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OzZET

Amag: Dis hekimliginde dijital teknolojinin kullanimi CAD/
CAM sistemlerinin hayatimiza girmesiyle son yillarda olduk-
ca artmigtir. CAD/CAM sistemleri ile bir is akisi agiz ici tarayi-
cilarla direkt veya masaustu tarayicilarla indirekt yontem ile
baslayarak takip edilebilir. Bu ¢calismanin amaci, tam ark digli
cenelerde masaustu tarayici ve agdiz ici tarayicilarin dogruluk-
larinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Tam ark disli cene modelinde yer alan ka-
nin ve molar digleri Uzerinde, 1ISO standartlari ¢ercevesinde,
dort adet 6 mm ¢apinda negatif kare olusturulmustur. Stan-
dartisiksiz ortamda, model, Dijital Serit Projeksiyon Teknoloji-
si, Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi teknolojilerine
sahip tarayicilar ile firmanin 6nerdigi tarama protokolleriyle
20 kez taranarak dijitalize edilmistir. Kontrol grubu, referans
dijital data, enduUstriyel tarayici (Solutionix C500, MEDIT) ile
elde edilmistir. Elde edilen tum dijital data, 3 boyutlu (3B)
analiz yazilim programi ile degerlendirilmistir (Geomagic stu-
dio 2015; 3D Systems Inc., Almanya). Normal dagilan veriler
icin tek yonlu ANOVA ve post hoc Bonferroni testi, normal da-
gilmayan veriler icin Bonferroni, Kruskal-Wallis testi ile deger-
lendirilmistir (a=0,05).

Bulgular: Tam ark diglimodel taramalarinin dogrulugu, masa-
Ustd tarayici ve agdiz ici tarayicilarin tipine bagli olarak anlamli
farklilk gostermistir (p<0,05). Her iki agiz ici tarayici arasinda
tarama dogrulugu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Tam ark taramalarda dijital sistemlerin kullanilmasi
klinik olarak kabul edilebilir sonuclar gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agizici tarayici, CAD/CAM, dogruluk, ma-
saustu tarayici.

ABSTRACT

Aim: The use of digital technology in dentistry has increased
considerably in recent years with the introduction of CAD/
CAM systems into our clinic lives. With CAD/CAM systems, a
workflow can be followed by starting directly with intraoral
scanners or indirectly with dental lab scanners. The aim of
this study is to evaluate the accuracy of dental lab scanners
and intraoral scanners in full arch model.

Materials and Method: Four 6 mm negative spheres were
formed on the canine and molar teeth in the full arch model,
within the framework of I1SO standards. In a standard dark
environment, the model was digitized by scanning 20 times
with the CerecinEOS 5X dental lab scanner, Cerec Primescan
and 3Shape Trios 4 intraoral scanners using the scanning
instructions recommended by the manufacturers. Control
group, reference digital data was obtained with an industrial
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scanner (Solutionix C500, MEDIT). All digital data obta-
ined were evaluated with a 3D analysis software prog-
ram (Geomagic studio 2015; 3D Systems Inc., Germany).
One-way ANOVA and post hoc Bonferroni test were used
for normally distributed data, and Bonferroni and Krus-
kal-Wallis test for non-normally distributed data (a=0.05).

Results: The accuracy of full arch model scans differed
significantly depending on the type of dental lab scan-
ner and intraoral scanner (p<0.05). There was statistically
significant difference in scanning accuracy between the
two intraoral scanners (p<0.05).

Conclusion: The use of digital systems in full arch scans
shows clinically acceptable results.

Keywords: Accuracy, CAD/CAM, dental lab scanner, int-
raoral scanner.

GIRIS

Gunumuzde bilim ve teknolojinin de gelismesi ile bera-
ber, dental uygulamalarda da teknolojiden siklikla ya-
rarlanilmaktadir. Dogru lokalizasyonlarda implant yerle-
simine yardimci olan cerrahi rehber Gretimi, ortodontik
tedavilerde tani ve tedavi amaci ile kullanilan seffaf plak-
larin Uretimi, tek Gye kuronlar, ¢cok Uyeli uzun govdeli
sabit protetik restorasyonlar ve hatta total protezler gibi
protetik restorasyonlarin dijital tekniklerle Gretimi gunua-
muzde mamkunduar.™

Dijital dis hekimliginde final restorasyonun elde edile-
bilmesi, konvansiyonel tekniklerle tGretimde oldugu gibi
asamalardan olugmaktadir. Burada ilk agsama agiz ici ve-
rinin dijital ortama aktarnilmasidir. Agiz ici verinin dijital-
lestirilmesi ise, direkt olarak agiz ici tarayicilardan (10S)
yararlanarak veya konvansiyonel tekniklerle elde edilen
6lcu veya modelin indirekt olarak masaustu laboratuvar
tarayicilar (EOS) ile elde edilmesi esasina dayanmakta-
dir.® Agiz ici verinin bilgisayar ortamina aktarimini takiben
Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) ve Bilgisayar Destekli
Uretim (CAM) asamalari gerceklestirilerek restorasyonlar
elde edilmektedir.

