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Giris ve Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci; farkl dijital 6i¢ti sistemlerinin dental implantin 6l¢i netligine etkisinin
degerlendirilmesidir.

Yéntem ve Geregler: Standart olarak (retilen tam disli (ist gene modelinde, 26 nolu dis modelden ¢ikartilarak yerine
bir implant analogu yerlestirildi. Tarama islemi ilk olarak referans tarayici ile gergeklestirildi. Agiz igi tarayicilar ile
6lcl alinmasi islemi; 3 farkli dijital tarayici [Trios 3, iTero Element 2 ve Medit i500] kullanilarak her bir grup igin 10
kez tekrarland. Elde edilen gériintiilerin STL (standard tessellation language) formatinda ¢iktisi alindi ve 3 boyutlu
inceleme yazilimi kullanilarak karsilastiriidi. Olgiilerin gercekligini ve dogrulugunu belirlemek igin elde edilen STL veri
setleri cakistirilarak ortalama sapma miktarlar1 belirlendi. Elde edilen veriler Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U
testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Farkli dijital éi¢ii sistemleriyle elde edilen éigiilere ait gergeklik degerleri arasinda anlamli farklar saptandi
(p<0,05). En yliksek gergeklik bulgulari Trios 3 (32.81 +11.65um) grubunda elde edildi ve onu sirasiyla iTero Element
2 (49.12 £8.97um) ve Medit i500 (46.25 +17.08um) gruplari izledi. Farkli dijital 6l¢ii sistemlerine ait dogruluk verileri
arasinda ise anlamli farklillk saptanmadi (p>0,05).

Tartisma ve Sonug: Farkli dijital 6lgii sistemleri, dental implantin 6lgii netligini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital 6i¢ct, Dental implant, Agiz i¢i tarayici.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this in-vitro study is to evaluate the effect of different digital impression systems on the
impression accuracy of dental implant.

Methods: In a standard full-arch maxillary model, the tooth 26 was removed and an implant analogue was placed.
The scanning process was first performed with a reference scanner. Taking measurements with intra-oral scanners
repeated 10 times for each group using 3 different digital scanners [Trios 3, iTero Element 2 and Medit i500]. Obtained
images were output in STL format and compared using 3D inspection software. The mean deviation amounts were
determined by overlapping the STL data obtained to determine the trueness and precision of the impressions. The
data were statistically compared using Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U tests. Statistical significance was
determined at p<0.05.

Results: Significant differences were found among the trueness values of the groups obtained by different digital
impression systems (p<0,05). The highest trueness was obtained in the Trios 3 (32.81 +11.65um) group followed by the
groups iTero Element 2 (49.12 +8.97um) and Medit i500 (46.25 +17.08um). No significant difference was found among
the different digital impression groups for the precision values (p>0,05).

Discussion and Conclusion: The impression accuracy of dental implants is affected by the different digital impression
systems.

Keywords: Digital impression, Dental implant, Intra-oral scanner.
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GiRiS

Dis Hekimligi’ nde o6l¢ii alma islemi, basarili bir
protetik restorasyon iiretiminin en Onemli asamalari
arasinda yer almaktadir.'* Olgii; uygun materyaller ve
yontemler kullanilarak agiz ortaminda bir bolgenin
negatifinin olusturulmasim ifade etmektedir.> Olgii alma
islemi, geleneksel ya da dijital yontemler kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir.’* Geleneksel yontemlerde,
farkli 6l¢li materyalleri ve 6l¢li teknikleri kullanilarak
Olgli alma islemi gerceklestirilir.’ Giiniimiizde gelisen
dental teknoloji, ol¢li materyallerinin 6zelliklerinin
iyilestirilmesine olanak tanidigr gibi Ol¢ii  alma
tekniklerinin de gelismesini saglamigtir.'?

