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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal1
Protetik Dis Tedavisi
Doktora Tezi

FARKLI AGIZ iCI TARAYICILAR ILE ALINAN TEK VE CIFT TARAFLI
KAPANIS KAYDININ KAYIT DOGRULUGUNA ETKIiSi

Yusuf Kamil SEKER

Konya-2026

Bu c¢alismanin amaci, dort farkli agiz ici tarayici (Trios 3, Trios 5, Medit 1700 ve Primescan) kullanilarak ii¢ farkli
kapanis kayd stratejisi (Prep, Non-Prep ve Cift) ile elde edilen sanal interokliizal kayitlarin dogrulugunu, referans
bir masaiistii laboratuvar tarayicisindan elde edilen verilerle karsilastirarak {i¢ boyutlu dijital analiz yontemiyle
degerlendirmektir. Ayrica, agiz i¢i tarayici tipi ile kapanig kaydi stratejisi arasindaki olasi etkilesimin 6lglim
dogrulugu tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Calismada, tipodont bir gene modeli iizerinde FDI 23, 25, 27, 33, 35 ve 37 numarali disler prepare edilmis; 24, 26,
28, 34, 36 ve 38 numarali dig bolgeleri ise dissiz simiile edilmistir. Referans veri, bir laboratuvar tarayicisi
kullanilarak elde edilmistir. Ayn1 model, dort farkli ag1z i¢i tarayici ile iretici talimatlarina uygun sekilde taranmas;
her bir tarayici i¢in ii¢ farkli sanal kapanig kaydu stratejisi, her biri 15 tekrar olacak sekilde uygulanmistir (n=15).
Referans ve test verileri iic noktali hizalama (3-point alignment) yontemiyle cakistirilmis ve ii¢ boyutlu
karsilastirmalar sonucu kok ortalama kare (Root Mean Square, RMS) sapma degerleri hesaplanmistir. Normal
dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Ag1z i¢i tarayici ve tarama ydntemine gére normal dagilima
uymayan degiskenlerin karsilagtirilmasinda Robust ANOVA kullanildi. Nicel verilerin gosteriminde Ortanca
(Minimum-Maksimum) kullamildi. Onem diizeyi p <0,05 olarak alindi.

Elde edilen bulgulara gore, gerceklik analizinde agiz igi tarayici tipi, kapanis kaydi stratejisi ve bu iki faktoriin
etkilesiminin RMS sapma degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05).
Hassasiyet analizinde ise tarayici tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0,05) ve 6zellikle
TRIOS 5 tarayicisinin diger tarayicilara kiyasla daha diisiik 6l¢lim tekrarlanabilirligi gosterdigi belirlenmistir.
Buna karsin, kapams kaydi stratejisinin ve tarayici—strateji etkilesiminin hassasiyet iizerinde anlamli etkisi
olmadig1 gorillmiistiir (p>0,05).

Sonug olarak, degerlendirilen agiz igi tarayicilar ve kapanis kaydi stratejileri sanal interokliizal kayitlarin
dogrulugu agisindan benzer performans sergilemekle birlikte, 6l¢lim hassasiyeti tarayici tipine bagli olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Klinik uygulamalarda, 6zellikle yiiksek tekrarlanabilirlik gerektiren vakalarda
tarayici se¢iminin dikkatle yapilmasi onerilmektedir. Sanal interokliizal kayitlarin klinik giivenilirliginin daha
kapsamli bi¢imde degerlendirilmesi i¢in, farkli klinik senaryolar1 iceren ileri diizey in vivo ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, Dogruluk, Gergeklik, Tekrarlanabilirlik, Sanal interokliizal kayit
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Prosthodontics
Prosthodontics
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF UNILATERAL AND BILATERAL BITE RECORDING WITH
DIFFERENT INTRAORAL SCANNERS ON RECORDING ACCURACY

Yusuf Kamil SEKER

Konya-2026

The aim of this study was to evaluate the trueness of virtual interocclusal registration obtained using three different
virtual interocclusal registration strategies (Prep, Non-Prep, and Double) with four different intraoral scanners
(Trios 3, Trios 5, Medit 1700, and Primescan), by comparing them with reference data acquired from a desktop
laboratory scanner using three-dimensional digital analysis. In addition, the possible interaction between intraoral
scanner type and virtual interocclusal registration strategy on measurement accuracy was investigated.

In this study, on a typodont jaw model, teeth numbered FDI 23, 25, 27, 33, 35, and 37 were prepared, while regions
corresponding to teeth 24, 26, 28, 34, 36, and 38 were flattened to simulate edentulous areas. Reference data were
obtained using a laboratory scanner. The same model was scanned with four different intraoral scanners according
to the manufacturers’ instructions, and three different virtual interocclusal registration strategies were applied 15
times for each scanner (n=15). Reference and test datasets were aligned using the three-point alignment method,
and root mean square (RMS) deviation values were calculated from three-dimensional surface-based comparisons.
Normality was assessed using the Shapiro—Wilk test. Robust ANOVA was applied for the comparison of variables
that did not show normal distribution according to intraoral scanner and scanning strategy. Descriptive data were
presented as median (minimum—maximum). The level of significance was set at p < 0.05.

According to the findings, in the trueness analysis, intraoral scanner type, virtual interocclusal registration strategy,
and their interaction did not show a statistically significant effect on RMS deviation values (p > 0.05). In the
precision analysis, a statistically significant difference was found among scanner types (p < 0.05), and Trios 5
demonstrated lower measurement repeatability compared with the other scanners. However, virtual interocclusal
registration strategy and the interaction between scanner type and strategy did not have a statistically significant
effect on precision (p > 0.05).

In conclusion, although the evaluated intraoral scanners and virtual interocclusal registration strategies showed
similar performance in terms of the trueness of virtual interocclusal records, measurement precision may vary
depending on the scanner type. In clinical practice, careful selection of the intraoral scanner is recommended,
especially in cases requiring high repeatability. Further in vivo studies including different clinical scenarios are
needed to more comprehensively evaluate the clinical reliability of virtual interocclusal records.

Keywords: Accuracy, Intraoral scanner, Precision, Trueness, Virtual interocclusal record.

X1V



1. GIRIS VE AMAC

Dis hekimliginde protetik tedavilerin temel amaci, hastalarin estetik, fonksiyonel ve
fonasyonel gereksinimlerini karsilamak; kayip sert ve yumusak dokularin yerine konularak bu
islevlerin yeniden kazandirilmasini saglamaktir. Bu hedefe ulasmada en kritik asamalardan biri,
dogru ve hassas bir 0l¢ii alma siirecidir; ¢linkii hastaya kaybedilen fonksiyonlar1 geri
kazandirabilecek uygun bir protezin hazirlanmasi, biiyiik 6l¢iide alinan dlgiiniin dogruluguna
baglidir (Hansson & Halldin, 2012; Johnson & Craig, 1986). Giiniimiizde dijital teknolojilerin
dis hekimligine entegrasyonu, 6l¢ii ve restorasyon siireclerinde dnemli kolayliklar saglamistir.
Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM), kaziyict sistemler ile {i¢ boyutlu tarayici ve
yazici teknolojilerindeki hizli gelismeler, dijital dis hekimligi alaninda 6nemli bir ilerleme
saglarken; bu dijital doniisiim, geleneksel Ol¢li yontemleri ve materyallerin yerini alarak
hastalarin konforunu artirmakta, klinik siiregleri kolaylastirmakta ve yiiksek dogrulukta
restorasyonlarin liretilmesine imkan tanimaktadir. Bununla birlikte, uyumlu bir restorasyonun
elde edilmesinde dijital dl¢iilerin yiiksek hassasiyete sahip olmas1 biiylik 6nem tagimaktadir.

(Christensen, 2009; Renne ve ark., 2017)

Dijital 6l¢iilerin avantajlar arasinda; geleneksel 6l¢ii yontemlerine kiyasla daha yiiksek
gerceklik ve hassasiyet saglanmasi, 0l¢li materyallerinin ortadan kalkmasiyla hastada olusan
rahatsizlik ve Ogiirme refleksinin azalmasi, dijital verilerin dis laboratuvarlarina aninda
iletilmesiyle restorasyonlarin daha kisa silirede tamamlanabilmesi, dijital dosyalarin kolayca
paylasilabilmesi sayesinde dis hekimi ile dis teknisyeni arasindaki iletisim ve isbirliginin
giiclenmesi, ayrica dijital modellerin ii¢ boyutlu olarak gorsellestirilebilmesi ve
diizenlenebilmesi sayesinde hasta egitimi ile tedavi planlamasinin daha etkili hale getirilmesi
sayilabilir. (A. Mangano ve ark., 2018) Ayrica, dijital olgiiler, eksik ya da hatali kaydedilen
bolgelerin yeniden taranmasina ve 6l¢li boliimlerinin 6n izlenmesine olanak taniyarak, gercek

zamanl geri bildirim saglar. (D’ Ambrosio ve ark., 2023)

Agiz i¢i tarayicilarin (IOS) dogrulugu birgok faktorden etkilenmektedir. Tarayici
secimi, operatdriin deneyimi, kalibrasyon, tarama protokolii, yazilimin giincelligi ve agiz
anatomisi dogruluk {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte tekrar tarama
islemlerinin (rescan) genel dogrulugu olumsuz etkileyebilmektedir, bu sebeple iiretici
yonergelerine uyulmasi gereklidir. Ayrica ortam aydinlatmasinin, sicakligin, tarama deseninin

ve tarama hiz1 gibi ¢evresel ve teknik degiskenlerin de tarama sonuglarini etkileyebilecegi



bilinmektedir. Yazilimin giincel tutulmasi performansi artirirken, kiiclik tarama uglar1 veya ¢ok

hizl1 tarama islemlerinin gergeklik ve hassasiyeti olumsuz etkilemektedir. (Alkadi, 2023)

Dis hekimligi is akiglarinda gilivenilir bir interokliizal kayit alinmast ve bu kaydin
laboratuvar ortamina dogru sekilde aktarilmasi, hem protez hem de restoratif uygulamalarda
tedavi basarisi agisindan biiylik 6nem tasir. Hazirlanacak protez tiirli ne olursa olsun, hastanin
okliizal iligkisinin dogru sekilde kaydedilmesi, bagsarili bir tedavi siireci i¢in kritik dneme
sahiptir. Bu iligkinin dijital yazilima dogru bigimde aktarilmasi, restorasyonun morfolojik
uyumunu artirir ve protezin agizda uygulanmasi sirasinda yapilacak uyumlamalari en aza
indirir. Literatiirde, sanal okliizal kayit elde etmeye yonelik farkli yontemler tanimlanmis ve bu
yontemlerin gergeklik ile hassasiyetleri c¢esitli klinik durumlarda degerlendirilmistir.

(Alghazzawi, 2016; Arslan ve ark., 2017; Nadjmi ve ark., 2010; S. Ren ve ark., 2020)

Bir¢ok dijital is akiginda, interokliizal kayit taramalari, sanal interokliizal iligkinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Taranmis modellerin artikiilasyonu tamamen bu tarama
prosediirine bagli olarak belirlendiginden, interokliizal kayit taramalarinin dogrulugu
literatiirde ayrintili bicimde incelenmistir. Cift tarafli interokliizal kayit taramalar1 standart
yontem olarak kabul edildiginden, sanal artikiilatorleri inceleyen ¢alismalarin ¢ogu (Edher ve
ark., 2018a; Ferracane & Giannobile, 2014; Lepidi ve ark., 2021; Solaberrieta, Garmendia, ve
ark., 2015; Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015), alternatif yontemleri dikkate almaksizin ¢ift
tarafli interokliizal kaydin etkinligini tekrar tekrar dogrulamistir. Cift tarafli interokliizal
kaydin, maksillomandibular iliskinin dogru sekilde elde edilmesini sagladigi bildirilmistir
(Edher ve ark., 2018a; Lepidi ve ark., 2021; Solaberrieta, Garmendia, ve ark., 2015;
Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015).

Ren ve ark. (2020) cenelerin farkli bolgelerindeki ve farkli sayidaki dissizlik
senaryolariin sanal interokliizal kayitlarin (VIR) dogruluguna olan etkisini incelemislerdir.
Revilla-Leén ve ark. (2023) ise VIR’in kapsaminda yer alan dis sayisinin ve kayit
lokalizasyonun etkisi tek bir tarayici iizerinden incelemistir. Bununla birlikte, literatiirde
preparasyonlu dislerin bulundugu bir ¢ene modelinde, birden fazla agiz i¢i tarayicinin ve farkl
sanal interokliizal kayit stratejilerinin es zamanli olarak karsilagtirildigi kapsamli bir ¢aligmaya

rastlanmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, dort farkli IOS (TRIOS 3, TRIOS 5, Medit 1700 ve Primescan)
kullanilarak ii¢ farkli kapanis kaydi stratejisi (Prep, Non Prep ve Cift) ile elde edilen dijital



kapanig kayitlarinin dogrulugunu, referans bir masaiistii laboratuvar tarayicisindan elde edilen
verilerle karsilastirarak dijital bir {i¢ boyutlu analiz yazilimi aracilifiyla degerlendirmektir.
Ayrica, kullanilan 10S’lar ile kapanis kaydi stratejileri arasindaki olasi etkilesimin dijital
kapanis kaydi dogrulugu iizerindeki etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Bu kapsamda tez

calismamizin bos hipotezleri sunlardir:

Hi: Farkli 10S’lar kullanilarak elde edilen dijital kapanis kayitlarinin dogrulugu

arasinda bir fark olmayacagi,

Ha: Farkli kapanis kaydi stratejileri kullanilarak elde edilen dijital kapanis kayitlarinin

dogrulugu arasinda bir fark olmayacag,

Hs: Kullanilan 10S ile kapanis kaydi stratejisi arasindaki etkilesimin, dijital kapanis

kayitlarinin dogrulugu iizerinde bir etkisi olmayacagi yoniindedir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Hekimliginde Olg¢ii
2.1.1. Geleneksel ol¢ii

Protetik tedavilerde, protezlerin laboratuvar ortaminda hazirlanma siirecinin rutin bir
parcasi olarak, yiikksek dogrulukta alinan olgiilerin dis hekimleri tarafindan dental
laboratuvarlara eksiksiz bigimde aktarilmasi gerekmektedir. (Beier ve ark., 2007; Christensen,
2003) Olgiiniin kapsami dikkate alindiginda, dental dl¢iiler tam (complete veya full) dlgiiler ve
bolgesel (segmental veya parsiyel) Olciiler olarak siniflandirilmaktadir. Dental oSlgiilerin
alinmasinda farkli tiirde 6l¢ti kagiklar1 kullanilmakta olup, bunlar arasinda hazir (prefabrik veya
stok) kasiklar, kisiye 6zel hazirlanmis kasiklar ve ¢ift ark kasiklar1 (tam veya bolgesel) yer
almaktadir. Bu kasiklarla birlikte C tipi (Condensation) silikon, A tipi (Additional) silikon,
polieter, aljinat gibi ¢esitli dl¢li materyalleri tercih edilmektedir. (Andreescu, 2015)

2.1.2. Dijital olcii
Gilinlimiizde giderek artan sayida sabit protez, IOS’lardan elde edilen dijital 6l¢iiler

kullanilarak iiretilmekte ve bu yontem, protetik dis tedavisinde dijitallesme siirecinin temel
unsurlarindan biri haline gelmektedir (Galhano ve ark., 2012; van Noort, 2012). Uzun 6miirli
ve kaliteli sabit protez elde edilmesi, dayanak dis ile restorasyon arasindaki marjinal uyum ve
i¢c adaptasyonun dogruluguna baglidir (Almeida e Silva ve ark., 2014; Beuer ve ark., 2009;
Svanborg ve ark., 2014). Yetersiz marjinal uyumlu restorasyonlarin en sik gézlenen sonuglari
arasinda siman ¢oziinmesi, plak birikimi, artmis digeti iltihab1 ve sondalama derinligi gibi
periodontal sorunlar (Bader ve ark., 1991; Kumar ve ark., 2020), dis hassasiyeti ve sekonder
clirik olusumu yer almaktadir (Jahn ve ark., 1985; Zoellner ve ark., 2000). IOS’larin
kullanilmasimin amaci, geleneksel Olcii tekniklerinin neden olabilecegi mikro adaptasyon
hatalarini1 ve buna bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmektir (Chochlidakis
ve ark., 2016; Tabesh ve ark., 2018). Bununla beraber dijital veri elde etme siireci,
klinisyenlerin preparasyon alanini ve implant protetik boslugunu ii¢ boyutlu olarak énceden
gorsellestirmesine imkan tanimaktadir (Giménez ve ark., 2015). Bu yaklasim hem dis
hekiminin ekibiyle hem de hastalarla kurulan iletisimin niteligini artirarak, tedavi planlamasinin
daha etkili ve ongoriilebilir bir bigimde gerceklestirilmesine katki saglamaktadir (Fligge ve

ark., 2013; S. J. Lee & Gallucci, 2013).

Dijital olciiler iki temel yontemle elde edilmektedir. Birincisi, direkt yontemdir; bu

yontemde geleneksel 6l¢ii alinmasina gerek duyulmadan IOS kullanilarak dogrudan ii¢ boyutlu



sanal model elde edilir. Ikincisi ise indirekt ydntemdir; bu ydntemde ekstraoral tarayici (EOS)
aracilifiyla geleneksel oOlgiiler veya algt modeller taranarak ii¢ boyutlu bir sanal model
olusturulur (X. Ren ve ark., 2021; M. A. F. Sampaio-Fernandes ve ark., 2024a). Her iki yontem
sonucunda da modellerin ii¢ boyutlu veri setini temsil eden standard tessellation language (STL)
dosyalari iiretilir. Bu dosyalar elektronik ortamda saklanabilir ve iletilebilir, boylece genel is

akisinin verimliligi artirilmaktadir (Banjar ve ark., 2021).

Direkt dijital ol¢ii
Geleneksel o6l¢ii yontemleri, deformasyon ve laboratuvar kaynakli hatalara karsi

duyarlidir ve bu durum implant destekli rehabilitasyonlarda uyumsuzluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Buna karsin, dijital is akiginin kullanilmasi tedavi siirecinin verimliligini
artirmakta, klinik uygulama siiresini kisaltmakta ve bazi laboratuvar asamalarinin ortadan
kaldirilmasina olanak saglamaktadir (Menini ve ark., 2018; Zeller ve ark., 2019). Direkt dijital
Ol¢ii yontemi, klinik ve laboratuvar is akisinin sadelestirilmesine olanak saglamaktadir. Bu
yontemle, Ol¢ii kasiginin secimi ve kisiye Ozel hale getirilmesi, Ol¢li materyallerinin
hazirlanmasi, Ol¢li alimi sonrasinda dezenfeksiyon, Olgliniin saklanmasi, laboratuvara
gonderilmesi, nihai modelin dokiilmesi ve artikiilasyon gibi pek ¢ok islem basamagi ortadan
kaldirilabilir. Bu durum hem islem siiresinde hem de malzeme maliyetlerinde dikkate deger bir

azalma saglamaktadir (Lin ve ark., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

Agi1z i¢i dijital olcii tekniklerinin en 6nemli avantajlarindan biri, hatalarin tiim islemin
tekrarlanmasina gerek kalmadan diizeltilebilmesidir (M. A. Sampaio-Fernandes ve ark., 2024).
Bu durum, konvansiyonel tekniklerdeki hata diizeltme siireclerine kiyasla daha kisa ¢aligma
siiresi elde edilmesini saglar (Cappare ve ark., 2019; S. J. Lee & Gallucci, 2013). Diger
bildirilen avantajlar arasinda, operatore bagli degiskenlerin azaltilmasi ve 6l¢ii ile model
materyallerine bagli boyutsal degisim gibi faktorlerin ortadan kaldirilmasi yoluyla elde edilen
daha yiiksek dogruluk (Fliigge ve ark., 2013; Giménez ve ark., 2015; Keul ve ark., 2014; S. J.
Lee & Gallucci, 2013; Patzelt ve ark., 2014; Ting-shu & Jian, 2015) ve hasta isbirliginin artmast
(Giménez ve ark., 2015; Wismeijer ve ark., 2014) yer almaktadir. Bu durum o6zellikle kontrol
edilemeyen Ogiirme refleksi bulunan ya da agiz agiklig1 kisitli hastalarda belirgin bir fayda

saglamaktadir.