Agiz ici tarayicilarin kullanimi ile agiz ici dokularin direkt
olarak 6lcusunu elde edebilmek mumkundur ve ayrica
konvansiyonel tekniklerle 6l¢u eldesinde hastada ger-
ceklesen bulanti ve kusma hissi, 6lci maddesinin tadi
ve kokusuna karsi gelisen rahatsizlik hissi gibi durum-
lardan kacinabilmek de mumkuan olmaktadir.245 Agiz ici
tarayicilar ile 6lgu eldesinde, konvansiyonel tekniklerde
ihtiyac duyulan, icbukey alanlarin izole edilmesi durumu
bulunmamaktadir ki bu énemli bir avantaj olarak sayila-
bilmektedir.® Ancak yapilan calismalarda, agiz icerisinde
tukaruk ve kan varliginin, agiz ic¢i tarayicilar ile hassas
6lcu elde edilmesini negatif yonde etkiledigi gorulmus-

tar.” Masaustu laboratuvar tarayicilar kullanarak indirekt
olarak dijital model eldesi ile agiz ici tarayicilarda gorulen
bu dezavantajlar elimine edilebilmektedir ancak bu du-
rumda da konvansiyonel yontemler ile 6lcu veya model
eldesi ihtiyaci olmasi, olcunuan kasiktan ayrilmasi, 6l¢u-
nun ve/veya modelin boyutsal stabilitesini koruyamama
ihtimali, hastanin 6lcu eldesi sirasinda rahatsizlik hissiyati
duymasi gibi dezavantajlar ortaya ¢ikmaktadir.8®

Farkli agiz ici tarayicilar (I0S) ve masaustu laboratuvar
tarayicilari (EOS), cesitli tarama teknolojilerine sahip ola-
bilmektedirler. Ancak hepsinin temelinde ‘hardware’ yani
goruntu eldesi saglayan kamera, bilgisayar ve ‘software’
diger bir deyisle, géruntuyu isleyen yaziim programi bu-
lunmaktadir.’ Elde edilen dijital goéruntaler cogunlukla
‘Standart Tesselation Language’ (STL) formatinda elde
edilmektedir. Bu format bircok endustriyel alanda hali-
hazirda kullanilmaktadir ve her bir t¢genin u¢ nokta ve
bir normal yuzey ile tanimlandigi bir dizi u¢cgenlestirilmis
ylzeyi tarif etmektedir.’® Agiz ici tarayicilarda, kullanilan
goruntaleme teknolojisinin ¢esidinden bagimsiz olarak,
tum agiz ici kameralar, daha sonra bireysel gorantuler
veya video olarak kaydedilen ve ilgi noktalarinin (POI) ta-
ninmasinin ardindan yazilim tarafindan derlenen isik pro-
jeksiyonuna ihtiyac duyar. Her noktanin ilk iki koordinati
(x ve y) gbruntt Uzerinde degerlendirilirken ve Uc¢uncu
koordinat (z) ise, her bir kameranin nesneye olan uzaklik
teknolojisine bagli olarak yazilim ile hesaplanir.” Agiz ici
tarayicilarda kullanilan teknolojiden bagimsiz olarak te-
mel amag, agiz boslugu icinde tarama yaparken ortaya
cikan hedef yuzeylerin optik 6zelliklerinden kaynaklanan
(yan seffaflik ve hedef malzemelerin farkli yansitma 6zel-
ligi gibi), islaklik ve tarayicinin hareketine etmenlerden
kaynaklanan yanilmalari kompanse etmektir.’®' Agiz ici
tarayicilarda kullanilan farkli tarama teknolojileri; aktif
triangulasyon, konfokal mikroskopi, coklu tarama, optik
koherens tomografisi ve aktif wavefront 6érnekleme ola-
rak adlandinlmaktadir. Triangulasyon, Ucgenlestirme,
ucgende yer alan bir noktanin nesne olmasi durumun-
da, diger iki noktanin, konumlarinin ve acilarinin hesap-
lanarak goruntu elde etme ilkesine dayanir. Bu teknikte
nesnenin konumunu elde eden iki nokta ya iki farkli de-
tektor seklindedir ya prizmasi bulunan tek bir detektor
mevcuttur veya iki farkl zamanda i1sik géndererek gorun-
tu elde etme prensibine dayanmaktadir.’® Pasif ve aktif
olmak Uzere iki tar triangulasyon teknigi bulunmaktadir.
Aktif triangulasyon yénteminde, hedef nesnenin konu-
munu hesaplamak icin ortama bir 1sik huzmesi iletilerek
yansimasi elde edilirken, pasif triangulasyon yonteminde
ise, tarama cihazinin kendisi tarafindan hicbir turde 1sik
huzmesi yayilmaz ve sistem, yalnizca yansiyan ortam isik
huzmesinden yararlanarak gértintiyu elde etme esasina
dayanmaktadir. Konfokal mikroskopinin ¢alisma prensibi,
paralel lazer isinlarinin agdiz ici tarayici tarafindan algilan-
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masi ve bu isinlarin ayni optik yoldan geri dénmesiile 1s1g1
yansitan nesnelerin nétralize edilerek nesnenin 3 boyut-
lu goruntusu elde edilmesi esasina dayanmaktadir.'? Bu
teknoloji, mercegin odak uzakligiyla iligkili olan nesneye
olan mesafeyi anlamak igin goruntunun keskinlik alani-
ni algilayabilmektedir. Aktif wavefront 6rnekleme ise bir
kamera ve eksen disi aciklik modulu gerektiren bir yuzey
goruntuleme teknigidir.’*™ Ganumuzde adiz ici tarayici-
larda en sik kullanilan tarama teknolojileri triangulasyon
ve konfokal mikroskopi teknikleridir.’%"12

