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Ttepeklinik

OZET

Amag: Trios3 ve iTero agiz ici tarayicilarinin yUz protezi 6l¢ule-
rinde kullanilmak Uzere agiz disi yumusak dokulari taramada-
ki gecerliliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Cosmesil M511 silikon elastomer kullanila-
rak hazirlanan 10 farkli kulak modeli iTero (Align Technology)
ve Trios3 (3Shape) agiz ici tarayicilarla taranmistir. Referans ta-
rayici olarak Solution X C500 tarayici kullanilmistir. STL forma-
tinda elde edilen verilerin Geomagic Control X (3D Systems)
yaziimda U¢ boyutlu yuzey analizleri tamamlanmigtir. 20 pm
tolerans sinir icerisinde kalan toplam yuzey alani, ortalama
sapma, en yuksek sapma alanlarinin istatistiksel analizlerde
Shapiro - Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagilim gosteren degiskenlerin 6lcum karsi-
lagtirmalarinda eslendirilmis t testi, 6lcumlerin guvenligini be-
lirlemede sinif i¢i korelasyon katsayisi %95 GA kullanilmistir.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir

Bulgular: iTero grubunun en yiuksek sapma degerleri Trios3
grubu en yuksek sapma degerlerinden istatistiksel olarak an-
laml derecede yuksek bulunmustur (p=0,002). iTero grubu-
nun ortalama sapma degerleri Trios3 grubu ortalama sapma
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0,049). iTero grubunun 20 pm tolerans igin-
de kalan alan yuzdesi Trios3 grubundan istatistiksel olarak an-
laml derecede dusuk bulunmustur (p=0,0001). iTero grubu-
nun 20 pum tolerans araligi disinda kalan alan yuzdesi Trios3
grubu ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0,0001).

Sonuglar: Olgumlerin i¢ tutarliliklarinin degerlendirilmesi so-
nucunda Trios3 ve iTero tarayicilarinin kesinlik degerlendir-
meleri agiz digi yumusak dokulari taramada yeterli bulunmus-
tur. Referans cihazla karsilastirldiginda Trios3 tarayicisi ile
yapilan élcumlerin dogruluk oraniiTero tarayicisinin dogruluk
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, YUz protezi, Dijital 6lcy,
Gecerlilik

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to evaluate the accuracy of
Trios3 and iTero intraoral scanners for scanning extraoral soft
tissues for use in facial prosthesis impressions.

Materials and Method: 10 different ear models prepared
using Cosmesil M511 silicone elastomer were scanned with
intraoral scanners iTero and Trios3. Solution X C500 scanner
was used as the reference scanner. Three-dimensional surfa-
ce analysis of the data obtained was completed in Geomagic
Control X software. Ratio of area deviating less than 20 Km,
average deviation, and the highest deviation points were eva-
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luated statistically. The distribution of the variables was
examined using the Shapiro-Wilk normality test. Paired
t-test was used for measurement comparisons of normally
distributed variables. In-class correlation coefficient 95%
Clwas used to determine the safety of the measurements.
The results were evaluated at the significance level of
p<0.05.

Results: The highest deviation values of the iTero group
were statistically significantly higher than the highest de-
viation values of the Trios3 group (p=0.002). The mean
deviation values of the iTero group were found to be sta-
tistically significantly higher than the mean deviation valu-
es of the Trios3 group (p=0.049). The percentage of area
within 20 um tolerance of the iTero group was statistically
significantly lower than Trios3 group (p=0.0001).

Conclusion: the precision evaluations of the Trios3 and
iTero scanners were found to be sufficient for scanning
extraoral soft tissues. Compared to the reference device,
the accuracy of the measurements made with the Trios3
scanner was found to be significantly higher than the ac-
curacy of the iTero scanner.

