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Mehmet GOZEN
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Amag: Bu in vitro ¢alismada, farkli marjinal diseti seviyeleri (supragingival ve subgingival) ile bitim hatti
tasarimlarinin (shoulder, chamfer ve rounded shoulder) ¢esitli agiz i¢i tarayicilarin (intraoral scanner, I0S) dijital
6l¢tim dogrulugu tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Gereg ve Yontem: Alt1 standart tam kron preparasyon
modeli, Rhinoceros 8 yaziliminda 2 mm okliizal indirgeme, toplam 10° taper (her duvar i¢in 5°) ve 1 mm marjin
genisligi olacak sekilde tasarlanmustir. iki farkli marjin seviyesi (1 mm supragingival, 1 mm subgingival) ve ii¢
farkl1 bitim hatt1 tipi (shoulder, chamfer, rounded shoulder) kombinasyonu ile altt model elde edilmistir. Modeller,
LCD tabanli regine yazici (Pionext DJ89 Plus, Cin) kullanilarak 10 um katman kalinliginda iiretilmis ve tarama
oncesi 24 saat boyunca sabit sicaklikta stabilize edilmistir. Her model dort farkli IOS sistemiyle (Trios 3, Trios 5,
Primescan, Medit i700) on iki kez taranarak toplam 288 veri seti elde edilmistir. Referans taramalar masatistii
tarayict (3Shape D2000, Danimarka) ile yapilmis, elde edilen veriler Geomagic Control X yaziliminda best-fit
alignment yontemiyle hizalanmistir. Marjinal bdlge ve preparasyon yiizeyleri ayri ayri analiz edilmis, sapmalar
RMS (Root Mean Square) degeri ile nicel olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler Jamovi 2.6.26
yazilimimda Robust ANOVA ve Bonferroni diizeltmeli post-hoc testleriyle yapilmis, anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir. Bulgular: Tarayici tipi, bitim hatt: tasarimi ve marjin seviyesi tarama dogrulugunu anlaml
sekilde etkilemistir (p < 0,001). En diisiik RMS degerleri Primescan (14,9 = 0,49 um) ve Medit 1700 (15,2 = 0,85
um) ile elde edilirken, Trios 3 (20,0 + 0,61 pm) ve Trios 5 (19,0 £ 0,59 pm) daha yiiksek sapma gostermistir.
Rounded shoulder tasarimlar1 hem preparasyon yiizeyi (12,7 + 0,50 pm) hem de marjin bolgesinde (14,0 = 0,66
um) en yiiksek dogrulugu sunmustur. Subgingival gruplarda RMS degerleri supragingival gruplara kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Uglii etkilesim analizi (tarayici tipi X marjin seviyesi x bitim hattr)
anlamli farklilik gdstermistir (p < 0,05); ozellikle subgingival shoulder kombinasyonlari, tiim sistemlerde en
yliksek sapmalart olusturmustur (6rnegin Medit i700: 31,03 £ 3,51 um). Sonug: Dijital dl¢iim dogrulugu;
kullanilan tarayici teknolojisi, bitim hatt1 geometrisi ve marjin seviyesinden onemli 6lgiide etkilenmektedir.
Rounded shoulder ve supragingival preparasyonlar, dzellikle optik erisimin kisitlandig1 subgingival bolgelerde,
chamfer ve shoulder tasarimlarina kiyasla daha yiiksek dogruluk gdstermistir. Primescan (hibrit sistem) ve Medit
1700 (yapilandirilmis 151k) tarayicilar en dogru sonuglart vermistir. Marjinal analizde RMS degerlerinin genel
ylizey analizine gore daha yiiksek olmasi, segmentasyon temelli bolgesel analizlerin lokal sapmalari tespit etmede
daha giivenilir ve detayli sonuglar sundugunu gostermistir. Klinik Onemi: Subgingival shoulder preparasyonlar,
dijital dl¢iim dogrulugu agisindan en fazla hata egilimi gosteren kombinasyondur. Bu nedenle supragingival
seviyede rounded shoulder veya chamfer tasarimlarinin tercih edilmesi, marjinal dogrulugu artirarak CAD/CAM
restorasyonlarinin uzun dénem basarisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, Dogruluk, Preparasyon.
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EFFECT OF PREPARATION DESIGN ON ACCURACY OF IMPRESSIONS
OBTAINED FROM DIFFERENT INTRAORAL SCANNERS

Mehmet GOZEN

Konya-2026

Purpose: This in vitro study aimed to evaluate the effects of marginal gingiva level (supragingival and subgingival)
and finish line design (shoulder, chamfer, and rounded shoulder) on the digital impression accuracy of different
intraoral scanners (IOS). Materials and Methods: Six standardized full crown preparation models were designed
in Rhinoceros 8 with 2 mm occlusal reduction, 10° total taper (5° per wall), and a 1 mm margin width. Two
gingival margin levels (I mm supragingival and 1 mm subgingival) and three finish line designs (shoulder,
chamfer, rounded shoulder) were combined to create six test models. Models were fabricated using an LCD-based
resin 3D printer (Pionext DJ89 Plus, China) with a 10 um layer thickness and stabilized for 24 h before scanning.
Each model was scanned twelve times with four I0OS systems (Trios 3, Trios 5, Primescan, and Medit 1700),
yielding 288 datasets. Reference scans were obtained using a desktop scanner (3Shape D2000, Denmark). The
datasets were aligned using the best-fit method in Geomagic Control X (3D Systems, USA). Marginal and
preparation surface deviations were quantified by the Root Mean Square (RMS) method. Data were statistically
analyzed in Jamovi 2.6.26 using robust ANOVA and Bonferroni-adjusted post-hoc tests (p < 0.05). Results:
Scanner type, finish line design, and gingival margin level significantly affected scan accuracy (p < 0.001).
Primescan (14.9 £ 0.49 um) and Medit 1700 (15.2 + 0.85 um) yielded the lowest RMS values, whereas Trios 3
(20.0£0.61 pum) and Trios 5 (19.0 £ 0.59 um) showed higher deviations. Rounded shoulder designs demonstrated
the highest accuracy for both preparation (12.7 + 0.50 pm) and margin regions (14.0 £ 0.66 pm), followed by
chamfer and shoulder types. Subgingival preparations (20.2 + 0.58 um) exhibited significantly higher RMS values
than supragingival ones (14.4 + 0.33 pm). A significant three-way interaction was found among scanner, finish
line design, and gingival level (p < 0.05), with subgingival shoulder combinations showing the highest
deviations—especially for Medit 1700 (31.03 £ 3.51 pm) and Trios 3 (26.83 + 0.59 um). Conclusions: Digital
impression accuracy is significantly influenced by scanner technology, finish line geometry, and marginal level.
Rounded shoulder and supragingival preparations demonstrated superior trueness compared to chamfer and
shoulder forms, particularly in subgingival regions where optical access is limited. Hybrid (Primescan) and
structured-light (Medit i1700) scanners achieved the most accurate results. In the marginal analysis, RMS values
were higher compared to the overall surface evaluation, indicating that segmentation-based regional analysis
provides more reliable and detailed results for identifying localized deviations. Clinical Significance: Subgingival
shoulder preparations pose the greatest challenge for digital impression accuracy. Rounded shoulder or chamfer
designs at supragingival levels are recommended to enhance marginal precision and ensure long-term clinical
success of CAD/CAM restorations.

