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OZET Amag: Dissiz alan geometrisinin yani dogrusal ya da kavisli bir dissiz
alan varliginin, dijital 6l¢ti dogrulugu tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: iki farkli algt model olusturulmustur. Bu modellerden bi-
rinde (Model A) dissiz alan diiz bir geometridedir ve 47-45-43 no.lu disler bol-
gesine implant yerlestirilmistir. ikinci modelde ise digsiz alan kavisli bir
geometriye sahiptir ve implantlar 43-31-33 no.lu disler bolgesine yerlestirilmis-
tir. Dijital 6l¢ii gruplarinda; CS3600, Itero Element 2, Primescan ve Trios 4 olmak
tizere 4 farkli tarayict kullanilmistir. Her bir tarayici ile 10 defa tarama yapilmus,
taramalarin hepsi tecriibeli bir kullanict tarafindan yapilmistir. Referans model-
ler endiistriyel bir tarayici ile dijitalize edilmistir ve elde edilen referans dijital
veri ile tarayicilardan elde edilen veriler 6zel bir bilgisayar yazilimi (Geomagic
Control X) kullanilarak gakistirilmistir. Ug boyutlu sapma miktarini belirlemede
ortalama sapmanin karesinin karekokii sonucu kullanilmustir. Istatistiksel analiz-
lerde bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmustir. Istatis-
tiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Hicbir tarayici
grubunda Model A ile Model B arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Her iki modelde tarayicilar arasinda sapma degerleri bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,001). Itero tarayicisina ilis-
kin sapma degerlerinin CS3600, Primescan ve Trios 4 tarayicilarindan biiyiik
oldugu; Primescan tarayicisina iliskin sapma degerlerinin CS3600 ve Trios 4 ta-
rayicilarindan biiyiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢: Kullanilan tara-
yicilarla alinan dijital 6lgiilerde, dissiz alan geometrisi ve kavis varliginin 6lgii
dogruluguna herhangi bir etkisinin olmadig: saptanmustir. Trios 4 tiim tarayici-
lardan daha diisiik sapma degeri gosterirken, Itero cihazi her iki modelde de tim
tarayicilardan daha yiiksek sapma degerleri gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; dental 6l¢ii; agiz igi tarayici;
dijital dental dl¢ii

ABSTRACT 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, Ttero 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.

Keywords: Dental implant; dental impression; intraoral scanner;
digital dental impression

Sabit protetik restorasyonlarin uzun siireli klinik
basarisindaki en 6nemli faktorlerden biri restorasyo-
nun pasif uyumudur. Sabit restorasyon, dayanaklar
iizerinde yerini aldiktan sonra protetik sistemde ya da

¢evre kemik dokuda statik bir yiik olusturmuyorsa bu
durum pasif uyum olarak adlandirilir.!* Pasif uyu-
mun elde edilebilmesinin ilk agamasi dogru dl¢ii alin-
mas1 ve agiz i¢i ortamin laboratuvar ortamina en az
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hata ile aktarilmasidir.* Uzun yillardir 6l¢ti maddele-
rinin ve tekniklerinin gelistirilmesi ile hata orani az-
altilmasina ragmen tamamen hatasiz 6l¢li alinmasi
mimkiin degildir. Bu amagla, 6l¢ii ve laboratuvar
asamalarindaki operator etkisini en aza indirmek ve is
akisi esnasinda hata olusabilecek basamak sayisini en
aza indirmek amaci ile bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli {iretim [computer-aided design/
computer-aided manufacturing (CAD/CAM)] sis-
temleri dis hekimligine entegre edilmistir.>¢

CAD/CAM sistemlerinin 1. agsamas1 dijitalizas-
yondur. Dijitalizasyon ile agiz i¢indeki durum 3 bo-
yutlu olarak sanal ortama aktarilir ve restorasyonun
hekim ya da teknisyen yonlendirmesi ile bilgisayar
destekli olarak tasarlanip iiretilmesi miimkiin hale
gelir. Bu sistemin yayginlagsmasi ile birlikte agiz igi
ve agiz dis1 optik tarayicilar gelistirilmis, hekimlerin
ve laboratuvarlarinin giinliik kullaniminda yer almasi
saglanmigtir.”-1