Keywords: Intraoral scanner, Facial prosthesis, Digital
impression, Accuracy

Giris

YUz protezlerinin yapiminda birinci basamak olan o6l¢u
alma iglemi geleneksel yontemle protez Gretiminde kenar
uyumunun ve tutuculugun saglanmasindailk ve en 6nem-
li agamadir. Dijital teknolojinin kullanilmadigi geleneksel
protetik is akisinda, yuz defektinin ve cevresindeki saglikli
dokularin reversibl hidrokolloidler, silikon elastomerler ya
da benzeri materyaller ile net bir negatif kopyasinin elde
edilmesi gerekmektedir! Olgu alinmasi; defekt cevres-
ine mum duvar yapilmasi, 6lct malzemesinin defekt
icerisinde kacmasini engellemek amaciyla anatomik gi-
rintilerin kapatilmasi, 6lcunun yerinden cikartilirken de-
forme olmasinin 6nlenmesi amaciyla dis yuzeyinin alcl ile
kaplanmasi agamalarindan olusan uzun bir sureci kapsa-
maktadir. Geleneksel yontemlerle 6l¢cu alma sirasinda
hassas defekt yuzeyinin 6l¢cu malzemesi ile temas etme-
si sebebiyle enfeksiyon riski, hastanin agr hissetmesi,
olcunun sertlesmesi uzun surdugu icin yuz kaslarnin
hareketlerinin tamamen durdurulamamasi, defektin ya da
saglikli anatomik yapilarin icerisine 6l¢ct maddesi kagmasi
riski bulunmasi, 6lct malzemelerinin yumusak dokular
Uzerine yaptigi baski sebebiyle dokularin pasif hallerinin
modele aktarilamamasi sorunlariyla karsilasilabilinmek-
tedir.! Geleneksel yontemle alinan olgulerde yaganilan ve
6lcunun ozellikle kenar uyumunu etkileyen bu sorunlar
nihai protezin estetik basarisizligini, ve fonksiyon sirasin-

daki tutuculuk kaybini beraberinde getirmektedir.

Dijital 6lcu yontemlerinin dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmasi ile dokulara temas etmeden ve basing uygu-
lamadan, 6lcunun alinmasi mumkun hale gelmistir.? Dijital
modelin olusturulmasi amaciyla bilgisayarli tomografi ya
da manyetik rezonans goruntuleme yontemleri ile sagla-
nan veriler farkli yazilimlar yardimi ile U¢ boyutlu mod-
ellere donusturulebilmektedir? Ozellikle kulak gibi gift
olarak bulunan organlarin restorasyonunda, simetrik ku-
lagin 6lcusunun dijital ortamda alinmasi sonrasinda elde
edilen u¢ boyutlu modelin ayna gorantusunun olusturul-
masi ve defekt alanina uyumlandirilmasi ile 6l¢u ve hasta
basinda uzun sureler alan mum modelaj agsamalari kisaltil-
maktadir. Dijital model olusturma amaciyla kullanilan bir
diger yontem de yuzey tarayicilar ile elde edilen verilerin
kullanilmasidir.* YUz tarayicilarin da icinde bulundugu
yUzey tarayicilar nesnelerin dig ylzeylerinin gorantulerinin
kaydedilmesi ve dijital ortama aktarilmasinin amaglayan
sistemlerdir. Bu sistemlerde modelleme degisik yonle-
rden alinmis fotograf géruntulerinin birlestirilmesi ile ya
da lazer isininin yansidigi yluzeyden geri gelme hizina
gore hesaplama yapan sistemler ile elde edilebilmek-
tedir.® Tarayicilar arasi farklarin tespit edilebilmesi igin
elde edilen veriler referans taramanin diger taramalar ile
cakistinldigi yaziimlar tarafindan islenmekte ve tarayicilar
arasi sapmalar belirlenebilmektedir.t-°

Dis hekimligi kliniklerinde yayginlasmakta olan agiz ici
tarayicilar ile 6lct alinmasi, geleneksel 6lcu yontemler-
ine kiyasla, materyale ve uygulama hatasina bagli olarak
gelisebilen sapmalari en aza indirmektedir. Ozellikle 6l¢u
alinacak alandaki yumusak ve hareketli dokularin pasif
hallerinin modele aktarilmasi gerektigi durumlarda, kul-
lanilmakta olan tum o6l¢u materyalleri dokular ile temas
halinde oldugu icin yumusak dokularda az ya da ¢ok
deformasyona sebep olmaktadir. Dijital 6lgt alinmasi
sirasinda dokular ile temas s6z konusu olmadigi icin agiz
ici ve agiz disl resilient dokularin modele aktarilmasi ge-
rege ¢ok daha yakin olmaktadir. Bu avantajlarinin yanin-
da hasta basinda gecen zamanin azalmasi ve hastalarin
geleneksel olculere gore dijital olculeri daha konforlu
bulmasi da tarayicilarin klinikte kullanimini arttiran avan-
tajlarindandir.’02

