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ÖZET
Amaç: Trios3 ve iTero ağız içi tarayıcılarının yüz protezi ölçüle-

rinde kullanılmak üzere ağız dışı yumuşak dokuları taramada-

ki geçerliliğinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Cosmesil M511 silikon elastomer kullanıla-

rak hazırlanan 10 farklı kulak modeli iTero (Align Technology) 

ve Trios3 (3Shape) ağız içi tarayıcılarla taranmıştır. Referans ta-

rayıcı olarak Solution X C500 tarayıcı kullanılmıştır. STL forma-

tında elde edilen verilerin Geomagic Control X (3D Systems) 

yazılımda üç boyutlu yüzey analizleri tamamlanmıştır. 20 μm 

tolerans sınırı içerisinde kalan toplam yüzey alanı, ortalama 

sapma, en yüksek sapma alanlarının istatistiksel analizlerde 

Shapiro – Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına 

bakılmış, normal dağılım gösteren değişkenlerin ölçüm karşı-

laştırmalarında eşlendirilmiş t testi, ölçümlerin güvenliğini be-

lirlemede sınıf içi korelasyon katsayısı %95 GA kullanılmıştır. 

Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir

Bulgular: iTero grubunun en yüksek sapma değerleri Trios3 

grubu en yüksek sapma değerlerinden istatistiksel olarak an-

lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,002). iTero grubu-

nun ortalama sapma değerleri Trios3 grubu ortalama sapma 

değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,049). iTero grubunun 20 µm tolerans için-

de kalan alan yüzdesi Trios3 grubundan istatistiksel olarak an-

lamlı derecede düşük bulunmuştur (p=0,0001). iTero grubu-

nun 20 µm tolerans aralığı dışında kalan alan yüzdesi Trios3 

grubu ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,0001).

Sonuçlar: Ölçümlerin iç tutarlılıklarının değerlendirilmesi so-

nucunda Trios3 ve iTero tarayıcılarının kesinlik değerlendir-

meleri ağız dışı yumuşak dokuları taramada yeterli bulunmuş-

tur. Referans cihazla karşılaştırıldığında Trios3 tarayıcısı ile 

yapılan ölçümlerin doğruluk oranı iTero tarayıcısının doğruluk 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tarayıcı, Yüz protezi, Dijital ölçü, 

Geçerlilik

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 ‐m, 

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%

CI was 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 µm 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

Giriş
Yüz protezlerinin yapımında birinci basamak olan ölçü 

alma işlemi geleneksel yöntemle protez üretiminde kenar 

uyumunun ve tutuculuğun sağlanmasında ilk ve en önem-

li aşamadır. Dijital teknolojinin kullanılmadığı geleneksel 

protetik iş akışında, yüz defektinin ve çevresindeki sağlıklı 

dokuların reversibl hidrokolloidler, silikon elastomerler ya 

da benzeri materyaller ile net bir negatif kopyasının elde 

edilmesi gerekmektedir.1 Ölçü alınması; defekt çevres-

ine mum duvar yapılması, ölçü malzemesinin defekt 

içerisinde kaçmasını engellemek amacıyla anatomik gi-

rintilerin kapatılması, ölçünün yerinden çıkartılırken de-

forme olmasının önlenmesi amacıyla dış yüzeyinin alçı ile 

kaplanması aşamalarından oluşan uzun bir süreci kapsa-

maktadır. Geleneksel yöntemlerle ölçü alma sırasında 

hassas defekt yüzeyinin ölçü malzemesi ile temas etme-

si sebebiyle enfeksiyon riski, hastanın ağrı hissetmesi, 

ölçünün sertleşmesi uzun sürdüğü için yüz kaslarının 

hareketlerinin tamamen durdurulamaması, defektin ya da 

sağlıklı anatomik yapıların içerisine ölçü maddesi kaçması 

riski bulunması, ölçü malzemelerinin yumuşak dokular 

üzerine yaptığı baskı sebebiyle dokuların pasif hallerinin 

modele aktarılamaması sorunlarıyla karşılaşılabilinmek-

tedir.1 Geleneksel yöntemle alınan ölçülerde yaşanılan ve 

ölçünün özellikle kenar uyumunu etkileyen bu sorunlar 

nihai protezin estetik başarısızlığını, ve fonksiyon sırasın-

daki tutuculuk kaybını beraberinde getirmektedir.