Protetik restorasyonlarin yapimi i¢in alinan 6l-
ciilerin netligini artirmak iizere ¢esitli 6l¢li yontemleri
gelistirilmigtir.'""!* Kullanilan 6l¢ii maddelerinin fi-
ziksel ve kimyasal 6zellikleri ve uygulama yontem-
lerinin, ilerleyen teknoloji ile degistirilmesi ve
optimum seviyeye getirilmeye calisilmasi geleneksel
oOl¢iilerin gelismesini saglarken, dijital 6l¢ii aliminda
kullanilan agi1z i¢i kameralarin gelistirilmesi ile dis
hekimliginde dijital ¢agin baglamasi saglanmistir.'!-
13 Literatiirde, implant destekli restorasyonlarin iire-
timinde kullanilan geleneksel 6l¢li yontemleri ve
bilgisayar destekli olarak iiretilen restorasyonlar ce-
sitli parametrelerde degerlendirilmistir.'*!> Dijital
0l¢ii teknikleri ve agiz i¢i tarayicilar ile ilgili calis-
malar devam etmektedir.'®!” Dijital 6l¢tiniin dis he-
kimligi pratiginde kullanimu ile ilgili calismalar hizla
ilerlemektedir. 6l¢ii agsamasinda kullanilmak tizere
gelistirilen tarayicilar, farkli caligma prensiplerine sa-
hiptir ve bu sebeple kendilerine 6zel sinirlamalara sa-
hiptirler.'®!'” Hangi nitelikte tarayicinin hangi
sartlarda en 1yi oldugu heniiz net degildir. Dijital 61-
clilerin hassasiyetinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
cesitli parametreler g6z 6niine alinmis olsa da kulla-
nilan tarama cihazi sayist ¢ogunlukla kisitlidir.'®2°
Ayrica bu cihazlarin hangi vakada nasil davranis ser-
gileyecegi ongoriilememektedir.
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Tarama sistemlerinin netliginin arastirilmasinda
cesitli kalite kontrol yazilimlar1 kullanilmaktadir.®?!
Endiistri ve mithendislikte kalite kontrol yazilimlari-
nin kullanilmasi ile “tersine miihendislik” kavrami
gelistirilmistir. Tersine miithendislik, bilgisayar orta-
minda tasarlanan herhangi bir objenin tiretilmesinden
sonra, yiiksek ¢oziiniirliikte tarayicilar ile taranmasi
ve elde edilen goriintiilerin, modelin bilgisayarda ta-
sarlanmig 3 boyutlu bilgileri ile karsilastirilmasi ve
bu islem sonucu iiretilen par¢anin iiretim kalitesinin
kontrol edilmesi esasina dayanir.?>?3 Bu tiir yazilim-
larin diger bir kullanim alani ise tarama cihazlarinin
kalibrasyonunu belirlemektir. Kalibrasyonu belirle-
mek i¢in tarayicilar kullanilarak {ist iiste birgok go-
rintii elde edilir, kalite kontrol yazilimlar1 bu
goriintiileri bilgisayar ortaminda iist {iste koyarak, go-
rlntiiler arasindaki sapmalari belirler. Sapmalarin ta-
rayicinin tolerans degerinden fazla olmasi, tarayicinin
kalibrasyon yetersizligine baglanir.?>*

Mevcut ¢aligmanin amaci, dis eksikliginin im-
plantlarla tedavi edildigi durumlarda digsiz alan geo-
metrisinin yani dogrusal ya da kavisli bir dissiz alan
varhiginin, dijital 6l¢ti dogrulugu tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi ve giincel agiz i¢i tarayicilarin dog-
ruluklarmin karsilastirilmasidir. Bu amacla, “dissiz
alan geometrisinin implant iistii dijital 61¢ii dogrulu-
guna etkisi yoktur” sifir hipotezi kurulmustur.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamizda farkl agiz i¢i durumlari temsil eden 2
farkl alg1 model olusturulmustur. Bu modellerden bi-
rinde (Model A) dissiz alan diiz bir geometridedir ve
47-45-43 no.lu disler bolgesine implantlar yerlesti-
rilmistir (Resim 1A). Ikinci modelde ise digsiz alan
kavisli bir geometriye sahiptir ve implantlar 43-31-
33 no.lu disler bolgesine yerlestirilmistir (Resim 1B).
Referans modellerin olusturulmasinda, kemik sevi-
yesinde implant analoglarindan (Straumann 4,1 mm
Bone Level, Basel, Isvicre) yararlanilmistir. implant
analoglari, ilgili dis bolgelerine 0° ag1 ve 2 mm dis
eti derinligi olacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 1).