Calismanin amaci; dis hekimligi pratiginde yaygin kul-
lanimi olan ve agiz ici taramalardaki gecerlilik gtvenilir-
likleri farkli caligmalarla sinanmis iTero® element (Align
Technology) ve Trios3® (3Shape A/S, Kophenag, Dani-
marka) tarayicilarinin yGz protezi 6lgulerinde kullanilmak
Uzere agiz disi yumusak dokular taramadaki gecerliligi-
nin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Silikon elastomerler, cilt dokusuna oldukca yakin esnek-
lige ve gbrunume sahip olmalari sebebiyle, yuz protezleri-
nin yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamiz-
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da iki farkli agiz ici tarayicinin yumusak doku taramadaki
hassasiyetin in-vitro degerlendirmesi amaciyla, 10 farkli
silikon kulak modeli kullanilmistir. Silikon kulak modeller-
in hazirlanmasi amaciyla serbest mum modelaj teknigi ile
elde edilmis olan 10 farkli sekil ve boyutta mum model
tip IV tip sert algi (Elite Rock - Zhermack SpA) icerisinde
muflalanmistir. Mum modellerin 100 derecede 10 dk. kay-
natilarak eliminasyonundan sonra muflaigerisine orta agik
cilt renginde renklendirilmis (Fitzpatrick skalasi no:3) Cos-
mesil M511 platinyum silikon elastomer (Technovent Ltd,
UK) 1:10 katalizor/baz oraninda karistirilmistir. i¢ renklendi-
rilme asamasinda P105, P108, P112, P410, P413, P414 ve
P415 (Technovent Ltd, UK) kod numarali pigmentler to-
plam agirigin %0,2 sini gegmeyecek sekilde eklenmistir.
Tum o6lcumler dijital hassas terazi ile yapilmistir. (Acculab
Econ, Sartorius AG, Germany). Silikonun sertlesmesi igin
24 saat oda isisinda (25 °C) muflalar bekletilmistir. Mu-
flanin acilmasinin ardindan elde edilen protezler hava su
spreyi ile 20 saniye boyunca yikanmig 30 saniye boyunca
kurutulmustur.

Referans kayitlarin elde edilmesi amaciyla hazirlanan 10
adet silikon kulak modeli Solution X C500 model tarayici
ile taranmig, U¢ boyutlu tarama verileri STL (stereo-lito-
grafik) formatinda kaydedilmistir. Calisma kayitlarinin
olusturulmasi icin ayni modeller iTero® element (Align
Technology) ve Trios3® (3 Shape) agiz ici tarayicilari ile
taranarak STL dosyalari elde edilmistir. Taramalara model
kulagin superior-frontal kenarindan baslanmis, helix takip
edilerek inferior kenara inilmis ve tarama saat yonunun
tersine olacak sekilde devam edilerek tim anatomik
olusumlarin modele aktarilmasi saglanmistir. U¢ boyut-
lu hassasiyet karsilastirmalan icin Geomagic Control X
(8D Systems, Rock Hill, SC) programi kullanilmigtir. STL
dosyalar yazilima aktarilmig, iTero ve Trios3 ile elde
edilmis her bir veri referans tarama ile karsilastirilmistir.
Karsilastirmalarda referans model ve olcum yapilacak
model yazilim icerisine aktarildiktan sonra baslangi¢ hi-
zalamasi (initial allignment) ve en uygun hizalama (best-fit
allignment) segenekleri tzerinden iki modelin t¢ boyutlu
birincil ve ikincil cakistirmalari yapilmistir. Modeller arasin-
daki sapmalarin sayisal ve gorsel verilere donusturulme-
si asamasinda yaziimin 3B karsilastirma modulu kul-
lanilmistir. Renklendirme o6lcedinin alt ve Ust sinir +0.07
mm olarak tanimlanmis. Kabul edilebilir tolerans siniri
0.02 mm (20 pm) olarak belirlenmistir. Modellerin arasin-
daki farkliliklar en yuksek sapma, ortalama sapma ve 20
pm ve altinda sapma gosteren alaninin yuzdelik orani
olarak degerlendirilmeye alinmigti. Tum cakistirmalar
2 kez tekrarlanmig ve olcumler arasi tutarlilik ve her bir
olcumun i¢ tutarliliginin istatistiksel olarak hesaplanmistir.
Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA paket pro-
grami ile yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-

