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OZET

Konvansiyonel 6lgii teknikleri uzun zamandir dis hekimligi alaninda
kullanilmaktadir. Ol¢ii maddelerinin ve ydntemlerinin ¢esitli
dezavantajlarinin iizerine, dis hekimligi diinyasindaki teknolojik gelismeler
de eklenince bu geleneksel yontemler terk edilmeye baslanmistir. Bu
teknolojik gelismelerin basinda intraoral tarayicilar ve CAD/CAM
sistemleri gelmektedir. Intraoral tarayicilarla 6l¢ii alindiktan sonra saglikli
ve uyumlu restorasyonlar iiretilebilmesi i¢in ekipmanlarin bazi 6zellikleri
barindirmasi gerekmektedir. Bu 6zelliklerin basinda ‘dogruluk (accuracy)’
gelmektedir.

Materyal ve Metod: Intraoral tarayicilar ve dogruluk ile ilgili calismalar
incelenmistir. Bu literatiir incelemesi bilgisayar ortaminda ‘’Pubmed”
ve “’Google Scholar” veritabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun yayinlar ¢calisma kapsamina alinmig ve
degerlendirilmistir.

Bulgular: Dis hekimleri hastalarina daha konforlu tedavi olanaklar1
sunmak, hastanin dis hekimi koltugunda oturdugu siireyi kisaltmak ve
daha uyumlu restorasyonlar yapabilmek i¢in ¢alismaktadirlar. Bu baglamda
alinan dlgiilerin kalitesi ¢ok dnemli bir kriterdir ve teknolojik ve yazilimsal
gelismelerle birlikte intraoral tarayicilarin kullanimi giinden giine artmustir.
Net bir 0l¢ii alinabilmesi i¢in intraoral tarayicilarin yiiksek dogruluk

seviyesinde olmasi1 gerekmektedir.
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Intraoral Tarayicilarda Dogruluk

Sonuglar: intraoral tarayicilar ile istenilen kalitede bir 6l¢ii alinabilmesi icin,
tarayicinin barindirmasi gereken en 6nemli 6zellik dogruluktur. Geleneksel
Olciilere gore, intraoral tarayicilarin avantajlarinin ve dezavantajlarinin
daha 1yi anlasilabilmesi i¢in; intraoral tarayicilarin dogruluk 6zelliklerinin
karsilastirmal1 olarak incelendigi daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir. Dis
hekimlerinin, hastalarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in bu konudaki
geligmeleri ve literatiirii takip etmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Intraoral, tarayici, dogruluk

Accuracy in Intraoral Scanners

ABSTRACT

Introduction: Conventional
impression techniques have been
used in dentistry for a long time.
When technological developments
in the world of dentistry were added
to the various disadvantages of
impression materials and methods,
these traditional methods began to
be abandoned. At the beginning of
these technological developments
are intraoral scanners and CAD /
CAM systems. In order to produce
healthy and compatible restorations
after measuring with intraoral
scanners, the equipment must have
some features. At the beginning of
these features is ‘accuracy’.

Material and Method: Studies on
intraoral scanners and accuracy were
reviewed. This literature review was
conducted in computer environment
using “Pubmed” and “Google
Scholar” databases. Publications
that met the inclusion criteria were
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included in the study and evaluated.

Results: Dentists work to provide
their patients with more comfortable
treatment opportunities, to shorten
the time the patient sits in the dentist’s
chair, and to make more compatible
restorations. In this context, the
quality of the measurements taken is
a very important criterion and the use
of intraoral scanners has increased
day by day with technological and
software developments. In order to
get a clear measurement, intraoral
scanners must be of high accuracy.

Conclusions: Accuracy is the
most important feature that the
scanner should have in order to
get a measurement of the desired
quality with intraoral scanners.
In order to better understand the
advantages and disadvantages of
intraoral scanners compared to
traditional measurements; more
studies are needed to examine the
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accuracy characteristics of intraoral
scanners comparatively. Dentists
need to follow the developments
and literature on this subject in order
to provide better service to their

patients.