Implant analoglarmin yerlestirme islemi bittik-
ten sonra referans modelin dijitalizasyonu agamasina
gecilmistir. Bu tarama islemi, giivenilirligi ve etkin-
ligi bilimsel olarak kanitlanmis, gerek 6l¢ii alan1 ge-
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RESIM 1: Galigmada kullanilan referans modeller. A) implantlarin dogrusal olarak konumlandirildigi A Modeli; B) implantlarin kavisli olarak konumlandiriidigi B Modeli.

rekse de 6l¢iilen nokta sayis1 bakimindan dis hekim-
liginde 6l¢li almak i¢in kullanilan optik cihazlardan
¢ok daha {istiin tarama hassasiyetine sahip Solutionix
C500 (Medit Company, Seul-Giiney Kore) endiistri-
yel optik tarayicida yapilmistir. Referans modellerin
dijitalizasyonu asamalarinda, implant analoglarinin 3
boyutlu konumlarinin kaydedilebilmesi i¢in poliete-
reterketon materyalinden yapilmis ve kendisine ait
ayr1 titanyum vidasi bulunan dijital tarama postlari
(Straumann® CARES® Mono Scanbody; Straumann,
Basel, Isvigre) kullanilmistir (Resim 1). Tarama par-
calart modele sabitlendikten sonra tarayicinin tabla-
sina hamur yardimiyla sabitlenmis ve tarama
islemine baglanmistir. Daha detayli sonug alabilmek
ve nokta bulutu sayisini artirmak amaciyla taramalar
tekrarlanmis ve her bir referans model 5 defa tarana-
rak 3 boyutlu sanal goriintiisii elde edilmistir. Elde
edilen 5 goriintiiden herhangi biri rastgele segilerek
referans gorilintli olarak kabul edilmistir.

Calismamizda, dijital 6l¢li gruplarinda; Trios 4
(3Shape, Danimarka), Primescan (Dentsplay Sirona
GmbH, Almanya), CS3600 (Carestream, Almanya)
ve Itero Element 2 (Align Technologies, Amerika
Birlesik Devletleri) olmak iizere 4 farkli agiz i¢i ta-
rayict kullanilmistir. Taramalar esnasinda tiim tara-
malar, dijital dis hekimligi alaninda tecriibeli olan ve
belirtilen tarayicilar1 daha 6nce kullanmis olan tek bir
kullanict (DSA) tarafindan yapilmistir. Taramalar es-
nasinda sag yarim ¢enedeki en distal koseden tara-
maya baglanmig, okluzal yiizey sol yarim ¢enenin en
distal kosesine kadar taranmis, okluzal tabla tarama-
smn1 takiben lingual ve bukkal yiizeyler taranarak ta-
ramalar tamamlanmigtir.>* Her model, her tarayici ile
10 defa taranmus, elde edilen veriler standard tessel-
lation language (STL) formatinda bilgisayara kayde-
dilmistir.
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Elde edilen STL veriler, 3 boyutlu bir tersine
miithendislik yaziliminda (Geomagic Control X, Geo-
magic, Amerika Birlesik Devletleri) agilmig ve bu ya-
zilimda referans veri ile ilgili modele ait tarayici
verileri tek tek gakistirilarak taramalarin dogrulugu
degerlendirilmistir. Cakistirma iglemi esnasinda 6nce
kaba ¢akistirma (rough alignment), daha sonra ise en
uygun c¢akistirma (best-fit alignment) 6zelligi kulla-
nilarak nihai ¢akistirma yapilmistir. Bu ¢akigtirmalar
sonucunda, 3 boyutlu sapma miktarini belirlemede
ortalama sapmanin karesinin karekokii sonucu [root
mean square (RMS)] kullanilmigtir. Elde edilen
sapma degerleri istatistiksel olarak degerlendirilmek
iizere kaydedilmistir.