Keywords: Accuracy, Intraoral scanner, Preparation.
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1. GIRIS VE AMAC

Dijital dis hekimliginde intraoral tarayicilar (I0S), konvansiyonel 6l¢li yontemlerine
alternatif olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Hasta konforunun artmasi, klinik
stireclerin hizlanmas1 ve dijital is akislariyla uyumluluk gibi avantajlar1 nedeniyle 10S
sistemleri, sabit protetik restorasyonlardan implant iistii protezlere kadar genis bir kullanim
alanina sahiptir (Dhull vd., 2024; Eggmann & Blatz, 2024; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023;
Revilla-Leén vd., 2022). Bununla birlikte, taramalarin dogrulugu; kullanilan cihazin
teknolojisine, operatdriin deneyimine, klinik kosullara ve preparasyon tasarimina bagli olarak

degiskenlik gosterebilmektedir (Ender, Attin, vd., 2016; Giith vd., 2016)

Dis hekimliginde, oOzellikle marjinal bdlgelerde saglanan dogruluk kritik bir
parametredir. Marjinal uyumun yetersizligi, sekonder ¢iiriikk, periodontal irritasyon ve
restorasyonun uzun donem basarisizligi gibi olumsuz klinik sonucglara yol agabilmektedir
(Alkadi, 2023; Oh vd., 2020). Bu nedenle marjin bolgesinin dijital taramalarla dogru
kaydedilmesi, biyolojik uyum ve protetik restorasyonlarin 6mrii agisindan temel bir gereklilik

olarak goriilmektedir.

Marjin seviyesinin tarama dogrulugu iizerindeki etkisi, literatiirde dnemli bir tartisma
konusudur. Subgingival marjinler, yumusak doku ve sinirl goriis hatti nedeniyle optik erisimi
zorlastirirken; supragingival marjinlerde goriis hatt1 kisitlamalar1 daha az belirgindir (Bernauer
vd., 2020; Ferrari Cagidiaco vd., 2021; Ferrari vd., 2018; Nedelcu vd., 2018; K. Son & Lee,
2021). Bunun yaninda, gingival seviyeye ek olarak kullanilan retraksiyon yontemleri,
tarayicilarin yazilim algoritmalarinin marjin ¢izgisini tanimlama kapasitesini dogrudan

etkileyebilmektedir (Sanda vd., 2021).

Bitim hatt1 tasarim1 da IOS sistemlerinin performansini etkileyen bir diger faktordiir.
Shoulder, chamfer ve rounded shoulder gibi farkli basamak tipleri; optik yansima, 151k gecis
acis1 ve yazilimin yiizeyleri yorumlama bigimini degistirebilmektedir. Ozellikle shoulder
preparasyonlarin keskin kenar geometrisi nedeniyle hata riskini artirabildigi, chamfer ve
rounded shoulder tasarimlarinin ise daha akici gecisler sunarak tarayici algoritmalar1 agisindan
daha avantajli olabilecegi belirtilmektedir (Auskalnis vd., 2024; CEYLAN vd., 2024; Falih &
Majeed, 2023; Gunel vd., 2023).



Protetik dis hekimliginde kullanilan bitim hatt1 tasarimlari, secilecek restorasyon
materyali ve klinik endikasyonlara gore farklilik gostermektedir. Shoulder preparasyonlar,
genellikle metal desteksiz seramik kronlarda ve 6zellikle porselenin kirilma riskini azaltmak
amaciyla tercih edilmektedir; keskin kenar ve genis marjinal destek saglamalari bu
restorasyonlarda avantaj olusturmaktadir (Shillingburg, 2022; Shillingburg vd., 1973). Chamfer
tasarimi ise metal seramik restorasyonlarda ve tam metal kronlarda sik¢a uygulanmakta olup,
daha az dis dokusu kaybi saglamasi ve okliizal kuvvetlerin dagiliminda uygun sonuglar vermesi
nedeniyle klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Rounded shoulder preparasyonlar,
shoulder’a benzer bigimde seramik restorasyonlarda tercih edilmekle birlikte, keskin kenar
yerine daha yuvarlatilmig gecisler sunarak hem marjinal dayanikliligi artirmakta hem de
biyolojik uyum agisindan daha elverisli bir profil saglamaktadir (Rosenstiel, 2016). Bu nedenle
farkl1 basamak tipleri, restoratif materyal ve klinik endikasyonlara gore farkli avantajlar

sunmakta ve dijital taramalarin dogruluk diizeylerini de dogrudan etkileyebilmektedir.