layici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira Shapiro - Wilk normallik testi ile degiskenlerin
dagilimina bakilmis, normal dagilim gosteren degisken-
lerin 6lcum karsilagtirmalarinda eslendirilmis t testi,
olcumlerin guvenligini belirlemede sinif i¢i korelasyon
katsayisi %95 GA kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 duzeyinde dederlendirilmigtir.

Bulgular

AQiz ici tarayicilarin adiz disi yumusak doku taramadaki
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan tekrarlanan
olcumler arasi tutarlilik sonugclari tablo 1 ve 2 de sunul-
mustur.

Tablo 1: 1. Olgumlerin Grup igi Uyumu

Sunf i¢i Korelasyon 95% Giiven Aralig
Olgiilen Degerler Katsayist Alt Simr Ust Smir
Trios3 En Yiiksek Sapma 1,000 1,000 1,000
iTero En Yiiksek Sapma 1,000 1,000 1,000
Trios3 Ortalama Sapma 0,939 0,842 0,985
iTero Ortalama Sapma 0,995 0,984 0,998
Trios3 Tolerans icinde kalan yiizde* 1,000 1,000 1,000
iTero Tolerans icinde kalan yiizde* 1,000 1,000 1,000

x Referans cihaz ile karsilastirilmada 20pm ve altinda sapma gosteren yUzey ala-
ninin yuzdesi.

Olgumlerin uyumunu gosteren sinif ici korelasyon kat-
sayisl tum olgumlerde istenilen 0,700um sinirinin Gze-
rinde bulunmus, 1.6lcimlerin tamu tutarli bulunmustur.
Tablo 2: 2.0lgumlerin Grup i¢i Uyumu

Sunf igi Korelasyon 95% Giiven Arahg
Olgiilen Degerler Katsayis1 Alt Simir Ust Suir
Trios3 En Yiiksek Sapma 1,000 1,000 1,000
iTero En Yiiksek Sapma 0,999 0,998 1,000
Trios3 Ortalama Sapma 0,928 0,811 0,982
iTero Ortalama Sapma 0,993 0,972 0,998
Trios3 Tolerans icinde kalan yiizde* 1,000 1,000 1,000
iTero Tolerans i¢inde kalan yiizde* 0,999 0,998 1,000

« Referans cihaz ile karsilastirilmada 20um ve altinda sapma gosteren yuzey al-
aninin yuzdesi.

Olgumlerin  uyumunu gosteren sinif ici  korelasyon
katsayisi tum olcumlerde istenilen 0.700um sinirinin
Uzerinde bulunmus, 2.6lcumlerin tumu tutarll bulun-
mustur. Tekrarlanan olgcumler arasi kesinlik (precision)
analizi ve yapilan olgumlerin referans degere yakiniginin
oleuldugu dogruluk (trueness) analizine ait istatistiksel
degerlendirmeler tablo 3 ve tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 3: Trios3 ve iTero tarayicilar kesinlik degerleri.

Simf I¢i Korelasyon 95% Giiven Aralifx
Katsayis1 Alt Simir Ust Simr
Trios3 En Yiiksek Sapma 0,998 0,997 1,000
iTero En Yiiksek Sapma 0,996 0,993 0,999
Trios3 Ortalama Sapma 0,944 0,858 0,978
iTero Ortalama Sapma 0,945 0,867 0,995
Trios3 Tolerans i¢inde kalan yiizde 0,998 0,996 0,999
iTero Tolerans icinde kalan yiizde 0,996 0,992 0,998