Istatistiksel analizler igin R vers. 2.15.3 programi
(R Core Team, 2013, R Foundation, Amerika Birlesik
Devletleri) kullanildi. Calisma verilerinin raporlan-
masinda ortalama ve standart sapma degerleri kulla-
nildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile deger-
lendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
2 grup arasi degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t-
testi, 2’den fazla grup aras1 degerlendirmelerde ise tek
yonlii varyans analizi kullamlmistir. Istatistiksel an-
lamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Elde edilen sapma degerleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Higbir tarayici grubunda Model A ile Model B
arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Sekil 1). Model A’da, tarayicilar arasinda sapma de-
gerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu saptanmistir (p<0,001). Yapilan “pairwise”
“post hoc” degerlendirmeler sonucunda Itero tarayi-
cisina iligkin sapma degerlerinin CS3600, Primescan
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TABLO 1: Her iki modelde tarayicilardan elde edilen
sapma degerleri.
Model A Model B
OrtalamaxSS Ortalama%SS p
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
b <0,001* <0,001*

aBagimsiz gruplar t-testi; “Tek yonlii varyans analizi; SS: Standart sapma. *p<0,001
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SEKIL 1: Tarayicilarin gosterdigi sapma degerlerine dair kutu grafigi.
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SEKIL 2: TModellerde gérillen sapma degerlerine dair kutu grafigi.

ve Trios 4 tarayicilarindan biiylik oldugu saptanmis-
tir (srastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Primescan
tarayicisina iliskin sapma degerlerinin CS3600 ve
Trios 4 tarayicilarindan biiylik oldugu saptanmistir
(strasiyla p=0,007, p<0,001). CS3600 ile Trios 4 ara-
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sinda ise anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 1) (Sekil 2).

Model B’de ise yine tarayicilar arasinda 6l¢iilen
deger bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu saptanmistir (p<<0,001). Yapilan “pairwise”
“post hoc” degerlendirmeler sonucunda Itero tarayi-
cisina iligkin sapma degerlerinin CS3600, Primescan
ve Trios 4 tarayicilarindan biiyiik oldugu saptanmis-
tir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001). Primescan
tarayicisina iliskin sapma degerlerinin CS3600 ve
Trios 4 tarayicilarindan biiylik oldugu saptanmistir
(strasiyla p=0,019, p<0,001). CS3600 tarayicisina
iliskin 6lgtimlerin Trios 4 tarayicisindan biiylik ol-
dugu saptanmistir (p=0,038) (Tablo 1) (Sekil 2).

I TARTISMA

Sabit protetik tedavilerde uzun donem bagarinin
anahtarlarindan biri, yapilan restorasyonun dayanak-
lar tizerinde herhangi bir kuvvet uygulamaksizin pasif
olarak oturmasidir. Pasif uyumun saglanabilmesi igin
yapilmasi gereken ilk ve en 6nemli asama, agiz ige-
risindeki ortamin laboratuvar ortamina dogru ve ha-
tasiz olarak aktarilmasidir. Bu da dogru ve hassas
Olciilerin alinmasi ile miimkiindiir.'-* Mevcut calig-
manin amaci, dis eksikliginin implantlarla tedavi
edildigi durumlarda, digsiz alan geometrisinin yani
dogrusal ya da kavisli bir dissiz alan varliginin, di-
jital 6l¢ii dogrulugu tizerindeki etkisinin degerlen-
dirilmesidir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda, tarayicilardan elde edilen sapma de-
gerlerinin 2 farkli modelde anlaml1 farklilik gdster-
medigi saptanmistir. Bu nedenle “digsiz alan
geometrisinin dijital 6l¢ii dogruluguna etkisi yok-
tur” hipotezi dogrulanmaigtir.

Literatiirde implant iistii dijital 61¢ii dogrulugu-
nun degerlendirildigi birgok calismaya rastlamak
miimkiindiir. Bu ¢aligmalarda, farkli tarayicilarin et-
kinligi, dis eti derinligi, implant acilanmalari, kullanici
tecriibesi ve tarama stratejisi degerlendirilmistir.'*202+
» Ancak literatiirde, tarama alan1 geometrisi ve kavis
varliginin dijital 6l¢li dogruluguna etkisinin degerlen-
dirildigi herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Mev-
cut ¢alismadan elde edilen sonuglar incelendiginde,
kullanilan tarayicilarla dijital 6l¢ii alindiginda, digsiz
alan geometrisi ve kavis varliginin 6l¢ii dogruluguna
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herhangi bir etkisinin olmadig: gériilmektedir. Ancak
her iki modelde de tarayicilar arasinda anlamli fark-
liliklar oldugu ve Trios 4’iin tiim tarayicilardan daha
diistik sapma degeri gosterirken Itero cihazinin her
iki modelde de tiim tarayicilardan daha ytiksek sapma
degerleri gosterdigi tespit edilmistir.