IOS sistemlerinin kullandiklar optik teknolojiler dogruluk ve tekrarlanabilirlik iizerinde
belirleyici rol oynamaktadir. Konfokal goriintiileme, triangiilasyon ve hibrit sistemler farkli
avantajlar sunmakta olup, bu teknolojiler arasindaki farklar 6zellikle marjinal bolgelerdeki veri
toplama kapasitesini etkilemektedir (Baldi vd., 2023; Ferrari Cagidiaco vd., 2021; Ferrari vd.,
2018; Nedelcu vd., 2018; Revilla-Ledn vd., 2023; Revilla-Leén vd., 2024; Sindhu vd., 2023;
K. Son & Lee, 2021; Y.-T. Son vd., 2022). Literatiirde farkli tarayicilarin performanslarini
karsilastiran calismalar, cihazlar arasinda dogruluk degerleri acisindan anlamli farkliliklar
olabilecegini ortaya koymustur (Ali & Majeed, 2024; Borbola vd., 2024; Guzelce Sultanoglu
& Keles, 2024).

Intraoral taramalarin dogrulugunu etkileyen faktdrler ¢ok boyutlu bir yap:
sergilemektedir. Bu faktorler genel olarak cihaz ve yazilim kaynakli, operator kaynakli ve hasta
kaynakli etkenler olarak siniflandirilabilir (Revilla-Ledn, Sicilia, vd., 2023; Revilla-Leo6n vd.,
2022). Cihaz teknolojisi, kalibrasyon sikligi, yazilimin veri isleme algoritmalar1 ve tarayici
baslig1 boyutu gibi teknik unsurlar taramanin temel dogrulugunu belirlerken; operatoriin
deneyimi, tarama yolu se¢imi ve uygulama becerisi dogruluk iizerinde 6nemli rol oynamaktadir
(Ender, Attin, vd., 2016; Ender & Mehl, 2013). Ayrica hastaya bagli faktorler arasinda disin
konumu, ark morfolojisi, mevcut restorasyonlar, agiz i¢i nem ve tiikiiriikk varlig1 gibi klinik
kosullar yer almaktadir (Giith vd., 2016). Tarama siirecinin asamalar1 da 6nemlidir: tarama

oncesi cihaz kalibrasyonu ve strateji planlamasi, tarama sirasinda segilen hareket paterni ve



sabitlik, tarama sonrasinda ise yazilimin eksik alanlar1 yeniden isleme basarist dogruluk
iizerinde belirleyici olmaktadir (Alkadi, 2023; Oh vd., 2020; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023).
Etki diizeyine gore incelendiginde ise marjin seviyesi, tarama yolu, agiz i¢i nem ve tarayici
teknolojisi gibi degiskenlerin yliksek etkili oldugu; ortam 151k kosullari, tarayict bagligi boyutu
ve tarama alani uzunlugunun orta diizeyde etkili oldugu bildirilmektedir. Buna karsin
kalibrasyon siklig1 veya giin i¢i sicaklik degisimleri gibi etkenler gorece daha diisiik diizeyde
etki gostermektedir (Agustin-Panadero vd., 2023).

Bu caligmanin bos hipotezi, marjin seviyesi, bitim hatti tasarimi ve intraoral tarayici
tipleri arasinda tarama dogrulugu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmayacagi

yoniindedir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Preparasyon Prensipleri
Dogal disler iizerine uygulanan sabit restorasyonlarin basarisi, dogru endikasyon ve

uygun dis preparasyonu gibi c¢esitli faktorlere baghdir. Dis preparasyonu, dis ylizeyinin
restoratif materyal ile degistirilmesini saglayan bir asindirma siirecidir ve dis sert dokularinin
geri doniisiimii olmayan kaybina yol agar. Bu islemin basarisi, restorasyonun fonksiyonel ve
estetik performansini belirlerken, uzun vadeli klinik prognozu da dogrudan etkilemektedir
(Ates & Yesil Duymus, 2016; Rosenstiel, 2016). Ozellikle minimal invaziv yaklasimlar

benimsenmeli ve ¢evre dokulara en az zarar verecek sekilde uygulanmalidir.

Olgii tekniklerindeki gelismelerin yani sira iiretilen yeni materyallerin preparasyonun
geometrisinin ayrintilarina iliskin kendi talepleri olmasina ragmen, preparasyonun temel sekli
yillar icinde onemli Ol¢lide degismemistir. Temel biyomekanik prensipler ve preparasyon
kurallar1 halen gegerliligini korumaktadir (Goodacre, 2004; Miyazaki vd., 2009; Podhorsky vd.,
2015). Dis preparasyonunun dogrulugu, kenar uyumu ve restorasyonun basarisi agisindan kritik
bir rol oynar. Klinik ¢alismalarda, dis preparasyonu geometrisinin objektif degerlendirmesi
yeterince yapilmadigi i¢in, klinisyenlerin farkli konum ve sekildeki dislerde preparasyon

miktarini dogru tahmin etmesi zorlasmaktadir (Tiu vd., 2015a).

Dis preparasyonun biyolojik, mekanik ve estetik 6zellikleri karsilamas1 gerekmektedir.

Preparasyon prensipleri:
Dis yapisinin korunmasi
Retansiyon ve rezistans
Yapisal dayaniklilik
Marjinal uyum
Periodonsiyumun korunmasi seklinde 5 ana baslikta degerlendirilebilir.

2.1.1.Dis yapisinin korunmasi
Dis preparasyonunda en dénemli oncelik, disin saglamligin1 ve biyolojik biitiinligiinii

koruyarak gereksiz doku kaybin1 nlemektir. Restorasyon i¢in yeterli alan saglanirken miimkiin
olan en az dis dokusunun uzaklastirilmasi gereklidir. Asir1 preparasyon, dentin ve mine yapisini

zayiflatarak disin kirilgan hale gelmesine neden olabilir (Podhorsky vd., 2015; Whitworth vd.,



2002). Bunun aksine, yetersiz preparasyon, kronun yetersiz kalinlikta olmasina ve mekanik
olarak dayaniksiz hale gelmesine yol agabilir (Hey vd., 2017; Marghalani, 2014). Ozellikle
seramik restorasyonlarda, yeterli malzeme kalinliginin saglanmasi i¢in optimal preparasyon

bliylik 6nem tasir (Goodacre vd., 2001; Podhorsky vd., 2015).