Keywords: [Intraoral, scanner,

accuracy
GIRIS

Geleneksel ol¢ii teknikleri 18.
Yiizyildan beri dis dokularinin {i¢
boyutlu geometrisini kaydetmek
icin  kullanilmistir. Bununla
birlikte, 06l¢li malzemelerinin
hacimsel degisiklikleri ve model
elde edilmesinde kullanilan dental
alginin genlesmesi nedeniyle
geleneksel Ol¢li yontemleri hata
pay1 barindirir. Bu siireg, dental
laboratuvar hizmetlerinin daha
hassas bir sekilde yiiriitiilmesini
gerektirir.! Bu tarz zorluklarin
iistesinden gelmek icin dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilmak iizere
intraoral tarayicilar gelistirilmistir.
Gilinlimiizde dis hekimligi alaninda
meydana gelen degisikliklerle
birlikte dis hekimlerinin hastalarina
daha kaliteli bir hizmet verme
istekleri, hastalarin daha konforlu
ve kisa siirede tedavi gérme istekleri
artmistir.” Bununla paralel olarak
dis hekimligi sektdriiniin onde
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gelen iiretici firmalari, teknolojiyi
kullanarak bu alanda calismalar
yuriitmekte ve c¢esitli yenilikler
gelistirmektedirler. Bu yeniliklerin
basinda CAD/CAM sistemleri ve
intraoral tarayicilar gelmektedir.
Literatiirde CAD/CAM sistemleri
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olsa da
intraoral tarayicilar ve ozellikleri
hakkinda bilgi veren ¢alismalara sik
rastlanmadigi goriilmiistiir.?

Bu derlemenin amaci, intraoral

tarayicilar ve en Onemli

ozelliklerinden biri olan dogruluk
hakkinda dis hekimlerinin bilgi
seviyelerini arttirmalarini saglamak

ve tedavi kalitelerini gelistirmektir.

CAD/CAM Sistemleri (Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar
Destekli Uretim)

CAD/CAM sistemleri (Bilgisayar
Destekli Tasarim/Bilgisayar Des-
tekli Uretim) optik tarayicilar araci-
ligiyla elde edilen verilerin, cesitli
yazilimlar yardimiyla ii¢ boyutlu
tasarimlara c¢evrilmesi esasina da-
yanir.* CAD/CAM sistemlerinin
islemlerin daha hizli yapilmasi ve
kaliteli bir isleyis saglanmasi gibi
avantajlar1 vardir. CAD/CAM sis-
temleri ile alt yapilar ve restoras-
yonlar bilgisayar araciligiyla ta-
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sarlandig1 i¢in teknisyenlerin bu
alandaki isleri kolaylagmaktadir.’
Bu yeni yontemler sayesinde {ire-
timde standardizasyonu sagladigi
icin laboratuvarlarda kalite kontro-
liine de olanak saglamaktadir.® Kli-
niklerde CAD/CAM sistemlerinin
kullanilmast hastalar ve hekimler
icin zaman kaybini minimuma in-
dirmektedir.* Olcii alinmasma ve
gecici restorasyon yapilmasina ge-
rek kalmamasi, geleneksel yontem-
lere gore gapraz enfeksiyon riskini
de azaltmaktadir. Dezavantajlarin-
dan bazilarn ise, yiiksek maliyetli
olmalar1 ve kullanimlar i¢in dene-
yim gerektirmeleridir.” CAD/CAM
sistemleri ile bir restorasyonun
tiretilmesi i¢in dijital tarayicilarin
kullanilmas1 gerekmektedir. Dis
hekimi hasta agzindan direkt ya da
elde ettigi model iizerinden indirekt
olarak tarama yapabilir. Tarama ve-
rileri bir bilgisayar yazilimina akta-
rilir. Bu veriler ile bilgisayarda i¢
boyutlu bir goriintii olusturulur. Di-
jital ortama aktarilan modelin tasa-
rim1 bilgisayarda cesitli programlar
yardimiyla gerceklestirilebilir. Bu
sayede dis hekimi veya dis teknis-
yeni programlar1 kullanarak, dijital
ortamda tasarim yapabilir. Tasarimi
yapilan modeller daha sonra freze
islemleriyle ya da ii¢ boyutlu yazi-
cilar aracihigryla iiretilirler. Uretilen
restorasyonun prototipi veya resto-
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rasyonun kendisi hastaya uygulana-
bilir. Dis hekimi modeli, dogrudan
restorasyonu yapilmak {izere tek-
nisyenine yollayabilir ya da ayni se-
ansta restorasyonu kendisi tamam-

layabilir.®

CAD/CAM sistemlerinin ¢aligma

mantig1 Sekil 1°de gosterilmistir.