Agiz ici dijital 6l¢li yontemlerinin etkinligi, hem dogal disler iizerinde (Keul ve ark.,
2014; Syrek ve ark., 2010) hem de dental implantlarda (Joda ve ark., 2016) uygulanan tek kron

ve kisa koprii restorasyonlarinda bilimsel olarak giiglii bicimde ortaya konulmus bir klinik



prosediir haline gelmistir. Dolayisiyla, direkt dijital dl¢li yontemi; hiz, dogruluk, hasta konforu
ve ekonomik verimlilik agisindan ¢agdas protetik dis tedavisinde onemli bir standart olarak

degerlendirilmektedir.

Indirekt dijital 6l¢ii
IOS kullanim alani giin gegtikgce genisliyor olsa da, bu sistemlerin etkin bigcimde

kullanilabilmesi belirli bir 6grenme siireci gerektirmekte ve yliksek diizeyde bir baslangic
yatirnm maliyeti icermektedir (Roth ve ark., 2023). Bununla birlikte, bazi klinik durumlarda
10S’larin dogrulugunun ekstraoral tarayicilara kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Abou-
Ayash ve ark., 2022; Bosniac ve ark., 2019). Bu nedenle, geleneksel dlgiilerin dijital ortama
aktarilmasinda ekstraoral tarayicilarin kullanimi, implant rehabilitasyonlar1 agisindan klinik
olarak uygulanabilir bir alternatif yontem olarak degerlendirilmektedir (Abou-Ayash ve ark.,

2022; M. A. F. Sampaio-Fernandes ve ark., 2024).

2021 yilinda yayimlanan bir derleme caligmasi, 10S’larin tek implant vakalarinda
yiiksek klinik ve laboratuvar zaman etkinligi sergiledigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, coklu implant vakalarindaki kullanimina iliskin bilimsel kanitlarin sinirli oldugu ve bu
alanda daha kapsamli klinik verilere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Michelinakis ve ark.,
2021).

Giliniimiizde ireticilerin verilerine gore, en giincel 151k kaynagi teknolojileriyle
donatilmig yeni nesil tarayicilar, elastomerik 6l¢ii materyalleriyle elde edilen dental dlgiilerin
dogrudan dijitallestirilmesine olanak tanimaktadir (Aranda Yus ve ark., 2018; Jeon ve ark.,
2015). Bu yaklasim, al¢1 model dokiim asamasinin ortadan kaldirilmasini miimkiin kilarak, s6z
konusu siirecte meydana gelebilecek potansiyel hata ve distorsiyonlarin 6niine gegmektedir.
Ayrica, bu yontemin uygulanmast hem iglem siiresinin kisalmasini hem de laboratuvar
asamasina iliskin maliyetlerin azaltilmasini saglamaktadir (Aranda Yus ve ark., 2018; W.-S.
Lee ve ark., 2014; Mandelli ve ark., 2017). Dolayisiyla, indirekt dijital 6l¢ii teknikleri, hem
dogruluk hem de maliyet ve zaman etkinligi a¢isindan dijital dis hekimligi ig akislarinda 6nemli

bir tamamlayict yontem olarak degerlendirilmektedir.

2.2. Agiz ici Tarayicilar ve Tarama Teknolojileri
I0S’1ar, dijital dis hekimligi uygulamalarinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir.

Bu sistemler, agiz i¢i taramalarin elde edilmesini saglayarak klinik verilerin yiiksek
cozlnirliiklii sanal modeller seklinde dijital ortama aktarilmasina imkan tanir. Son yillarda,

IOS teknolojilerinde donanim bilesenleri (sensor hassasiyeti, 151tk kaynaklari, veri isleme



hizlar1) ve yazilim algoritmalarindaki 6nemli yenilikler, sistemlerin performansinda belirgin
gelismeler saglamistir. Bu ilerlemeler, CAD-CAM siireglerinde tarama dogrulugunu ve
verimliligini artirarak, IOS’larin klinik ve laboratuvar uygulamalarindaki giivenilirligini
giiclendirmistir. Gliniimiizde CAD-CAM tabanl dijital is akislarinda, IOS sistemleri en yaygin

ve etkin sekilde kullanilan veri toplama araglar1 arasinda yer almaktadir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) ve ii¢ boyutlu yiiz taramalar1 gibi ileri
goriintiileme yontemleriyle entegre bigimde calisan IOS teknolojilerindeki yenilikler, bu
sistemlerin kapsam ve islevselligini Onemli o6lciide genisletmistir. Giiniimiizde IOS
uygulamalar1 yalnizca dijital 6l¢ii alimiyla sinirli kalmayip, tan1 ve tedavi planlamasi ile klinik
stirecin izlenmesi gibi ¢ok boyutlu klinik uygulamalar1 da icermektedir. Dijital dis hekimligi ve
goriintliileme teknolojilerinde kaydedilen hizli gelismelerin bir sonucu olarak, IOS’larin hem
dis hekimliginin farkli uzmanlik alanlarinda hem de agiz, dis ve ¢ene cerrahisi disiplinlerinde

giderek daha merkezi bir konum kazanmasi 6ngdriilmektedir.
Ag1z I¢i Tarayicilarin Kullanim Alanlari:

e (Ciiriik Tespiti
o Floresans dlgtimleri
o Near Infrared goriintiileme
e Degerlendirme Ve Goriintiileme
o Dis aginmast
o Dis eti ¢ekilmesi
o Implant gevresi yumusak doku degerlendirilmesi
o Dis ve kok pozisyonlari
e Dis Rengi Belirleme
o Tamamlayici bir arag olarak kullanim
e CAD-CAM
o Klinik ortaminda veya laboratuvar ortaminda yapilan restorasyonlar ve
apareyler
e Tedavi Planlamasi
o Protetik dis tedavisi
o Restoratif dis tedavisi
o Implantoloji

o Ortodonti



o Endodontik rehber (Eggmann & Blatz, 2024)

IOS teknolojilerinde kaydedilen baslica yenilikler arasinda daha yiiksek tarama hizlari,
toz kullanimin1 gerektirmeyen optik sistemler ve renkli goriintii elde edebilme kapasitesi yer
almakta olup, bu gelismeler klinik islemlerin verimliligini, hasta konforunu ve kullanici
deneyimini 6nemli dlglide artirmistir. Bu temel atilimlarin ardindan, son yillarda donanim
alaninda daha optimizasyona yonelik iyilestirmeler 6n plana ¢ikmistir. Buna paralel olarak, IOS
pazar giderek daha rekabetci bir yapiya biiriinmiistiir. Yerlesik markalar mevcut modellerini
stirekli olarak algoritmik iyilestirmeler, optik hassasiyet artist ve yazilim-donanim
entegrasyonu iizerinden gelistirirken; pazara yeni giren iireticiler genellikle erisilebilir
fiyatlandirma politikalar1 veya entegre yazilim c¢oziimleri gibi 6zgilin satis stratejileriyle
konumlanmaktadir. Bu dinamik pazar yapisi, dijital dis hekimligi alaninda yenilik¢i I0S
teknolojilerinin gelistirilmesini tesvik eden Onemli bir rekabet ortami olusturmustur (Al-
Hassiny ve ark., 2023). Anket verileri, dis hekimleri arasinda I0S kullanimimin veya bu
teknolojiyi uygulamaya dahil etme egiliminin giderek arttigini gdstermektedir. Bu egilim,
agirhikli olarak tek {niteli restorasyonlarin {iretimi amaciyla gozlemlenmektedir. 10S
kullaniminin benimsenmesindeki temel etken, klinik verimliligin artmasi olarak belirtilirken;
teknolojiyi heniiz kullanmayan hekimlerin en onemli engel olarak maliyet faktoriinii 6ne

stirdiikleri bildirilmistir (Al-Hassiny ve ark., 2023; Revilla-Leon ve ark., 2021).

IOS sistemlerinin temel tasarim yapisi biiylik dl¢lide benzerligini korumakla birlikte,
her modelin kendine 6zgli ergonomik o&zellikleri kullanici tercihlerini etkileyen Onemli
farkliliklar yaratmaktadir. Giincel egilimlerden biri, kablolu sistemlerden kablosuz, batarya ile
calisgan modellere gecistir. Bu doniisiim, operatore artirilmis hareket 6zgiirliigli ve kullanim
kolaylig1 saglamakla birlikte, caligma siiresinin kisalmasi ve baglanti stabilitesine iliskin olasi
sorunlar gibi teknik kisitlamalar1 da beraberinde getirmektedir (Al-Hassiny ve ark., 2023;
Eggmann & Blatz, 2024).

Baz1 yeni nesil tarayicilar, dokunsal geri bildirim 6zelligi ile donatilmig olup, goriintii
edinimi sirasinda kullaniciya yonlendirme saglamaktadir. Cogu 10OS tarama bashiginda, uzun
stireli kullanimlarda yogusma olusumunu oOnlemek amaciyla entegre 1sitma sistemleri
bulunmaktadir. IOS cihazlari, bagimsiz tarayicilar seklinde veya entegrasyonlu CAD-CAM
platformlarinin bir pargasi olarak, klinik ortamda dogrudan restorasyon iiretimini miimkiin
kilan yapilandirmalarda sunulmaktadir. Ayrica bazi sistemlerde bulunan otomatik kalibrasyon

ozelligi, manuel kalibrasyon ihtiyacin1 azaltarak cihazlarin kullanict dostu niteligini artiran
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onemli bir teknolojik ilerleme olarak degerlendirilmektedir (Bandiaky ve ark., 2022; Eggmann
& Blatz, 2024). Bununla birlikte, tiim bu teknolojik ilerlemelere ragmen 10S sistemleri halen
baz1 smirliliklar ve teknik zorluklarla kars1 karsiyadir. Ozellikle agiz sivilarmin neden oldugu
Ol¢tim hatalarimi 6nlemek amaciyla kuru bir calisma alani gerekliligi, klinik uygulamalarda
dikkat edilmesi gereken temel bir faktor olarak ©ne c¢ikmaktadir. Ayrica, subgingival
preparasyon sinirlarinin dogru bir sekilde goriintiilenmesi ve dijital olarak kaydedilmesi,
mevcut optik sistemlerin sinirl erisim ve 151k yansimalarina duyarlilig1 nedeniyle halen giicliik

olusturmaktadir (Tabesh ve ark., 2022).

IOS’larin yazilim alanindaki geligsmeler, agiz i¢i tarayici teknolojilerinin donanimsal
ilerlemelerinden daha hizli bir ivme kazanarak sistemlerin islevsel kapasitesini onemli dlciide
genisletmistir. Giiniimiiz 10S cihazlar, siirekli goriintii yakalama (continuous capture)
prensibiyle caligmakta olup, gelismis algoritmalar araciligiyla bu goriintiileri kesintisiz bigimde
birlestirerek (stitching) tarama dogrulugunu ve veri biitiinliglinli optimize etmektedir. Modern
sistemler, belirli bir alan iizerindeki yiizey 0zelliklerini ve bu yiizeylerin optik etkilesimlerini
eszamanli olarak algilama ve isleme yetenegine sahiptir. Bu siiregte, asir1 Ornekleme
(oversampling) ve ayni bolgeye ait ¢coklu 6l¢iim noktalarinin ortalamasini alma (averaging)
yontemleri kullanilarak, daha yiiksek dogruluk ve detay c¢oziiniirliigli elde edilmektedir

(Eggmann & Blatz, 2024).

Yazilim alanindaki gelismeler, rekabetin yogun oldugu pazarda 1OS iireticilerini
birbirinden ayirmaktadir. Baz1 10S’lar yalnizca tarama ve veri aktarimi igin tasarlanmisken,
digerleri yalnizca agiz i¢i optik Olciiler elde etmenin Otesine gegen kapsamli platformlara
doniigmiistiir. Bu gelismis sistemler, dis hekimlerine tanisal degerlendirme, hasta iletigimi,
izleme ve tedavi planlamasini gelistirmelerine olanak taniyan genis bir yazilim uygulamalar1
yelpazesine erisim sunmaktadir. Ozellestirilmis yazilim uygulamalari artik CAD-CAM,
implant planlamasi, giiliis tasarim1 ve ortodontik simiilasyon dahil olmak tizere ¢esitli islevleri
kapsamaktadir. Ayrica, 6zel yazilim gelistirmeleri asirt veri noktalarini ortadan kaldirarak
giiriiltii ve goriintii artefaktlarini en aza indirmek i¢in kullanilmaktadir. Bu sistemler, gereksiz
goriintii verilerini de hari¢ tutarak, agiz i¢i tarama verilerinden bukkal mukoza ve dil gibi

gereksiz unsurlarin ¢ikarilmasini saglamaktadir (Eggmann & Blatz, 2024).

CAD-CAM sistemlerinin yalnizca iireticiye ait yazilim ¢oziimleriyle smirli oldugu
kapali sistemlerden acik arayiizlere gecis, sektorde onemli bir donilisimiin baglangicini

olusturmustur. Yakin zamanda yapilan bir ankette listelenen en yaygin kullanilan 21 I0S’nin
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tamaminin agik arayiiz 6zelligine sahip oldugu bildirilmistir. Bu 6zellik, tarama verilerinin en
az bir standart dosya formatinda diga aktarilmasina olanak taniyarak kullanicilara daha fazla
esneklik, gelismis sistemler aras1t uyumluluk ve artirilmig 6zellestirme olanaklar1 saglamaktadir

(Al-Hassiny ve ark., 2023).

Birden fazla dosya formati, tarama verilerini depolamak icin kullanilmakta olup
bunlarimn her biri kendine 6zgii avantaj ve sinirliliklara sahiptir. STL formati, tarama verilerini
iicgen oOrgiilerden olusan ag yapisi seklinde kodlayarak en yaygin kullanilan dosya bigimi
olmaya devam etmektedir. Buna karsin, OBJ (Object File Format) ve PLY (Polygon File
Format) formatlari, verileri cokgen yiizeyler, serbest bicimli egriler ve serbest bi¢imli yamalar
araciligryla kodlamakta; bu sayede daha yiiksek dogruluk, doku ve renk bilgisinin korunmasi
gibi avantajlar sunmaktadir. Ancak bu formatlar, barindirdiklart veri hacminin daha yiiksek

olmas1 nedeniyle daha fazla depolama alan1 gerektirmektedir (Turkyilmaz ve ark., 2020).

Teknolojik ilerlemeler, kullanici deneyimini iyilestirmenin yani sira, [OS’larin tanisal
yeteneklerini de Onemli Ol¢lide genisletmistir. Bu durum, IOS’larin ¢iiriik tespiti, dis
asmmasinin takibi, oral hijyenin degerlendirilmesi, yumusak doku analizleri ve dis rengi
belirleme gibi cesitli klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmasiyla acik¢a ortaya

konmaktadir.

Cirtik tespitine yonelik I0S sistemleri, iki temel teknolojiye dayanmaktadir. Bunlar:
415 nm dalga boyundaki 15181 kullanan floresans tabanli sistemler ve 727 nm ile 850 nm
arasindaki dalga boylarini kullanan near-infrared gériintiilleme sistemleridir. Uretici firmalar
tarafindan belirlenen teknik 6zelliklere bagli olarak, bu sistemler proksimal veya okliizal ¢iiriik
lezyonlarini ya da bazi durumlarda her iki tip lezyonu birden tespit edebilme yetenegine sahiptir

(Schlenz ve ark., 2022).

Cirtik tespitine ek olarak, IOS’lar gelisimsel mine defektlerinin degerlendirilmesinde
de tanisal bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, IOS sistemlerinin sundugu
biiylitme ve renk iyilestirme 6zellikleri, dental florozis ve molar-insizér hipomineralizasyonu
gibi mine defektlerinin kapsam ve siddetinin ger¢cekte oldugundan daha fazla
degerlendirilmesine neden olabilmektedir (Cardoso-Silva ve ark., 2023). Ozetle, optimizasyonu
saglanmig 10S sistemleri, ¢liriik tespitinde degerli bir tamamlayici tanisal ara¢ olarak gorev
alabilir ve daha giivenilir klinik degerlendirmelerin yapilmasina katkida bulunabilir. Ayrica,

radyografik incelemelere olan bagimliligin azalmasi sayesinde, IOS kullanimi hastalar i¢in
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iyonizan radyasyon maruziyetinin azaltilmasina da olanak tanimaktadir (Eggmann & Blatz,

2024).

I0S’larla dis asinmasinin takibi konusunda; baz1 agiz i¢i tarayicilar, en uygun hizalama
(best-fit alignment) prensibine dayali goriintii iist iiste bindirme yazilimlarini1 kullanmaktadir.
Bu yazilimlar, yiizey degisikliklerinin nicel olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Kontrollii bir in vitro ortamda yapilan ¢alismalarda, bu tiir IOS sistemlerinin profilometrik
Ol¢iimlerle yiiksek diizeyde uyum gosterdigi ve 15 pum dogruluk araligint korudugu

bildirilmistir (Witecy ve ark., 2021).

IOS’lar araciligiyla gerceklestirilen planimetrik yontemler, dental plak oOrtiisiiniin nicel
olarak degerlendirilmesini saglayarak, hastalarin veya ¢aligma katilimcilarinin agiz hijyeni
durumunun ayrintili bigimde kaydedilmesine olanak tanimaktadir (Doi ve ark., 2021). Yirmi
katilimci {izerinde yiiriitiilen bir calismada, plak belirleyici ajan uygulanmasinin ardindan 10S
ile elde edilen goriintiiler kullanilarak yapilan plak planimetrisinin yliksek dogruluk gosterdigi
bildirilmistir (Jung ve ark., 2022). Bu yaklasim, dis dizisindeki tiim dis ylizeylerinin gegerli ve
verimli bir planimetrik degerlendirmesini miimkiin kilmigtir. Ayrica, geleneksel intraoral
fotograflara dayali planimetri yontemlerinde karsilasilan gesitli sinirliliklar ortadan kaldirarak,
agiz hijyeninin ayrintili ve giivenilir bi¢imde degerlendirilmesinde iistiin bir yontem olma

potansiyelini ortaya koymustur (Eggmann & Blatz, 2024).

Renkli goriintiileme 06zelligine sahip bazi 10S’lar, dis rengi belirleme amaciyla
kullanilmaktadir. Baz1 arastirmalar, IOS sistemlerinin gorsel renk secimiyle karsilastirilabilir
diizeyde dogruluk sagladigini 6ne silirse de bir sistematik derleme mevcut I0S’larin renk
eslestirme dogrulugu agisindan yetersiz kaldigini bildirmistir. Spektrofotometreler, nicel renk
degerlerini Olgerken; renk eslestirme araglartyla donatilmis IOS sistemleri yalnizca nitel renk
verileri Uiretebilmektedir. Spektrofotometreler ile IOS’lar arasindaki renk uyumu farkliligi, IOS
sistemlerinin aydinlatma kosullarini sabit tutamamasindan kaynaklanmaktadir (Tabatabaian ve
ark., 2024). Buna ek olarak, IOS cihazlarinin renk okuma ag¢isinin optimal 0° konumundan
sapmasi, Ol¢iim dogrulugunda ek hatalara yol agmaktadir. Bu nedenle, I0S’larin dis rengi
belirlemede yalnizca tamamlayici bir ara¢ olarak kullanilmasi dnerilmektedir (Akl ve ark.,

2023).

Klinik olarak faydali araglar olabilmeleri igin, IOS’larin gilivenilir ve dogru olmast

gerekmektedir. Agiz ici tarama verilerinin dogrulugu, trueness ve precision kavramlariyla
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degerlendirilir. Trueness, tarama verilerinin orijinal nesneye ne Olciide yakin oldugunu;
precision ise ayni bolgenin tekrarlanan taramalari arasindaki tutarlilig1 ifade eder. Kok ortalama
kare (root mean square, RMS), dogruluk degerlendirmesinde giderek daha yaygin kullanilan
bir Olciit olup, referans tarama ile deneysel tarama arasindaki tim karsilik gelen noktalar
arasindaki farki nicel olarak ifade eder (Vitai ve ark., 2023). Diisiik RMS degerleri, deneysel
taramanin referans taramayla yiiksek derecede uyumlu oldugunu ve dolayisiyla yiiksek
dogruluk elde edildigini gosterir. Her ne kadar IOS sistemlerinin dogrulugu genel olarak
gelisme gostermis olsa da, en yeni modellerin her zaman en yiiksek dogrulugu sunmadigi

bildirilmistir (Vitai ve ark., 2023).