2.1.2.Retansiyon ve rezistans
Preparasyonun sekli, kronun yerinde kalmasimi saglayan tutuculuk ve direng

mekanizmalarina uygun olmalidir. Tutuculuk, kronun okliizal yonde g¢ekilmesini dnlerken,
diren¢ formu lateral ve egimli kuvvetler altinda restorasyonun yer degistirmesine engel olur
(Rosenstiel, 2016; Shillingburg, 2022) . Optimal tutuculuk ve direng saglamak i¢in preparasyon
duvarlarinda 10 - 22 derece arasinda bir koniklik onerilmektedir (Goodacre vd., 2001;
Shillingburg, 2022). Ayrica, preparasyon yiiksekliginin yeterli olmasi, dikey tutuculugun
artirtlmasi agisindan 6nemlidir (Bowley vd., 2013; Tanyeri & Sen, 2021). Kisa klinik kronlarda,
tutuculugu artirmak amaciyla yardimci girinti ve oluklar eklenebilir (Rosenstiel, 2016;

Shillingburg, 2022).

2.1.3. Yapisal dayanmikhihk
Restorasyonun basarisi i¢in, restoratif malzemenin gerektirdigi minimum kalinlik

saglanmalidir. Metal restorasyonlar genellikle daha ince olabilirken (0,5-1,5 mm), porselen
veya zirkonya restorasyonlar daha fazla malzeme kalinlig1 gerektirir (1,0-2,0 mm) (Bowley vd.,
2013; Tanyeri & Sen, 2021). Yeterli okliizal ve aksiyal rediiksiyon yapilmazsa, kron kirilgan
hale gelir veya okliizal kuvvetlere kars1 dayaniksiz olur. Ayni zamanda, preparasyonun
plirlizsiiz ve yuvarlatilmis kdse acilarina sahip olmasi, restorasyonun adaptasyonunu iyilestirir

ve stres konsantrasyonunu azaltir. (Gracis vd., 2016; Shillingburg, 2022)

2.1.4.Marjinal uyum
Preparasyonun marjin bolgesi, kronun kenar uyumunu dogrudan etkileyen kritik bir

faktordiir (Goodacre vd., 2001; Nassar & Abo El-Mal, 2024) . Keskin ya da diizensiz marjinler,
kronun tam oturmasini engelleyebilir ve zamanla mikrosizintiya neden olarak sekonder ¢iiriik
olusumunu tesvik edebilir (Bowley vd., 2013). Kullanilan restoratif malzemeye bagli olarak
farkl1 marjin tasarimlari tercih edilir. Metal restorasyonlar i¢in genellikle knife edge marjin,
porselen restorasyonlar i¢in ise shoulder marjin Onerilmektedir (Limkangwalmongkol vd.,
2007; Yiiksel & Zaimoglu, 2011). Rounded shoulder marjin, shoulder marjin ile benzer olup,
kenar gecisi daha yuvarlatilmistir. Bu tasarim, porselen destekli restorasyonlar i¢in uygundur,
clinkii keskin koseleri ortadan kaldirarak kirillganligi azaltir ve daha iyi marjinal adaptasyon

saglayarak mikrosizintiyr ve sekonder ¢iiriikk riskini azaltir (Eftekhar Ashtiani vd., 2015;
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Maghrabi vd., 2011). Knife edge marjinler ise genellikle tam metal kronlar i¢in kullanilir.
Porselen gibi kirllgan malzemeler icin yeterli destek saglayamayabilir (Limkangwalmongkol
vd., 2009). Preparasyon sirasinda, marjinlerin diizgiin ve keskin olmayan sekilde olusturulmasi,
restorasyonun biyolojik uyumu i¢in énemlidir (Eftekhar Ashtiani vd., 2015; Memarpour vd.,
2016; Rosenstiel, 2016; Schriwer vd., 2017). Marjinal agiklik 100 um’ye kadar klinik olarak
kabul edilebilirdir. Zayif uyumlar ¢iiriik, periodontal problemler, restorasyon basarisizliklar
gibi bir ¢ok soruna sebebiyet verebilir (Goodacre, 2004; Miny¢ vd., 2018; Nassar & Abo El-
Mal, 2024; Tiu vd., 2016).

2.1.5.Periodonsiyumun korunmasi
Kron marjinlerinin yerlesimi (supragingival , epigingival ve subgingival), periodontal

saglik tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalar, her marjin tipinin de benzer plak
birikimi ve dis eti sagligini siirdiirebilecegini, ancak subgingival marjinlerin artan cep derinligi,
cekilme ve inflamasyon gibi olumsuz etkilerle iliskili oldugunu gostermektedir (Guarnieri vd.,
2019; M vd., 2017; Paniz vd., 2020). Subgingival marjinler biyolojik genisligi ihlal edebilir, bu
da periodontal miidahaleleri gerektirebilir (Tucker vd., 2022). Restorasyon malzemesinin tam
seramik ya da metal destekli porselen (MDP) olmasinin periodontal saglik iizerinde belirleyici
bir etkisi olmadig1, ancak marjin yerlesiminin biiyiik rol oynadigi belirtilmektedir (Aboelsaad

vd., 2012).

2.2. Bitim Marjini Sekilleri
Bitim sinir1 ve konumu kron restorasyonlarda basari i¢in en 6nemli faktorlerden biridir.

Restorasyonun dayanimi, estetigi ve periodontal uyumu gibi bir ¢ok faktor iizerine etkilidir.
Kron restorasyonlar i¢in evrensel tek bir bitis ¢izgisi yoktur. Kullanilacak restorasyon, estetik
beklenti ve periodontal saglik marjin se¢ciminde etkili olan faktorlerdendir (Sentiirk, 2024).

Vertikal ve horizontal olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.2.1.Vertikal bitim marjini cesitleri
Horizontal marjine gore daha konservatif bir yaklasimdir (Adu-Ampomah vd., 2023;

Limkangwalmongkol vd., 2007). Konservatif bir preparasyon olmasinin yaninda uygulayici
tarafindan pratik olmasi ve retansiyonunun iyi olmasi tercih edilebilirligini arttirmaktadir.
Siman temizlenmesinin zor olmasi marjinlerde incelen restorasyonlara bagli kirilmalar ise

dezavantajlarini olusturmaktadir (Labno & Drobnik, 2020; Paniz vd., 2017).

