinde etkisi olmadığı sonucuna 
varılmaktadır. Buna ek olarak yeni jenerasyon ağız 
içi tarama cihazları ile implant destekli restorasyon-
lar yapılırken ölçü alınabileceği, tüm gruplardan elde 
edilen ölçülerin, klinik olarak kabul edilebilir sınır-
larda olduğu tespit edilmiştir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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