+ Referans cihaz ile karsilastirlmada 20um ve altinda sapma gosteren yuzey al-
aninin yuzdesi.
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Tekrarlayan olcumlerin gosteren sinif ici korelasyon kat-
sayisi tam olcumlerde istenilen 0,700 sinirinin Gzerinde
bulunmus, iTero ve Trios3 cihazlarinin agiz disi yumusak

doku taramadaki kesinligi yeterli bulunmustur.
Tablo 4: Trios3 ve iTero tarayicilar dogruluk degerleri (mm)
Trios3

iTero Fark p

En Yiiksek Sapma 0,44240,272  1,55320,928  -1,11031 0,002

Ortalama Sapma 0,007+0,005  0,016+0,013  -0,009+0,004 0,049

Tolerans icinde kalan alan 48,14+6,07  30,97+10,57 17,1743,85  0,0001

Tolerans disinda kalan alan 51,85+£6,06  69,02+10,57 -17,17+£3.85  0,0001

*Eslendirilmis t testi

iTero grubunun en yuksek sapma degerleri Trios3 grubu
en yuksek sapma degerlerinden istatistiksel olarak an-
lamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,002).

iTero grubunun ortalama sapma degerleri Trios3 grubu
ortalama sapma degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,049).

iTero grubunun 20 pm tolerans icinde kalan alan yuzde-
si Trios3 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk bulunmustur (p=0,0001).

iTero grubunun 20 pm tolerans araligi disinda kalan alan
yuzdesi Trios3 grubu ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

Her iki tarayici ile yapilan 6lcumlerde en yiksek sapmanin
goruldugu bolgeler benzerlik gostermektedir. Taranan
modellerinin duz yuzeylerinde élgcumler tolerans sinirlar
icerisinde kalirken en yuksek sapma degerleri ic-bukey
ve dis-bukey alanlarda gézlenmistir. Resim 1.

a) Trios3 ile yapilan taramalar

oile vapl taramalk

) iTere lar

Resm)1 1. a) Referans tarayiciya gore Trios3 tarayicisinin gosterdigi sapma deger-
leri. b

Referans tarayiclya gore iTero tarayicisinin gosterdidi
sapma degerleri

Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu tarafindan gecer-
lilik; dogruluk ve kesinlik olarak iki degiskene bagli
olarak tanimlanmaktadir. Dogruluk; test edilen cihazin
referans cihaza yakinligini degerlendirirken, kesinlik;
tekrarlanan ol¢umlerin tutarlligini ifade etmektedir.’
Gecerlilik degerlendirmelerinde referans bir tarayici ile
elde edilen yuksek netlikte verilere ihtiyac duyulmak-
tadir. in-vitro galismalarda referans tarayici olarak siklikla
yuksek hassasiyetli endustriyel tarayicilar ya da labor-
atuvar tarayicilan tercih edilmektedir.'*"” Ender ve ark.
agiz ici tam cene taramalarinda endustriyel taramalarin
geleneksel 6lcu tekniklerinden daha yuksek netlige sa-
hip oldugunu ve referans olarak kullanilinabilinecegini
bildirmistir.”” in-vivo ¢calismalarda hasta tzerinde ve agiz

icinde buyuk boyuta sahip sabit endustriyel tarayicilarin
kullanilmasi mumkun olmadigi icin yuksek hassasiyetli
gecerlilik calismalarinda, in-vitro degerlendirmeler Gnem
kazanmaktadir. "' Calismamizda Solution X C500 mod-
el endustriyel tarayici yuksek hassasiyeti sebebiyle tercih
edilmis ve bu tarayicilanin hasta Uzerinde kullanilama-
masi sebebiyle silikon kulak modelleri kullanilarak calig-
ma in vitro olarak tasarlanmistir.

Agiz ici 6lcu alinmasi sirasinda taramaya baslanan bol-
genin dijital élcunun netliginde etkili oldugu bildirilmek-
tedir.° Uretici firmalarnin agiz igi taramalarin yonu ile ilgili
belirlenmis protokolleri bulunmakla beraber literatarde
hangi dis segmentinden taramanin baslanmasi gerek-
tigine dair net bir bilgi bulunmamaktadir. Benzer sekil-
de agiz disi dokularin agiz ici tarayicilar ile taranmasi ile
ilgili belirlenmis bir yéntem literatirde henuz tanimlan-
mamistir. Calismamizda kullanilan kulak modellerinde
tarama yonunun farklilk olusturmamasi agisindan tara-
maya tium modellerde kulagin superior-frontal kenarin-
dan baslanmis, helix takip edilerek inferior kenara inilmis
ve saat yonunun tersine olacak sekilde devam edilerek
sonlandintmigtir.