Shoulderless vertikal preparasyon
Feather edge, knife edge ve chisel edge olarak da bilinmektedir. Bu isimlendirmeler

artan koniklige bagl olarak degismektedir. Arastirmacilar uzun yillar boyunca dis dokusuna en
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koruyucu yaklasim oldugunu ve en az marjinal uyumsuzluk gosterdigini belirtmektedir
(Limkangwalmongkol vd., 2007). Tarihte dis yapisini restore etmek icin Scharp’s kronlari
kullanilmistir ve bu yumusak alagim sayesinde paralel olmayan preparasyonlar bile miimkiin
olmustur. Giiniimiizde ise modern laboratuvar teknolojilerinin uygulanmasi ve shoulderless
preparasyonun bir¢ok dezavantaji nedeniyle bu yontem neredeyse tamamen birakilmistir

(Piemjai, 2001).

Edgeless vertikal preparasyon
Doéner gingival kiiretaj (gingitaj) yontemi, ilk olarak Vick Pollard ve Rex Ingraham

tarafindan gelistirilmis, daha sonra Di Febo, Carnevale ve en son olarak Ignazio Loi tarafindan
daha da gelistirilmistir (Loi & Di Felice, 2013). Bu yontem, “biyolojik olarak yonlendirilmis
preparasyon teknigi” (BOPT) olarak da bilinmektedir. BOPT teknigi, kiigiik ¢capli bir kanamaya
yol agsa da yalnizca oral sulkiiler epitel ile sinirlidir. Arastirma sonuglarina gore, bu yeni epitel
daha kalin olup yeni protez restorasyonuna siki bir sekilde tutunur; ancak bunun saglanabilmesi
icin son derece hassas, piirlizsiiz ve cilali gecici ve nihai restorasyonlarin iiretilmesi

gerekmektedir (Wahsh & Taha, 2020).

BOPT teknigi, monolitik zirkonya kronlarin planlandig: protetik restorasyonlarda ve
bitim hattinin ¢ok ince ve hassas olabildigi durumlarda endikedir. Ayni zamanda, kisa dislerde
daha paralel bir preparasyon sayesinde gelismis retansiyon saglamak i¢in ve mandibular kesici
dislerde, shoulder bitim hatti olusturmanin disin kron kisminin neredeyse tamamen

kaldirilmasina neden olacagi durumlarda da kullanilabilir (Labno & Drobnik, 2020).

Sekil 2.1. Shoulderless ve edgeless preparasyonlar ve karsilastirilmas: (Labno & Drobnik, 2020)

2.2.2.Horizontal bitim marjini cesitleri
Klinik ve anatomik kron boyunun birbiri ile uyumlu periodontal sagligin iyi oldugu

durumlarda tercih edilmektedir (Loi & Di Felice, 2013). Konturun ideal olmasi, materyalin
marjin bolgesinde yeterli kalinlikta olmasin1 saglayarak kirilma direncini arttirmast, biyolojik

genisligi korumasi, marjin sinirlarinin belirginligiyle laboratuvar iletisimini kolaylastirmasi



gibi avantajlara sahiptir (Labno & Drobnik, 2020). Dis dokusundan fazla madde kaldirilmasi,
vertikal preparasyona gore komplike bir preparasyon olmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir
(Ichim vd., 2006; Labno & Drobnik, 2020). Chamfer ve shoulder olmak iizere iki ana ¢eside
sahiptir.

Shoulder bitim marjini
Diiz (regular), egimli (beveled), yuvarlatilmis (rounded), egimli yuvarlatilmis (bevel

rounded) gibi ¢esitli modifikasyonlara sahiptir. Tam seramik ve MDP restorasyonlar i¢in bu
basamak tipi gecmisten giiniimiize bagarili bir sekilde kullanilmaktadir (Goodacre vd., 2001;
Labno & Drobnik, 2020; Nassar & Abo El-Mal, 2024). Bir¢ok seramik seramik materyal
kullanim1 shoulder ile iliskilendirilmektedir (Quinn vd., 2012; Tiu vd., 2015b). Farkli tam
seramik restorasyonlarin marjinal uyumunu inceleyen bir ¢alismada, rounded shoulder marjinin
iyi bir marjinal uyum sagladigi ve tiim tam seramik materyallerle kullanilabilecegi belirtilmistir

(Sentiirk, 2024).

Diiz shoulder
90°°1ik keskin bir kenara sahip shoulder marjini net bir sonlandirma ¢izgisi olusturur.

Giclii destek saglamak, seramik ve metal destekli restorasyonlarda iyi kenar uyumu sunmak,
kirilma riskini azaltmak gibi avantajlara sahiptir. Fazla dis dokusunun kaldirilmasina bagh
olarak zayif dislerde uygulanmasi sakincali olabilmektedir. Tam seramik ve MDP

restorasyonlar kullanim alanlarindandir (Naqash, 2018).

Egimli shoulder
Diiz shoulder’a ek olarak egimli bir kenara sahiptir. Genellikle 45° egimli olur. Metal

restorasyonlarda marjin adaptasyonunu arttirir. Disin kirilma direncini yiikseltir. Marjin
sizintisini azaltabilir. Seramik restorasyonlar i¢in yeterli destek sunamaz ve uygulama sirasinda
fazla egim verilirse marjinal uyumsuzluk olusabilir. MDP restorasyonlarda tercih edilir (Shih

vd., 2011).

Yuvarlatilmis shoulder
Keskin kenarlar yerine i¢ acis1 yuvarlatilmis bir shoulder modifikasyonudur. Stresin esit

dagilmasini saglar. Bu tasarim, stresin daha esit dagilmasini saglayarak seramik materyallerde
kirilma riskini azaltir. Bu nedenle tam seramik ve zirkonya esasl restorasyonlar i¢in en uygun
bitis ¢izgilerinden biri olarak kabul edilir. Ancak MDP restorasyonlarda, metal altyapinin
marjinal bolgede porseleni yeterince destekleyebilmesi i¢in dik bir omuz formuna gereksinim

duyulur. Yuvarlatilmis shoulder tasarimlari, bu bdlgede metal kalinligin1 azaltarak marjinal



deformasyon ve uyumsuzluk riskini artirabilir (Jalalian & Aletaha, 2011; Rosenstiel, 2016;

Shillingburg, 2022).