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar
destekli iiretim (CAM) sistemlerinde yasanan gelismeler,
Dis hekimliginde de CAD/CAM sistemlerinin basarili
bir sekilde kullanimini yayginlagtirmigtir.>%” Giivenilir
ve zaman kazandirici1 bu sistemler; teknikteki hatalari
en aza indirmesi ve indirekt restorasyon iiretimindeki
capraz kontaminasyon riskini azaltmasi gibi avantajlari
ile protetik restorasyonlarmn {iretiminde kullanilan
geleneksel kaybolan mum tekniginin yerini almistir.®
Benzer sekilde, geleneksel yontemler ile elde edilen
Olciilerde olusabilecek hatalar, 0Ol¢li maddelerinin
deformasyonu, model elde edilmesi sirasinda yasanan
hacim degisiklikleri, verilerin depolanip saklanmasindaki
glicliik, ol¢li alma islemi sirasinda hastalarin yagadigi
rahatsizlik, Olciiniin agiz ortaminda kan ve tiikiiriik
ile kontaminasyonu gibi dezavantajlar, dijital Olcii
yontemlerinin geleneksel yontemlere alternatif olarak
yayginlagmasini saglamigtir.!*” Dijital dl¢ii elde etmek
amactyla kullanilan agiz i¢i tarayicilar vasitasiyla agiz
icerisinden direkt Ol¢ii almabilmekte ve elde edilen
tarama verileriyle bilgisayar ortammda 3 boyutlu
modeller olusturulabilmektedir.® Agiz i¢i tarayicilar
ile dental arklarmn, dislerin ve implantlarin oSl¢iisii
alinabilmektedir.®® Ancak, agiz igi tarayicilar ile elde
edilen olgiiler; agiz ortamindaki c¢esitli faktorlerden
(nem, kan, tiikiiriik, hasta ve hekimin hareketleri),
tarama alanmin uzunlugu ve hekimin sistemi kullanma
tecriibesinden etkilenebilmektedir.”!!

Dayanaklar ile protetik iist yapilar arasindaki baglanti
hassasiyeti ve pasif uyum, restorasyonlarin uzun dénem
klinik basarisim etkilemektedir.'>'> Bu uyumun elde
edilemedigi durumlarda cesitli mekanik ve biyolojik
komplikasyonlar gozlenmektedir.!"'?> Dayanaklar ile
uyumlu protetik restorasyonlar elde edilebilmesi, dlgii
netligi ve kalitesi ile iliskilendirilmektedir.'* Olgii netligi;
gergeklik (trueness) ve dogruluk (precision) kavramlari
ile degerlendirilmektedir.'®!? ISO 5725:1994 (Geneva:

ISO, 1994) standardina gore; dogruluk, tekrarlanan
Olglimlerin birbirine ne kadar yakin oldugunu ifade
etmektedir.”® Bu nedenle, daha yiiksek hassasiyete
sahip bir tarayici daha tekrarlanabilir ve tutarli bir
taramayla iliskilendirilebilir. Gergeklik ise Ol¢iimiin,
Olgiilen nesnenin gercek boyutlarindan ne kadar sapma
gosterdigini agiklar.”® Bu nedenle, yiiksek dogrulukta
bir tarayici, tarayicinin taramakta oldugu nesnenin
gergek boyutlarina yakin veya ona esit degerde sonuglar
verdigini gosterir.'?

Giderek daha yaygim bir kullanim alan1 bulan ve
siklikla giincellenip gelistirilen agiz i¢i tarayicilarin
Olciim hassasiyetlerinin karsilagtirildigt calisma sayisi
olduk¢a smirlidir. Bu nedenle, ¢aligmanin amaci; farkli
dijital 6l¢ii sistemlerinin dental implantin 6l¢ii netligine
etkisinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Farkli agiz i¢i dijital tarayicilarin 6l¢iim netliklerinin
kargilagtirilmast amaciyla bir ana referans model
olusturuldu. Standart olarak iiretilen tam disli iist ¢cene
modelindeki (KaVo Dental, Biberach, Germany) 26
nolu dis modelden c¢ikartildi ve yerine 1 adet 4.5 mm
capinda implant analogu (IBS implant, Daejeon, Korea)
yerlestirildi (Resim 1). Tarama iglemi dncesinde tarayici
cihazlarin, sprey veya toz kullanimina gerek duymadan
mat ve sekilli bir ylizeyi taramalarina olanak saglamak
amactyla implant analogu {zerine ayni firmanin
scanbody (IOS scan abutment, IBS implant, Daejeon,
Korea) pargast manuel tork ile yerlestirilerek, model
taranmaya hazir hale getirildi.

Resim 1. Calisma modeli.
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Ana modelin taranma iglemi ilk olarak bir ‘dijital
referans model” (DRM) olusturmak i¢in giivenirliligi ve
etkinligi belgelenmis olan ATOS II Triple Scan (GOM
Technologies, Almanya) ile gergeklestirildi. Tarama
hassasiyetinin arttirilmasi amaciyla model {izerinde farkli
bolgelere 6zel referans nokta isaretleyiciler yerlestirildi.
Tarama iglemi, alaninda deneyimli bir uzman tarafindan
gergeklestirildi. Tarama iglemi tamamlandiginda; elde
edilen sanal modeldeki istenmeyen boliimler temizlendi
ve ardindan gorintiiniin STL (standard tessellation
language) formatinda ¢iktist alindi (Resim 2).