CADYCAM
UATE ML

CILIAENSL GAQV DARTRY Taxana

MCOON Fice DUITAL MOSEL

00 My

MOoCTUN BRLSATAR
DOSTRADS AL DESTENL TASARM
TARATIO AL 1AD)
TARAAMAS

TRNIY M

LLAN S R A L)
TAVANIANMAY

Sekil 1: CAD/CAM Sistemlerinin
Calisma Mantig1

Intraoral tarayicilarin dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilmasi,
dis hekimliginde CAD/CAM
teknolojisinin  gelismesiyle
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ayni zamana denk gelmistir ve
kullanicilar i¢in sayisiz avantaj
saglamistir. Giinlimiizde, intraoral
tarayicilar ve CAD/CAM sistemleri
dis hekimlerine daha kolay tedavi
planlamasi yapma ve laboratuvarlarla
daha etkili bir iletisim kurma
imkaninin yani sira azaltilmis
operasyon ve tedavi siireleri
saglamaktadir.®!! Dis hekimliginde
kullanilan ti¢ boyutlu tarayicilar;
agiz ici (intraoral) ve agiz disi
(ekstraoral) olmak {iizere iki gruba
ayrilabilir. Ekstraoral tarayicilar
da model ve day tarayicilari olmak
iizere siniflandirilir. Dijital sistemler
son yillarda hizl1 gelismeler
gostermektedir. Birgok firma
intraoral tarayicilarint sektore
tanitmaktadir. Yeni ¢ikarilan
kameralar ve kameralarin {ist
versiyonlari, dijital taramalar
lizerinde yapilan arastirmalara
onciilik etmektedir. Bu yilizden
kullanicilarin tarayicilar hakkinda
bilgilerini giincel tutmalar1 5nemlidir
Dijital sistemlerin, geleneksel
Olcii sistemlerine gore avantajlari
olmasina ragmen gelistirilmesi
gereken yoOnleri hala bulunmaktadir.®

GUNUMUZDE KULLANILAN
POPULER INTRAORAL
TARAYICILAR

1) CEREC® Sirona Dental
System GmbH (Almanya): Omni-
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cam ve Primescan en popiiler tara-
yicilaridir. Dis hekimliginde ilk ola-
rak kullanilan tarayicilarin basinda
gelmektedirler. Primescan, Omni-
cam’in daha gelismis versiyonudur
ve daha iyi goriintii kalitesi elde et-
mektedir."> Omnicam, Resim 1a’da;
Primescan, Resim 1b’de gosteril-
mistir.

2) Trios® (3SHAPE A/S, Da-
nimarka): Trios 3 ve Trios 4 giinii-
miizde siklikla kullanilan model-
leridir. Renk eslemesinin gercek
dislere yakinligi ve restorasyon
marjinlerinin belirlenmesinde-
ki basaris1 bu tarayicilarin 6nemli
Ozelliklerindendir. Trios 4, Trios
3’e gore daha uzun kullanim siiresi
sunmaktadir. Gorlinmeyen aprok-
simal cliriikleri belirleyebilmesine
ragmen bu 6zelligin kullanimi1 FDA
tarafindan onay alamadig1 i¢in kul-
lanilamamaktadir.'3 Trios 3. Resim

Y/ .
/

’

A

Resim 1
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3) ITero® (Cadent Ltd, Israil):
Element 1®, Element 2®, Element
Flex® ve Element 5SD® modelleri
bulunmaktadir. Piyasaya en son ¢i-
kan modeli Element 5D modelidir.'*
iTero Element 5D, Resim 2a’da
gosterilmigtir.