Dijital ölçü yöntemlerinin diş hekimliğinde kullanılmaya 

başlanması ile dokulara temas etmeden ve basınç uygu-

lamadan, ölçünün alınması mümkün hale gelmiştir.2 Dijital 

modelin oluşturulması amacıyla bilgisayarlı tomografi ya 

da manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ile sağla-

nan veriler farklı yazılımlar yardımı ile üç boyutlu mod-

ellere dönüştürülebilmektedir.3 Özellikle kulak gibi çift 

olarak bulunan organların restorasyonunda, simetrik ku-

lağın ölçüsünün dijital ortamda alınması sonrasında elde 

edilen üç boyutlu modelin ayna görüntüsünün oluşturul-

ması ve defekt alanına uyumlandırılması ile ölçü ve hasta 

başında uzun süreler alan mum modelaj aşamaları kısaltıl-

maktadır. Dijital model oluşturma amacıyla kullanılan bir 

diğer yöntem de yüzey tarayıcılar ile elde edilen verilerin 

kullanılmasıdır.4 Yüz tarayıcıların da içinde bulunduğu 

yüzey tarayıcılar nesnelerin dış yüzeylerinin görüntülerinin 

kaydedilmesi ve dijital ortama aktarılmasının amaçlayan 

sistemlerdir.  Bu sistemlerde modelleme değişik yönle-

rden alınmış fotoğraf görüntülerinin birleştirilmesi ile ya 

da lazer ışınının yansıdığı yüzeyden geri gelme hızına 

göre hesaplama yapan sistemler ile elde edilebilmek-

tedir.5 Tarayıcılar arası farkların tespit edilebilmesi için 

elde edilen veriler referans taramanın diğer taramalar ile 

çakıştırıldığı yazılımlar tarafından işlenmekte ve tarayıcılar 

arası sapmalar belirlenebilmektedir.6-9 

Diş hekimliği kliniklerinde yaygınlaşmakta olan ağız içi 

tarayıcılar ile ölçü alınması, geleneksel ölçü yöntemler-

ine kıyasla, materyale ve uygulama hatasına bağlı olarak 

gelişebilen sapmaları en aza indirmektedir. Özellikle ölçü 

alınacak alandaki yumuşak ve hareketli dokuların pasif 

hallerinin modele aktarılması gerektiği durumlarda, kul-

lanılmakta olan tüm ölçü materyalleri dokular ile temas 

halinde olduğu için yumuşak dokularda az ya da çok 

deformasyona sebep olmaktadır. Dijital ölçü alınması 

sırasında dokular ile temas söz konusu olmadığı için ağız 

içi ve ağız dışı resilient dokuların modele aktarılması ge-

reğe çok daha yakın olmaktadır. Bu avantajlarının yanın-

da hasta başında geçen zamanın azalması ve hastaların 

geleneksel ölçülere göre dijital ölçüleri daha konforlu 

bulması da tarayıcıların klinikte kullanımını arttıran avan-

tajlarındandır.10-12 

Çalışmanın amacı; diş hekimliği pratiğinde yaygın kul-

lanımı olan ve ağız içi taramalardaki geçerlilik güvenilir-

likleri farklı çalışmalarla sınanmış iTero® element (Align 

Technology) ve Trios3® (3Shape A/S, Kophenag, Dani-

marka) tarayıcılarının yüz protezi ölçülerinde kullanılmak 

üzere ağız dışı yumuşak dokuları taramadaki geçerliliği-

nin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Silikon elastomerler, cilt dokusuna oldukça yakın esnek-

liğe ve görünüme sahip olmaları sebebiyle, yüz protezleri-

nin yapımında yaygın olarak kullanılmaktadır. Çalışmamız-
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da iki farklı ağız içi tarayıcının yumuşak doku taramadaki 

hassasiyetin in-vitro değerlendirmesi amacıyla, 10 farklı 

silikon kulak modeli kullanılmıştır. Silikon kulak modeller-

in hazırlanması amacıyla serbest mum modelaj tekniği ile 

elde edilmiş olan 10 farklı şekil ve boyutta mum model 

tip IV tip sert alçı (Elite Rock - Zhermack SpA) içerisinde 

muflalanmıştır. Mum modellerin 100 derecede 10 dk. kay-

natılarak eliminasyonundan sonra mufla içerisine orta açık 

cilt renginde renklendirilmiş (Fitzpatrick skalası no:3) Cos-

mesil M511 platinyum silikon elastomer (Technovent Ltd, 

UK) 1:10 katalizör/baz oranında karıştırılmıştır.  İç renklendi-

rilme aşamasında P105, P108, P112, P410, P413, P414 ve 

P415 (Technovent Ltd, UK) kod numaralı pigmentler to-

plam ağırlığın %0,2 sini geçmeyecek şekilde eklenmiştir. 