Resim 2. Dijital referans model.

Agiz ici tarayicilar ile 6l¢li alinmasi islemi 3 farkl
dijital tarayict sistem: Trios 3 (3Shape, Copenhagen,
Denmark), iTero Element 2 (Align Technology,
San Jose, USA) ve Medit 1500 (Medit Corp, Seoul,
Korea) kullanilarak gergeklestirildi (Tablo 1). Tarayici
cihaz, Olgiimler arasinda fiiretici firmalarin talimatlari
dogrultusunda kalibre edildi.

Trios 3 tarayici, konfokal mikroskopi ve oldukca
hizli optik boliimlendirme prensibiyle calisir. Saniyede
3000 goriintii treten cihaz, tarama noktasi ile disler
arasindaki goreceli hareketin etkisini azaltir ve ¢ekilen
tiim goriintiileri analiz ederek bir dijital model olusturur.'

Tablo 1. Calismada kullanilan dijital 6l¢ii sistemleri ve 6zellikleri.

Tarama islemi sirasinda, hekimin tarayici ucu, tarama
noktasindan minimum 2-3 cm uzakta tutmasi istenir.
Itero Element 2 tarayici, paralel konfokal goriintiileme
teknolojisi ile ¢aligmaktadir. Bu tarayici ile 6lgii elde
edilmek istenen bolgenin once okliizalden daha sonra
45 derecelik ac1 ile palatinal ve bukkalden ve son olarak
da interproksimal alanlardan goriintiisii alinmaktadir.'s
Medit 1500 tarayici ise aktif triangulasyon prensibiyle
calisir. Cihaz, tarama bdlgesine mavi 151k demeti gonderir.
Yiizeyden geri yanstyan 151k demeti yine tarayici kolun
icindeki video sensori tarafindan algilanir. Elde edilen
cok sayida goriintii, sistem tarafindan hassas bir sekilde
birlestirilir ve dijital model elde edilir.'*!* Test edilen
her 3 agiz i¢i tarayici sistemde de taranacak yiizeyin
pudralanma gereksinimi yoktur. Tarama prosediirti, tiretici
firmalarin talimatlar1 dogrultusunda, her bir tarayici igin
10 kez tekrarlandi. Goriintiilerin ¢akistirma islemleri i¢in
3 boyutlu inceleme yazilimi1 (Geomagic Control X 2018,
North Carolina, USA) kullanildi. Her bir tarayicidan
elde edilen STL verileri, 6l¢iiniin gergekligini (trueness)
degerlendirmek igin referans tarayicidan elde edilen
DRM veri setiyle ¢akistirildi. Goriintiilerin ¢akistirilmast
icin programin Oncelikle ‘best fit alignment’ segenegi
isaretlendi ve sonrasinda ‘X’, Y’ ve ‘Z’ koordinatlari
aktif hale getirildi. Olgiiniin dogrulugunu (precision)
degerlendirmek icin ise ayni tarayicidan elde edilen
STL veri setleri ¢akistirilarak ortalama sapma miktarlari
belirlendi (Resim 3).

Resim 3. Cakistirma isleminde referans alinan noktalar.

Dijital Ol¢ii Sistem Uretici Tarama Teknolojisi Isik Kaynag Calisma prensibi
Trios 3 3shape Konfokal mikroskopi Isik Video dizisi

. . Paralel konfokal .

iTero Element 2 Align Technology mikroskopi Lazer Fotograf
Medit iS00 Medit Aktif triangulasyon Isik Video dizisi
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen veriler SPSS paket programi
(IBM SPSS Statistics v21; IBM Corp) kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uygun olmadigimin Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlenmesinin ardindan farkli tarayicilara ait 6lgiilerin
dogruluk ve gercekligine ait ortalama degerler, Kruskal-
Wallis testi ile degerlendirildi. ikili karsilastirmalar
icin ise Mann-Whitney U testleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Farkl: dijital 6l¢ii sistemleri kullanilarak elde edilen

Olciilerin netligi; gergeklik ve dogruluk verileri ile
kargilastirildi.

Ug farkli dijital dlcii sistemiyle elde edilen &lgiilere ait
gergeklik bulgulari Tablo 2° de yer almaktadir. Gruplara
ait gergeklik degerleri arasinda anlamli farklar saptandi
(p<0,05). En yiiksek gergeklik bulgulart Trios 3 (32.81
+11.65 pm) grubunda elde edilirken iTero Element 2
(49.12 £8.97 um) ve Medit iS00 (46.25 +17.08 um) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Farklidijital 6l¢ti sistemlerine ait dogruluk bulgular1 Tablo
3’ de yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
farkli dijital 6l¢ii sistemlerine ait dogruluk verileri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Table 2. Farkl dijital dl¢ii sistemleriyle elde edilen 6lgiilere ait Gergeklik (Trueness) (um) bulgulari.