4) E4D (D4d Technologies,
Llc, ABD): Optik koherens tomog-
rafi yOntemini kullanarak tarama
yapar. Icerisinde bir milling siste-
mi barindirir.’> E4D, Resim 2b’de
gosterilmistir.

Resim 2

5) Medit i500® (Medit, Seoul,
Kore): Agiz i¢cinde abutmentler lize-
rinden tarama yapilmasi, geleneksel
yontemlerle alinan OSlgiilerin kasik
iizerinden taranmasi gibi Ozellikler
gelistirilmistir. Uretici firma dog-
ruluk miktarlarmi tek kronlarda 10
um, yarim arkta 25 pm ve tam ark
taramada 50 um oldugunu belirt-
mistir.'® Medit 1500, Resim 3a’da
gosterilmistir.

128

6) CS 3500®- CS 3600®- CS
3700® (Carestream, ABD): Fotog-
raf ve video ile tarama yapabilme
ozellikleri vardir. En son ¢ikan mo-
del olan CS 3700 diger modellere
gore daha hizli tarama yapmaktadir.
Renkli tarama o6zelligine sahiptir
ve estetik restorasyon yaparken dis
rengini otomatik olarak belirleyebi-
lir.’® CS 3700, Resim 3b’de goste-
rilmistir.

y —aL
b
Nevt RE)
S LD
]
Resim 3

7) Lava™C.0.S (3m Espe,
ABD): igerisinde kendisine ait bir
kazima sistemi barindirmaktadir.
Tam ark taramasi yapildiktan sonra
ceneler dijital olarak okluzyona ge-
tirilebilir. Marjinal bolge taramalari
sirasinda dogruluk miktar1 120 pm
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bulunmustur." Lava C.0.S, Resim
4a’da gosterilmistir.

8) Dental Wings® (Kanada):
Parsiyel proteziler ve cerrahi guide
olusturmak i¢in tarama yapilabi-
lir. Onemli 6zelliklerinden bazilari
kiigiik ve hafif olmasidir. Dwio ve
Virtuo Vivo modelleri vardir. Virtuo
vivo tarayicisinin, tarama baslikla-
r1 250 kez steril edilebilir."® Virtuo
Vivo, Resim 4b’de gosterilmistir.

9) MIA3d™ (Densys3D Ltd,
Israil): Piyasaya siiriilen en hafif ve
en kolay kullanilan yaziliml tarayi-
cidir.’> MIA3d, Resim 4c’de goste-

rilmistir.
f—.
-

Resim 4

10) Emerald® (Planmeca,
Finlandiya): Emerald, Emerald S
ve Planscan modelleri bulunmak-
tadir. Kendi iglerinde freze {inite-
leri mevcuttur. Tarama basliklar:
otoklava girebilecek sekilde iire-
tilmistir.”* Emerald S, Resim 5a’da
gosterilmistir.
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11)  Zfx™ IntraScan (Zimmer
Biomet, Almanya): Saniyede 18
adet goriintii yakalayarak ¢caligmak-
tadir. Taranacak yiizeylere toz veya
sprey  sikilmasini  gerektirmez.®
Zfx™ [IntraScan, Resim 5b’de gos-
terilmistir.

12)  EzScan® (Vatech, Giiney
Kore): Hizli tarama 6zelligi vardir
ve lretildigi donemdeki en hafif ta-
rayicidir.® Heniiz piyasaya siiriilme-
mistir.

13) KaVo X Pro™ (Kavo Den-
tal, Almanya): Renkli tarama ya-
pabilme 0Ozelligine sahiptir. Heniiz
piyasaya siirilmemistir.® KaVo X
Pro, Resim 5c’de gosterilmistir.

J
Resim 5
14)  Fussen (Cin): Toz veya
sprey  kullanommi  gerektirmez.

Dogruluk miktar1 25 mikron olarak
belirtilmistir.!” Fussen, Resim 6a’da
gosterilmistir.
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15) True Definition™, (Mid-
mark Corp, ABD): 3 adet kamera
barindirir. Firma sitesinde iicretsiz
olarak sinirsiz tarama ve yazilim
destegi vermektedir. Hafif olmasi
sebebiyle hasta konforu yliksek-
tir."® True Definition, Resim 6b’de
gosterilmistir.