Egimli yuvarlatilmig shoulder
Yuvarlatilmis i¢ aciya ek olarak egimli bir kenar icerir. Hem metal hem de seramik

restorasyonlarda denge saglar, dayaniklilig: arttirir. Kenar uyumu ve restorasyon dayanikliligi
dengelidir. Teknik olarak hazirlanmasi1 zordur, yanlis uygulanirsa marjin sizintis1 olusabilir.
Hem seramik hem de metal destekli seramik restorasyonlarda kullanilabilir. Yiiksek

dayaniklilik gerektiren vakalarda tercih edilebilir (Hegde vd., 2024).

Chamfer bitim marjini
Diiz, egimli gibi c¢esitli modifikasyonlar1 bulunmaktadir. Daha ¢ok tam metal,

preslenmis tam seramik, CAD/CAM restorasyonlarda tercih edilmektedir (Goodacre vd., 2001;
Labno & Drobnik, 2020). Dis hekimlerinin tek iliye kron preparasyonunda tercih ettikleri
marjinlerin degerlendirildigi bir calismada chamfer ve derin chamfer marjinin deneyimli
hekimler tarafindan shoulder marjine goére daha ¢ok tercih edildigi gosterilmistir (Miny¢ vd.,
2018). Yapilan bir calismada derin chamfer marjinin, shoulder marjine gore zirkonya
restorasyonlarin mekanik performansini arttirdig1 goriilmiistiir (Gavara vd., 2023; Yadav vd.,

2023).

Diiz chamfer
Hafif egimli ve yuvarlatilmig bir kenar olusturur. Diiz ve belirgin bir sonlanma ¢izgisine

sahiptir. Dis dokusunun korunmasini amaglar. Kenar uyumu iyi olmasi nedeniyle sizint1 riski
diistiktlir. Stresi esit dagitarak kirilma riskini azaltir. Keskin kenar belirginligi az olabilir.
Seramik restorasyonlar i¢in ideal destegi saglayamayabilir. MDP ve tam seramik

restorasyonlarda tercih edilebilir (Jalalian & Aletaha, 2011).

Egimli chamfer
Diiz chamfer’a ek olarak egimli bir kenara sahiptir. Ac1 genellikle 45° civarindadir.

Metal restorasyonlarin marjin uyumunu iyilestirir. Dayaniklilig1 arttirarak kirilma riskini
diitirtir. Dis eti uyumu iyidir ve biyolojik uyumluluk saglar. Fazla egim verildiginde
restorasyon kenarlarmin kirilmasia neden olabilecginden tam seramik restorasyonlar igin

uygun degildir. MDP restorasyonlarda tercih edilir (Jalalian & Aletaha, 2011; Naqash, 2018).

2.3. Dijital Ol¢ii Yontemleri
Dis hekimliginde dijital 6l¢ii yontemleri agiz i¢i ve laboratuvar tarayicilar olarak iki

kisma ayrilir. Agiz i¢i tarayicilar, oral kaviteden iic boyutlu dijital veriler olusturarak
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konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinde meydana gelen bozulmalarin 6niine gecilmesini saglar.
Laboratuvar tarayicilar1 ise geleneksel Olciilerden veya algi modellerden alinan verileri
dijitallestirerek CAD/CAM sistemlerine aktarilmasini saglar. CAD/CAM sistemlerine entegre
olmalar1 sayesinde klinik ve laboratuvar arasinda uyumu arttirarak is akisinda siireklilik saglar

(Benli & Gokgen-Rohlig, 2020; Caglar vd., 2015).

2.3.1.Laboratuvar ortaminda kullanilan agiz dis1 tarayicilar
Laboratuvar tarayicilar1 (3Shape D-Series, Medit T710, Dental Wings, Zirkonzahn,

vb.), tiikiiriik, hareket ve ortam 15181 gibi degiskenlere maruz kalmaz. Bu durum agiz igi
tarayicilara gore daha tutarli sonuglar elde edilmesini saglar (Piedra-Cascon vd., 2021).
Otomatik doner tabla ve ¢ok eksenli tarama gibi 6zellikleri sayesinde operatdr miidahalesine
gerek kalmadan taramalar gergeklestirilebilir (Valigi vd., 2017). Tarayicinin sahip oldugu
teknolojiye gore dogruluk degismekle birlikte ortalama 20-50 pm diizeyinde trueness ve
precision degerlerine sahiptirler ve klinik restorasyonlar i¢in yeterli dogruluk saglarlar (L. C.

Chen & Xu, 2005; Gonzalez de Villaumbrosia vd., 2016; Trp¢i¢ vd., 2023).

3Shape D-Series (3Shape, Danimarka)
3Shape’in D-Serisi laboratuvar tarayicilar1 (D2000, D1000, D750 vb.), beyaz LED 151k

ve yapilandirilmus 151k teknolojisine dayali yiiksek dogruluklu masaiistii tarayicilardir. Ozellikle
D2000 modeli, ayn1 anda iki model tarayabilme 6zelligi ile dikkat cekmektedir. Yiiksek hizda
tam ark taramalar1 yaklagik 25 saniyede tamamlayabilmekte ve dogruluk 5—7 um diizeyindedir.
3Shape Dental System CAD yazilimi ile entegre calismakta olup, sabit protez, implant {istii
restorasyon ve ortodonti uygulamalarinda yaygin kullanilmaktadir (3Shape A/S, 2023a).

Medit T-Series (Medit, Giiney Kore)
Medit T310, T510 ve T710 modellerini kapsayan T-Serisi laboratuvar tarayicilari,

yapilandirilmis 151k ve dort yiliksek ¢oziiniirliiklii kamera kombinasyonu ile ¢aligmaktadir.
Ozellikle T710 modeli tam ark taramasini yalmzca 8 saniyede tamamlayabilmekte ve 4 pm
dogruluk degeri sunmaktadir. Hareketli tarama tablasi sayesinde 180° ve 360° acilardan
otomatik tarama yapabilmekte, agik veri formatlarini desteklemektedir. Medit Link yazilimi

izerinden dijital ig akisina kolayca entegre edilebilmektedir (Medit Corp., 2023b).