Tüm ölçümler dijital hassas terazi ile yapılmıştır. (Acculab 

Econ, Sartorius AG, Germany). Silikonun sertleşmesi için 

24 saat oda ısısında (25 °C) muflalar bekletilmiştir. Mu-

flanın açılmasının ardından elde edilen protezler hava su 

spreyi ile 20 saniye boyunca yıkanmış 30 saniye boyunca 

kurutulmuştur. 

Referans kayıtların elde edilmesi amacıyla hazırlanan 10 

adet silikon kulak modeli Solution X C500 model tarayıcı 

ile taranmış, üç boyutlu tarama verileri STL (stereo-lito-

grafik) formatında kaydedilmiştir. Çalışma kayıtlarının 

oluşturulması için aynı modeller iTero® element (Align 

Technology) ve Trios3® (3 Shape) ağız içi tarayıcıları ile 

taranarak STL dosyaları elde edilmiştir. Taramalara model 

kulağın superior-frontal kenarından başlanmış, helix takip 

edilerek inferior kenara inilmiş ve tarama saat yönünün 

tersine olacak şekilde devam edilerek tüm anatomik 

oluşumların modele aktarılması sağlanmıştır. Üç boyut-

lu hassasiyet karşılaştırmaları için Geomagic Control X 

(3D Systems, Rock Hill, SC) programı kullanılmıştır. STL 

dosyaları yazılıma aktarılmış, İTero ve Trios3 ile elde 

edilmiş her bir veri referans tarama ile karşılaştırılmıştır. 

Karşılaştırmalarda referans model ve ölçüm yapılacak 

model yazılım içerisine aktarıldıktan sonra başlangıç hi-

zalaması (initial allignment) ve en uygun hizalama (best-fit 

allignment) seçenekleri üzerinden iki modelin üç boyutlu 

birincil ve ikincil çakıştırmaları yapılmıştır. Modeller arasın-

daki sapmaların sayısal ve görsel verilere dönüştürülme-

si aşamasında yazılımın 3B karşılaştırma modülü kul-

lanılmıştır. Renklendirme ölçeğinin alt ve üst sınırı ±0.07 

mm olarak tanımlanmış. Kabul edilebilir tolerans sınırı 

0.02 mm (20 μm) olarak belirlenmiştir. Modellerin arasın-

daki farklılıklar en yüksek sapma, ortalama sapma ve 20 

μm ve altında sapma gösteren alanının yüzdelik oranı 

olarak değerlendirilmeye alınmıştır. Tüm çakıştırmalar 

2 kez tekrarlanmış ve ölçümler arası tutarlılık ve her bir 

ölçümün iç tutarlılığının istatistiksel olarak hesaplanmıştır. 

İstatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical 

System) 2007 Statistical Software (Utah, USA paket pro-

gramı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanım-

layıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma) 

yanı sıra Shapiro – Wilk normallik testi ile değişkenlerin 

dağılımına bakılmış, normal dağılım gösteren değişken-

lerin ölçüm karşılaştırmalarında eşlendirilmiş t testi, 

ölçümlerin güvenliğini belirlemede sınıf içi korelasyon 

katsayısı %95 GA kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular
Ağız içi tarayıcıların ağız dışı yumuşak doku taramadaki 

geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla yapılan tekrarlanan 

ölçümler arası tutarlılık sonuçları tablo 1 ve 2 de sunul-

muştur. 

Tablo 1: 1. Ölçümlerin Grup İçi Uyumu

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey ala-
nının yüzdesi.

Ölçümlerin uyumunu gösteren sınıf içi korelasyon kat-

sayısı tüm ölçümlerde istenilen 0,700µm sınırının üze-

rinde bulunmuş, 1.ölçümlerin tümü tutarlı bulunmuştur.

Tablo 2: 2.Ölçümlerin Grup İçi Uyumu

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey al-
anının yüzdesi.