16) AADVA® (GC, U.K): IOS
100P ve IOS 200 modelleri bulun-
maktadir. 10S 100P renksiz go-
rlintli, IOS 200 renkli goriintii ver-
mektedir.® IOS 100P, Resim 6¢’de
gosterilmistir.

Resim 6

INTRAORALTARAYICILARLA
ALINAN OLCULERIN
KONVANSIYONELOLCULERE
GORE AVANTAJLARI

+ Hasta konforunun artmasi: intra-
oral tarayicilar kullanilarak 6l¢ii
alinmas1 geleneksel yontemlere
kiyasla hasta konforunu onemli
Olgiide arttirir.19,20 Genellikle
hasta tarafindan hos karsilanma-
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yan konvansiyonel 6l¢ii madde-
lerine ve Ol¢li kasiklarina olan
ihtiyac1 ortadan kaldirir.21,22 Li-
teratiirde bildirildigi gibi hastalar
geleneksel dlciiler yerine intraoral
tarayiciyla Ol¢li alinmasini tercih
etme egilimindedir.23

Zamandan kazang: Cesitli calis-
malar, geleneksel dlgiilerle karsi-
lastirildiginda ¢alisma siirelerinin
azaltilmasim sagladigindan intra-
oral tarayicilarla ol¢iilerin zaman
acisindan daha verimli oldugunu
gostermistir.24

Alg1 gereksiniminin ortadan kalk-
mas1.20

Klinisyen i¢in basitlestirilmis pro-
sediirler.13

Teknisyenle daha etkili bir ileti-
sim: Intraoral tarayicilar ve bilgi-
sayar programlari ile klinisyen ve
dis teknisyeni, Ol¢iiniin kalitesini
gercek zamanli olarak degerlendi-
rebilir Tarama yapildiktan hemen
sonra dis hekimi taramay1 labora-
tuvara e-posta ile gonderebilir ve
teknisyen bunu kontrol edebilir.11
Dis teknisyeni alinan 6l¢iiniin ka-
litesinden emin degilse vakit kay-
betmeden ve ikinci bir randevu
icin hastay1 tekrar ¢agirmaya ge-
rek kalmadan klinisyenden yeni
bir dl¢li almasimi isteyebilir.13,25
Bu 6zellik dis hekimi ve dis tek-
nisyeni arasindaki iletisimi basit-
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lestirir ve giiglendirir.26

* Hasta-hekim arasi1 etkili bir ile-
tisim: Intraoral tarayicilarla Sl¢ii
alinmas1 sayesinde hastalar teda-
vilerine daha fazla dahil olmustur
ve hastalarla daha etkili iletisim
kurmak miimkiin olmustur. Bu
katilimin, hastanin agiz hijyenine
gosterdigi 0zeni artirarak, genel
tedavi tlizerinde olumlu bir etkisi
olabilecegi savunulmustur.25,26

* Sabit protezler i¢in 6l¢ii alinmast
daha kolaydir.27

+ Ug boyutlu modeller ile cok yonlii
analiz yapilabilir.28

+ Ug boyutlu modeller uzun siire
saklanabilir.27

* Bulant1 refleksi olan hastalardan
daha kolay ol¢ti alinabilir.29

» Olgiiniin dezenfeksiyon sorunu
yoktur.13,30

e Tedaviden Once tanisal modeller
tizerinde istenilen degisikler yapi-
labilir.30

» Kesitler halinde incelenebilir.28

* Bilgisayar ortaminda artikiilatore
baglanip planlama yapilabilir.9

« Internet iizerinden veri aligverisi
saglanabilir.30

* Birden fazla goriintiileme boyutu-

Aydm Dental - Year 8 Issue 2 - Ekim 2022 (123 - 141)

na cevrilebilir; .stl ve .ply forma-
tina c¢evrilen veriler bagka sistem-
lerde kullanilabilir. Bu veriler CT
ve CBCT gibi sistemlerde karsi-
lastirilabilir.31