Agiz ici tarayicilarin hassasiyetinin degerlendirildigi
calismalarinda Diker ve ark. tek kuronlarin marjinal ke-
nar uyumu dikkate alindiinda 6 farkli agiz ici kameranin
dogruluk ve kesinlik degerlerini 10pm - 73.5pum araligin-
da oldugunu bildirmiglerdir.2" Mangano ve ark. kismi ve
tam dissiz ark modellerinde 5 farkli agiz ici tarayicinin
kesinligini degerlendirdikleri in-vitro c¢alismalarinda
tarayicilarin dogruluk ve kesinlik degerlerini 15.2 + 0.8 pm
ile 92.1 + 24.1um araliginda bulmuslardir.’® Calismamiz-
da da literaturdeki veriler gd6z énunde bulundurularak
tarayicilarin 20pm - 70pm araligindaki hassasiyeti renk
haritalamasi kullanilarak aktarilmistir. Tolerans siniri
olarak 20pm secilmesi ile renklendirilmis alanlarda tara-
malarin en fazla sapma gosterdigi alanlarin gorsellestir-
ilmesi saglanmustir.

Farkli calismalarda agiz ici tarayicilarin 120pm ve altin-
da netlige sahip olmasinin klinik olarak kabul edilebil-
ir oldugu bildirilmistir.%'® Agiz ici ve adiz disi tarayicilar
ile yapilan restorasyonlarin marjinal kenar uyumlarinin
sirasiyla 16 pm 80 pm- 19 pm 112 pm araliginda oldugu
farkli calismalarla bildirilmistir.22 60pm- 120pum ve altinda
olan marjinal araligin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir.222 Agiz icerisinde yapilan restorasyon-
larda marjinal uyumun ve 6lcu netliginin dusuk olmasi;
mikro sizinti basta olmak Uzere, cesitli protetik basansizlik
olasiliklarini arttirmaktadir. Sert dayanaklar olan digler
Uzerinde degerlendirilen marjinal uyum kavrami, yuz pro-
tezleri s6z konusu oldugunda vyerini protezin sinir nok-
talarindaki kenar uyumuna birakmaktadir. Silikon esasli
yUz protezi materyallerinin ve cilt dokusunu rezilient 6zel-
likleri bu protezlerdeki kenar uyum toleransini arttiran fak-
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torlerdendir. Calismamizda kullanilmis olan her iki tarayici
degerlendirildiginde taranan alanin  %30,97+10,57-
48,14+6,07'sinin (sirasiyla iTero-Trios3) 20um ve altinda
hassasiyetle tarandigi tespit edilmistir. Calismamizdan
elde edilen bulgular degerlendirildiginde agiz ici sabit
restorasyon hassasiyetine yakin tarama gosteren her iki
cihazin pratikte yuz dokularinin boélgesel taranmasinda
kullanilabilecegini dusunulmektedir. Referans tarayici
ile olan fark degerlendirildiginde iTero tarayicisinin
1,553+0,928 mm Trios3 tarayicisinin 0,442+0,272 mm
sapma gosterdigi tespit edilmistir. Bu sapma alanlarinin
gorsel skaladaki dagilimlarina bakildiginda her ki
tarayicinin da 6zellikle i¢c bukey ve digbukey alanlarda
taramada yuksek sapma gosterdigi gorulmektedir. Bu
durum agiz ici tarayici kameralarin tarama basliklarinin
buyuk olmasinin girintili noktalarda géruntu almada
yetersizlige sebep olacagini dusundurse de disbukey
alanlarda da sapmanin yuksek olmasi bolgesel olarak
elde edilen optik verilerin butin modelin olusturulmasi
sirasinda deforme oldugunun dtustundurmektedir. Agiz igi
taramalarda digsiz ve uzun dental arklarin taranmasinda
da benzer sonuclarin elde edilmis olmasi calismamizdaki
bulgular desteklemektedir.’”?