I0S’lar, tam disli arklarin taranmasinda klinik olarak kabul edilebilir diizeyde dogruluk
saglamaktadir (Vitai ve ark., 2023). Ancak, dissiz (edentulous) bdlgelerde cesitli zorluklar
devam etmektedir. On laboratuvar ve sekiz klinik caligmadan elde edilen verileri igeren bir
sistematik derleme, rezidiiel kretlerin saglam ve yapisik mukozayla kapli oldugu durumlarda,
I0S’larin protez tastyict yumusak dokularin kaydinda geleneksel dlgiilerle karsilastirilabilir
dogrulukta sonuglar verdigini bildirmistir (Rasaie ve ark., 2021). Bununla birlikte, tam
protezlerin hazirlanmasi veya doku hareketlerinin kaydedilmesinin gerekli oldugu durumlarda,
mevcut [0S sistemleri 6n 6l¢ili (preliminary impression) elde edilmesi disinda, konvansiyonel
yontemlere uygun bir alternatif sunmamaktadir (Eggmann & Blatz, 2024). Fizyolojik
hareketlilige sahip olmayan dental implantlar, implant destekli restorasyonlarda pasif uyumun
saglanabilmesi agisindan IOS’larin yiiksek diizeyde Ol¢iim dogrulugu gostermesini
gerektirmektedir. Sekiz klinik ¢aligmanin verilerini igeren bir sistematik derleme, giincel IOS
sistemlerinin tekli ve ¢oklu implantlara ait dijital Olciilerde dogruluk gereksinimlerini
karsiladigini ortaya koymustur (Schmidt ve ark., 2022). Bununla birlikte, implant vakalarinda
tam ark dijital dlgiilerin dogru bi¢imde elde edilmesi konusunda mevcut 10S sistemlerinin
sinirh bir performans sergiledigi bildirilmistir (Vitai ve ark., 2023). Birden fazla implantin
uzaysal konumlarinin daha yiiksek dogrulukla kaydedilebilmesi amaciyla, dikey olarak
konumlandirilmis scan body bilesenlerinden, yatay yerlesimli scan gauge sistemlerine gegis
yoniinde bir egilim ortaya ¢ikmistir. Bu yeni nesil yatay yerlesimli sistemler, iist yiizeylerinde
yer alan ¢ok diizlemli geometrik yapilari1 sayesinde tarama islemi sirasinda IOS’nin rotasyon
gereksinimini azaltmakta, bunun sonucunda goriintii birlestirme (image stitching) siirecinin
kisalmasina ve konumsal sapmalarin (positional errors) en aza indirilmesine katki

saglamaktadir (Giglio ve ark., 2024).
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Protetik dis tedavisinde maksillomandibular iligskinin dogru ve tekrarlanabilir bicimde
kaydedilmesi, 6zellikle arka serbest sonlu (posterior free-end) olgularda yiiksek diizeyde
karmasiklik i¢eren, ancak protetik tedavi basarisinin temelini olusturan bir klinik siirectir. Tam
dogal dis dizisine sahip bireylerde gerceklestirilen bir calismada, dislerin maksimum
interkuspal pozisyonda (MIP) iken yalnizca bir kadranin bukkal yiizeylerinin taranmasinin, tam
ark taramalara ve polivinil siloksan (PVS) ile elde edilen konvansiyonel 1sirma kayitlarina
kiyasla statik interokliizal kayitta anlaml diizeyde daha yiiksek dogruluk sagladig: bildirilmistir
(Morsy & El Kateb, 2022). Buna karsin, ¢ok iiyeli implant restorasyonlarinda, dijital 1sirma
kayitlarinin gerceklik ve tekrarlanabilirlik diizeylerinin héalen smirli oldugu ve bu durumun

teknik kisithiliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (Joda ve ark., 2021).

Amag, I0S’lar aracilifiyla elde edilen hastaya 6zgii verilerden yararlanarak dinamik
mandibular hareket analizine olanak taniyan sanal artikiilatdrlerin gelistirilmesidir. Ancak,
dijital taramalarda 1sirma hizalamasinin 1iyilestirilmesine ragmen, ag Orglisii (mesh)
hizalamalarindaki kiigiik translasyonel hatalar halen varligimi siirdiirmektedir. Bu minimal
sapmalar, maksimum interkuspal iligki (MIP) konumunda anlamli farkliliklara neden olmakta

ve bu durum s6z konusu sistemlerin klinik uygulamalardaki gegerliligini sinirlamaktadir

(Safrany-Fark ve ark., 2023).

Implantlarn tam ark agiz i¢i dijital &lgiilerinin dogru bigcimde elde edilmesinde
karsilagilan zorluklar nedeniyle, fotogrametri gibi alternatif yontemler giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Fotogrametri, vida ile sabitlenmis referans isaretcileri (fiducial markers)
kullanilarak implantlarin farkli agilardan yiiksek ¢oziintirliiklii fotograflarinin alinmasi esasina
dayanir. Bu yontem, fotograflar arasindaki ortak noktalar1 belirlemek i¢in gelismis yazilimlar
kullanarak, dental implant konumlarinin dogru bir sekilde temsil edildigi 3D modellerin
olusturulmasini saglar. Komsu dislerin ve yumusak dokularin kaydedilebilmesi i¢in ise, agiz i¢i
dijital 6l¢ii veya konvansiyonel yontemler araciligiyla ek bir 6l¢ii alinmas1 gerekmektedir. Ug
klinik ¢alisma, alt1 laboratuvar arastirmasi ve alt1 olgu raporundan elde edilen verileri igeren bir
sistematik derleme, fotogrametrinin implant taramalarinin elde edilmesinde giivenilir bir
alternatif yontem olarak hizmet edebilecegini 6ne siirmektedir. Bununla birlikte, bu yontemi
destekleyen kanitlarin sinirlt oldugu ve mevcut verilerin biiyiik 6l¢lide total dissiz implant

vakalarina odaklanan ¢alismalardan elde edildigi belirtilmektedir (Gémez-Polo ve ark., 2023).

I0S’lar, dis hekimligi profesyonelleri arasinda veri paylasimini miimkiin kilarak

uzaktan degerlendirmeleri kolaylastirmaktadir. Gozlemsel bir tanisal dogruluk ¢alismasinin
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bulgulari, agiz i¢i tarama verilerine dayali uzaktan degerlendirmelerin, dental bulgularin
tespitinde etkili olabilecegini gostermistir. Ancak, ayni ¢alismada periodontal durumlarin
degerlendirilmesinde dogruluk diizeyinin tutarsiz oldugu bildirilmistir (Steinmeier ve ark.,
2020). Goriintii kalitesinin artirilmasi ve radyografiler gibi ek hasta verileriyle entegrasyonun
saglanmasi, 10S sistemlerinin teledis hekimliginde hasta taramasi ve on degerlendirme
stireclerinde etkin aracglar olarak kullanilma potansiyelini giiclendirebilir (Eggmann & Blatz,

2024).

Teledis hekimliginde oldugu gibi, IOS’lar adli dis hekimligi alaninda da yeni uygulama
alanlar1 bulmaktadir. Dig kayitlari, adli kimlik tespitinde temel bir rol oynamakta olup, 6zellikle
on damak (anterior palatinal) morfolojisi, bireylerin birbirinden ayirt edilmesinde 6nemli bir
tanimlayict unsur olarak kullanilmaktadir (Mikolicz ve ark., 2023; Simon ve ark., 2022).
Mevcut dijital kayitlarin bulundugu durumlarda, IOS goriintiilerinden yararlanilmasi kimlik

belirleme siirecini hizlandirabilir ve dogrulugunu artirabilir (Mikolicz ve ark., 2023).

Gelecekteki aragtirma ve teknolojik gelistirmelerin, IOS teknolojilerinin ¢ok boyutlu
gelisim alanlarina odaklanmasi &ngoriilmektedir. Oncelikli olarak, 10S sistemlerinin farkl dis
hekimligi uygulama alanlarindaki maliyet etkinliginin degerlendirilmesi, bu teknolojilerin
yatirim ve klinik uygulama stratejilerinin yonlendirilmesi agisindan kritik dneme sahiptir.
Ayrica, mevcut dijital dis hekimligi sistemleriyle kesintisiz entegrasyon saglayan kullanici
dostu IOS yazilimlarinin gelistirilmesi, hem verimliligi hem de kullanilabilirligi artirmak i¢in
gereklidir. IOS’larin potansiyelinin en list diizeye ¢ikarilabilmesi i¢in, bu sistemlerin yalnizca
Ol¢iim araglar1 olarak degil, ayn1 zamanda tanisal degerlendirme, bireysellestirilmis dental kayit
olusturma, tedavi planlamasi ve oral saglik izlemi siireclerinde kapsamli dijital platformlar
olarak gelistirilmesi gerekmektedir. IOS’larin tele dis hekimligi, uzaktan tan1 ve hasta takibi
uygulamalarindaki artan 6nemi, bu teknolojilerin gelecekteki klinik uygulamalarda daha
merkezi bir konum kazanacagini gostermektedir. Agiz i¢i tarayic1 (I0S) teknolojilerinde devam
eden yenilikler, bu sistemlerin dis hekimligi hizmet standartlarin1 yiikseltme potansiyelini
acikca ortaya koymaktadir. Mevcut kisitliliklarin asilabilmesi ve 10S teknolojisinin hasta
bakimini en iist diizeyde optimize etme kapasitesinin tam anlamiyla hayata gecirilebilmesi igin
siirekli aragtirma, gelistirme ve yenilik odakli c¢alismalarin siirdiiriilmesi biiyilk 6nem

tagimaktadir. (Eggmann & Blatz, 2024).

2.2.1. A8z ici tarayicilar
Bu bagslikta yalnizca ¢alismamizda kullanilan agiz i¢i tarayicilara yer verilmistir.
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Trios 3
3Shape TRIOS 3, dijital dis hekimligi uygulamalarinda kullanilmak tizere gelistirilmis,

renkli {i¢ boyutlu goriintilleme kapasitesine sahip bir intraoral tarayicidir. TRIOS 3,
klinisyenlere scan-and-send is akis1 ile laboratuvara hizli veri aktarimi imkani tanimakta ve bu
ozelligiyle temel dijital 6l¢li aliminda yaygin bir kullanim alani bulmaktadir. Sistem, gercek
renkli (3D color) tarama 6zelligi sayesinde dentisyonun dogal goriiniimiinii yansitan gorseller
iretmekte; bu durum klinik iletisimi ve hasta farkindaligini artirmayr amaglayan TRIOS

Engagement uygulamalariyla birlikte desteklenmektedir.

Uriin tanitim brosiirinde TRIOS 3’iin dogruluk ve klinik etkinlik acisindan
konvansiyonel dl¢iilerle karsilagtirilabilir performans gosterdigi belirtilmekte olup, bu ifade iki
ayrt makale tarafindan bildirilen klinik verilere atifla sunulmustur (Chandran ve ark., 2019;
Joda ve ark., 2017). Cihazin Invisalign® sistemiyle uyumlu olmasi, ortodontik endikasyonlarda
kullanim esnekligi saglamaktadir. TRIOS 3 ayrica kullanict ergonomisi agisindan “elde rahat
tutulabilen, dengeli bir tarayici” olarak tanimlanmakta ve genis laboratuvar—uygulama agi
sayesinde (20.000’den fazla laboratuvar ve partner platformu ile uyumluluk) klinik—laboratuvar

entegrasyonunu kolaylastirmaktadir.

Ayrica TRIOS 3 i¢in abonelik gerektirmeyen bir kullanim secenegi sunuldugu ve bu
yOniiyle isletme maliyetlerini optimize etmeyi amaglayan klinikler igin alternatif bir model

olusturdugu belirtilmektedir (3Shape A/S, 2023).

Trios 5
TRIOS 5, 3Shape tarafindan gelistirilen yeni nesil intraoral tarayicilar arasinda yer

almakta olup, ergonomi, hijyen ve tarama giivenilirligi acisindan Onceki modellerden
farklilagtirilmig bir tasarim sunmaktadir. Cihazin kompakt ve dengeli gévde yapisi, daha hafif
tarama ucu ve kiiciiltiilmiis baslik formu, operator kullanimini kolaylagtirmay1 amaglayan bir
yapidadir. Hijyen odakli dis yiizey tasarimi, kapali ve cizilmeye direncli bir mimariyle
birlestirilmis olup, yliksek sterilizasyon gerektiren klinik ortamlarda kullanim i¢in uygun bir
form saglamaktadir. Bu yaklasim, cihazin kullanim Omrii boyunca ylizey biitiinligiiniin

korunmasini da desteklemektedir.

TRIOS 5’in goriintii edinim siireci, “ScanAssist” adi verilen gelismis yonlendirme

algoritmalar1 ile optimize edilmistir. Bu algoritmalar, tarama yolunun stabil kalmasini, veri
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birlestirme hatalarinin azaltilmasmni ve tarama hareketlerinden kaynaklanan goriintii
kayiplarinin en aza indirilmesini hedeflemektedir. Cihazin renkli li¢ boyutlu tarama kapasitesi,
onceki nesil modellerle karsilastirildiginda daha akici bir veri akis1 saglamaktadir. Kablosuz
kullanim imkani ve uzun Omiirlii batarya sistemi, tarayicinin klinik ortamda kabloya baglh

hareket kisitliligini ortadan kaldirarak operatdr ergonomisini artirmaktadir.

Hijyen ve enfeksiyon kontrolii agisindan TRIOS 5, tek kullanimlik tarama uglari, kapali
ylizey yapist ve temassiz uyku modu gibi Ozelliklerle desteklenmistir. Bu 6zellikler,
sterilizasyon protokollerine uyumu kolaylastirmakta ve cihazin uzun siireli klinik kullanimda
giivenilirligini artirmaktadir. TRIOS 5, protetik tedavi planlamasi, implantoloji, ortodontik
uygulamalar ve restoratif siire¢ler dahil olmak tizere 3Shape ekosistemindeki ¢ok ¢esitli dijital

is akislar1 ile entegre calisacak sekilde tasarlanmistir. (3Shape A/S, 2023)

Medit i700
Medit 1700, disler ile ¢evre sert ve yumusak dokularin yiizey topografisini 3B olarak

dijital bicimde kaydetmek amaciyla gelistirilmis, optik prensiplere dayali bir intraoral
tarayicidir. Cihaz tarafindan elde edilen 3B veriler, dental restorasyonlarin CAD/CAM
siireglerinde kullanilmak {izere islenmekte ve dijital model formatinda disa aktarilmaktadir.
Uretici tarafindan bildirildigi {izere sistem; kisiye 6zel abutmentler, inley—onley restorasyonlar,
tek kronlar, laminate veneerler, {i¢ liyeli implant destekli kopriiler, bes iiniteye kadar sabit
protez uygulamalari, ortodontik tedavi planlamasi, implant cerrahi rehberlerinin hazirlanmasi
ve tanisal modellerin olusturulmasi gibi cesitli klinik senaryolarda kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte, cihazin diglerin i¢ yapisinin veya destekleyici iskelet dokularinin
goriintlilenmesi amactyla kullanilmadig1 ve dort veya daha fazla ardisik digsizlik segmentine
sahip vakalarda kullaniminin uygun olmadigi iretici tarafindan belirtilmektedir. Tam ark
taramalar1 miimkiin olmakla birlikte, l¢iim dogrulugunun agiz i¢i ¢evresel kosullar, operatdr

deneyimi ve laboratuvar siireci gibi degiskenlerden etkilenebilecegi vurgulanmaktadir.

Cihaz, goriintiileme acisindan 70 kare/saniyeye (FPS) kadar c¢ikabilen tarama hizina,
3D-in-motion video teknolojisine ve tam renkli akis yakalama kapasitesine sahiptir. LED 151k
kaynag1 ve adaptif bugu 6nleme mekanizmasi, tarama sirasinda optik yiizeylerde olusabilecek
yogusmay1 en aza indirerek goriintii kalitesinin korunmasini saglamaktadir. Uretici verilerine

gore sistem, tam ark taramalarda 10.9 &+ 0.98 pm dogruluk diizeyine ulasabilmektedir.

El pargas1 248 x 44 x 47.4 mm boyutlarinda olup 245 g agirligindadir ve ergonomik

tasarim uzun siireli klinik kullanimlarda operator konforunu artirmay1 amaglamaktadir. Tarama
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uclar1 22.2 x 15.9 mm olgiilerindedir ve 45° ayna acis1 distal molar bolgelerin goriintiilenmesini
kolaylagtirmaktadir. 15 x 13 mm’lik tarama alani, genis yiizeylerin detay kaybi olmaksizin
kaydedilmesine olanak tanir. Uglar 121°C’de 30 dakika veya 134°C’de 4 dakika
otoklavlanabilir olup 100 sterilizasyon dongiisiine kadar kullanilabilmektedir. Ters ¢evrilebilir

uc tasarimu, erisilebilirligi ve kullanim ergonomisini desteklemektedir.

Sistemde uzaktan kontrol modu ve UV-C tabanli otomatik dezenfeksiyon islevi yer
almakta olup, bu dzellikler kullanim giivenligini ve klinik hijyen yonetimini desteklemektedir.
Cihazin baglant1 yapisi, 2 m uzunlugunda ayrilabilir kablo ve USB 3.1 Genl (C Power
Delivery) standardi {izerine kuruludur; bu yap1 yiiksek veri aktarim hizi ile kesintisiz tarama

performansi saglamaktadir.

Medit 1700’{in 6l¢lim dogrulugunun korunabilmesi i¢in diizenli kalibrasyon gereklidir.
Uretici, varsayilan kalibrasyon periyodunu 14 giin olarak belirlemekte ve goriintii kalitesindeki

diisiis veya cevresel kosullardaki degisikliklerde kalibrasyonun tekrarlanmasini 6nermektedir.

Bu teknik 6zellikler dogrultusunda Medit 1700, dijital 6l¢ii siireglerinde dogruluk, islem
verimliligi ve klinik entegrasyon agisindan cagdas dijital dis hekimligi uygulamalarinin
gereksinimlerini karsilayan gelismis bir intraoral tarama sistemi olarak degerlendirilmektedir.

(Medit 1700 User Manual, 2021)

Primescan
Primescan AC’nin tanitimi, dijital 6l¢ii ve klinik ici CAD/CAM teknolojilerinde 6nemli

bir doniim noktasini temsil etmektedir. Dijital sistemlerin ideal formu i¢in temel kabul edilen
dogruluk, kullanim kolaylig1, islem hizi, entegrasyon kabiliyeti ve genis klinik uygulama alan1
gibi Olglitler, 6nceki nesil sistemlerde tam olarak karsilanamamisken; Primescan’in gelistirilmis
donanim—yazilim entegrasyonu ve yliksek performansli tarama yetenekleri bu gereksinimleri
biiylik 6lciide karsilayacak diizeye ulagmistir. Boylece sistem, hem kullanici deneyimi hem de
klinik sonuglarin giivenilirligi agisindan dijital dis hekimligi uygulamalarinda yeni bir standart

ortaya koymustur.

Primescan AC, Dentsply Sirona tarafindan gelistirilen ve dijital dis hekimligi
uygulamalarinda yiiksek dogruluk, hiz ve kapsamli klinik entegrasyon sunmak iizere
tasarlanmig yeni nesil bir intraoral tarama sistemidir. Primescan, hem tam ark hem de tek dis
restorasyonlarinda olaganiistii bir tarama dogrulugu sergilemekte; metal, zirkonya, lityum

disilikat ve porselen dahil olmak {iizere tiim dental materyalleri benzer verimlilikle
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goriintlileyebilmektedir. 21.5 in¢ ¢oklu dokunmatik ekran, gelismis islemci giicii, SSD
depolama ve optimize edilmis grafik bilesenleri, sistemin yiiksek hacimli veriyi hizli bir sekilde

isleyebilmesini saglamaktadir.

Primescan AC’nin dikkat ceken yeniliklerinden biri, “smart scanning” olarak
adlandirilan ve tarama sirasinda yanak, dil, parmak gibi istenmeyen yumusak doku verilerini
gercek zamanl olarak elimine eden algoritmadir. Bu 6zellik, hem veri temizligini artirmakta
hem de is akisini O6nemli Olgiide hizlandirmaktadir. Cikarilabilir ve c¢esitli sterilizasyon
yontemlerine uygun tarama basligi ise enfeksiyon kontrolii agisindan Onemli bir avantaj
sunmaktadir. Cihaz ayrica, zorlu klinik durumlarda Ornegin sinirli agiz acikligi, coklu
restorasyon varlig1 veya yansimali yilizeylerde yiiksek goriintii kalitesini koruyabilmesi ile 6ne

cikmaktadir.