* Tekrarlanabilir Olgiiler almabilir
ya da Ol¢iliniin basarisiz oldugu
lokal bolgeler tekrarlanabilir.30

* Dogru renk secimi

1ir.13,30

yapilabi-

INTRAORALTARAYICILARLA
ALINAN OLCULERIN
KONVANSIYONELOLCULERE
GORE DEZAVANTAJLARI

» Ogrenme egrisi: Teknoloji ve
bilgisayar diinyasina daha fazla
ilgi duyan gen¢ dis hekimleri,
klinik rutinlerinde intraoral
tarayicilar1 kullanmay1 daha kolay
benimsemislerdir. Teknolojik
yenilikler i¢in daha az deneyime
sahip olan daha yasli klinisyenler,
cihazlar1 ve ilgili yazilimlar
kullanmay1 daha karmasik
bulabilirler.?>

* Prepare edilmis disteki derin
marjinlerin belirlenmesindeki
zorluk: Intraoral tarayici ile
alman o6lg¢iilerde en sik karsilagilan
sorunlardan biri prepare dislerde
kanama durumunda derindeki
marjinal basamaklar1 tespit
etmekteki zorluktur. Dis hekiminin
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protez marjinlerini subgingival
olarak konumlandirmasinin
onemli oldugu estetik alanlarda,
15181n tiim basamak hattin1 dogru
bir sekilde algilamas1 daha
zor olabilir. Geleneksel 06l¢ii
materyallerinin aksine, intraoral
tarayicilar disetini fiziksel olarak
ayiramaz ve bu nedenle bazi
alanlar1 kaydedemez.343

* Ekipmanlarin yiiksek maliyeti:
Modeline bagli olarak, bir
intraoral tarayict satin almanin
maliyeti 15.000 ile 35.000 euro
arasinda degismektedir. Dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir husus,
yeniden yapilandirma yazilimimin
yiikseltilmesiyle ilgili ek yonetim
maliyetleridir.*

* Kullanimi i¢in deneyim gerekir.’’

* Ag1z i¢i tarayicilar hastalarda
yabanci cisim olarak algilanir,
arka bolgeye dogru uzanmasi
Bulant1 refleksinin tetiklenmesine
neden olabilir.*®

* Dis yiizeyinin rengi Ol¢iimiin
dogruluguna etki edebilmektedir.*

» Palatinal bolgedeki okliizal
temaslar geleneksel yontemler
kadar iyi ayarlanamaz.*

* Biitlin ¢ene taramalarda agiz ici
tarayicilarin basaris1 geleneksel
yontemlere gore daha diistiktiir.

132

Ozellikle tam dissiz alanlarin
taranmasi daha giigtiir.*!

* Parlak ylizeylerin taranmasi sorun
yaratabilir.*?

INTRAORALTARAYICILARDA
DOGRULUK (ACCURACY)

Ister geleneksel ydntemler olsun
ister dijital yontemler olsun, dlgiiler
oncelikle, inter-okliizal kayit
iligkisi ile baglantili olarak, bitisik
ve antagonisti dahil olmak {izere
bir veya daha fazla prepare disin
kopyasini elde etmeyi amaclar. Bu
nedenle, Ol¢iiniin tekrarlanabilirligi,
planlanan restorasyonun kesin
sonucunu yansitan temel bir
kriterdir.*®  Cesitli tarayicilarin
operasyonel ve klinik farkliliklari,
maliyeti disinda, dikkate alinmasi
gereken temel husus, taramadan
elde edilen wverilerin kalitesi
olmalidir ve bu kriter ‘dogruluk’
olarak tanimlanir.”® Bir intraoral
tarayicinin sahip olmasi gereken ana
ozellik dogruluktur. Ideal bir tarayici
Olctimiin dogru olup olmadigini

algilayabilmelidir. Intraoral
tarayicilar yiksek gerceklige
sahip olmalidir.** Miihendislikte

dogruluk, “6lgiilen bir biyiikliik
degeri ile Olgiilen nesnenin gercek
biiytikliigii arasindaki yakinlik”
olarak tanimlanir Bugiline kadar,
bilimsel literatiir intraoral