Tarama paterninin, dijital tarayicilarin etkinligi
tizerindeki etkisinin arastirildigi sinirl sayida makale
bulunmaktadir.?%2*3%3! Ancak konu ile ilgili fikir bir-
ligine varilamamistir. Mehl ve ark. tek cihaz kulla-
narak farkli tarama paternlerinin 6l¢ii dogrulugu
iizerindeki etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, 3
farkli tarama yontemini karsilastirmislardir.?’ Bun-
lardan ilki bukkal yilizeyden baslanip, tiim bukkal yii-
zeyin tarandig1 ve daha sonra sirasiyla okluzal ve
palatinal yiizeylerin tarandig1 bir yontemdir. Tkinci
yontem ise okluzal ve palatinal yiizeyleri igine alan
bir tarama ile baglanip daha sonra bukkal yiizeyin ta-
randig1, taramalar esnasinda mutlaka 2 yiizeyin 6l¢ii
alanina dahil edildigi bir yontemdir. Son olarak ise
capraz tarama alanlariin yaratildig, zikzaklar ¢ize-
rek Ol¢lniin alinmasidir. Calisma sonucunda, oklu-
zal-palatinal ylizeyden baslanan, bukkal ylizeyle
tamamlanan 6l¢ii yonteminin en dogru sonucu ver-
digi bildirilmektedir.

Mennito ve ark. ise 6 farkli cihazin 6l¢ii hassa-
siyetinin farkli tarama paterni ile iliskisini incelemis-
ler, caligmalar1 sonucunda tarama paterninin 6l¢ii
hassasiyeti tizerinde herhangi bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir.’! Miiller ve ark. ise farkli tarama pa-
ternlerinin dogruluklarimi karsilagtirdiklar: ¢aligma-
lar1 sonucunda tam ¢ene taramalarda en dogru
sonucun alindig1 paternin sirastyla okluzal-palatinal
ve bukkal yiizeylerin tarandig1 ve taramalar esnasinda
2 yiizeyin tarama alani i¢ine alindig1 patern oldugunu
bildirmiglerdir.* Calismamizda, standardizasyonun
saglanmasi amaciyla 47 no.lu dis yiizeyinden basla-
nan ve en az 2 yiizeyi i¢ine alan bir tarama protokolii
uygulanmistir. Firmalarin tarama stratejileri incelen-
diginde, CS3600, Itero ve Trios 4 i¢in Onerilen tarama
stratejisi, caligmanin materyal metod kisminda agik-
lanan tarama stratejisi ile paralellik gosterirken, Pri-
mescan i¢in firma tarafindan Onerilen tarama
stratejisinin daha farkli oldugu goriilmektedir. Bu ne-
denle ¢caligmanin sonuglar1 degerlendirilirken bu bilgi
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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Literatiirde ideal 6l¢ii ve kabul edilebilir 6l¢ii-
niin distorsiyon orani ile ilgili fikir birligi bulunma-
maktadir. ¢alismamizda, Amerikan Dishekimleri
Birliginin 19 no.lu, elastomerlere dair sartnamesi
ideal dl¢iiye dair kriter olarak seg¢ilmis ve ideal 6l¢ii-
niin distorsiyonu maksimum 20 mikron olarak sap-
tanmustir.? Literatiirde yayimlanan giincel bir
metaanalizde ise kabul edilebilir kenar araligi 150
mikron olarak bildirilmistir. Calismamizda gruplar
arasinda elde edilen sapma degerleri, tim gruplarda
20 mikrondan yiiksek ancak 150 mikrondan disiik-
tiir. Yani bahsi gegen agiz i¢i tarayicilarla elde edi-
len dijital olgiilerin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu sonucuna varilabilir.