Cerec 5 yazilimi ile sunulan otomatik model ekseni belirleme, otomatik preparasyon
siirt tespiti ve bes tik ile tamamlanan yiiksek otomasyonlu is akisi, kullanict miidahalesini
minimize ederek klinik verimliligi artirmaktadir. Klinik ornekler; tek kron, inley, implant
tarama govdesi, tam dissiz ¢gene ve protez dublikasyon taramalarinda cihazin kisa siirede yiiksek

kalitede sonug lirettigini gostermektedir.

Sonug olarak, Primescan AC; iistiin tarama dogrulugu, kapsamli materyal uyumlulugu,
hiz, otomasyon diizeyi ve genis endikasyon yelpazesi ile mevcut dijital tarama sistemlerine
kiyasla 6nemli bir teknolojik ilerleme sunmakta, tam ark implantoloji, ortodonti, protetik ve

cikarilabilir protez uygulamalari i¢in giiclii bir dijital altyap1 saglamaktadir. (Skramstad, 2019)

2.2.2. Agiz ici tarayicilarin tarama teknolojileri
IOS’lar, el tipi bir kamera (donanim), bir bilgisayar ve yazilimdan olusan tibbi

cihazlardir. Bu sistemlerin temel amaci, bir nesnenin ii¢ boyutlu geometrisini yiiksek
dogrulukla kaydetmektir. En yaygin kullanilan dijital dosya formati, agik STL (Standard
Tessellation Language) veya kilitli STL benzeri formatlardir. Bu format, bir¢ok endiistriyel
alanda kullanilmakta olup, her biri {i¢ nokta ve bir yiizey normaliyle tanimlanan ¢ok sayida
iicgen yiizeyden olusan bir yiizey agini ifade eder. Bununla birlikte, dental dokularin renk,
saydamlik veya doku ozelliklerini kaydedebilmek amaciyla PLY (Polygon File Format) gibi
baska dosya formatlar1 da gelistirilmistir. Hangi goriintiileme teknolojisi kullanilirsa
kullanilsin, tim IOS kameralar bir 151k projeksiyonuna ihtiyac¢ duyar; projeksiyon sonucu elde
edilen goriintiiler veya video kareleri, yazilim tarafindan ilgili noktalarinin (points of interest,

POI) taninmasi sonrasinda birlestirilerek islenir. Her bir noktanin ilk iki koordinati (x ve y)
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goriintli ilizerinde degerlendirilirken, ii¢lincli koordinat (z) ise kameranin nesneye olan

mesafesini hesaplayan teknolojiye bagli olarak belirlenir (Richert ve ark., 2017).

Ucgenlestirme
Ucggenlestirme, bir liggenin bir noktasinin (nesne yiizeyi) konumunun, diger iki bakis

noktasinin konumu ve acilart bilindiginde hesaplanabilecegi prensibine dayanir. Bu iki farkli
bakis noktasi, iki ayri sensorle, prizma kullanan tek bir sensorle veya farkli zamanlarda

yakalanan goriintiilerle elde edilebilir (Richert ve ark., 2017).

Sekil 2.1. Ucgenlestirme teknolojisi.

Konfokal mikroskopi
Konfokal goriintiileme, farkli derinliklerden odakli ve odak dis1 goriintiilerin elde

edilmesine dayanan bir tekniktir. Bu teknoloji, goriintiideki keskinlik diizeyini analiz ederek
nesneye olan mesafeyi belirler; bu mesafe, lensin odak uzunlugu ile iligkilidir. Bir dis, farkl
odak degerleri ve diyafram acgikliklar1 kullanilarak farkli agilardan alinan ardisik goriintiilerin
birlestirilmesiyle li¢ boyutlu olarak yeniden olusturulur (Taneva ve ark., 2015). Keskinlik alani,
operator hareketlerine bagli olabileceginden (hareket bulanikligl), yontemin dogrulugu
operatoriin el becerisine duyarlidir (Giménez ve ark., 2015). Ayrica, konfokal sistemler
nispeten biiyiik optik bilesenler gerektirdiginden klinik uygulamada zorluk yaratabilir (Richert
ve ark., 2017).
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Focus

Sekil 2.2. Konfokal mikroskobi teknolojisi.

Aktif dalga orneklendirmesi
Aktif dalga 6rneklendirmesi (AWS), bir kamera ve eksen dis1 bir diyafram modiilii

gerektiren bir ylizey goriintiileme teknigidir. Bu modiil, optik eksen etrafinda dairesel bir
hareket yaparak ilgi noktalarinin doner bir Oriintii olusturmasini saglar. Daha sonra, her bir
noktanin olusturdugu bu oriintii analiz edilerek yiizeyin derinlik ve mesafe bilgileri hesaplanir

(Logozzo ve ark., 2014).

Rotation
aperture

Sekil 2.3. Aktif dalga drneklendirmesi teknolojisi.

Stereofotogrametri
Stereofotogrametri, tim koordinatlar1 (x, y, z) yalnizca goriintiilerin algoritmik

analiziyle belirleyen bir yontemdir. Bu yaklasim, aktif 151k projeksiyonu yerine yazilim temelli
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hesaplamalara dayandigi i¢in daha kiiciik, daha kolay tasinabilir ve genellikle daha diisiik

maliyetli kameralarin kullanilmasina olanak tanir (Pradies ve ark., 2014).

Sekil 2.4. Stereofotogrametri teknolojisi.

2.2.3. Tarama stratejileri ve tarama hatalan
Trios tarayicilari, iiretici tarafindan uzun yillardir siirdiiriilen standartlagtirilmis bir

tarama protokolii ¢ergcevesinde kullanilmaktadir. Bu protokol, taramanin okliizal yiizeyden
baglatilmasini, ardindan lingual ve bukkal yiizeylerin sistematik bigimde takip edilmesini ve
tlim ark boyunca stirekli, kesintisiz bir veri akisi saglanmasini esas alir. Trios yazilimi, tarama
siirecinde meydana gelebilecek goriintii birlestirme hatalarini en aza indirebilmek icin tarayici
basliginin ani yon degisikliklerinden kaginilmasini ve yiizeyle stabil bir mesafenin korunmasini
onermektedir. Metalik yiizeylerde yansima, tiikiiriik ve yumusak doku hareketi gibi optik
bozulmalarin mesh bitiinliigiinii zayiflattigi bildirilmis olup, eksik veya bozuk bdlgelerin
tarayict geri doniis manevralariyla lokal olarak yeniden islenmesi Onerilmektedir. Trios
sistemleri, operatdr bagimlilig1 yiiksek olan bu siiregte veri kaybini azaltmayir amaclayan
otomatik hizalama algoritmalarina sahip olsa da, iireticinin vurguladigi {izere tarama dogrulugu
biiylik olgiide Onerilen tarama yoluna ve stabil tarayici hareketine uyuma baglidir (3Shape

TRIOS User Manual, 2024).
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Sekil 2.5. 3Shape tarama protokoli.

Medit 1700 ve diger Medit platformlarinda, tarama stratejisi diger lreticilere kiyasla
daha esnek olup, “serbest hareketli tarama” (free-movement scanning) yaklagimi
benimsenmistir. Bu yaklagimda operator, okliizal, bukkal ve lingual yiizeyleri belirli bir siraya
bagli kalmaksizin tarayabilir; bu durum 6zellikle sinirli erisim alanlarinda veya klinik olarak
zor vakalarda esneklik saglamaktadir. Bununla birlikte sistemin hassas yazilim bilesenleri
nedeni ile tarayict ucunun yiizeye asir1 yaklastirilmasi, ani ag1 degisiklikleri, hareketli yumusak
dokular ve yetersiz tiikiiriik kontrolii sik karsilasilan hata kaynaklaridir. Uretici, eksik geometri
olusmasi durumunda yiizeyin yavas ve kontrollii lineer ya da dairesel hareketlerle yeniden
taranmasini Onermektedir. Medit yaziliminin genis tolerans aralig1 stitching islemine esneklik
kazandirsa da, bu durum operatorler arasi varyasyonun artmasina neden olabilmekte ve
ozellikle tam ark taramalarda tarama yolunun stabilize edilmesini klinik agidan daha kritik hale
getirmektedir. Dolayisiyla Medit sistemleri, kullanict dostu bir tarama deneyimi saglarken,
operatdriin tarayiciy1 sabit hiz, uzaklik ve a¢1 kontroliiyle kullanmasini gerektiren bir yap1

sunmaktadir (Medit 1700 User Manual, 2021).
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Sekil 2.6. Medit 1700 tarama protokolii.

Primescan, iiretici tarafindan sunulan en ayrintili ve protokol temelli tarama
stratejilerinden birine sahiptir. Kilavuzda tarama islemi okliizal, bukkal, lingual ve proksimal
yiizeyler icin ayr1 sekanslar olarak tanimlanmakta olup, her yiizey icin spesifik tarama yonleri
ve acisal hareketler onerilmektedir. Bu yapi, taramanin belirli bir yiizey siralamasi i¢inde
ylriitiilmesini 6ngorse de, liretici bu siralamanin kesintisiz ve lineer bir tarama yolu olarak
izlenmesi gerektigine dair bir oneri sunmamaktadir. Primescan’in yiiksek ¢ozlintirliiklii optik
sistemi nedeniyle tarayict ucunun yiizeyden yaklasik 2 mm mesafede tutulmasi ve tarama
sirasinda ani mesafe veya ag1 degisikliklerinden kaginilmasi kritik 5nem tasir. Ozellikle tam ark
taramalarda, kapanis kaydimin dogrulugunu artirmak amaciyla premolar bolgelerde bilateral
kapanis kaydi alinmasi onerilmektedir. Mesafe veya aci toleranslarindan sapilmasi durumunda
sistem, yazilim aracilifiyla kullaniciyr uyararak veri biitiinliiglinlin bozulabilecegini
bildirmektedir. Bu nedenle Primescan, dogru veri iiretimi agisindan ireticinin tanimladigi
teknik tarama parametrelerine yiiksek diizeyde uyum gerektiren bir cihaz olarak

degerlendirilmektedir (Primescan User Manual, 2024).
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Sekil 2.7. Primescan tarama protokolii.

2.3. Kapams Kaydi Alma Yontemleri
Agiz rehabilitasyonu, son derece dikkatli bicimde izlenmesi gereken bir dizi ardigik

basamaktan olusur. Herhangi bir protetik rehabilitasyon tedavisinin basarisi, algt modellerin
artikiilatore dogru ve hassas bicimde monte edilmesiyle iliskili g¢esitli faktorlere baglidir
(Pagnano ve ark., 2005). Maksiller ve mandibular modellerin stabil ve tekrarlanabilir bir sekilde
bir araya getirilebilmesi i¢in, dikey yonde ii¢ noktali bir destek ile yeterli yatay stabilitenin
saglanmas1 gereklidir. Dikey {i¢ nokta destegi, montaj sirasinda modellerin egilmesini
engellemek acisindan kritiktir. Yatay stabilite ise iki ark arasinda iyi bir interkuspidasyon
mevcut oldugunda saglanir ve modeller arasinda yatay diizlemde rotasyon veya translasyon
olusmasmi onler. Interokliizal kayit, esas olarak bu yatay stabiliteyi saglamak amaciyla

kullanilmaktadir (D. ve ark., 2012).

Dogru ve hassas bir interokliizal kayit, protezin hastaya teslim esnasinda veya prova
asamalari sirasinda gerekli olabilecek intraoral diizenleme ihtiyacini en aza indirir. Bu kayitlar,
yliksek kaliteli restorasyonlarin iiretilmesinde kritik bir rol oynamakta olup, tedavi siiresini ve

maliyetini azaltmaya da katki saglamaktadir (Craig ve ark., 2000).

The Glossary of Prosthodontics, interokliizal kaydi; “ Karsit dislerin veya ¢enelerin
konumsal iliskisini kaydeden bir 6l¢iidiir; dislerin veya ¢enelerin birbirlerine goére konumsal
iligkilerinin kaydidir. ” seklinde tanimlamaktadir (“The Glossary of Prosthodontic Terms 2023
10th Edition”, 2023).
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2.3.1. Geleneksel kapanis kaydi
Geleneksel kapanis kayit yontemleri, klinik is akisinda uzun siiredir kullanilan analog

yaklagimlar olup, kayit elde etmek amaciyla cesitli dental materyallerden yararlanilmaktadir.
Bu materyaller arasinda en sik tercih edilenler dental mumlar ile silikon esasli interokliizal kay1t
maddeleridir. Dental mumlar; kolay uygulanabilirlikleri, diisik maliyetleri ve yaygin
erigilebilirlikleri nedeniyle avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, mumun agizdan
uzaklastirilmasi sirasinda veya laboratuvara transfer siirecinde tagima kosullarina bagli olarak
meydana gelebilecek deformasyonlar, restorasyon iiretim siirecinin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Silikon esashi interokluzal kayit maddeleri ise kolay uygulanabilir
olmalar1, polimerizasyon sonrast boyutsal stabilitelerini korumalari, detayli bir interokliizal
iligki saglamalar1 ve sekil kaybi olmaksizin diizeltilebilir 6zellik gdstermeleri nedeniyle
geleneksel kayit materyali olarak daha giivenilir bir alternatif sunmaktadir (Thanabalan ve ark.,

2019).

Interokliizal kayit materyalinin dogrulugu, her tiir protetik tedavinin basarisinda kritik

bir faktordiir. Ideal bir interokliizal kayit materyalinin temel gereklilikleri sunlardir:

Mandibulanin kapanisi sirasinda, sertlesmeden once sinirli direng géstermesi,
Sertlestikten sonra rijit veya elastik bir yapiya sahip olmasi,

Sertlesme sonrasinda minimum boyutsal degisim gdstermesi,

Dislerin insizal ve okliizal yiizeylerinin dogru bir sekilde kaydedilmesini saglamasi,

Manipiilasyonunun kolay olmasi,

A o e

Kayit alma sirasinda ilgili dokular {izerinde herhangi bir olumsuz etki
olusturmamasi,

7. Interokliizal kaydin dogrulanabilir olmasi (Stamoulis & Hatzikyriakos, 2007).

2.3.2.Dijital kapams kaydi
Dis hekimliginde yeni teknolojilerin hizli gelisimi, 6l¢li alma ve interokliizal kayitlarin

olusturulmasi da dahil olmak tizere dijital yontemlere dogru belirgin bir yonelime yol agmigtir
(Giith ve ark., 2017). Ozellikle, interokliizal kayitlarin yiiksek gerceklik ve tekrarlanabilirlikte
elde edilmesi ile maksillomandibular iligkinin dogru bigimde aktarilmasi, diger pek ¢ok klinik
asamayla birlikte, basarili bir protetik dis hekimligi uygulamasi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir
(Davies ve ark., 2005; Tripodakis ve ark., 1997). Geleneksel kapanis kaydinda kullanilan
materyaller distorsiyona, operatore bagli degiskenlere ve hasta konforunun azalmasi gibi ¢esitli
zorluklara agiktir ve bu durum, elde edilen kayitlarin hassasiyetini ve dolayisiyla nihai

restorasyonun kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Son yillarda, 10S’lar ve
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CAD/CAM sistemleri gibi yenilik¢i araglarin kullanimi interokliizal kayit siirecinde daha
yiikksek dogruluk, verimlilik ve tekrarlanabilirlik saglamayi1 hedefleyerek konvansiyonel

yontemlerin sinirliliklarini agmay1 amacglamaktadir (Iwauchi ve ark., 2022; Ries ve ark., 2022).

2.4. Dental Artikiilatorler
The Glossary of Prosthodontic Terms’te artikiilator; maksiller ve mandibular alg1

modellerin birbirine baglanmasina olanak taniyan ve mandibular hareketlerin bir kisminin veya
tamaminin simiilasyonunu miimkiin kilan mekanik ya da dijital bir analog cihaz olarak
tanimlanmaktadir. The Glossary of Prosthodontic Terms siniflandirmasina gore artikiilatorler,
fonksiyonel kapasiteleri ve mandibular hareketleri simiile etme diizeylerine gore dort ana sinifa
ayrilmaktadir; Sinif I artikiilatorler, yalnizca tek bir statik interokliizal kayd: kabul edebilen
basit tutucu aletler olup, sinirlt dlgiide dikey harekete izin verirler. Smif II artikiilatorler, dikey
harekete ek olarak yatay hareketlere olanak tanimakla birlikte, bu hareketleri
temporomandibular eklemlerle iligkili olarak yonlendirmezler. Simif III artikiilatorler,
mandibular hareketlerin tamami ya da bir kismini, ortalama degerler veya mekanik esdegerler
kullanarak kondiler yollar araciligiyla simiile edebilen cihazlardir; bu gruptaki artikiilatorler,
modellerin temporomandibular eklemlere gore oryantasyonuna imkan tanir ve arcon veya non-
arcon tasarima sahip olabilir. Sif IV artikiilatorler ise li¢ boyutlu dinamik kayitlar1 kabul
edebilen, mandibular hareketlerin ayrmtili bicimde simiilasyonunu saglayan ve modellerin
temporomandibular eklemlere gore hassas bigimde konumlandirilmasina olanak taniyan ileri

diizey artikiilatorlerdir (“The Glossary of Prosthodontic Terms 2023 10th Edition”, 2023).

2.4.1. Artikiilator cesitleri

Ayarlanamayan (non-adjustable) artikiilatérler
The Glossary of Prosthodontic Terms’te ayarlanamayan (non-adjustable) artikiilator,

mandibular hareketlerin taklit edilmesini saglayacak herhangi bir ayarlamaya izin vermeyen
artikiilatorler olarak tanimlanmaktadir (“The Glossary of Prosthodontic Terms 2023 10th
Edition”, 2023). Literatiirde, ayarlanamayan artikiilatorlerin mandibulanin yalnizca maksimum
interkuspal pozisyonunu kabul edilebilir bir ger¢eklik ve tekrarlanabilirlik diizeyinde taklit
edebildigi bildirilmektedir (Okeson JP, 2014). Bu dogrultuda, tedavi siirecinin karmagikligini
ve maliyetini azaltmak amaciyla, eksentrik okliizal temaslara dahil olmayan tek dis
restorasyonlarinin ayarlanamayan artikiilatorler lizerinde hazirlanmasinin klinik olarak uygun
olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte, bu tiir restorasyonlarda dahi, nihai simantasyon
oncesinde agiz i¢inde sinirlt diizeyde okliizal uyumlama ve diizeltme islemlerinin yapilmasi

gerekebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir (Zarbah M. A, 2018).
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Yari ayarlanabilir (semi-adjustable) artikiilatorler
The Glossary of Prosthodontic Terms’te ayarlanabilir artikiilator, “mandibular

hareketlerin simiilasyonunu saglamak amaciyla ayarlanmasina izin veren artikiilatér” olarak
tanimlanmaktadir ve sinif 11 artikiilatorler ile esanlamli oldugu belirtilmektedir (“The Glossary
of Prosthodontic Terms 2023 10th Edition”, 2023). Yar1 ayarlanabilir artikiilatdrlerin kullanimi;
uygun rehberligin saglanmasinin gerekli oldugu ¢oklu restorasyonlarin yapiminda, dikey boyut
artisinin planlandig1 durumlarda, okliizal temaslarin kontrollii bicimde diizenlenmesinde veya
okliizal interferenslerin elimine edilmesinde avantaj saglamaktadir. Bu yaklagim, klinik hasta
bast uyumlama siiresinin ve toplam tedavi maliyetinin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir
(Weinberg, 1963). Bununla birlikte, yar1 ayarlanabilir artikiilatorlerin posterior okliizal
determinantlar1 tam olarak taklit edememelerine bagli yapisal sinirlamalar1 nedeniyle hata

olasilig1 bulunmaktadir (Wachtel & Curtis, 1987).

Tam ayarlanabilir (fully adjustable) artikiilatorler
The Glossary of Prosthodontic Terms’e gore tam ayarlanabilir artikiilatorler,

kaydedilmis mandibular hareketlerin {i¢ boyutlu olarak yeniden iiretilebilmesine olanak taniyan
artikiilatorler olarak tanimlanmaktadir ve sinif IV artikiilator olarakta ifade edilmektedir (“The

Glossary of Prosthodontic Terms 2023 10th Edition”, 2023).