Berkay Enes GUNGOR, Metehan YILMAZ, Ongun CELIKKOL

tarayicilarla alinan dlgilerin
dogrulugunun klinik olarak tatmin
edici oldugunu gostermektedir.
Tek dis restorasyonlart ve 4-5
iiyeye kadar sabit protezler
yapildigr durumlarda dogrulugun
geleneksel Olclilere benzer oldugu
bulunmustur.?** Bununla birlikte,
5’ten fazla iiyeli sabit protezler,
dogal disler veya implantlar
izerindeki tam ark protezler gibi
uzun restorasyonlar yapildigi
durumda intraoral tarayicilarla
alinan Olgiilerin, geleneksel
Olciilerle ayni1 dogruluga sahip
olmadigi bulunmustur.**’ Ender ve
ark. full ark dijital 6l¢ii tekniklerinin
ve geleneksel Ol¢ii tekniklerinin
dogrulugunu degerlendirildigi
calismalarinda dijital olci
tekniklerinin  dogrulugunu,
konvansiyonel o6l¢ii tekniklerinden
daha diistik bulmusglar ancak polieter
ve geri dondiiriilemez hidrokolloid
0l¢li maddelerinin dogrulugundan
daha iyi oldugu belirlemislerdir.*®

Abdel-Azim ve ark. tek implant res-
torasyonlar1 ile yaptiklar1 ¢aligma-
larinda geleneksel 6l¢ii yontemle-
rinin dijital 6l¢ii yontemlerine gore
¢ok az marjinal uyumsuzluk goster-
digini bulmuslardir. Tek implantlar
icin ortalama marjinal bosluk, diji-
tal olgtiler i¢in 61.4 um; geleneksel
olgtiler igin 24,1 pm bulunmustur.*
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2019 yilinda yapilan ve farkl dijital
Olcli sistemlerinin Ol¢li dogruluk-
larinin  karsilastirildigt  ¢alismada
Trios 3 tarayicinin iTero Element
2’ den daha ytiksek netlige sahip ol-
dugu bildirilmistir.* Yine ayn1 aras-
tirmacilar tarafindan 2016 yilinda
gergeklestirilen bagka bir ¢alismada
ise ayn1 tarayicilar i¢in daha diisiik
dogruluk verileri rapor edilmistir.*
Bir intraoral tarayicit araciliiyla
alinan dijital 6l¢iintin dogrulugu uy-
gulayicinin tecriibesi ve yeterliligi,
dijital ekipmanin performansi, ta-
rama ortami ve tarama prosediirleri
gibi faktorlerden etkilenir. Ayrica
tarama sirasindaki kamera konumu
ve taranan goriintli sayis1 da dogru-
lugu bariz bir sekilde etkiler.*