indirekt masaustu laboratuvar tarayicilarda ise ginumuz-
de agirlikli olarak kullanilan tarama teknolojisi dijital serit
1sik projeksiyonudur. Bu tarama teknolojisinde, taranacak
obje yuzeylerinin yuksek ¢ozunuarluklu goruntulerini ¢o-
galtmak icin tahribatsiz bir lazer i1sini ve ¢esitli dijital ka-
meralar kullanilarak modelin geometrisi coklu aci kapsa-
minda taranir ve dijital veri elde edilir.’®

Literattre bakildiginda farkli teknolojilere sahip tarayici-
larin, tarama teknolojileri acisindan degerlendirildigi az
sayida ¢alisma mevcuttur.'® Bu ¢calismanin amaci, tam
ark disli cenelerde farkli tarama teknolojilere sahip tarayi-
cilarin dogruluklarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, ana model olarak tam ark disli fantom cene
(ANA 4 Frasaco, Almanya) kullanilmistir. 1ISO 20896-
1:2019 standartlarn ¢ergevesinde kanin dislerin singulum
ve birinci molar dislerin santral fossalari Uizerine toplamda
dort adet olmak tzere 6 mm capinda negatif kure olus-
turulmustur. Bu dort kare tarama dogruluklarinin deger-
lendirilmesi asamasinda referans noktalar olarak gorev
gormustur (Resim1). Ana model yuksek tarama hassasi-
yetine sahip endustriyel tarayici (Solutionix C500, MEDIT,
Seoul, Kore) ile taranarak dijital veri elde edilmistir. Cihaz
tarama oncesi kalibre edilmisgtir.

Resim 1. Ana dijital modelde referans noktalarinin géranamu

Calismada, 3 farkli tarama teknolojisi degerlendirilmis-
tir: Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisi (CEREC inEOS 5X
Dentsply-Sirona Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya),
Aktif Triangulasyon (Primescan Dentsply-Sirona Dental
Sistemleri, Bensheim, Almanya) ve Konfokal Mikroskopi
teknolojileri (TRIOS 4, 3Shape A/S, Kopenhag, Danimar-
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ka). Burada yer alan tarayicilardan Dijital Serit Projeksiyon
Teknolojisi (CEREC inEOS 5X Dentsply-Sirona Dental Sis-
temleri, Bensheim, Almanya)'ne sahip tarayici masaustu
laboratuvar tarayici olup indirekt tarama prosedurune
sahiptir. Aktif Triangulasyon (Primescan Dentsply-Sirona
Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya) ve Konfokal Mik-
roskopi teknolojileri (TRIOS 4, 3Shape A/S, Kopenhag,
Danimarka) tarayicilari ise agiz igi tarayicilar olup direkt
tarama prosedurune sahiptir.