Tam ayarlanabilir artikiilatorlerin, klinik basart acisindan giivenilir sonuglarin gerekli
oldugu tam ag1z rehabilitasyonu vakalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Zarbah M. A, 2018).
Tiim ayarlanabilir artikiilatorler, mandibulanin tiim eksentrik hareket yollarin1 dogru bi¢imde
taklit edebilmekte; bu sayede hassas bir sentrik pozisyonun olusturulmasi ve korunmasi
miimkiin olmakta, ayrica okliizal uyumu bozabilecek okliizal interferanslarin ortaya ¢ikmasi

onlenmektedir (Celenza, 1979).

Dijital (sanal) artikiilatorler
The Glossary of Prosthodontic Terms’e gore dijital artikiilatorler, dijital ortamda yer

alan ve yazilim tabanl programlama araciligiyla maksilla ve mandibulanin dijital temsilleri
arasindaki statik ve dinamik iliskileri ile bu iligkilere bagl dis konturlarini simiile eden bir
sistem olarak tanimlanmaktadir. Dijital artikiilatorler, matematiksel olarak simiile edilen dijital
artikiilatorler ve tam ayarlanabilir dijital artikiilatorler olmak iizere iki ana gruba ayrilmaktadir

(“The Glossary of Prosthodontic Terms 2023 10th Edition”, 2023).

Matematiksel olarak simiile edilen dijital artikiilatorler, ilk olarak Szentpétery (1997)

tarafindan tasarlanmig olup, artikiilator hareketlerinin matematiksel olarak simiile edilmesine
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dayanmaktadir. Bu cihaz, bir dis hekiminin mekanik bir artikiilatoriin hareketlerini dijital
ortamda yeniden {iiretmesine olanak tanimakta ve boylece tam ayarlanabilir 3B bir sanal
artikiilator islevi gérmektedir (Luthra ve ark., 2015). Ayrica matematiksel simiilasyon, bazi
mekanik dental artikiilatorlerle elde edilmesi miimkiin olmayan kondiler ag1, Bennett agisi ile
retriizyon, laterotruzyon ve protriizyon hareketleri gibi dlglimlerin  belirlenmesini
saglamaktadir. Bu parametreler kullanilarak artikiilatoér, mekanik bir dental artikiilatorde
oldugu gibi mandibulanin hareketlerini otomatik olarak simiile edebilmektedir (L. Mitchell &
D. Wilkie, 1978; Solaberrieta ve ark., t.y.). Bu 6zellikleri sayesinde matematiksel olarak simiile
edilen artikiilatorler, mekanik dental artikiilatorlere kiyasla daha genis bir kullanim esnekligi
sunmaktadir. Bununla birlikte, matematiksel yaklagsima dayanmalari nedeniyle, mekanik dental
artikiilatorlerde oldugu gibi ortalama degerler kullanilmaktadir. Bu durum, her hasta igin
bireysel mandibular hareketlerin dogrudan ve ayrintili bigimde izlenmesini giiclestirmektedir.
Matematiksel olarak simiile edilen artikiilatorlere 6rnek olarak Stratos 200 (Ivoclar Vivadent;
Ambherst, NY) ve Szentpétery’nin sanal artikiilatorleri verilebilir (Bhayana ve ark., 2015;
Gugwad R.S ve ark., 2011; Koralakunte, 2014).

Girtner ve Kordass (2003) tarafindan gelistirilen tam ayarlanabilir dijital artikiilatorler,
Jaw Motion Analyser (JMA) olarak adlandirilan elektronik c¢ene hareketi kayit teknolojisi
araciligiyla mandibulanin {i¢ boyutlu ve bireysel hareketlerini kaydedebilen ve yeniden
iiretebilen gelismis dijital artikiilator sistemleridir. Uggenleme prensibine dayanan bu teknoloji,
mandibulanin retriizyon, protriizyon ve laterotruzyon gibi fonksiyonel hareketlerini sayisal
veriye doniistiirerek hem tam ayarlanabilir mekanik artikiilatorlerin programlanmasina hem de
CAD/CAM tabanli sanal artikiilator yazilimlarma aktarilmasina olanak tanir. Bu sayede
kinematik ve statik okliizal iliskiler dijital ortamda analiz edilebilmekte, okliizal temaslar ve
cakigsmalar degerlendirilebilmekte ve bireysellestirilmis okliizal tasarimlar
gerceklestirilebilmektedir. Bununla birlikte, 6zel donanim gereksinimi ve alt ¢ene hareket
verilerinin evrensel bir dijital formatta saklanamamasi, bu sistemlerin farkli yazilim
platformlariyla entegrasyonunu sinirlayan temel dezavantajlar arasinda yer almaktadir

(Ozdemir ve ark., 2021).

2.4.2.Yiiz arki kayd1 ve transferi
The Glossary of Prosthodontic Terms’te yliz arki, maksiller arkin bir veya birden fazla

anatomik referans noktasina gore uzaysal iligkisinin kaydedilmesi ve bu iliskinin artikiilatore
transfer edilmesi amaciyla kullanilan bir cihaz olarak tanimlanmaktadir. Bu kayit ve transfer

islemi sayesinde maksiller dental model, artikiilatoriin agilma eksenine gore agiz icindeki
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konumuna karsilik gelecek sekilde oryante edilir (“The Glossary of Prosthodontic Terms 2023
10th Edition”, 2023).

Yiiz arki, maksiller modelin yar1 ayarlanabilir artikiilatore transferinde kullanilan
vazgecilmez bir aksesuar olarak kabul edilmektedir. Yiiz arkinin kullanilmasiyla maksiller ve
mandibular modeller, temporomandibular eklemlerle iliskili olarak ve kondiler mentese
eksenine yakin bir konumda artikiilatore monte edilir. Bu yaklagim, sentrik ve eksantrik
pozisyonlarda okliizal temaslarin daha dogru bi¢cimde elde edilmesine katki saglayabilmektedir
(Farias-Neto ve ark., 2013). ideal bir yiiz arkinin amaci, hastaya ait fonksiyonel ve estetik
bilesenlerin artikiilatore transfer edilmesini saglamak olup; 6zellikle maksiller arkin kraniyal
tabana ve mandibulanin transvers horizontal eksenine gore ii¢ boyutlu konumunun dogru
bicimde aktarilmasint hedefler. Cogu yiiz arki tasarimi, maksiller arkin iliskisini oncelikle

tekrarlanabilir bir mandibular eksene aktarmak iizere gelistirilmistir (Preston, 1979).

Yiiz arklari, okliizal diizlemin ii¢ boyutlu uzaysal konumunun artikiilatore aktarilmasini
miimkiin kilmakla birlikte; yiiksek maliyetleri, kullanim agisindan teknik karmasikliklart ve
klinik uygulama siiresini uzatmalar1 nedeniyle dezavantajli olarak degerlendirilebilmektedir.
Ayrica, bilateral kulak asimetrisi bulunan olgularda ear piece tipi yiiz arklarinin kullanima,
artikiilator lizerinde okliizal diizlemin orta hattinda kaymaya ve final protezde kant olusumuna

neden olabilmektedir (Palik ve ark., 1985; Samet ve ark., 2002).

2.5. Dis Hekimliginde Accuracy, Trueness ve Precision Kavramlar
Ug boyutlu dijital sistemler, 6zellikle de I0S’lar {izerine yapilan dogruluk (accuracy)

caligmalarinin sayisi, bilimsel ve egitsel dergilerde giderek artmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarda
kullanilan yontemler, ol¢iim degerleri ve istatistiksel parametreler dnemli Slgiide farklilik
gostermektedir. Bu durum, literatiirde bazi tutarsizliklara yol ag¢makta; sonuglarin
yorumlanmasini giiclestirmekte ve hatta kimi zaman tartismali veya kuskulu cikarimlarin
yapilmasina neden olmaktadir. S6z konusu sorunlar, farkli ¢alismalarin sonuglarinin birbiriyle
karsilagtirilmasin1 neredeyse olanaksiz héle getirmektedir. Bu durumun temel nedenlerinden
biri, 6l¢iim sonuglarinin kalitesini tanimlamak ic¢in kullanilan temel kavramlarin (accuracy,
trueness, precision) literatiirde degisken ve tutarsiz bigimde kullanilmasidir. Bu kavramlarin
actkk ve net bicimde tanimlanmasi ve bunlara iligkin hesaplama ydntemlerinin
standartlagtirilmasi, hem bilim insanlar1 arasindaki iletisim hem de 6l¢iim sonuglarinin dis
hekimligi camiasina dogru sekilde raporlanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Mehl

ve ark., 2021). Bu nedenle, dijital dis hekimligi baglaminda dogruluk (accuracy), gerceklik
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(trueness) ve tekrarlanabilirlik (precision) kavramlarinin agik bicimde tanimlanmasi, bu tez
kapsaminda sunulan bulgularin dogru yorumlanabilmesi ve literatiirle saglikli bigimde

karsilastirilabilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

ISO 5725’in tiim boliimlerinde, bir Sl¢lim yoOnteminin dogrulugunu tanimlamak
amaciyla “trueness” ve “precision” olmak iizere iki ayr1 terim kullanilmaktadir. Trueness, ¢ok
sayida test sonucunun aritmetik ortalamasi ile ger¢ek ya da kabul edilmis referans deger
arasindaki uyum derecesini ifade eder. Precision ise, belirlenmis kosullar altinda elde edilen
test sonuglarinin birbirleriyle olan uyum derecesini tanimlar (International Organization for

Standardization, 2023).

Tekrarlanabilirlik kavraminin dikkate alinmasinin gerekliligi, varsayimsal olarak 6zdes
test Ornekleri {lizerinde ve yine varsayimsal olarak 6zdes kosullar altinda gerceklestirilen
Olgtimlerin, genel olarak birbirinin aynisi sonuglar vermemesinden kaynaklanmaktadir. Bu
durum, her 6l¢lim prosediiriinde kaginilmaz olarak bulunan rastgele hatalara atfedilmektedir;
¢linkii bir 6l¢iim sonucunu etkileyen tiim faktorlerin eksiksiz bicimde kontrol edilmesi miimkiin
degildir. Olg¢iim verilerinin yorumlanmasinda bu degiskenlik mutlaka gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Tekrarlanan 6l¢iimler arasindaki degiskenligin genel terimi kesinlik olarak
tamimlanir. Olgiim ydntemlerinin degiskenligini tanimlamak amaciyla tekrarlanabilirlik
(repeatability) ve yeniden tiretilebilirlik (reproducibility) olmak tizere iki kesinlik kosulunun
gerekli oldugu ve birgok pratik durumda yararli oldugu kabul edilmistir. Tekrarlanabilirlik
kosullarinda, olglimii etkileyen tiim faktorlerin sabit oldugu varsayilir ve bu faktorler
sonuclardaki degiskenlige katkida bulunmaz. Buna karsilik, yeniden iretilebilirlik kosullarinda
Ol¢timii etkileyen faktorlerin bir kismu veya tamami degiskenlik gosterir ve bu durum test
sonuglarindaki degiskenlige yansir. Dolayisiyla, tekrarlanabilirlik ve yeniden iiretilebilirlik
kesinligin iki u¢ noktasini temsil eder; ilki sonuglardaki en diisiik, ikincisi ise en yiiksek
degiskenligi tanimlar. Bu iki u¢ kosul arasinda, Slgiimii etkileyen faktorlerden bir veya
birkagiin degigsmesine izin verilen ve belirli durumlarda kullanilan ara kesinlik kosullar1 da
bulunmaktadir. Kesinlik genellikle standart sapma cinsinden ifade edilir (International

Organization for Standardization, 2023).
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Sekil 2.8. Accuracy, trueness, precision sematik anlatim (Sanda ve ark., 2021).

2.6. Dis Hekimliginde Dijital Analiz

2.6.1.Hizalama teknikleri
IOS’larin  dogrulugunun  degerlendirilmesi, Oncelikle referans bir mesh’in

olusturulmasini gerektirmektedir. Bu referans mesh, genellikle referans bir modelin, masatistii
veya intraoral bir tarayici kullanilarak standardize edilmis ve kontrol edilen kosullar altinda
taranmasiyla elde edilmektedir (Revilla-Leén ve ark.,, 2020). Bunu takiben, sonraki
taramalardan 6rnek meshler (veriler) olusturulmakta ve karsilastirmali analizlerin yapilabilmesi
amaciyla bu test meshler referans mesh {izerine superimpoze edilmektedir. Hastaya ait dijital
dosyalarin {ist iiste bindirilmesi (superimpozisyonu) i¢in baslica ii¢ temel hizalama teknigi
tanimlanmistir: best-fit algoritmasi (BF), referans veya bolgesel temelli best-fit (RBF) ve
landmark (referans noktasi) temelli best-fit hizalama (LBF). Landmark ve bolgesel hizalama
yaklagimlari, operatoriin bilgi ve deneyimine biiyiik 6l¢iide bagimli olup, karsilik gelen
anatomik noktalarin veya bolgelerin manuel olarak secilmesini gerektirmekle beraber; RBF
yontemi, veri setlerinin hizalanmasini, operator tarafindan tanimlanan belirli boliimlerle
sinirlandirarak gerceklestirmektedir (Heintze ve ark., 2013; Mehl ve ark., 1997). Bununla
birlikte, best-fit yaklasimi, iterative closest point (ICP) algoritmasina dayanmaktadir; bu
algoritma, iki meshi tiim veri setini kullanarak nokta bulutlar1 arasindaki farklari minimize
edecek sekilde hizalamaktadir. S6z konusu yontem, hizalama hatasini azaltmak amaciyla
doniisimii iteratif olarak iyilestirmekte, bdylece operatér bagimlilifini en aza indirerek
standardizasyonu ve tekrarlanabilirligi artirmaktadir (Limones ve ark., 2024; Revilla-Leon,

Gohil, ve ark., 2023).
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Superimpozisyon teknikleri, dijital dis hekimliginde {iretim siireclerinin dogrulanmasi
(Limones ve ark., 2024; F. Mangano ve ark., 2017), intraoral ve yliz tarayicilarinin
performansinin degerlendirilmesi (Amornvit ve ark., 2021; Kiihlman ve ark., 2023; Revilla-
Leoén ve ark., 2020), ortodontik tedavi analizleri (Christopoulou ve ark., 2022) ve dental
asinmanin uzun donemli izlenmesi (Garcia ve ark., 2022; Mitrirattanakul ve ark., 2023) gibi
cok cesitli uygulamalarda temel bir bilesen haline gelmistir. Bununla birlikte, 6zellikle tam ark
modellerinde, hizalama ydnteminin se¢imi, superimpozisyon dogrulugunun kritik bir
belirleyicisi olmaya devam etmekte ve klinik degerlendirmelerin gegerliligini anlamli dlgiide
etkileyebilmektedir. Laboratuvar calismalari, hizalama yoOnteminin sec¢iminin 3 boyutlu
cakistirma dogrulugunu etkiledigini ve taranmis modeller arasindaki uyumsuzluklarin
minimize edilmesine katki sagladigini1 gdstermistir (Piedra-Cascon ve ark., 2025; Revilla-Ledn,

Gohil, ve ark., 2023).

2.6.2.Degerlendirme kriterleri
Istatistikte “hata (error)” terimi, bilinen ve dogru bir degerden sapmay1 ifade eder. Bu

dogrultuda RMSE (karekok ortalama hata, root mean square error), bir gdzlem kiimesinin
bilinen bir degere gore ortalama sagilimini nicel olarak tanimlayan bir istatistiktir (Thomas

Meyer, 2012). RMSE asagidaki sekilde hesaplanir:

Sekil 2.9. RMSE (karekok ortalama hata, root mean square error) formiilii.
Bu denklemde p, bilinen ve dogru degeri; n, p’ya ait gézlem sayisini; x; ise n adet

gbzlemden birini temsil etmektedir.

Standart sapma (o, SD), bir gozlem kiimesinin, kiimenin ortalama degerinin bir

tahmininden olan ortalama sagilimini ifade eder ve asagidaki sekilde hesaplanir:
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Sekil 2.10. Standart sapma (o, SD) formiilii (Thomas Meyer, 2012).
Burada p, gozlem kiimesinden hesaplanan dogru degerin bir tahminini (bir tiir

ortalama); n, gézlem sayisini; x; ise n gozlemden birini ifade etmektedir.

RMSE’nin tanimi, p’nin dogru oldugu bilinen (ya da dogru oldugu varsayilan) degerinin
bilinmesini gerektirir. Olgme (surveying) uygulamalarinda bu durum genellikle kontrol
degerlerinin dogru kabul edilmesi ile ortaya ¢ikar; bu kabul, istatistiksel olarak ¢cogu zaman bu
degerlere sifir (ya da ¢ok kiigiik) standart sapmalar atanmasi seklinde yansitilir. Ger¢ek degerin
bilinmedigi durumlarda RMSE tanimli degildir. Ornegin, gergek yatay agis1 bilinmeyen bir
dogrultular (bearing) kiimesi i¢in RMSE hesaplanamaz. Denklemler incelendiginde, bias’in
(sistematik sapmanin) bulunmadigi durumda, RMSE’nin sinirda standart sapmaya (SD)
esitlendigi ve gbzlem sayisinin biiyiik oldugu veri setlerinde bu iki 6l¢iitiin pratikte 6zdes hale

geldigi goriilmektedir.

Aritmetik benzerliklerine ragmen, bu iki istatistik kavramsal olarak farklidir. RMSE,
gercek bir deger etrafindaki sagilimi ifade ettigi icin dogrulugun bir &lgiisiidiir. Ornegin,
RMSE’nin sifir olup olmadiginin test edilmesi, gézlemlerde bias bulunup bulunmadigin
dogrulamak ya da reddetmek i¢in kullanilabilir. Buna karsilik, standart sapma, gozlem
kiimesinin kendi ortalamasi etrafindaki sagilimi tanimladigi i¢in kesinligin 6l¢iisiidiir ve bias’in
test edilmesinde kullanilamaz. Her iki istatistik birlikte hesaplandiginda, bir gozlem kiimesinin
kesinligi ve dogrulugu nicel olarak degerlendirilebilir; tek basina higbir istatistik yeterli
degildir, ¢iinkii; kiiciik bir RMSE, kii¢iik bir standart sapmay1 ima eder. Kiigiik bir standart
sapma, kii¢iik bir RMSE’yi ima etmez. Biiyiik bir RMSE, biiyiik bir standart sapmay1 ima
etmez. Biiyiik bir standart sapma, biiylik bir RMSE’yi ima eder.

Daha agik bir ifadeyle; kiiciik bir RMSE, tahmin edilen ortalamanin gergek ortalamaya
yakin oldugunu gosterir; bu da tahmin edilen standart sapmanin RMSE’ye yakin olacagini ifade
eder. Bu durumda 6rneklem hem dogru hem de hassastir. Buna karsilik, kii¢lik bir standart

sapma, kiiciik bir RMSE anlamina gelmez; ¢iinkii 6rneklem bias’li ise tahmin edilen ortalama
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gercek ortalamadan uzak olabilir ve bu durum biiyiik bir RMSE’ye yol acar yani 6rneklem
hassas fakat dogru degildir. Benzer bicimde, biiyiik bir RMSE, mutlaka biiylik bir standart
sapma anlamma gelmez. Ote yandan, biiyiik bir standart sapma, biiyiik bir RMSE’yi zorunlu
olarak beraberinde getirir; ¢ilinkii her iki dl¢iit de sagilimi ifade eder. Bu durumda 6rneklem

hassas degildir (Thomas Meyer, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Referans Modelin Elde Edilmesi
Bu caligmanin amaci dort farkli IOS ile ii¢ farkli metotla alinan kapanis kayitlarinin

dogrulugunu dijital bir {i¢ boyutlu ¢akistirma programiyla sanal ortamda olglimlemektir. Bu
kapsamda tipodont bir cene modelinin (Frasaco AG-3 dental model) #FDI 23, 25, 27, 33, 35 ve
37 numarali disleri prepare edilip, 24, 26, 28, 34, 36 ve 38 numarali dis bolgeleri ise
diizlestirilerek ¢ekilmis gibi simiile edilmistir. Elde edilen model TRIOS 3 (3Shape ,Kopenhag,
Danimarka) ag1z i¢i tarayicist ile taranip sanal ortama aktarildi ve dijital model elde edildi. Elde
edilen dijital model Asiga Max 2 (Asiga Co. Alexandria, Avustralya) 3B yazicisi ile Asiga
DentaCAST (Asiga Co. Alexandria, Avustralya) dental model reginesi kullanilarak yeniden
iiretilmistir. 3B yazicidan iiretilen modeller elle artikiile edilip yar1 ayarlanabilir bir artikiilator
olan Bio Art A7 Plus’a (Bio-Art A7 Plus, Bio-Art Equipamentos Odontologicos Ltda., Sao
Carlos, Brezilya) baglanmistir. Yar1 ayarlanabilir artikiilatére baglanan bu model ¢alismamizin

referans modelini teskil etmektedir.