Ölçümlerin uyumunu gösteren sınıf içi korelasyon 

katsayısı tüm ölçümlerde istenilen 0.700µm sınırının 

üzerinde bulunmuş, 2.ölçümlerin tümü tutarlı bulun-

muştur. Tekrarlanan ölçümler arası kesinlik (precision) 

analizi ve yapılan ölçümlerin referans değere yakınlığının 

ölçüldüğü doğruluk (trueness) analizine ait istatistiksel 

değerlendirmeler tablo 3 ve tablo 4’te sunulmuştur.

Tablo 3: Trios3 ve iTero tarayıcıları kesinlik değerleri.

* Referans cihaz ile karşılaştırılmada 20µm ve altında sapma gösteren yüzey al-
anının yüzdesi.

Ağız içi tarayıcıların değerlendirilmesi
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Tekrarlayan ölçümlerin gösteren sınıf içi korelasyon kat-

sayısı tüm ölçümlerde istenilen 0,700 sınırının üzerinde 

bulunmuş, iTero ve Trios3 cihazlarının ağız dışı yumuşak 

doku taramadaki kesinliği yeterli bulunmuştur.
Tablo 4: Trios3 ve iTero tarayıcıları doğruluk değerleri (mm)

*Eşlendirilmiş t testi

iTero grubunun en yüksek sapma değerleri Trios3 grubu 

en yüksek sapma değerlerinden istatistiksel olarak an-

lamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,002).

iTero grubunun ortalama sapma değerleri Trios3 grubu 

ortalama sapma değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,049).

iTero grubunun 20 µm tolerans içinde kalan alan yüzde-

si Trios3 grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (p=0,0001).

iTero grubunun 20 µm tolerans aralığı dışında kalan alan 

yüzdesi Trios3 grubu ortalamalarından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,0001).

Her iki tarayıcı ile yapılan ölçümlerde en yüksek sapmanın 

görüldüğü bölgeler benzerlik göstermektedir. Taranan 

modellerinin düz yüzeylerinde ölçümler tolerans sınırları 

içerisinde kalırken en yüksek sapma değerleri iç-bükey 

ve dış-bükey alanlarda gözlenmiştir. Resim 1.

Resim 1.  a) Referans tarayıcıya göre Trios3 tarayıcısının gösterdiği sapma değer-
leri. b)

Referans tarayıcıya göre iTero tarayıcısının gösterdiği 
sapma değerleri

Uluslararası Standardizasyon Kuruluşu tarafından geçer-

lilik; doğruluk ve kesinlik olarak iki değişkene bağlı 

olarak tanımlanmaktadır. Doğruluk; test edilen cihazın 

referans cihaza yakınlığını değerlendirirken, kesinlik; 

tekrarlanan ölçümlerin tutarlılığını ifade etmektedir.13 

Geçerlilik değerlendirmelerinde referans bir tarayıcı ile 

elde edilen yüksek netlikte verilere ihtiyaç duyulmak-

tadır. İn-vitro çalışmalarda referans tarayıcı olarak sıklıkla 

yüksek hassasiyetli endüstriyel tarayıcılar ya da labor-

atuvar tarayıcıları tercih edilmektedir.14-17 Ender ve ark. 

ağız içi tam çene taramalarında endüstriyel taramaların 

geleneksel ölçü tekniklerinden daha yüksek netliğe sa-

hip olduğunu ve referans olarak kullanılınabilineceğini 

bildirmiştir.17 İn-vivo çalışmalarda hasta üzerinde ve ağız 

içinde büyük boyuta sahip sabit endüstriyel tarayıcıların 

kullanılması mümkün olmadığı için yüksek hassasiyetli 

geçerlilik çalışmalarında, in-vitro değerlendirmeler önem 

kazanmaktadır. 18,19 Çalışmamızda Solution X C500 mod-

el endüstriyel tarayıcı yüksek hassasiyeti sebebiyle tercih 

edilmiş ve bu tarayıcıların hasta üzerinde kullanılama-

ması sebebiyle silikon kulak modelleri kullanılarak çalış-

ma in vitro olarak tasarlanmıştır.