Tum taramalar 2 yillik tecribeye sahip tek bir operator
tarafindan gergeklestirilmistir. Optimum dogrulugu sag-
lamak ading, standart isiksiz ortamda, Uretici firma tarama
protokollerine uygun olacak sekilde taramalar yapilmis-
tir. Konfokal Mikroskopi teknolojisine sahip agiz ici tara-
yicinin Uretici 6nerisi dogrultusunda tarama, maksiller sol
posterior bélgeden baslar ve anterior dislerde sag poste-
rior bolgeye dogru zikzak bir hareketle okluzal olarak iler-
ler. Daha sonra bukkal olarak kontralateral tarafa doner
ve tarama palatinal tarafta soldan saga tarama yonuyle
tamamlanir. Aktif triangulasyon teknolojisine sahip tara-
yicinin Uretici talimatlarn dogrultusunda, tarama stratejisi,
maksiller sol posterior palatinal bolgeden baslanarak sag
posterior palatinal bolgeye ulasip dislerin okluzalleri bo-
yunca devam ederek sol posteriordan bukkal bolgelerin
taranmaya baslanmasiyla sag posterior bukkal bélgede
son bulmaktadir.”:18

Taramalar her bir tarayici ile 20 defa tekrarlanmistir
(n=20). Standardizasyon icin, her taramadan elde edilen
tum veri setleri STL (standard tessellation language) dos-
ya formatina donuasturalmustur. Elde edilen tum dijital
data, referans datayla cakistirmak Gzere Geomagic (Stu-
dio 2015; 3D Systems Inc., Darmstadt, Almanya) 3 boyut-
lu analiz yazilim programiile degerlendmlmlstlr Resim 2).

-
Resim 2. Volumetrik sapma alanlarinin gérantmu

Dogruluk, farkli teknolojileri kullanan tarayici ve referans
tarama arasinda ol¢ulen volumetrik sapmalar analiz edi-
lerek degerlendirilmistir. Normal dagilan veriler icin tek
yonli ANOVA ve post hoc Bonferroni testi, normal dagil-
mayan veriler icin Bonferroni, Kruskal-Wallis testi ile de-
gerlendirilmistir (a=0,05). Gruplar arasi karsilagtirmalar



Dental Tarayici Teknolojilerinin Dogrulugu

Tukey HSD testiyle test edilmistir. Tum istatistiksel analiz-
ler istatistiksel bir yazilim programi (IBM SPSS Statistics,
v22.0; IBM Corp., ABD) kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Volumetrik sapma degerlendirildiginde Dijital Serit Pro-
jeksiyon Teknolojisi, Aktif Triangulasyon ve Konfokal
Mikroskopi teknolojileri gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlemlenmistir (p<0,001) (Tablo
1, Tablo 2). En yuksek volumetrik sapma degerleri Kon-
fokal Mikroskopi teknolojisi grubunda goérulmekte iken
(0,095+0,135um), ikinci olarak Dijital Serit Projeksiyon
teknolojisi (0,026+0,023um) takip etmektedir. En az volu-
metrik sapma ise Aktif Triangulasyon teknolojisi grubun-
da goralmustar (0,025+0,02um) (Tablo 3).

Tablo 1: Gruplar arasi ve grup i¢i volumetrik sapma degerlendirmesi

Kareler df Ortalama F P
Toplami Kare
Gruplar arast 1,296 2 0,648 103,822 <0,001"
Grup i¢i 7,727 1238 0,006
Toplam 9,023 1240

“Tek yonlu ANOVA, ortalama fark 0,05 duizeyinde anlamldir. (df: serbestlik derecesi)

Tablo 2: Gruplar arasi ikili degerlendirmeler

Gruplar Gruplar Ortalama Fark Standart P
Hata
Dijital Serit Projeksiyon AktifTri 0,0016274 0,0054518 0,952
Teknolojisi . -
KonfokMik -0,0682730 0,0055160  <0,001
Aktif Triangulasyon DijitalSerit = -0,0016274 0,0054518 0,952
KonfokMik = -0,0699003 0,0055160  <0,001"
Konfokal Mikroskopi DijitalSerit = 0,0682730 0,0055160  <0,001"
AKktifTri 0,0699003 0,0055160  <0,001"

*Tukey HSD testi, ortalama fark 0,05 duizeyinde anlamldir.