Referans modelin dijital ortama aktarim1 amaciyla, yiiksek gerceklik ve
tekrarlanabilirlik 6zelliklerine sahip, iiretici verilerine gore ISO 12836 standartlar1 altinda 4 pm
hassasiyet sunan bir masaiistii laboratuvar tarayicis1 (Smart Optics Vinyl HR scanner, Smart
Optics Sensortechnik, Bochum, Almanya) referans tarayici olarak kullanildi (Sezer, 2024).
Elde edilen bu veriler, agiz i¢i tarayicilardan elde edilen kapanis kayitlarinin dogrulugunun

degerlendirilmesinde karsilastirma Sl¢iitii olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3.1. Smart Optics Vinyl HR tarayici, Smart Optics Sensortechnik.

3.2. Test Verilerinin Elde Edilmesi
Referans modelin ilk olarak, tarama islemi 6ncesi kalibrasyonu yapilan Trios 3 agiz i¢i

tarayici ile liretici talimatlarina uygun metotla maksilla ve mandibula taramalari ile preparasyon
yapilan dislerin oldugu (Prep) bolgesinde 7 numarali dislerden baslayip 3 numarali dislere kadar
kapanig taramasi1 alinmistir. Bu veri kaydedilip disa aktarildiktan sonra ayni vakadan yalnizca
kapanis tarama verisi silinip; Onceki taramada elde edilen maksilla ve mandibula taramalari
korunup, preperasyon bolgesinden tekrar yukarida tarif edildigi sekilde kapanis taramasi alinip

disa aktarilmistir. Bu islem Trios 3 Prep grubu i¢in 14 kez tekrarlanmistir.

Ikinci olarak referans modelin Trios 3 agiz i¢i tarayici ile iiretici talimatlarina uygun
metotla maksilla ve mandibula taramalari ile preperasyon yapilmayan bolgede (Non-Prep) 7
numarali diglerden baslayip 3 numarali dislere kadar kapanis taramasi alinmistir. Bu veri
kaydedilip disa aktarildiktan sonra ayni vakadan yalnizca kapanig tarama verisi silinip; dnceki
taramada elde edilen maksilla ve mandibula taramalar1 korunup, Non-Prep bolgesinden tekrar
yukarida tarif edildigi sekilde kapanis taramasi alinip disa aktarilmistir. Bu iglem Trios 3 Non-
Prep grubu icin 14 kez tekrarlanmistir.

Ugiincii olarak referans modelin Trios 3 ag1z ici tarayici ile iiretici talimatlarina uygun
metotla maksilla ve mandibula taramalari1 ile hem preparasyon yapilmayan bolgede, hem de
preparasyon yapilan dislerin oldugu boélgede (Cift) 7 numarali dislerden baslayip 3 numarali

diglere kadar kapanig taramasi alinmistir. Bu veri kaydedilip disa aktarildiktan sonra ayni
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vakadan yalnizca kapanis tarama verisi silinip; onceki taramada elde edilen maksilla ve
mandibula taramalar1 korunup, Cift bolgesinden tekrar yukarida tarif edildigi sekilde kapanis

taramasi alinip diga aktarilmistir. Bu islem Trios 3 Cift grubu i¢in 14 kez tekrarlanmistir.

Trios 3 i¢in tanimlanan tarama protokolii, ayni operator tarafindan ve her agiz ici
tarayicinin kendi tiretici talimatlarina uygun sekilde Medit 1700 (Medit Corp., Seul, Kore) ve
Primescan (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) agiz i¢i tarayicilari i¢in de ayni sekilde
uygulanmigtir. Bahsedilen agiz i¢i tarayicilardan farkli olarak Trios 5 (3Shape ,Kopenhag,
Danimarka) ag1z i¢i tarayicist herhangi bir kalibrasyon islemi gerektirmemesi nedeniyle tarama

islemleri 6ncesi kalibrasyon yapilmamastir.

#

Sekil 3.2. Trios 3 (3Shape ,Kopenhag, Danimarka).

o2

Sekil 3.3. Trios 5 (3Shape ,Kopenhag, Danimarka).
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Sekil 3.4. Medit 1700 (Medit Corp., Seul, Kore).
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Sekil 3.5. Primescan (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya).

Tablo 3.1. Tarayici ve alt grup kodlar.

Tarayici Tarayic1 Kodu Kals):l::tse}?:iydl Alt Grup Kodu Tekrar Sayisi (n)
Trios 3 T3 Prep T3-P 15
Trios 3 T3 Non-Prep T3-NP 15
Trios 3 T3 Cift T3-C 15
Trios 5 T5 Prep T5-P 15
Trios 5 T5 Non-Prep T5-NP 15
Trios 5 T5 Cift T5-C 15
Medit i700 M Prep M-P 15
Medit i700 M Non-Prep M-NP 15
Medit i700 M Cift M-C 15
Primescan PS Prep PS-P 15
Primescan PS Non-Prep PS-NP 15
Primescan PS Cift PS-C 15

3.3. Tarama Verilerinin Tek Bir Mesh Haline Getirilmesi
Ag1z i¢i tarayicilardan elde edilen test model verileri ve referans model oncelikle

Magics (Materialise NV, Lovaine, Belgika) programinda merge komutu ile alt ve iist ¢ene
taramalar1 kendi kapanis poziyonunlarinda birbirlerine kilitlenip tek bir STL dosyas1 halinde

disa aktarilmistir.
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Sekil 3.6. Alt cene modelinin yazilima aktarilmas.

Sekil 3.7. Ust cene modelinin yazilima aktarilmast.
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Sekil 3.8. Alt ve iist cenenin merge komutu ile birlestirilmesi.

3.4. Agiz ici Tarayicilardan Elde Edilen Tarama Verilerinin Referans Tarayic
Verileriyle Karsilastirilmasi

Merge komutu ile alt ve {ist ¢gene taramalar1 kapanis pozisyonunda kilitlenen referans
model verisi ile ag1z i¢i tarayicilardan elde edilen test model verileri, bir 3B veri degerlendirme
yazilimina (Geomagic Control X 2020, Rock Hill, SC, USA) aktarildi. Her bir test verisi ayri
ayr1 3 - Point Alignment algoritmasi ile referans tarama verisine {ist ¢enelerden secilen ii¢ nokta
referans alinarak hizalandi. Standardizasyonun saglanabilmesi i¢in tiim taramalarin hizalama
isleminde ayni1 noktalar se¢ilmistir. Kirmizi, yesil ve mavi olarak seg¢ilen noktalar, hatlarin belli
oldugu belirgin yerlerden secilmistir. Her bir agiz i¢i tarama verisi i¢in referans model ile olan

uyumsuzluk degeri olarak RMS hesaplandi.
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Sekil 3.9. “3 point” komutu ile hizalama igleminin gergeklestirilmesi.

Sekil 3.10. Hizalama sonucu gorseli.

3B Compare islemi yapilabilmesi i¢in “Resegment” komutu kullanarak referans model

segmentlere ayrilmistir.
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Sekil 3.11. “Resegment” komutunun kullanilmasi.

RMS degerleri alt ¢ene i¢in okunacagindan alt ve iist ¢ene ayr1 ayri1 tek segmentler haline

getirildi.

Sekil 3.12. Alt ve iist genenin ayr1 segmentler olarak gosterilmesi.
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“3D Compare” komutu ile referans ve test verileri arasindaki sapma miktar1 RMS degeri

olarak elde edildi.

%
v 3D Compare = | v x

Sekil 3.13. Alt ¢cenede “3D Compare” komutunun kullanilmast.

Verilerin ice Aktariimasi
(Geomagic Control X)

4

3 Nokta Referansli
Hizalama (3-Point Alignment)

¥

Hizalanan Modellerin
Segmentasyonu (Resegment)

¥
Alt ve Ust Cenelerin Birbirinden

Bagimsiz Iki Ayri Segment
Haline Getirilmesi

4

3B Karsilastirma
(3D Compare)

&

RMS Degerlerinin
Hesaplanmasi

Sekil 3.14. Agiz ici tarayicilardan elde edilen tarama verilerinin referans tarayici verileriyle karsilastirilmast

asame}lan.
3.5. Istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS v23 ve Jamovi 2.3.28 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk

Shapiro Wilk Testi ile incelendi. Ag1z i¢i tarayict ve tarama yontemine gére normal dagilima
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uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Robust ANOVA kullanildi. Nicel verilerin

gdsteriminde Ortanca (Minimum-Maksimum) kullanildi. Onem diizeyi p <0,05 olarak alind.

Intraoral tarayicilarm 6lgiim tekrarlanabilirlik, marjinal RMS degerlerinin Medyan
Mutlak Sapmasi (Median Absolute Deviation, MAD) ile degerlendirilmistir. Her kosul i¢in 15
tekrarli tarama gergeklestirilmis ve ayni kosul altinda elde edilen RMS degerlerinin dagilimi
hesaplanmistir. MAD, dl¢timlerin grup medyanindan olan mutlak sapmalarinin medyani olarak
tanimlanan, uc¢ degerlere ve normal dagilmayan verilere karsi dayanikli bir degiskenlik
olgiitlidiir. Bu nedenle standart sapmaya kiyasla tekrarlanabilirligin degerlendirilmesinde tercih
edilmigtir.  Verilerin parametrik test varsayimlarint saglamamasit nedeniyle grup
karsilagtirmalarinda non-parametrik Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Tarayic1 ana
etkisinin anlamli bulundugu durumlarda, ikili karsilastirmalar Dunn post-hoc testi ve Holm

diizeltmesi ile gergeklestirilmis olup, anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gergekligin Degerlendirilmesine Ait Bulgular
Bu c¢aligmada, dort farkli agiz i¢i tarayict kullanilarak ti¢ farkli kapanis kayd stratejisi

ile elde edilen dijital kapanis kayitlarinin dogrulugu degerlendirilmistir. Tim gruplara ait
veriler, referans masaiistii laboratuvar tarayicisindan elde edilen kayitlarla karsilastirilarak ii¢
boyutlu analiz yazilimi araciligiyla hesaplanan RMS sapma degerleri iizerinden analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular, agiz i¢i tarayic tiiriine, kapanis kaydi stratejisine ve bu iki
faktor arasindaki etkilesime bagl olarak dijital kapanis kayitlarinin dogrulugunda farkliliklar
ortaya koymustur. Istatistiksel analiz sonuglar1, asagida ilgili alt basliklar altinda ayrintili olarak

sunulmustur.

Tablo 4.1, agiz i¢i tarayici tiirli, tarama yontemi ve bu iki faktor arasindaki etkilesimin
RMS degerleri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan Robust ANOVA analizinin
sonuglarin1 gdstermektedir. Analiz sonucunda, agiz i¢i tarayici ana etkisinin RMS ortanca
degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (p = 0,164).
Benzer sekilde, tarama yontemi ana etkisinin de RMS degerleri {lizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (p = 0,126).

Ayrica, ag1z i¢i tarayici ile tarama yOntemi arasindaki etkilesimin RMS degerleri
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde, bu etkilesimin de istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmistiir (p = 0,666). Bu bulgular, incelenen agiz i¢i tarayicilar ve tarama stratejileri
arasinda, RMS degerleri acgisindan belirgin bir farklilik bulunmadigin1 ve her iki faktoriin
birlikte degerlendirilmesinin de dijital kapanis kaydi gergekligi iizerinde anlamli bir etki

olusturmadigini1 gostermektedir.

Tablo 4.1. Agiz ici tarayici ve tarama yontemine gore RMS degerlerinin karsilastirilmasi.

Test Istatistigi p
Az I¢i Tarayict 1,700 0,164
Tarama Yontemi 2,070 0,126
Az I¢i Tarayic1 X Tarama Yontemi 4,080 0,666

XRobust ANOVA
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Tablo 4.2, farkl1 ag1z i¢i tarayicilar kullanilarak elde edilen dijital kapanis kayitlarina ait
RMS degerlerinin 6zet istatistiklerini gostermektedir. Tablo incelendiginde; T3, T5, M ve PS
ag1z i¢i tarayicilart i¢in hesaplanan RMS ortanca degerlerinin birbirine yakin araliklarda
dagildigr goriilmektedir. Bu durum, tarayicilar arasinda dijital kapanis kaydi gercekligi

acisindan belirgin bir farklilik bulunmadigini gostermektedir.

Istatistiksel analiz sonuglarina gére, tarama yontemi gdz oniinde bulundurulmaksizin
degerlendirilen agiz i¢i tarayici ana etkisinin, RMS ortanca degerleri iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etki olusturmadigr saptanmistir (p=0,164, p > 0,05). Bu bulgu, kullanilan
ag1z i¢i tarayici tipinin, dijital kapanis kayitlarinin gergekligi lizerinde tek basina belirleyici bir

faktor olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.2. Agiz ici tarayic1 gore RMS degerlerinin dagihimi.

Agiz ig:i Tarayici Ortanca Rms (Minimum Maksimum) (um)
PS 57,3 (52,1-59)

M 58,1 (53,9-59,5)

T3 57,6 (45,7-59,6)

T5 56,6 (42,6-58,7)

Sekil 4.1°de, farkli tarama stratejileri (Prep, Non-Prep ve Cift) i¢in agiz ici tarayicilara
ait RMS sapma (um) degerlerinin dagilimi kutu grafikleri ile sunulmustur. Tim tarama
stratejileri dikkate alindiginda, tarayicilar arasinda RMS degerlerinin dagiliminin genel olarak
benzer araliklarda seyrettigi, ancak bazi tarayici—tarama stratejisi kombinasyonlarinda dagilim
genisliginin arttigi gozlenmistir. Ozellikle TRIOS 5 tarayicisinda, Prep stratejisinde RMS
degerlerinin geyrekler arasi araliginin (Q1-Q3) diger tarayicilara kiyasla daha genis oldugu ve
aykir1 degerlerin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Cift grubunda ise ¢eyrekler arasi aralik T3

ile benzer olmakla birlikte bazi belirgin aykir1 degerler gézlenmektedir.

Medit ve Primescan agiz i¢i tarayicilarinda ise, tiim tarama stratejilerinde RMS
degerlerinin daha dar bir dagilim gosterdigi ve medyan degerlerin birbirine yakin oldugu
izlenmigtir. TRIOS 3 tarayicisinda RMS degerlerinin dagilimi, tarama stratejilerine bagl olarak
degiskenlik gostermis; 6zellikle Non-Prep tarama stratejisinde dagilimin genisledigi ve aykiri
degerlerin ortaya ¢iktig1 dikkat ¢cekmigtir. Tarama stratejileri karsilagtirildiginda, Prep ve Non-

Prep stratejilerinin RMS dagilimlar1 genel olarak birbirine yakin iken, Cift tarama stratejisinde
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bazi tarayicilarda dagilimin daha heterojen oldugu goézlenmistir. Non-Prep ve Cift tarama
stratejilerinde RMS degerlerinin dagilimi, bazi tarayicilarda Prep stratejisine kiyasla daha genis

bir aralikta seyretmis ve aykir1 degerlerin daha belirgin oldugu gozlenmistir.
Rms Sapma Degerleri

S §

60

; %ﬂ "

2]

()]

52
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48
46 ° o
44
42

40
Prep Non Prep Cift

Sekil 4.1. RMS Sapma (um) degerlerinin kutu grafigi ile gosterimi.
Mavi siitun: PS, Yesil Siitun: M, Siyah Siitun: T3 ve Sar1 Siitun: T5’i temsil etmektedir. Orta ¢izgi medyani, kutular
¢eyrekler arasi araligi (Q1-Q3), biyiklar 1,5XIQR’yi ve agik daireler aykir1 degerleri gostermektedir.

Tablo 4.3, farkli kapanig kaydi stratejileri (Prep, Non-Prep ve Cift) kullanilarak elde
edilen dijital kapanis kayitlarina ait RMS degerlerinin 6zet istatistiklerini gostermektedir. Tablo
incelendiginde, her {i¢ tarama yontemi i¢in hesaplanan RMS ortanca degerlerinin birbirine

yakin oldugu ve degerlerin dar bir aralikta dagildig1 goriilmektedir.

Istatistiksel analiz sonuglarma gore, ag1z ici tarayicidan bagimsiz olarak degerlendirilen
tarama yontemi ana etkisinin, RMS ortanca degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi belirlenmistir (p > 0,05). Bu bulgu, ¢alismada kullanilan ti¢ farkli kapanis
kayd: stratejisinin, dijital kapanis kaydi gergekligi agisindan benzer performans sergiledigini

gostermektedir.
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Tablo 4.3. Tarama yontemine gore RMS degerlerinin dagilhmi (um).

Tarama Yontemi Ortanca Rms (Minimum Maksimum)
Prep 57,3 (48-59,5)

Non-Prep 58,1 (45,7-59,6)

Cift 57,4 (42,6-59)

Tablo 4.4, agiz i¢i tarayicilar (PS, M, T3 ve T5) ile kapanis kaydi stratejileri (Cift, Prep
ve Non-Prep) arasindaki etkilesimin RMS degerleri iizerindeki etkisini gostermektedir. Veriler,
her bir tarayici—tarama yontemi kombinasyonu icin RMS ortanca degerleri seklinde
sunulmustur. Istatistiksel analiz sonucunda, agiz ici tarayici ile tarama ydntemi arasindaki
etkilesimin RMS degerleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1

belirlenmistir (Robust ANOVA, p =0,666).

Tablo 4.4. Ag1z ici tarayici ve tarama yontemi etkilesimine giire RMS degerleri (um).

Tarayici Prep Non Prep Cift
PS 56,9 57,9 57,4
M 57,6 58,2 58,1
T3 57,4 58,4 56,7
TS 55,9 57,6 56,7

Buna karsin, Tablo 4.5’te sunulan betimleyici istatistikler incelendiginde, farkli
tarayici—tarama yontemi kombinasyonlar1 arasinda RMS degerlerinin dagiliminda smirh
diizeyde degiskenlik oldugu goriilmektedir. En diisiik RMS ortanca degeri, T5-P alt grubunda
elde edilirken (55,9), en yiiksek RMS ortanca degeri T3-NP tarama yontemi ile gézlenmistir
(58,4). Ancak bu farkliliklar, istatistiksel analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p > 0,05).

Bu bulgular, kapanig kaydi gergekliginin, kullanilan agiz i¢i tarayici ve tarama yontemi
kombinasyonundan bagimsiz olarak benzer diizeylerde elde edilebildigini ve tarayici—yontem

etkilesiminin RMS degerleri lizerinde belirleyici bir rol oynamadigini gostermektedir.
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Tablo 4.5. En diisiik ve en yiiksek RMS degerlerinin gozlendigi gruplar (um).

Tarayici Tarama Yontemi RMS
Min TS Prep 55,9
Maks T3 Non Prep 58,4

4.2. Tekrarlanabilirligin Degerlendirilmesine Ait Bulgular
Tablo 4.6 - 4.7- 4.8°de, ag1z i¢i tarayicilar ve tarama stratejilerine gore elde edilen

tekrarlanabilirlik degerleri sunulmustur. Tekrarlanabilirlik, Ol¢timler arasindaki tutarliligt
temsil ettiginden, daha diisiik pm degerleri daha yliksek hassasiyete karsilik gelmektedir. Bu
dogrultuda, tiim tarama stratejileri dikkate alindiginda en diigiik um degerleriyle en yiiksek
tekrarlanabilirlik M ag1z ici tarayicisinda elde edilmistir (Tablo 4.8). Ozellikle Cift ve Non-
Prep tarama stratejilerinde M tarayici, diger tarayicilara kiyasla daha yiiksek dl¢iim tutarlilig

gostermistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Tekrarlanabilirlik (um).