Revell ve ark. 2021 yilinda yayimladiklar1 bir
calismada, 5 farkli agiz i¢i tarayicinin (Itero Element
2, Medit 1500, Primescan, Trios3 ve Trios 4) implant
iistii 6l¢lide dogruluk ve hassasiyetini karsilagtirmis-
lardir.?* Calismada en diisiikk sapma degerleri Pri-
mescan grubunda (0,157+0,015 mm) elde edilirken
bunu sirastyla Trios 4 (0,159+0,014 mm), 1500
(0,160+£0,012 mm), Trios 3 (0,184+0,018 mm) ve
Itero Element 2 (0,343+0,031 mm) takip etmistir. Ca-
lismamizda ortak olan gruplarin iligkisi incelendi-
ginde, Primescan ve Trios 4 arasinda anlamli fark
bulunmazken, Itero Element 2 grubunda saptanan
sapma degerlerinin Primescan ve Trios 4 grubundan
anlaml derecede diisiik oldugu bildirilmistir. Revell
ve ark.nin calismalarinda kullandiklar1 referans
model, tam dissiz bir kadavra ¢enesi lizerine 5 im-
plant yerlestirilerek olusturulmustur. Calismamizda
ise al¢1 modele 3 implantin yerlestirildigi ve parsiyel
digsizligin taklit edildigi referans modeller olusturu-
larak deneyler yapilmistir. Revell ve ark.nin ¢alis-
masiyla ortak olan gruplar (Itero Element 2,
Primescan, Trios 4) arasindaki istatistiksel iliski ca-
lismamizdan elde edilen sonuglar ile paralellik gos-
terirken, elde edilen sapma degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin, kullanilan refe-
rans modelin materyal ve tasarim farkliligindan kay-
naklandig diistintilmektedir.

Mangano ve ark. tam digsiz ¢ceneye 6 implantin
yerlestirildigi bir referans model kullandiklar1 ve 12
farkli ag1z i¢i tarayicinin (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®) dogrulu-
gunu degerlendirmiglerdir.** Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda CS3600 tam dissiz ¢enede
0,0365 mm (medyan degeri) sapma gosterirken, Pri-
mescan grubunda elde edilen sapma degerlerinin
0,0384 mm (medyan degeri) oldugu bildirilmistir.
Mangano ve ark. sapma degerlerini analiz ederken
implantlar arasindaki dogrusal ve ¢apraz mesafeleri
olgmislerdir.>* Calismamizda ise 3 boyutlu olarak
yiizeydeki sapmanin 6l¢limiiniin yapildigi RMS de-
gerleri kullanilmistir. Bildirilen sapma degerleri ve
caligmamizda goriilen sapma degerleri arasindaki
farkliligin 2 caligmanin materyal metodundan kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde bildirilen
makalelerde tam dissizlik ya da parsiyel digsizligin
implantlarla tedavi edildigi durumlarin taklit edildigi
caligmalara rastlanirken, dissiz alan geometrisinin de-
gerlendirildigi herhangi bir ¢alismaya rastlanama-

mlstlr. 14,16,18,33,34

Bunun yami sira calismamizda
kullanilan tarayicilar son jenerasyon giincel tarayici-
lar oldugu i¢in hepsini ayni anda degerlendiren bir

calismaya rastlanamamustir.

Mevcut ¢aligma literatiirdeki bir a¢i1g1 kapatma-
sina ragmen in vitro bir ¢aligma olmasi sebebiyle bazi
sinirlamalar1 bulunmaktadir. Oncelikle tiim tarama-
lar agiz dis1 ortamda yapilmistir ve tiikiiriik, nem,
dudak, dil veya yanak varlig1 gibi agiz i¢i dokularin
varlig1 deney ortamina aktarilamamigtir. Ayrica ¢a-
lismada, tek bir kullanic1 6l¢iileri tamamlamis, kul-
lanicidan kaynakli olusabilecek hatalar g6z ardi
edilmistir. Tiim bunlara ek olarak tek bir tarama stra-

tejisi ile taramalar tamamlanmistir. Ilerleyen calis-
malarda, bu siirlamalarin ortadan kaldirildig1 daha
kapsamli ¢alismalar yapilmalidir ve mevcut sonuglar
in vivo ¢alismalarla desteklenmelidir.

0 SONUG

Sonug olarak mevcut ¢alismanin siirlamalar1 dahi-
linde, dissiz alan geometrisinin ve kavis varliginimn di-
jital 6l¢li tlizerinde etkisi olmadigi sonucuna
varilmaktadir. Buna ek olarak yeni jenerasyon agiz
i¢i tarama cihazlari ile implant destekli restorasyon-
lar yapilirken 6l¢ii almabilecegi, tiim gruplardan elde
edilen ol¢iilerin, klinik olarak kabul edilebilir sinir-

larda oldugu tespit edilmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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