Ağız içi ölçü alınması sırasında taramaya başlanan böl-

genin dijital ölçünün netliğinde etkili olduğu bildirilmek-

tedir.20 Üretici firmaların ağız içi taramaların yönü ile ilgili 

belirlenmiş protokolleri bulunmakla beraber literatürde 

hangi diş segmentinden taramanın başlanması gerek-

tiğine dair net bir bilgi bulunmamaktadır. Benzer şekil-

de ağız dışı dokuların ağız içi tarayıcılar ile taranması ile 

ilgili belirlenmiş bir yöntem literatürde henüz tanımlan-

mamıştır. Çalışmamızda kullanılan kulak modellerinde 

tarama yönünün farklılık oluşturmaması açısından tara-

maya tüm modellerde kulağın superior-frontal kenarın-

dan başlanmış, helix takip edilerek inferior kenara inilmiş 

ve saat yönünün tersine olacak şekilde devam edilerek 

sonlandırılmıştır. 

Ağız içi tarayıcıların hassasiyetinin değerlendirildiği 

çalışmalarında Diker ve ark. tek kuronların marjinal ke-

nar uyumu dikkate alındığında 6 farklı ağız içi kameranın 

doğruluk ve kesinlik değerlerini 10µm – 73.5µm aralığın-

da olduğunu bildirmişlerdir.21 Mangano ve ark. kısmi ve 

tam dişsiz ark modellerinde 5 farklı ağız içi tarayıcının 

kesinliğini değerlendirdikleri in-vitro çalışmalarında 

tarayıcıların doğruluk ve kesinlik değerlerini 15.2 ± 0.8 μm 

ile 92.1 ± 24.1μm aralığında bulmuşlardır.18 Çalışmamız-

da da literatürdeki veriler göz önünde bulundurularak 

tarayıcıların 20μm – 70μm aralığındaki hassasiyeti renk 

haritalaması kullanılarak aktarılmıştır. Tolerans sınırı 

olarak 20μm seçilmesi ile renklendirilmiş alanlarda tara-

maların en fazla sapma gösterdiği alanların görselleştir-

ilmesi sağlanmıştır. 

Farklı çalışmalarda ağız içi tarayıcıların 120μm ve altın-

da netliğe sahip olmasının klinik olarak kabul edilebil-

ir olduğu bildirilmiştir.9,16 Ağız içi ve ağız dışı tarayıcılar 

ile yapılan restorasyonların marjinal kenar uyumlarının 

sırasıyla 16 μm 80 μm- 19 μm 112 μm aralığında olduğu 

farklı çalışmalarla bildirilmiştir.22 60μm- 120μm ve altında  

olan marjinal aralığın klinik olarak kabul edilebilir olduğu 

bildirilmektedir.22-26 Ağız içerisinde yapılan restorasyon-

larda marjinal uyumun ve ölçü netliğinin düşük olması; 

mikro sızıntı başta olmak üzere, çeşitli protetik başarısızlık 

olasılıklarını arttırmaktadır. Sert dayanaklar olan dişler 

üzerinde değerlendirilen marjinal uyum kavramı, yüz pro-

tezleri söz konusu olduğunda yerini protezin sınır nok-

talarındaki kenar uyumuna bırakmaktadır. Silikon esaslı 

yüz protezi materyallerinin ve cilt dokusunu rezilient özel-

likleri bu protezlerdeki kenar uyum toleransını arttıran fak-
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törlerdendir. Çalışmamızda kullanılmış olan her iki tarayıcı 