M PS T3 TS
Cift 0,2974 0,890 1,484C 1,63 A€
Non Prep 0,5934 1,044 1,04 A€ 1,63 A€
Prep 1,044¢ 0,7414 1,194¢ 3,858¢

Tablo 4.7.’de tarayicidan bagimsiz olarak yapilan degerlendirmede, Non-Prep tarama
stratejisinin pm degerlerinin daha diisiik oldugu ve dolayisiyla daha yiiksek tekrarlanabilirlik
sagladigi, Prep tarama stratejisinde ise um degerlerinin artmasina bagli olarak Ol¢iim
tekrarlanabilirliginin azaldig1 gozlenmistir. Bununla birlikte, tarama stratejileri arasinda genel

tekrarlanabilirlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0,05).

Tablo 4.7. Tarama yontemine gore genel tekrarlanabilirlik.

Tarama Yontemi Tekrarlanabilirlik Degeri (RMS)
Cift 1,19°

Non Prep 0,964?

Prep 1,48¢
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Tablo 4.8.’de tarama stratejisinden bagimsiz olarak tarayicilar karsilastirildiginda ise,
M ve PS agiz i¢i tarayicilar1 daha diisiik pm degerleriyle daha yiiksek genel tekrarlanabilirlik
sergilerken, TRIOS 5 tarayici istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik tekrarlanabilirlik
gostermistir (p < 0,05).

Tablo 4.8. Ag1z ici tarayiciya gore genel tekrarlanabilirlik.

Tarayici Tekrarlanabilirlik Degeri (RMS)
PS 0,890

M 0,741%

T3 1,63¢

T5 2,37°
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5. TARTISMA

Bu tez calismasinda, dort farkli agiz ici tarayict (TRIOS 3, TRIOS 5, Medit 1700 ve
Primescan) kullanilarak ii¢ farkli kapanis kaydi stratejisi (Prep, Non-Prep ve Cift) ile elde edilen
dijital kapanig kayitlarinin gergekligi ve tekrarlanabilirligini degerlendirilmistir. Referans bir
masalistli laboratuvar tarayicisindan elde edilen verilerle karsilagtirmal1 olarak gerceklestirilen
iic boyutlu dijital analizler sonucunda, agiz i¢i tarayicr tipi, kapanis kaydi stratejisi ve bu iki
faktoriin etkilesiminin RMS sapma degerleri {lizerindeki etkileri incelenmistir. Calismanin
istatistiksel bulgulari, hem agiz ici tarayict ana etkisinin hem de kapanig kaydi stratejisi ana
etkisinin gergeklik degerleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini, ayrica
tarayici—tarama yontemi etkilesiminin de anlamli olmadigini ortaya koymustur (p > 0,05). Buna
karsin, tekrarlanabilirlik verileri degerlendirildiginde, tarayicilar arasinda Olgiim
tekrarlanabilirligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu ve TRIOS 5
tarayicisinin diger tarayicilara kiyasla daha diisiik tekrarlanabilirlik sergiledigi goriilmiistiir (p
< 0,05). Buna karsin, tarama stratejisinin ve agiz i¢i tarayici ile tarama stratejisi arasindaki
etkilesimin tekrarlanabilirlik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu
baglamda farkli agiz i¢i tarayicilar kullanilarak elde edilen dijital kapanis kayitlarinin
dogrulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayacagi yoniindeki bos hipotez
kismen reddedilirken, farkli kapanis kayd: stratejileri kullanilarak elde edilen dijital kapanis
kayitlarinin dogrulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayacagini 6ne siiren bos
hipotez ve kullanilan ag1z ici tarayici ile kapanis kaydi stratejisi arasindaki etkilesimin, dijital
kapanis kayitlarinin dogrulugu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmayacagi

yoniindeki bos hipotez kabul edilmistir.

Ag1z i¢i dokularin 6l¢iisiiniin hatasiz sekilde alinmasi protetik dis tedavisinde biiyiik bir
onem teskil etmektedir. Geleneksel dl¢ti alma islemi agiz i¢i dokularin, uygun materyal ve
teknik ile negatiflerinin elde edilmesi prensibine dayanir. Sabit protetik restorasyonlarda 6l¢ii
dogrulugu, restorasyon ile dayanak dis arasindaki marjinal ve internal uyum {izerinden
degerlendirilmekte; 6l¢ii dogrulugunun artmasi restorasyonun biyolojik ve mekanik basarisini
dogrudan etkilemektedir. Marjinal uyumsuzluklarin periodontal irritasyon, plak birikimi,
sekonder g¢iiriik olusumu, siman ¢oziinmesi ve renk degisikligi gibi klinik sorunlara yol actig1
bildirilmektedir. Klinik olarak gozle ya da dental aletlerle tespit edilemeyen marjinal
uyumsuzluklarin belirli sinirlar iginde kabul edilebilir oldugu kabul edilmekle birlikte;
literatiirde 100 —150 pm araligindaki marjinal agikliklar klinik olarak tolere edilebilir oldugu
bildirilmektedir (Caglar ve ark., 2015).
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Protetik bir restorasyon endikasyonu konuldugunda, restorasyon morfolojisi ve
anatomisi hastanin mevcut okliizyonu ile uyum saglayacak sekilde tasarlanmalidir ve bu
tasarima referans olacak maksillomandibular iliski tespit edilip kaydedilmelidir. Dis
hekimliginde sentrik iliski, mandibula i¢in en konforlu, tekrarlanabilir, fizyolojik ve stabil
pozisyon olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, dental referanslarin patolojik oldugu ya da
bulunmadigi durumlarda, istenen dikey boyutta maksillomandibular iligki kaydedilirken
kondillerin sentrik iliski pozisyonunda olmasi arzu edilmektedir. Onceden belirlenmis bir dikey
boyutta sentrik iliski pozisyonunun dogru bi¢imde kaydedilmesi ve bu kaydin laboratuvar
ortamina dogru sekilde aktarilmasi, restorasyonun basarisini énemli Ol¢lide etkilemekte ve

hekimin tedavi siiresinin azaltilmasinda temel bir rol oynamaktadir (Eser & Agiiloglu, 2023).

CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, dental protezlerin iiretiminde kullanilan pek
¢ok konvansiyonel teknigin yerini almistir. Ozellikle 10S sistemleri, l¢ii alma prosediiriinii
onemli Olclide gelistirmistir. Konvansiyonel teknikte oldugu gibi, 10S kullanilarak
gerceklestirilen dijital is akisinda da dogru bir 6lgiiniin elde edilmesine ek olarak, dogru bir
interokliizal iligkinin yeniden {iretilmesi, dogru protezlerin iiretimi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Sanal modellerin birbirine hizalanmasinda kullanilan interokliizal kayaitlar,
hastanin gergek okliizal iligkisini tam olarak temsil etmekte zaman zaman hatalara sebep
olabilmektedir. Bu durum, dijital artikiilasyon sirasinda uyumsuzluklara yol agarak, klinikte
cok uzun siire okliizal diizeltme gereksinimi olan restorasyonlarin {retilmesine neden
olabilmektedir (Seo ve ark., 2019). Sanal kayitlarin dogrulugundaki bu sinirliliklar; kullanilan
ag1z i¢i tarayict ve yazilim altyapisi, tarama protokoliiniin yeterliligi ve bireye Ozgii ark
morfolojisi gibi ¢ok sayida degiskene bagh olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Seo ve ark., 2019;
Solaberrieta E ve ark., 2016).

Cogu IOS sisteminde, maksiller ve mandibular arklarin VIR elde etmek amaciyla
bukkal kapanis kaydi yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem, maksimum interkuspasyonda, her
iki arka ait yaklasik {i¢ disin bukkal yiizeylerinin intraoral dijital taramalarla kaydedilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Y.-C. Lee ve ark., 2021). Iwauchi ve ark. (2022) yaptig1 in vivo
calismada sanal interokliizal kayitlar ile iki farkli geleneksel interokliizal kayit tekniginin
hassasiyetini ve tekrarlanabilirligini kiyasladigi ¢alismanin sonucunda; agiz i¢i tarayicilarla
alinan sanal kapanig kayitlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bir sapma

gosterdigini bildirmislerdir.
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Dijital 6l¢ii dogrulugunun degerlendirildigi bir¢ok calismada, elde edilen sonuglarin
giivenilirligi biiyiik Olciide kullanilan referans verinin dogruluguna ve standardizasyonuna
baghdir. Literatirde VIR dogrulugunu degerlendiren bircok c¢aligmada referans olarak
laboratuvar tarayicilarini kullanmistir (Y.-C. Lee ve ark., 2021; Revilla-Leon, Alonso Pérez-
Barquero, ve ark., 2023; Revilla-Leon ve ark., 2024a). Mevcut ¢alismada referans veri elde
edilmesinde, ISO 12836 standardina uygun ve iiretici verilerine gére 4 pm hassasiyet sunan bir
masaiistii laboratuvar tarayicisinin kullanilmasi, referans geometrinin metrik dogrulugunun ve
tekrarlanabilirliginin daha kontrollii bigimde tanimlanmasina olanak saglamistir. Bu yaklagim
sayesinde, agiz i¢i tarayicilardan elde edilen VIR ’larin gerceklik ve tekrarlanabilirlik degerleri,
hatalar1 minimize edilmis bir referans veri ile karsilastirilmis ve elde edilen sapmalarin klinik

ve metodolojik yorumlanabilirligi giiclendirilmistir.

Ren ve ark. (2020), parsiyel dissizligin farkli klinik senaryolarinda sanal interokliizal
kayit dogrulugunu degerlendirdikleri ¢calismalarinda, alt ve iist ¢enelerde belirlenen referans
noktalar1 arasindaki lineer mesafelerin karsilastirilmasina dayali bir analiz yOntemi
kullanmiglardir. Ancak s6z konusu c¢alismada, agiz i¢i tarayicilardan elde edilen maksilla ve
mandibula taramalarinin kendi i¢lerindeki geometrik distorsiyonlarina veya tarama verilerinin
tekrarlanabilirligine iligkin herhangi bir degerlendirme sunulmamigtir. Buna karsilik Lee ve ark.
(2021), sanal interokliizal kayit dogrulugunu degerlendirmenin yani sira, agiz ici tarayicilarla
elde edilen ¢ene taramalarinin kendi iclerindeki hassasiyet ve gercekliklerini de inceleyerek
tarama verisinin toplam 6l¢lim hatasina olan katkisini ortaya koymakla birlikte; her iki arkin
yiikksek hassasiyette taranmasinin sanal interokliizal kayit hassasiyetini artiran temel
faktorlerden biri oldugunu bildirmislerdir. Mevcut calismada ise, ¢ene taramalarina bagl olasi
distorsiyonlarin ve dikisleme hatalarinin sanal interokliizal kayit hassasiyetine olan etkisini
minimize etmek amaciyla, her bir agiz i¢i tarayici i¢in yalnizca bir adet maksilla ve bir adet
mandibula taramasi yapilmis; tekrar eden Ol¢limler yalnizca sanal interokliizal kayit verileri
iizerinden gergeklestirilmistir. Bu yaklasim sayesinde, elde edilen sapma degerlerinin esas

olarak sanal kapanis kaydinin dogrulugunu yansitmasi hedeflenmistir (Edher ve ark., 2018).

Sanal interokliizal kayitlarin gerceklik ve hassasiyetinin analiz edilmesine yonelik
olarak literatiirde, referans okliizal iliski ile sanal modeller arasindaki iliskinin
karsilagtirllmasin1 amaclayan cesitli yontemler tanimlanmigtir. Bu yontemlerden biri, agiz
icinde veya fiziksel modeller ilizerinde saptanan okliizal temaslarin, tarama sonrasinda sanal
modellerin artikiilasyonu ile elde edilen dijital temaslarla karsilagtirilmasina dayanmaktadir
(Botsford ve ark., 2019; DeLong ve ark., 2002, 2007; Edher ve ark., 2018; Seo ve ark., 2019;
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Solaberrieta E ve ark., 2016; Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015). Bu amagla, artikiilasyon kagidi
kullanilarak ya da silikon kayitlarin transilluminasyonu ile elde edilen temas goriintiileri
kaydedilmekte ve bu goriintiiler, sanal modellerin artikiilasyonundan sonra yazilim ortaminda
belirlenen okliizal temaslarla iist iiste getirilerek karsilastirilmaktadir. Literatiirde sanal
interokliizal kayit dogrulugunun degerlendirilmesinde segenekler arasinda referans noktalari
arasindaki lineer mesafelerin Sl¢liimiine dayali yontemler de kullanilmaktadir (Iwaki ve ark.,
2013; W. Lee ve ark., 2022; Mei ve ark., 2022a; S. Ren ve ark., 2020a; Revilla-Leon, Alonso
Pérez-Barquero, ve ark., 2023; Revilla-Leon ve ark., 2024; Wong ve ark., 2018; Yu ve ark.,
2024). Bu yaklasim, belirli lokal bolgelerdeki sapmalar1 ortaya koyabilmekle birlikte, tiim ark
boyunca olusabilecek geometrik distorsiyonlar1 ve yiizeysel uyumsuzluklari yeterince temsil
edememektedir. Buna karsilik, yiizey tabanli {i¢ boyutlu karsilastirma yontemleri, referans ve
test modellerinin tliim geometrisi iizerinden noktasal sapmalarin hesaplanmasina olanak
tanimakta ve bu sapmalarin RMS degerleri ile nicel olarak ifade edilmesini saglamaktadir. Bu
yaklasim, yalnizca lokal varyasyonlarin degil, ayni zamanda global deformasyonlarin da
degerlendirilmesine imkan vererek dijital dl¢iim dogrulugunun daha biitiinciil bi¢imde analiz
edilmesini miimkiin kilmaktadir. RMS sapmasinin en 6nemli avantajlarindan biri, taranan
yiizeyin tamami1 boyunca olusan ortalama sapmay1 tek bir kantitatif degerle temsil etmesi ve
bdylece farkli tarayicilar, tarama protokolleri veya klinik kosullar arasinda dogrudan
karsilastirma yapilabilmesine olanak saglamasidir. Noktadan noktaya veya dogrusal 6l¢iimlere
dayali yaklagimlarin aksine RMS analizi, yalnizca belirli bolgeleri degil, tiim ti¢ boyutlu model
boyunca meydana gelen sapmalar1 dikkate almakta; bu 6zelligiyle 6zellikle uzun agikliklarda
ve kompleks geometrilerde intraoral tarayicilarin genel performansini daha dogru bicimde
yansitmaktadir. Taymour ve ark.(2025), ‘da belirttigi lizere son yillarda dijital dis hekimligi
alaninda yayimlanan metodolojik kilavuzlar ve deneysel calismalarda, gerceklik ve
tekrarlanabilirlik degerlendirmelerine siklikla basvurulmaktadir. Mevcut ¢alismada, sanal
kapanis kayitlarinin dogrulugu ve hassasiyeti, noktasal lineer dl¢limler yerine tiim ylizey
geometrisi lizerinden gergeklestirilen RMS tabanli iic boyutlu karsilagtirmalar ile
degerlendirilmistir. Bu sayede, kapanis kayitlarinin yalnizca sinirlt referans noktalarinda degil,
tim ark boyunca gosterdigi geometrik uyum nicel olarak ortaya konmus ve elde edilen

sonuglarin klinik gegerliligi gliclendirilmistir.

Edher F. ve ark. (2018) yaptiklar1 calismada agiz i¢i tarayicilardan elde ettikleri tarama
verilerinin CEREC ve CloudCompare yazilimlarimda birbirinden farkli diizeyde okliizal temas

gosterdigini, CEREC yaziliminin, CloudCompare yazilimina kiyasla daha yiiksek duyarlilik
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(sensitivity) ve negatif prediktif degere (NPV) sahip oldugu bildirmislerdir; baska bir ifadeyle,
intraoral tarayici yazilimi referans modeldeki temaslarin daha biiyiik bir kismint dogru sekilde
tanimlayabilmistir. Bu bulgu, dijital analiz siirecinde kullanilan yazilim algoritmalarinin 6l¢iim
ciktilar1 lizerinde belirleyici rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir. Solaberrieta ve ark.
(2015), tg¢ farkli yazilim kullanarak artikiile edilmis alg1 modellerde elde edilen okliizal
temaslari, tarama yoluyla olusturulan sanal modellerdeki okliizal temaslarla karsilagtirmistir.
Calisma sonucunda, ayni sanal modeller ve ayni interokliizal kayitlar kullanilmig olmasina
ragmen, kullanilan yazilima bagli olarak okliizal temas dagilimlarinin anlamli diizeyde

degiskenlik gosterebildigi ortaya konmustur.

Kuhr ve ark. (2016), best-fit hizalamanin, distorsiyona ugramis modelleri referans
modele matematiksel olarak en uygun konuma getirerek mevcut geometrik hatalar
maskeleyebilecegini bildirmistir. Bu nedenle hem c¢alismamizin metodolojik biitiinliigiini
korumak hem de best-fit hizalamanin potansiyel hata maskeleme etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla, referans tarama verisinin maksilla taramasi ile test gruplarina ait maksilla taramalar1
3-point alignment yontemi kullanilarak hizalanmistir. Bu yaklagim sayesinde yalnizca iist
ceneler ayni1 uzamsal konuma getirilmis; alt ¢cenelerin referans modele gore gosterdigi sapma
miktar1 Olgiilerek sanal interokliizal kayitlarin Ornekler arasindaki farkliliklarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Aksi takdirde, birlesik (merge edilmis) veriler iizerinde
dogrudan best-fit hizalama yonteminin uygulanmasinin, gercek geometrik sapmalar1 kismen
dengeleyerek RMS degerlerinin yapay olarak daha diisiik hesaplanmasina yol acabilecegi

ongoriilmektedir.

Dijital olglim sistemlerinin degerlendirilmesine yonelik literatiirde yayimlanan
caligmalarin biiyiik boliimii, 6l¢lim dogrulugunu ISO 5725 standardina uygun sekilde accuracy
kavrami ¢ergevesinde ele almakta (Amornvit ve ark., 2021; Edher ve ark., 2018; Patzelt ve ark.,
2014, 2014; S. Ren ve ark., 2020, 2020; Schmidt ve ark., 2022; Zimmermann ve ark., 2018) ve
bu kapsamda hem gerceklik hem de tekrarlanabilirlik parametrelerini birlikte
degerlendirmektedir. ISO 5725’ye gore 6l¢tim dogrulugu, yalnizca referans degere yakinligi
ifade eden gerceklik ile simirli olmayip, dl¢timlerin tekrarlanabilirligini tanimlayan precision
bilesenini de igeren biitiinciil bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu standart, 6lgiim
yontemlerinin performansinin giivenilir bicimde yorumlanabilmesi i¢in her iki parametrenin
ayr1 ayr1 analiz edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu dogrultuda mevcut ¢alismada da ISO 5725

standard1 ile uyumlu olarak sanal interokliizal kayitlarin degerlendirilmesinde gergeklik ve
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tekrarlanabilirlik parametreleri bagimsiz degiskenler olarak ele alinmig ve dijital kapanis

kayitlarinin 6l¢lim hassasiyeti biitiinciil bir bakis acistyla degerlendirilmistir.

Her bir tarayici tiirii ve marka, interokliizal kayit alinmasi i¢in kendine 6zgii bir teknik
gerektirmektedir (Park ve ark., 2018). Okliizyonda, genellikle maksimum interkuspidasyon
(MIP) pozisyonunda dislerin bukkal yiizeylerinin taranmasi, literatiirde en yaygin tanimlanan
ve dogruluguna iligskin en fazla verinin bulundugu yontemdir. Baz1 in vitro ¢aligmalar, bu
yontemin iyi derecede tekrarlanabilirlik gosterdigini ortaya koymustur (Iwaki ve ark., 2013;

Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015).