Tablo 3: Volumetrik sapma miktarlari (um)

Ortalama Standart Sapma
Dijital $ﬁr|.t Projeksiyon 0,0269 0,0236
Teknolojisi
Aktif Triangulasyon 0,0253 0,02
Konfokal Mikroskopi 0,0952 0,135
Toplam 0,0484 0,085
TARTISMA

Tam ark disli cenelerde farkli tarama teknolojilere sahip
tarayicilarin dogruluklarinin degerlendirildigi bu calisma-
da, referans tarama verisi ile Dijital Serit Projeksiyon Tek-
nolojisi, Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi tek-
nolojileriile elde edilen tarama verileri arasinda volumetrik
sapma miktarlarinin olduk¢a dusuk degerlerde olduk-
lan gorulmektedir (0,095+0,135um), (0,026+0,023um),
(0,025+0,02um). Calismada kullanilan farkli teknolojilere
sahip tarama cihazlarinin arn bilgileri incelendiginde,
ureticinin bildirdigi sapma degerlerinin klinik olarak ka-
bul edilebilir 0,72 mm’den daha az oldugu gorulmustar.
Literatur degerlendirildiginde ortodontik model tretimi
amaci ile yapilan taramalarda <0,5 mm sapmanin klinik
olarak kabul edilebilir bir deger oldugu goérust mevcut-
tur.’%20 pProtetik uygulamalar amaci ile yapilan taramalar-
da ise bu deger <0,12 mm olarak belirtilmistir.22'23