Dental Wings scanners (Dental Wings/Straumann, Kanada)
Dental Wings masaliistii tarayicilari, LED yapilandirilmis 151k teknolojisi ile ¢aligmakta

ve yiksek ¢oziiniirliiklii kamera sistemiyle donatilmigtir. DWOS CAD yazilimi ile entegre

olarak sabit protez, implant iistii protez ve ortodontik vakalarda giivenilir tarama imkan1 sunar.
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Renkli tarama destegi sayesinde yumugak doku ve materyal ayirt etme avantaji saglamaktadir.

Dogruluk degerleri 7-10 um araligindadir (Dental Wings Inc., 2022).

Zirkonzahn S-Series (Zirkonzahn, italya)
Zirkonzahn’in S400, S600+ ve S600 modellerini iceren masaiistii tarayici serisi, lazer

triangiilasyon veya yapilandirilmis 151k prensiplerini kullanmaktadir. S600 ARTI modeli, sanal
artikiilator entegrasyonu sayesinde eklem hareketlerini dijital ortamda simiile edebilmektedir.
Bu tarayicilar sabit protez ve implant iistii restorasyonlarda yiiksek hassasiyet sunmakta olup,

dogruluk degerleri yaklasik 9 um diizeyindedir (Zirkonzahn GmbH, 2023).

2.3.2.Klinik kullamima yonelik agiz ici tarayicilar
Agi1z i¢i tarayicilar, dig hekimliginde dijital doniisiimiin temelini olusturan ve geleneksel

ol¢li yontemlerine modern bir alternatif sunan cihazlardir. Bu tarayicilar, yapilandirilmis 151k,
konfokal goriintiileme veya triangiilasyon gibi farkli tarama teknolojileri kullanarak agiz i¢inin
3 boyutlu modellerini olusturur ve verileri anlik olarak yazilima aktarir. Boylece dijital tasarim
sistemleriyle entegre ¢alisilarak restoratif, ortodontik ve implant tedavileri daha hizli, hassas ve

konforlu bir sekilde gerceklestiriebilir (de Freitas vd., 2024; Revilla-Leon vd., 2024).

IOS sistemlerinin baglica avantajlart arasinda hastalar i¢in daha konforlu bir 6l¢ili alma
deneyimi, kisa iglem siiresi ve dijital ortamda kolayca islenebilmesi yer almaktadir. Ayrica
restorasyon iiretiminde hata payini azaltarak daha yliksek uyumlu restorasyonlar iiretilmesine

olanak tanir (Dhull vd., 2024).

Bununla birlikte, sistemin hassasiyeti bircok degiskenden etkilenebilir. Bunlar; cihaz
kaynakli (tarayic1 teknolojisi, yazilim algoritmalari, kalibrasyon durumu, baglik boyutu,
¢ozliniirliik, tarama mesafesi, odak derinligi vb.), operatdr kaynakli (deneyim, tarama yolu, ag1,
stiresi vb.) ve hastaya bagl (agi1z yapisi, tiikiiriik, restoratif materyaller, preparasyon sekli vb.)

faktorler olarak smiflandirilabilir.

Yazilim giincelligi ve veri igleme algoritmalar1 dogrudan dogrulugu etkilerken, ortam
sicaklig1 ve aydinlatma gibi ¢evresel faktorler de 151k iletimini bozarak veri kaybina yol agabilir.
Ayrica, derinlestirilmis implantlar, subgingival marjinler ve seffaf yiizeyli restorasyonlarda
tarama dogrulugu belirgin sekilde azalabilmektedir (Haddadi vd., 2018; Kwon vd., 2023;
Revilla-Leéon vd., 2022; Yilmaz vd., 2021). Ozellikle dissiz vakalarda ve tam ark taramalarinda,
tarama dogrulugu azalabilir ve operatoriin deneyiminden etkilenebilir. IOS teknolojisinin

yiikksek baslangic maliyetleri ve Ogrenme egrisi, cihaz kullaniminin yayginlagmasini
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yavaglatabilmektedir. Buna ragmen diinya genelinde 10S kullanim oranlar1 hizla artmaktadir

(Eggmann & Blatz, 2024; Kwon vd., 2023).

Giincel literatiirde, kullanim siklig1 ve kullanici memnuniyetine iligkin yapilan anket
caligmalarinda, intraoral tarayicilarin klinik rutinde hizla benimsendigi bildirilmektedir.
Uluslararasi bir ¢alismada 1000’in tizerinde katilimcidan elde edilen veriler, kullanicilarin
%75’inden fazlasinin giinliik klinik pratiklerinde IOS kullandigin1 ve Medit ile Dentsply Sirona
sistemlerinin en ¢ok tercih edilen markalar oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar, dijital
Ol¢ii teknolojisinin artik evrensel bir standart haline geldigini ve dijital is akiglarinin dis

hekimliginde hizla yayilacagini vurgulamistir (Al-Hassiny vd., 2023).

Agiz i¢i tarayicilar, geleneksel 6l¢ii alma yontemlerine gore daha yiiksek dogruluk, kisa
islem siiresi ve konfor artis1 gibi bir¢ok avantaj saglamaktadir. Kullandiklar1 tarama
teknolojilerine gore farkli siniflara ayrilirlar (Tablo 2.1). Bu teknolojiler cihazin performansini,

kullanim alanini ve tarama hassasiyetini dogrudan etkilerler(Gtiltekin & Akgin, 2024).