Iwaki ve ark., (2013) gergeklestirdikleri in vitro ¢aligmada geleneksel interokliizal kayit
yontemleri ile dijital interokliizal kayit yontemlerini karsilastirmis; tek dis preparasyonu
yapilan klinik senaryoda iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
prepare edilen dis sayisinin arttii senaryolarda geleneksel yontemin dijital yonteme kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dogru sonuglar gosterdigini bildirmislerdir. Mevcut
caligmada tek dis preparasyonunu temsil eden bir senaryo bulunmamakla birlikte, deneysel
tasarim agisindan Iwaki ve ark. (2013)’nin ¢oklu preparasyon senaryosuna daha yakin bir klinik
tabloyu temsil etmektedir. Bununla birlikte, Iwaki ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda genis
preparasyon alanlarinda dijital tarama dogrulugunun azalmasi, mevcut c¢alismanin
bulgularindan farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin, calismada kullanilan agiz i¢i tarayici
teknolojisinin giiniimiiz sistemlerine kiyasla daha erken jenerasyonlara ait olmasi, tarayici
donanimi ve yazilim algoritmalarindaki teknolojik gelismeler, ayrica kullanilan 6l¢iim ve
degerlendirme metodolojilerindeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmektedir.
Ozellikle son yillarda goriintii isleme algoritmalarindaki iyilestirmeler, tarama
cozlinlirliiglindeki artis ve hizalama yazilimlarinin gelismesi, genis preparasyon alanlarinda

dahi dijital kayitlarin dogrulugunu artirmis olabilir.

Dis eksikliklerinin bulundugu durumlarda ise dijital modellerin okliizal hizalanma
siireci daha tartismali hale gelmektedir. Ren ve ark., (2020) calismalarinda, farkli dissizlik
senaryolarinin sanal interokliizal kaydin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi izerindeki etkisini, iist
ve alt ¢eneler arasinda tanimlanan alt1 referans isaretinin lineer mesafelerinin karsilastirilmast
yoluyla degerlendirmistir. Calisma bulgularina gore, yalnizca posterior bolgede tek dis
eksikliginin bulundugu senaryoda sanal interokliizal kayit dogrulugu acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken; posterior ve anterior bolgelerde genis digsiz bosluklarin

varligl, kayit dogrulugunu belirgin bigimde olumsuz etkilemistir. Bununla birlikte, anterior
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bolgede dissiz bosluk bulunmasi durumunda gergeklik diizeyinde azalma gozlenmesine
ragmen, sanal interokliizal kayitlarin tekrarlanabilirliginin gorece yiiksek diizeyde korundugu
bildirilmigtir. Buna karsilik, digsiz bosluklarin unilateral veya bilateral posterior bolgelerde yer
aldig1 senaryolarda hem gerceklik hem de tekrarlanabilirlik parametrelerinde belirgin diisiisler
saptanmistir. Ren ve ark.(2020)’nin calismasinda yalnizca tek bir agiz i¢i tarayicinin
kullanilmis olmast ve 6l¢iim yaklasiminin referans noktalari arasindaki lineer mesafelerin
degerlendirilmesine dayanmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayan metodolojik unsurlar
olarak degerlendirilebilir. Genis dissiz alanlarin bulundugu bolgelerde, agiz ici tarayict
kamerasinin tek seferde kayit alabilen goriis alaninin smirli olmasi nedeniyle maksilla ve
mandibuladan es zamanli yeterli veri elde edilememesi ve bu durumun alt—ist ¢ene verilerinin
dikisleme hassasiyetini olumsuz etkilemesi, uzun dissiz bosluklarda sanal interokliizal kayit
hassasiyetinin azalmasinin olas1 nedenleri arasinda yer aldig: diisiiniilmektedir. Buna karsilik,
anterior bolgede digsiz bosluk bulunmasi durumunda sanal interokliizal kayitlarin
tekrarlanabilirliginin korunmasi, kapanis kayitlarinin bilateral olarak posterior bolgelerden elde
edilmesiyle ve dolayisiyla agiz ici tarayici algoritmalarinin posterior bolgede karsilikli temas
eden maksiller ve mandibular dis yiizeylerini daha stabil bicimde eslestirebilmesine

baglanmaktadir.

Iwauchi ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilen in vivo ¢aligmada, iki farkl agiz igi
tarayict (True Definition ve TRIOS 3) ile elde edilen dijital interokliizal kayitlarin
tekrarlanabillirligi, silikon Ol¢i materyali ve al¢i modeller kullanilarak elde edilen
konvansiyonel  yontemlerle  karsilagtinnlmigtir.  Calismada  interokliizal  kayitlarin
tekrarlanabilirligi, STL verilerinin best-fit algoritmas1 kullanilarak {ist {iste bindirilmesiyle
hesaplanan ortalama yiizey sapmalari lizerinden degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore,
her iki ag1z i¢i tarayicinin, konvansiyonel yontemlere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
hassasiyet sundugu bildirilmistir. Yazarlar, ISO 5725 standardina atifla klinik ortamda
gercekligin dogrudan oOl¢iilememesi nedeniyle calismalari i¢in yalnizca tekrarlanabilirlik
degerlendirmesinin miimkiin oldugunu vurgulamiglardir. Mevcut c¢alismamizda ise,
literatiirdeki bu klinik smirliliklarin aksine hem gerceklik hem de tekrarlanabilirlik
parametreleri degerlendirilmis; referans veri olarak ISO 12836 standardina uygun bir masaiistii
laboratuvar tarayicist kullanilarak 6lgiimlerin metrik dogrulugu kontrol altina alinmistir. Bu
yOniiyle mevcut ¢aligma, yalnizca 6lgiimlerin tekrarlanabilirligini degil, ayn1 zamanda referans
modele olan geometrik yakinligi da biitiinciil bicimde analiz ederek bu klinik caligmadan

metodolojik olarak ayrilmaktadir. Ote yandan, Iwauchi ve ark. (2020)’nin calismasinda
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interokliizal kayitlarin degerlendirilmesi best-fit hizalama yontemiyle gerceklestirilmis ve {ist-
alt ¢ene verileri birlikte hizalanmistir. Mevcut calismada ise 3-point alignment yaklasimi
kullanilmis; yalnizca maksilla verileri sabitlenerek mandibulanin referans modele gore sapmasi
Olglilmiis ve bdylece sanal interokliizal kayit hatasinin maskelenmesini engellenmeyi
hedeflemistir. Iwauchi ve ark. (2020)’nin calismasinda agiz i¢i tarayicilar arasinda
tekrarlanabilirlik acisindan anlamli fark bulunmamasina karsin, mevcut calismanin
bulgularinda tarayici tipinin tekrarlanabilirlik tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu
ve TS5 tarayicisinin diger tarayicilara kiyasla daha diisiik hassasiyet sergiledigi belirlenmistir.
Bu farkliligin, kullanilan tarayicilarin jenerasyonlari, optik algilama teknolojileri, veri isleme
algoritmalar1 ve goriintii birlestirme stratejilerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Iwauchi ve ark. (2020)’nin yalnizca iki tarayiciyr degerlendirmis olmasi ve
tarayicilar arast varyasyonu sinirli tutmasi, bu agidan dogrudan karsilastirilabilirligi

kisitlamaktadir.

Wong ve ark. (2018), ti¢ farkli agiz ici tarayicinin (TRIOS Color, True Definition ve
CEREC Omnicam) sanal interokliizal kayit dogrulugunu, iist ve alt geneye yerlestirilen referans
kiireleri ile implant analoglar1 arasindaki ii¢ boyutlu lineer mesafelerin ve eksenel sapmalarin
Ol¢iimiine dayali bir metodoloji kullanarak degerlendirmistir. Calismada, interark distorsiyon
ve interokliizal distorsiyon parametreleri agisindan tarayicilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundugu bildirilmis; 6zellikle TRIOS Color sisteminin daha diisiik sapma
degerleri sergiledigi, True Definition tarayicisinin ise daha yiiksek distorsiyon gosterdigi rapor
edilmistir. Ayrica, bazi tarayicilarda 6lgiilen negatif dikey sapmalarin infraokliizyon egilimine
yol agabilecegi vurgulanmistir. Bizim c¢alismamizda ise, farkli agiz i¢i tarayicilar arasinda
gerceklik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis; buna karsin
tekrarlanabilirlik agisindan tarayici tipinin anlamli etkisi oldugu ve TRIOS 5 tarayicisinin daha
diisiik tekrarlanabilirlik sergiledigi belirlenmistir. Wong ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda
tarayicilar arasinda belirgin dogruluk farklariin ortaya ¢ikmasi, kullanilan 6l¢iim yaklagiminin
noktasal ve eksen temelli lineer sapmalara odaklanmasina bagli olabilecegi diigiiniilmektedir.
Lineer oOlctimler, belirli referans noktalarindaki lokal sapmalari hassas bigcimde ortaya
koyabilmekle birlikte, tiim ylizey boyunca olusabilecek global deformasyonlari yeterince temsil
edememektedir. Buna karsilik mevcut ¢alismada kullanilan yilizey tabanli RMS analiz yontemi,
referans ve test modellerinin tiim geometrisi tizerinden ortalama sapmay1 hesaplayarak dijital
kapanis kayitlarinin genel uyumunu daha biitiinciil bi¢imde degerlendirme olanagi saglamstir.

Farkli ticari tarayici markalarinin karsilastirildigt bir calismanin sonucunda, sistemler
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arasindaki farkliliklarin olasi nedenlerinin; her bir sistemde kullanilan eslestirme (matching)
algoritmalariin etkisine, ardisik goriintii yakalamalarmin kiimiilatif etkisine ve her sistemin
kendine 6zgii goriintii sonrasi isleme siireglerine dayanabilecegini bildirilmistir (Wong ve ark.,
2018). Bununla birlikte, ayn1 tarayict markasina ait dogruluk verilerinin farkli ¢alismalar
arasinda birbirinden ayrisan sonuclar ortaya koydugu bildirilmistir (Park ve ark., 2018; Wong
ve ark., 2018). Bu durumun, calismalarin farkli metodolojik yaklasimlar kullanilarak

yiriitilmesine bagli olarak gelismis olabilecegi ve sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini

giiclestirdigi diistiniilmektedir.

Jeong ve ark. (2023), posterior bolgede tek iiye restorasyon igin quadrant ve tam ark
dijital tarama tekniklerinin sanal interokliizal kayit dogrulugunu karsilastirmis; yiizey tabanlt
okliizal mesafe ve mesiodistal/bukkolingual acisal sapma 6l¢iitlerini kullanarak her iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir. Ayrica farkl agiz igi
tarayict sistemleri (1500, Primescan, TRIOS 3 ve TRIOS 4) arasinda da genel dogruluk
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Mevcut caligmamizda da benzer sekilde, farkl
kapanig kaydi stratejilerinin (Prep, Non Prep, Cift) gercekligi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin bulunmamasi, Jeong ve ark.’nin quadrant ve tam ark yaklagimlarinin
esdeger dogruluk sundugunu gosteren bulgulariyla uyumludur. Bununla birlikte, Jeong ve ark.
(2023)’nin ¢alismasinda analiz yalnizca tek bir prepare disin okliizal ylizeyine odaklanmis ve
degerlendirme lokal bir alan iizerinden gergeklestirilmistir. Kullanilan tarayicilar arasinda
anlamli hassasiyet farki saptanmamisken, bizim ¢aligmamizda tarayici tipinin tekrarlanabilirlik
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki gostermesi ve TS5 cihazinin daha diisiik
tekrarlanabilirlik sergilemesi, glincel IOS sistemlerinde dahi donanim mimarisi, goriintii isleme
algoritmalart  ve  stitching stratejilerinin  Ol¢lim  hassasiyetini  etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir (Jeong ve ark., 2023). Bu farklilik, tek dis odakli lokal analizler ile tiim ark
temelli global RMS analizleri arasindaki duyarlilik farki ile de iligkili olabilir.

Daha once yapilmis bir calismada agiz i¢i tarayicilarda kapanmis kaydi
tekrarlanabilirliginin taranan alana bagl olarak tarayici tipinden anlamli diizeyde etkilendigi,
baska bir ifadeyle bazi bolgelerde dogrulugu etkilerken bazi bolgelerde etkilemedigi
bildirilmigtir (Tian ve ark., 2024). Bu bulgular, mevcut ¢alismanin sonuclariyla kismen
uyumludur. Mevcut ¢aligmada TS5 tarayicisinin, diger tarayicilara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik tekrarlanabilirlik sergiledigi belirlenmistir. Her ne kadar her iki

caligmada karsilastirilan tarayicilar ayni iireticiye ait olsa da aralarinda jenerasyon farki
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bulunmakta olup; buna karsin mevcut ¢alismada da Tian ve ark.(2024)’nin sonuglarina paralel

olarak PS tarayicisinin daha yiiksek tekrarlanabilirlik gosterdigi saptanmustir.

In vitro bir ¢aligmada, bilateral interokliizal kayit taramasi ile tam ark interokliizal kay1t
taramas1 yoOntemleri karsilastirilmis ve bilateral taramanin sanal artikiilasyon dogrulugu
acisindan tam ark taramaya kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik sapma
degerleri sergiledigi bildirilmistir (J. D. Lee ve ark., 2023). Mevcut tez ¢aligmasinda ise {i¢
farkli kapanig kaydi stratejisi (Prep, Non-Prep ve Cift) karsilastirilmis olmasina ragmen, tarama
stratejisinin ve tarayici—tarama yontemi etkilesiminin gerceklik iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, Lee ve ark.’nin ¢aligsmasinda rapor edilen
tarama stratejileri arasindaki belirgin dogruluk farklarindan ayrismaktadir. S6z konusu
farkliligin; ¢aligmalarda kullanilan tarama protokollerinin kapsamina (tam ark vs. smurlt
kapanis alanlar1), referans modellerdeki dissizlik durumu ve preparasyon varligina bagh

metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Mei ve ark. (2022) farkli interokliizal kayit alma stratejilerinin dogrulugunu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, c¢eneleri li¢ ayr1 bolgeye (OR, dL ve 0A) aywrarak her bir
tarama stratejisi i¢in bu bolgelerde olusan lineer sapmalari analiz etmislerdir. Ayrica, ¢
bolgenin tamamint birlikte temsil eden doérdiincii bir grup (8D) olusturarak tiim arki yansitan
lineer sapmalar1 da degerlendirmislerdir. Calismalarinda, tiim ark sapmalarini temsil eden 6D
grubu dikkate alindiginda, BP grubunun en diisiik medyan sapma degerine sahip oldugu; ancak
yalnizca CA1 ve CA2 gruplan ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bildirilmistir. Diger interokliizal kayit stratejileri arasinda ise anlamli bir fark
saptanmamistir (Mei ve ark., 2022). CA1 ve CA2 stratejilerinin, arkin tamamini kapsayan genis
tarama alanlarina dayanmasi nedeniyle goriintii birlestirme hatalariin ve buna bagli olarak
tilting etkisinin artmasinin, bu gruplarda daha yliksek sapma degerlerinin gozlenmesine yol
actig1 disiiniilmektedir. Mevcut caligmamizda ise Prep, Non-Prep ve Cift gruplari arasinda
gerceklik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu yoniiyle, Mei ve ark.
(2022)’nin CA1 ve CA2 disindaki interokliizal kayit stratejilerinde tiim ark sapmasi acgisindan
anlamli fark bulunmadigint bildiren sonuglari, mevcut g¢alismanin bulgulart ile uyum

gostermektedir.

Klinisyenlerin, 0Ozellikle digsiz bolgelerin varliginda, farkli IOS sistemlerinin
interokliizal kayit elde etme yetenekleri arasinda performans farkliliklar1 bulundugunun

farkinda olmalar1 6nemlidir. Literatiirde, her bir [OS’un tarama hassasiyetinin farkli oldugu (J.-
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H. Lee ve ark., 2019; F. G. Mangano ve ark., 2019), tarama verilerinin iglenmesinde kullanilan
yazilim algoritmalariin degiskenlik gosterdigi (Ender ve ark., 2016) ve digsizlik durumlarina
baglt olarak tarama dogrulugunun anlamli bigimde degisebildigi bildirilmistir (J.-H. Lee ve
ark., 2019; Vecsei ve ark., 2017). Ayrica bu farkliliklarin VIR dogruluguna da yansiyabilecegi
vurgulanmaktadir (Edher ve ark., 2018; Gintaute ve ark., 2020; Iwaki ve ark., 2013).

Cogu CAD/CAM sistemi, sanal mandibular modelin maksillaya goére dogru
konumlandirilabilmesi icin sanal okliizal kayitlara ihtiya¢ duymaktadir. Bununla birlikte,
mevcut tekniklerin ve sistemlerin dogrulugunu ve klinik uygulanabilirligini degerlendiren
caligmalarin sayis1 halen sinirlidir ve mevcut arastirmalarin biiyiik boliimii in vitro niteliktedir
(DeLong ve ark., 2002; Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015; Solaberrieta ve ark., 2016; Wong ve
ark., 2018). Bu nedenle, bu prosediiriin klinik gecerliligini ortaya koyacak ek ¢aligmalara

gereksinim bulunmaktadir.

Bununla birlikte, s6z konusu ¢aligmalarin biiylik ¢cogunlugu alg1 modeller ve endiistriyel
tarayicilar kullanilarak gergeklestirilmis olup, bu teknigin agiz i¢i ortamda degerlendirilmesine
yonelik in vivo ¢aligmalar sinirlidir (Iwaki ve ark., 2013; Solaberrieta, Otegi, ve ark., 2015). Bu
yontemin hassasiyetinin ve dogrulugunun daha saglikli bigimde degerlendirilebilmesi igin,
hasta hareketleri ve tiikiiriik gibi kaydi etkileyebilecek degiskenlerin de dahil edildigi agiz igi

tarayicilarla yiiriitiilecek ek klinik ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Caligmanin metodolojik olarak referans veri standardizasyonu, tarama distorsiyonunun

izole edilmesi, ylizey tabanli RMS analizi kullanimi ve referans temelli hizalama

stratejisi gibi yaklagimlar sayesinde, sanal interokliizal kayitlarin gergekligi ve

tekrarlanabilirligi biitiinclil bicimde degerlendirilmistir. Bu yaklasim, elde edilen

sonuglarin metodolojik gilivenilirligini artirmistir ve limitasyonlar dahilinde su

sonuclara ulasilmistir:

6.2. Oneriler

Degerlendirilen agiz i¢i tarayicilar ve kapanis kaydi stratejileri, ve bunlarin
etkilesimleri sanal interokliizal kayitlarin gergekligi agisindan istatistiksel olarak
benzer performans sergilemistir,

IOS tipine bagh olarak ol¢lim tekrarlanabilirliginde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin ortaya ¢ikmustir,

Klinik uygulamalarda, 6zellikle yiiksek tekrarlanabilirlik gerektiren vakalarda
tarayici se¢iminin dikkatle degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda kapanis kaydini preparasyonlu veya preparasyonsuz
taraftan almak farketmeksizin, tek tarafli kapanis kaydi alinmasinin klinik

uygulamalar yoniinden yeterli olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Caligmadan elde edilen bulgular ve arastirmanin sinirliliklar: dikkate alindiginda; hem

klinik uygulamalara rehberlik etmesi hem de gelecekteki arastirmalara yon vermesi

amaciyla asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Caligmanin in vitro tasarimi klinik ortamin dinamik kosullarin1 tam olarak
yansitamamaktadir. Tikiirik varligi, yumusak doku hareketleri, hasta
kooperasyonu ve intraoral erisim kisithiliklart gibi faktorlerin dijital tarama
dogrulugu iizerindeki etkileri bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilmemistir. Bu
nedenle, elde edilen sonuclarin klinik ortama dogrudan genellemesi dikkatle
yapilmalidir,

Gelecekte, in vivo kosullarda gerceklestirilecek ve farkli klinik senaryolari
iceren ¢aligmalar ile sanal interokliizal kayitlarin klinik giivenilirliginin daha

kapsamli bicimde ortaya konulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Etik kurul karar1

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI
iLAC VE TIBBi CIHAZ D!SI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 40 Toplanti Tarihi: 25.04.2024

Karar Say1s1:2024/404:(Rasvuru 1D: 18986) N.E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler
Bolimii Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine Begiim
BUOYUKERKMEN’in “Farkls Agw, ici Tarayiailar ile Ahnan Tek ve Cift Tarafh Kapanig
Kaydinin Kayit Dogruluguna Etkisi” bashikli doktora tez ¢ahismasi ile ilgili bagvurusu
eoriistildi. Yusuf Kamil SEKER in doktora tez ¢alismasimin N.E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Bilimler Bolimii Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Emine
Begiim BUYUKERKMEN'in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Emine Begiim BUYUKERKMEN
Yardmmer Arastirmacilar: Dokiora Ogrencisi Yusuf Kamil SEKER
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