değerlendirildiğinde taranan alanın %30,97±10,57- 

48,14±6,07’sinin (sırasıyla iTero-Trios3) 20μm ve altında 

hassasiyetle tarandığı tespit edilmiştir. Çalışmamızdan 

elde edilen bulgular değerlendirildiğinde ağız içi sabit 

restorasyon hassasiyetine yakın tarama gösteren her iki 

cihazın pratikte yüz dokularının bölgesel taranmasında 

kullanılabileceğini düşünülmektedir. Referans tarayıcı 

ile olan fark değerlendirildiğinde iTero tarayıcısının 

1,553±0,928 mm Trios3 tarayıcısının 0,442±0,272 mm 

sapma gösterdiği tespit edilmiştir. Bu sapma alanlarının 

görsel skaladaki dağılımlarına bakıldığında her iki 

tarayıcının da özellikle iç bükey ve dışbükey alanlarda 

taramada yüksek sapma gösterdiği görülmektedir.  Bu 

durum ağız içi tarayıcı kameraların tarama başlıklarının 

büyük olmasının girintili noktalarda görüntü almada 

yetersizliğe sebep olacağını düşündürse de dışbükey 

alanlarda da sapmanın yüksek olması bölgesel olarak 

elde edilen optik verilerin bütün modelin oluşturulması 

sırasında deforme olduğunun düşündürmektedir. Ağız içi 

taramalarda dişsiz ve uzun dental arkların taranmasında 

da benzer sonuçların elde edilmiş olması çalışmamızdaki 

bulguları desteklemektedir.17,27 

Çalışmada elde edilen veriler dahilinde, implant destek-

li yüz protezleri gibi, defekt içi girintilerin taranmasının 

tutuculuk açısından zorunlu olmadığı vakalarda, ağız 

içi tarayıcıların yeterli tarama başarısına ulaşabileceğini 

düşündürmektedir. Maksimum sapma değerlerinin ku-

lak gibi anatomik girintilerin fazla bunulduğu bir bölgede 

yüksek bulunması simetrik kulağın taranarak ayna 

görüntüsünün oluşturulması aşamasında belirli alanlarda 

netliği etkileyeceğin göstermektedir. Her iki tarayıcının 

geçerliliği arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-

lunması sebebiyle çalışmanın farklı model tarayıcıları ve 

farklı anatomik bölgeleri içine alacak şekilde geliştirilme-

si, ağız dışı taramalara ait yeni verilerin elde edilebilme-

si açısından sonraki çalışmalarda önemlidir. Yüz prote-

zlerindeki tam dijital iş akışı içerisinde ağız içi tarayıcıların 

kullanımı belirli limitler dahilinde olası görünmekle birlik-

te, geleneksel yöntemlerle yüz protezi üretiminde mod-

elaj ve ölçü aşamalarında hasta başında geçen zamanı 

kısaltmak konusunda klinik pratiğinde yer verilebilir bir 

yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Ağız içi ve ağız dışı tarama verilerinin karşılaştırıldığı bir 

çalışmada özel tasarlanmış bir aparey 3 farklı tarayıcı 

ile hem ağız içinde hem ağız içinde hem ağız dışında 

taranmış ve ağız dışında yapılan taramaların doğruluğu 

ve kesinliği ağız içi taramalara göre daha yüksek bulun-

muştur. Ağız içindeki şartların tarama kesinliğini azalttığı 

sonucuna varılmıştır. En yüksek tarama netliği 22μm ile 

kısa dental arkın ağız dışı taranmasında elde edilmiş en 

düşük tarama netliği ise 433μm ile ağız içi tam dental ark 

taramalarından elde edilmiştir.28 

Trios3 ve iTero tarayıcılarının in vivo hassasiyetlerini üç 

boyutlu yüzey analizi yöntemi ile karşılaştırdığı çalışmasın-

da Lee KM, tarayıcılar arasındaki fark ortalamasını 0.057-

0.069 mm olarak bildirmişleridir.29 Renk haritalaması ana-

lizinde en fazla sapmanın posterior bölgede oluştuğunu 

tespit etmişlerdir. Tarayıcılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Çalışmamızda ağız 

dışı yumuşak doku taramada Trios3 tarayıcısının referans 

tarayıcıdan sapma ortalaması (0,007±0,005mm) iTero 

tarayıcısının referans tarayıcıdan sapma ortalamasından 

90,016±0,013mm) anlamlı derecede düşük bulunmuş-

tur. (p=0,049).

Sonuç
Üç boyutlu yüzey analizi verilerine göre her iki tarayıcının 

referans cihaza göre ortalama sapması 20 mikrometre-

lik tolerans sınırı içerisinde kalmıştır. Ölçümlerin iç tu-

tarlılıklarının değerlendirilmesi sonucunda Trios3 ve 

iTero tarayıcılarının kesinlik değerlendirmeleri ağız dışı 

yumuşak dokuları taramada yeterli bulunmuştur. Refer-

ans cihazla karşılaştırıldığında Trios3 tarayıcısı ile yapılan 

ölçümlerin doğruluk oranı İTero tarayıcısının doğruluk 

değerlerinden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Ağız içi tarayıcılar, yüz protezlerinin yapımında ağız dışı 

ölçü alınmasında derin retantif girintilere ihtiyaç duyul-

mayan durumlarda geçerli bir ölçü alma yöntemi olarak 

kullanılabilecek hassasiyete sahip bulunmuşlardır. Ölçü 

hassasiyeti tarayıcı özelliklerine göre değişkenlik göster-

ebilmektedir. Ağız içi tarayıcıların yüz protezi yapımın-

da kullanılabilirliği ile ilgili farklı defekt tiplerini içeren 

çalışmalara ihtiyaç devam etmektedir.
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