Dijital 6lcii sistemi 1\(/[;;;‘;1 Median %395 Giiven arahigl Min. Max.
Trios 3 (1) 32.81 27.03 23.61,41.57 19.07 68.13
rios (11.65) . .61,41. . .
. 49.12
iTero Element 2 (2) (8.97) 48.05 40.83,56.19 10.14 71.38
Medit i500 (3) 46.25 41.59 39.24,61.03 24.95 87.43
(17.08) ’ o ' ’
p 0.042*
1-2"p 0.039*
1-3%p 0.021*
2-3%p 0.843
* Kruskal-Wallis testi; ** Mann-Whitney U testleri; * p<0.05
Tablo 3. Farkli dijital 6l¢ii sistemleriyle elde edilen 6lgiilere ait Dogruluk (Precision) (pum) bulgulari.
s e L . Mean . . < .
Dijital Olgii sistemi (SD) Median %395 Giiven arahgi Min. Max.
. 19.04
Trios 3 (3.28) 18.71 17.95,21.34 12.03 27.16
. 26.51
iTero Element 2 (1.82) 26.34 23.98,30.17 24.21 30.08
. 23.09
Medit i500 (4.65) 22.89 19.06, 27.41 18.53 27.65
p 0.751

* Kruskal-Wallis testi.
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TARTISMA

Bu c¢alismada, farkli dijital 6l¢ti sistemlerinin, dental
implantin 6l¢ii netligine etkisi incelendi ve farkli agiz
i¢i tarayici sistemlerinin netlik bulgularini etkiledigi
belirlendi.

Dijital agiz i¢i tarayici sistemler hizla geligmektedir.’

Geleneksel oOlcti yontemleri ile karsilastirildiginda
hastalarin ~ 6l¢li  alimi  sirasinda  yasadigi  konfor,
veri saklama kolayhigi, iretim kolayligi ve

tekrarlanabilirligi; dijital 6l¢ii sistemlerinin kullanimini
yaygmlastirmaktadir.'*” Sahip oldugu pek ¢ok avantaj,
gelecekte, dijital agiz i¢i Olgili sistemlerinin geleneksel
Olcii  sistemlerine 1iyi bir alternatif olusturacagi
diistincesini de kuvvetlendirmektedir.'®

Dental implant tedavilerinde; implantlarin 6l¢iisii
geleneksel yontemler olan agik Olgii yontemi veya
kapali 6l¢li teknigi ile alinmaktadir.'” Bu yontemlerde,
ozellikle molar bolgede 6l¢ii alim1 igin implantlar iizerine
yerlestirilmesi gereken Olgli postlarina ait vidalarin
sikistirilmasi, agiz agikligi kisitl olan bireylerde sorun
teskil edebilir.!!® Ayrica, silikon Ol¢ii materyalleri
kullanilarak 6lgii alinmasi; bulanti refleksli bireylerde,
mobil disler ve trismus varliginda uygun olmayabilir.'s
Boyle durumlarda; dijital agiz i¢i Ol¢li sistemleri,
geleneksel yontemlerden daha etkili ve net 6l¢ii elde
edilmesine olanak saglayabilir.'”'® Implant tedavisinde
dijital ol¢ti kullanimi; abutment yiiksekligi, rotasyonu
onleme mekanizmasi icin gerekli pozisyonel iliski,
abutment govde genisligi gibi verilerin de hizlica sistem
tarafindan degerlendirilmesine olanak saglayarak tedavi
stiresini kisaltir.” Bu teknikte, implanta ait scanbody
parcasinin taranmasi ile birlikte final restorasyonun
dretimi igin gerekli veri elde edilmis olmaktadir.!”*
Basarili protetik restorasyonlar iiretilebilmesi i¢in en
temel kosullarin basinda; yiiksek dogruluk ve netlige
sahip 6l¢iilerin alinmasi gelmektedir.'>!* Yeterli netlikte
olmayan 0l¢ii, protetik iist yapi ile implant dayanagi
arasinda olusturulmasi gereken hassas uyum ve pasif
oturumu zorlagtirir.'® Bu durumun da basta vida
gevsemesi olmak tizere ¢esitli mekanik ve biyolojik
komplikasyonlara neden olacag: bildirilmigtir."”