Calismada, Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisi, Aktif Tri-
angulasyon ve Konfokal Mikroskopi teknolojileri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01). Litera-
tar degerlendirildiginde, tarama teknolojisinin yani sira,
tarama dogrulugunu etkileyen pek ¢ok faktérin oldugu
belirtilmektedir.* Bu faktorler tarama cihazinin kalibras-
yonu", taramanin gerceklestirildigi ortam sartlar?®, kul-
lanicinin tecrubesi®, goruntlisu elde edilecek yuzeyin
Ozellikleri?’2°, tarama agisi ve tarama protokolleri?®®° gek-
linde siralanabilmektedir. Bu calismada, 3 farkli tarama
teknolojisine sahip tarayici kullanilmis olup, her bir tara-
ma oncesinde cihazlar dretici talimatlan dogrultusunda
kalibre edilmislerdir. Literature bakildiginda farkli 1sik
ortamlarinin tarama dogrulugu ve hassasiyetini etkiledi-
gini belirten calismalar mevcuttur.®2 Agiz ici tarayicilarin
calisma prensibi isik-optik géranttleme metoduna da-
yandigindan ortam isiginda farkli sonuclar ortaya cikabil-
mektedir.3'3%34 Ozellikle Konfokal Mikroskopi teknolojisi-
ni kullanan agiz ici tarayicilarin ortam i1sigindan etkilenip
etkilenmedigini ortaya koyan ¢alismalar oldukca azdir.3®
Ayrica, tarayicilar i¢in optimal ortam 1s1g1 degeri farklilik
gostermektedir. Ochao-Lopez ve ark. yaptiklar calisma-
da konfokal mikroskopi teknolojisine sahip Trios 3 cihazi-
nin en iyi hassasiyet degerlerinin 100 lux altinda, Aktif Tri-
angulasyon teknolojisine sahip Primescan cihazinin ise
10,000 lux uzerinde oldugu ortaya koyulmustur.® Pied-
ra-Cascon ve ark. yaptiklar calismada ise en iyi tarama
hassasiyetini 1000 lux altinda uyguladiklar taramalarda
elde ederken, 8000 lux 1sik altinda uygulanan taramalar-
da 166,5+318,1um, 0 lux altinda yapilan taramalarda ise
355,5+488um distorsiyon elde ettigini belirtmistir.®® Bu
konu ile literaturde farkli sonuglar gérulmektedir. Farkli
teknolojilere sahip tarayicilarin, farkli 1sik ¢esit ve miktar-
larindan etkileniyor olmalari nedeni ile bu ¢alisma stan-
dart 1siksiz ortamda gerceklestirilmistir. Ayrica ortam isisi-
nin da tarama dogrulugu ve hassasiyetini etkiledigi yine
literaturde yer almaktadir.®® Bu nedenle bu calismada
taramalar oda sicakliginda ve isiksiz ortamda gercekles-
tirilmistir. Agiz ici tarayicilarda tarama dogrulugunu etki-
leyen faktorlerden biri de tukuruk miktari ve farkli yltzey
alanlandir.2 Bu ¢alisma in-vitro bir calisma oldugundan
model tarama islemleri agiz digi kuru ortamda gercgeklesti-
rilmistir, dolayisi ile agiz ici ortami tam olarak birebir yansi-
tamamaktadir, yapay tukuruk ile agiz ortamini taklit eden
calismalar literatirde mevcuttur.”® Calisma sonucunda
elde edilen veriler bu ¢calisma ile kiyaslandiginda benzer
sonuglar elde edildigi goérulmuastur. Tam tarama islemleri
ayni tecrabeli kullanici tarafindan uygulanarak, kullanici
tecrube farkliliklarindan dogabilecek sapma ihtimali or-
tadan kaldinlmaya calisilmistir.2 Tarama acisi ve tarama
protokolleri uretici talimatlar dogrultusunda uygulanmig
olsa da farkli teknolojilere sahip olan bu tarayicilarn tre-
ticilerinin farkli tarama protokolleri mevcuttur. Calismada
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yer alan Aktif Triangulasyon ve Konfokal Mikroskopi tek-
nolojilerine sahip tarayicilar agiz ici tarayici cihazlar olup
tarama mesafesinin standardizasyonu mamkun olama-
mistir. Dijital Serit Projeksiyon Teknolojisine sahip tarayi-
clise masausti laboratuvar tarayicisi oldugundan tarama
islemi gerceklestirilen obje ile mesafesi ayarlanabilmek-
tedir, bu durum bu calismanin limitasyonlar icerisinde
yer almaktadir. Literatir degerlendirildiginde Konfokal
Mikroskopi tekniginin tarama hassasiyetinin Aktif Trian-
gulasyon teknigi'ne goére daha Ustun sonuclar ortaya
koydugu gorulmektedir.®”4° Bu ¢calismada dikkati ¢ceken
onemli unsurlardan biri ise dogruluk degerleri arasindaki
farkliliktan ziyade, sapma alanlarinin lokalizasyonlari ve
morfolojisidir. Triangulasyon, Uggenlestirme, Uggende
yer alan bir noktanin nesne olmasi durumunda, diger iki
noktanin, konumlarinin ve acilarinin hesaplanarak gérun-
tu elde etme ilkesine dayanir. Bu teknikte nesnenin konu-
munu elde eden iki nokta ya iki farkli detektor seklindedir
ya prizmasi bulunan tek bir detektér mevcuttur veya iki
farkli zamanda 1sik gondererek goéruntu elde etme prensi-
bine dayanir.’ Konfokal mikroskopinin calisma prensibi,
paralel lazer isinlarinin aiz ici tarayici tarafindan algilan-
masi ve bu isinlarin ayni optik yoldan geri donmesiile 1sigi
yansitan nesnelerin noétralize edilerek nesnenin 3 boyut-
lu géruntusu elde edilmesi esasina dayanmaktadir.’? Bu
teknoloji, mercedin odak uzakligyla iligkili olan nesneye
olan mesafeyi anlamak igin goérantanun keskinlik alanini
algilayabilmektedir. Bu bilgilerden yola cikildiginda, bu
calismada Konfokal Mikroskopi tekniginde en cok sapma
alanlarn duz yuzeylerde, Aktif Triangulasyon teknolojisine
sahip cihaz ile yapilan taramalarda ise en ¢cok sapma kes-
kin dik yuzeylere sahip molar bolgesinde goéralmustur.
Her iki tarama teknolojisinde gorulen sapma degerleri kli-
nik olarak kabul edilebilir sinirlarda yer almaktadir.?”° Bu
c¢alismada elde edilen bu veri, klinik bakis acisi ile deger-
lendirildiginde, goruntusu elde edilecek bolgeye uygun
tarayici seciminde fikir vermektedir. Bu durumun detayli
incelenmesi icin ileri caligmalara ihtiyac oldugu kanisina
varilmistir.

SONUCLAR

Calismanin limitasyonlan dikkate alindiginda; 3 boyutlu
rekonstruksiyon prosedurd, kullanilan teknolojiye bagli-
dir. Tarayicilar i¢cin goruntt yakalama teknolojilerindeki
cesitlilik goz 6ntine alindiginda, ag kalitesi matrikslerinde
farkliliklar olusmaktadir. Tam ark taramalarda dijital sis-
temlerin kullanilmasi klinik olarak kabul edilebilir sonug-
lar gostermektedir.
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