Calismada elde edilen veriler dahilinde, implant destek-
li yuz protezleri gibi, defekt ici girintilerin taranmasinin
tutuculuk acisindan zorunlu olmadigi vakalarda, agiz
ici tarayicilarin yeterli tarama basarisina ulasabilecegini
dusundurmektedir. Maksimum sapma degerlerinin ku-
lak gibi anatomik girintilerin fazla bunuldugu bir bélgede
yuksek bulunmasi simetrik kulagin taranarak ayna
goérantusunun olusturulmasi asamasinda belirli alanlarda
netligi etkileyecegin gostermektedir. Her iki tarayicinin
gecerliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmasi sebebiyle calismanin farkli model tarayicilari ve
farkli anatomik boélgeleri icine alacak sekilde gelistirilme-
si, agiz disi taramalara ait yeni verilerin elde edilebilme-
si acisindan sonraki calismalarda énemlidir. YUz prote-
zlerindeki tam dijital is akisi icerisinde agiz ici tarayicilarin
kullanimi belirli limitler dahilinde olasi gérinmekle birlik-
te, geleneksel yontemlerle yuz protezi tretiminde mod-
elaj ve olcu asamalarinda hasta basinda gegen zamani
kisaltmak konusunda klinik pratiginde yer verilebilir bir
yontem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Agiz ici ve agiz disi tarama verilerinin karsilastinldig bir
calismada 6zel tasarlanmig bir aparey 3 farkli tarayici
ile hem agiz icinde hem agiz icinde hem agiz disinda
taranmis ve agiz disinda yapilan taramalarin dogrulugu
ve kesinligi agiz ici taramalara gore daha yuksek bulun-
mustur. AQiz icindeki sartlarin tarama kesinligini azalttigi
sonucuna varilmigtir. En yioksek tarama netligi 22um ile
kisa dental arkin agiz disi taranmasinda elde edilmis en
dasuk tarama netligi ise 433um ile agiz ici tam dental ark
taramalarindan elde edilmistir.28

Trios3 ve iTero tarayicilarinin in vivo hassasiyetlerini Uc
boyutluyutzey analiziyontemiile karsilastirdigi calismasin-
da Lee KM, tarayicilar arasindaki fark ortalamasini 0.057-
0.069 mm olarak bildirmisleridir.?® Renk haritalamasi ana-
lizinde en fazla sapmanin posterior bolgede olustugunu
tespit etmislerdir. Tarayicilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Calismamizda agiz
disi yumusak doku taramada Trios3 tarayicisinin referans
tarayicidan sapma ortalamasi (0,007+0,005mm) iTero
tarayicisinin referans tarayicidan sapma ortalamasindan
90,016+0,013mm) anlamli derecede dusuk bulunmus-
tur. (p=0,049).

Sonug

Uc boyutlu ytizey analizi verilerine gére her iki tarayicinin
referans cihaza gore ortalama sapmasi 20 mikrometre-
lik tolerans siniri icerisinde kalmistir. Olcumlerin i¢ tu-
tarliliklarinin  degerlendirilmesi sonucunda Trios3 ve
iTero tarayicilarinin kesinlik degerlendirmeleri agiz disi
yumusak dokulari taramada yeterli bulunmustur. Refer-
ans cihazla karsilastinldiginda Trios3 tarayicisi ile yapilan
olecumlerin dogruluk orani iTero tarayicisinin dogruluk
degerlerinden anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Agiz ici tarayicilar, yaz protezlerinin yapiminda agiz disi
6lcu alinmasinda derin retantif girintilere ihtiya¢c duyul-
mayan durumlarda gecerli bir 6lct alma ydntemi olarak
kullanilabilecek hassasiyete sahip bulunmuslardir. Olgu
hassasiyeti tarayici 6zelliklerine goére degiskenlik goster-
ebilmektedir. Agiz i¢i tarayicilanin yUz protezi yapimin-
da kullanilabilirligi ile ilgili farkli defekt tiplerini igeren
calismalara ihtiyac devam etmektedir.
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