Bu caligmada; farkli agiz i¢i tarayici sistemlerle
elde edilen olgiiler referans tarayici ile elde edilen 6lgi
ile karsilastirildi. Tarayicilarin  karsilagtirilmasi  igin
gergeklik ve dogruluk verileri degerlendirildi. Gergeklik
icin farkli agiz ici tarayicilardan elde edilen 6lgiilerin
referans tarayiciyla alinan dlciiden, ti¢ boyutlu ¢akistirma
programi yardimiyla ne kadar sapma gosterdigi belirlendi.
Artan sapma miktarlar, diisiik gergeklik ile iliskilendirilir.
Yapilan istatistiksel incelemede; en yiiksek ortalama
gerceklik verileri; Trios 3 grubunda elde edilirken onu
sirastyla Medit 1500 ve iTero Element 2 tarayicilar izledi.
Farkli agiz ici tarayict sistemlerin dental implantlarin

etkisine
17-19

Ol¢ii  netligine inceleyen c¢alisma sayist
olduk¢a siirlidir ve mevcut ¢aligmalarin sonuglari
degiskenlik gostermektedir.?*?! Caligmalar arasinda test
edilen degiskenlerin ve tarayicilarin farkliligi nedeniyle
birebir karsilastirma yapilmasi da zordur. Ancak, 2019
yilinda yapilan ve farkli dijital 6l¢ii sistemlerinin 6lgii
netliklerinin karsilagtirildigi  bir ¢alismada Trios 3
tarayicinin iTero Element 2’ den daha yiiksek netlige sahip
oldugu bildirilmistir.?° Yine ayni aragtirmacilar tarafindan
2016 yilinda gergeklestirilen baska bir calismada ise
ayni tarayicilar i¢in ¢ok daha diisiik dogruluk verileri
rapor edilmistir.?! Aym arastirmacilara ait calismalar
arasindaki bu farkliligin nedeni; bir ¢aligmanin in-vitro,
digerinin ise in-vivo sartlarda gerceklestirilmis olmasi
ile agiklanabilir. Ayrica taranan bolge (anterior, posterior
veya tam ark), tarama mesafesi, hekimin tecriibesi, ortam
15181, tarayicinin ¢alisma prensibi ve kullanilan yazilim
gibi pek cok faktoriin de dogruluk verileri iizerinde etkili
olabilecegi bildirilmigtir.'!-1417-20

Olgii netliginin degerlendirilmesinde kullanilan bir
diger veri ise dogruluk’ tur. Dogruluk, ayn1 tarayiciya ait
tekrarlanan dl¢limlerin birbirine ne kadar yakin oldugunu
ifade etmektedir.'’ Bu ¢alismada, farkli agiz igi tarayici
sistemlere ait dogruluk verileri arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Test edilen tarayicilara ait dogruluk verileri
19,04um ile 26,51pum arasinda degismektedir. Yapilan
calismalarda dogruluk verilerinin taranan bolge ve tarama
mesafesi ile iliskili oldugu bildirilmistir.!”!* Posterior
bolge icin yapilan olglimlerde, daha yiiksek dogruluk
verileri bildirilirken anterior segment veya tam ark dijital
Olciimiin yapildigi ¢aligmalarda ise tarayicilar igin diisiik
dogruluk verileri rapor edilmistir.?*?' Dogruluk verilerinin
de hekimin tecriibesi, 6l¢iim sirasinda hastanin hareket
etmesi, tarama stratejisi ve ortam degiskenlerinden
etkilendigi bildirilmistir.'”!

Farkli dijital ol¢ti sistemlerinin dental implantlarin
Ol¢ii netligine etkisinin incelenmesi, kullanimi hizla
yayginlasan agiz i¢i tarayicilarin klinik basarisi
konusunda hekimlerin bilgi sahibi olmasi agisindan
oldukga 6nemlidir. Ancak, konuyla ilgili kapsamlari farkli
calismalara gereksinim duyulmaktadir. Tarayicilarin
agiz ortamindaki degiskenlerin de simiile edildigi bir
labaratuvar ortaminda test edilmesi faydali olacaktir.
Ayrica daha fazla sayida tarayicinin test edildigi,
farkli tarama mesafelerinin ve O&l¢liim stratejilerinin
degerlendirildigi in-vivo veya in-vitro c¢alismalarin da
faydali olacag: diisiiniilmektedir.

SONUC

Kullanimi hizla yayginlasan ve sikga giincellenen
agiz i¢i dijital ol¢i sistemleri ile tek tiye implant 6l¢iisii
aliminda; yeterli ve tekrarlanabilirligi yiliksek Olciiler

elde edilebilmektedir.
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