Intraoral tarayicilarda hassasiyet
(precision), bir dlgiimiin tutarli bir
sekilde tekrarlanabilme yetenegi
veya basit tanimiyla, tarayicinin
ayni nesnenin ¢esitli dl¢limlerinde
tekrarlanabilir sonuglar elde etme
yetenegi olarak tanimlanir. Intraoral
tarayicilarda gergeklik (trueness) ise,
bir 6l¢iimiin, 6l¢iilen miktarin gergek
degeriyle eslesme yetenegini ifade
eder. Bu bilgiler 15181nda dogruluk
hem temel hem de tamamlayict iki
unsur olan hassasiyet ve gercekligin
toplamidir.?
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GELENEKSEL iLE DiJiTAL
OLCULERIN DOGRULUK
OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Dental restorasyonlar elde edilirken
bilgisayar destekli tasarim ve
iretim teknikleri giderek ©nem
kazanmaktadir. Olcii teknikleri ve
materyallerindeki tim gelismelere
ragmen, klinik pratikteki sonuglar
cogu durumda tatmin edici degildir ve
bu nedenle daha fazla iyilestirmeye
ihtiyag vardir.®®> Bu sorunlar, is
akisindaki standardizasyon ile
azaltilabilse de tamamen ortadan
kaldirilamaz. Bu baglamda,
dijital 6l¢ii, alg1 model dokiimiini
ortadan kaldirdig1 ve yiiksek
derecede standardizasyonu garanti
ettigi icin dental restorasyonlarin
dogrulugunu artirmaya yonelik
geleneksel Olgiilere alternatif bir
yaklasim olmaktadir.*> Son yillarda
Ol¢li alma ve model imalatindan
kaynaklanan islem hatalarin1 en
aza indirmek icin al¢t modellerin
taranmasi yerine dogrudan hastanin
agzinda tarama yapilmasi mantikl
bulunmustur.>® Bir restorasyonun
marjinal dogrulugu, saglikhi
periodontal kosullar i¢in 6nemli bir
on kosul olarak kabul edilirken, i¢
uyumunun restorasyonun omri ile
ilgili oldugu kabul edilir.>* Dogruluk
ve kesinlik, dijital 6l¢li sistemleri
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ve geleneksel Ol¢li yoOntemleri
arasinda farklilik gosterir. 100 pm
tizerindeki lokal sapmalar biiyiik
protetik restorasyonlarda sorunlara
neden olabilir. Ol¢ii dogrulugu ve
protezin uyumu, is akisi siirecinin
her asamasina baghdir. Geleneksel
tekniklerde, Ol¢ii, alg1 dokiimleri,
revetman ve dokiim dahil her adim,
en iyl uyumu elde etmek i¢in tam
olarak gerceklestirilmelidir. Bunun
yerine, CAD/CAM sistemleri
genellikle daha az adima ihtiyag
duyar, bu nedenle hata kaynaklarimin
sayist geleneksel yontemlere gore
daha azdir.>® Ahlolm ve ark. sabit
protezlerde dijital ve konvansiyonel
Ol¢liyli karsilagtiran caligmalari
derlemisler ve bu calismalarin
klinik sonugclar1 olarak, CAD/
CAM sistemlerinin ve dijital
Olctilerin dogrulugunun geleneksel
oOl¢iilerle uyumlu oldugu sonucuna
varilmistir.** Yine ayni ¢alismada,
dijital olgiiler kullanilarak tiretilen
kronlarin rapor edilen tiim marjinal
bosluklari, klinik olarak kabul
edilebilir smir olan 120 um’den az
bulunmustur.

Sadece Zarauz ve ark. °°(Zarauz,
Valverde, Martinez-Rus, Hassan,
& Pradies, 2016), dijital 6l¢ti grubu
ile karsilastirildiginda geleneksel
tek adimli silikon olgiiler igin
kronlarin i¢ uyumsuzluk ve
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marjinal uyumsuzluk degerlerinin
daha ytiksek oldugunu bildirmistir.
Anadioti ve ark.’’ geleneksel
polivinil siloksan 6l¢ti maddesiyle
iiretilen IPS e.max kronlarinin,
dijital 6l¢ii ile karsilastirildiginda en
dogru marjinal uyumu sagladigin
bildirmistir.

Sonug olarak farkli literatiir verileri
olsa da dijital uygulamalar dis
hekimligi alaninda konvansiyonel
yontemlerin Oniline ge¢meye aday
yontemlerdir. Bu uygulamalarin
basinda intraoral tarayicilarla 6l¢ii
alinmas1 ve CAD/CAM sistemleri
gelmektedir. Prepare edilmis
disler veya implantlar iizerine
uyumlu ve saglikli bir restorasyon
yapilabilmesi i¢in kullanilan
intraoral tarayicilarin dogruluk
(accuracy) seviyesinin yliksek
olmas1 gerekmektedir. Gilincel
literatiir incelendiginde, intraoral
tarayicilarin dogruluk seviyeleri ile
ilgili yeterli sayida ¢alismaya ve
tarayicilarin dogruluk 6zelliklerinin
birbirleri ile kiyaslandigi ¢ok sayida
caligmaya rastlanmamistir. Tiim
bu sebeplerden otiirii, intraoral
tarayicilar, konvansiyonel 0Olcii
yontemlerine kiyasla ¢ok sayida
avantaja sahip olsa da bu avantajlarin
daha c¢ok bilimsel c¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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