Trios 3 (3Shape, Danimarka)
Trios 3, paralel konfokal goriintiileme teknolojisini kullanan, video tabanli bir intraoral

tarayicidir. Dakikada yaklasik 1000 fps (frame per second) hizla veri toplayarak, hem sabit hem
de hareketli ylizeylerin yiiksek hizda taranmasina olanak tanir. Bu teknoloji, derinlik algisini
yapilandirilmis desen projeksiyonu yerine odak diizlemlerindeki netlik farklarina gore hesaplar.
Tarayici, farkli odak seviyelerine yonlendirilen ¢oklu paralel 151n demetlerinden yalnizca odak
diizleminde net yansima verenleri sensor tarafindan algilar. Boylece, 151k sa¢ilimi veya yansima
kaynakli giiriiltiiler en aza indirilir ve yiiksek ¢oziiniirliiklii yiizey topografyasi elde edilir. Trios
3’ln beyaz LED 151k kaynagi ve sensorii, ylizey detaylarint homojen sekilde aydinlatip
yakalayarak pudra kullanimina gerek kalmadan dogru 6lgiim saglar. Uretici verilerine gére
sistemin dogruluk degeri ortalama 6,9 pm diizeyindedir. Trios 3 ayrica otomatik renk yakalama
ozelligiyle renk bilgilerini aym1 anda kaydederek dijital modelleme ve estetik planlama
stireclerine katki saglar. Tarayicidan elde edilen veriler, 3Shape Dental System yazilimi ile
dogrudan entegre ¢alisarak CAD/CAM tasarim siirecine aktarilabilir. Klinik ve laboratuvar
caligmalarinda, Trios 3 sisteminin yiiksek tekrarlanabilirlik ve yiizey ayrinti ¢oziiniirligi
sundugu; 6zellikle kisa koprii ve tek kron uygulamalarinda stabil 6l¢iim dogrulugu gosterdigi

bildirilmistir (3Shape A/S, 2022).
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Trios 5 (3Shape, Danimarka)
Trios 5, dnceki nesil Trios 3 modeline gore daha kompakt ve ergonomik tasarima sahip

olup, gelistirilmis optik sistem ve yapay zeka destekli goriintii isleme algoritmalart ile
donatilmigtir. Tarayici, paralel konfokal goriintiileme teknolojisini temel alir ve derinlik
bilgisini, farkli odak diizlemlerinden yansiyan 15181n netlik farklarini analiz ederek olusturur.
Bu sistemde herhangi bir yapilandirilmis desen projeksiyonu kullanilmaz; bunun yerine ¢oklu
odak diizlemlerine yonlendirilen paralel 151k demetleri, ylizey topografyasinin yiiksek
dogrulukla kaydedilmesini saglar. Trios 5’te kullanilan beyaz LED 151k kaynagi ve sensor,
enerji verimlili§i ve homojen aydinlatma agisindan optimize edilmistir. Trios 5’in en dikkat
ceken Ozelliklerinden biri, yapay zeka tabanli hareket diizeltme algoritmasidir. Bu sistem,
kullanic1 el hareketlerinden kaynaklanan mikro titresimleri ve agisal kaymalar1 telafi ederek
veri setindeki bozulmalari azaltir. Ayrica “Smart Tip” ad1 verilen yeni tarama ucunda, tamamen
kapali optik pencere tasarimi sayesinde ¢apraz kontaminasyon riski minimuma indirilmistir.
Uretici verilerine gore Trios 5°in dogruluk degeri 4-6 pm araligidadir ve klinik uygulamalarda
Trios 3’e kiyasla daha hizli ve sessiz bir veri isleme performansi sunar. Bunun yaninda, daha
diistik gii¢ tiiketimi ve kablosuz baglant1 destegiyle kullanici konforu artirtlmistir (3Shape A/S,
2023b).

Primescan (Dentsply Sirona, Almanya)
Dentsply Sirona, 6nceki nesil Omnicam tarayicisinda kullanilan aktif triangiilasyon

prensibini gelistirerek, Primescan modelinde konfokal mikroskopi ile birlestirilmis hibrit bir
tarama sistemi gelistirmistir. Bu sistem, ayn1 anda hem yiiksek frekansli kontrast analizi hem
de dinamik derinlik 6rneklemesi prensiplerini kullanarak ii¢ boyutlu veri olusturur. Primescan,
ylizeye gonderilen 11k 1sinlarmin farkli odak diizlemlerinden yansimalarini analiz ederek
derinlik bilgisini elde eder. Genis alan taramalarinda aktif triangiilasyon devreye girerken,
marjinal bolgeler, fissiirler ve subgingival alanlarda konfokal mikroskopi mekanizmasi daha
yiiksek ¢oziintirliiklii veri toplar. Bu kombinasyon, hem tarama hizin1 hem de yiizey ayrinti
dogrulugunu artirir. Cihaz, mavi LED 151k kaynagi ve yiiksek yogunluklu projektor sistemi
sayesinde genis gorlis agisinda homojen aydinlatma saglar. Bu sistem, 6zellikle mine ve dentin
gibi optik olarak karmasik yiizeylerde yansima kaynakli veri kayiplarin1 azaltir. Primescan’in
yiiksek ¢oziiniirliiklii sensorleri ve titresim algilama sensorleri, tarama sirasinda olusabilecek el
hareketlerinden kaynaklanan hatalari minimize eder. Ayrica, Primescan yazilimi geligmis veri
fiizyonu algoritmalartyla her bir tarama gorlintlisiinii birlestirerek son derece ayrmtili 3D

modeller olusturur. Uretici tarafindan bildirilen dogruluk degeri < 5 um olarak belirtilmistir.
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Bu deger, tam ¢ene taramalar1 dahil olmak tizere klinik diizeyde yiiksek hassasiyet standardini

temsil eder [72, 73]. (Dentsply Sirona, 2022, 2023).

Medit i700 (Medit Corp., Giiney Kore)
Medit 1700, faz kaydirmali yapilandirilmis 151k ve aktif triangiilasyon prensiplerini

kullanan, video tabanli bir intraoral tarayicidir. Cihaz, yiizey iizerine belirli desenlerde
yapilandirilmis 151k (grid veya serit formunda) projekte eder ve bu desenlerin ylizey
topografisine gore deformasyonunu analiz ederek {li¢ boyutlu verileri olusturur. Sistemde
kullanilan beyaz LED 1sik kaynagi, yiiksek yogunluklu ve homojen aydinlatma saglar.
Kullanici arayiizii izerinden mavi beyaz 151k spektrumunun yogunlugu ayarlanabilir, bu da
farkli yiizey yansiticiliklarina sahip materyallerde adaptif spektral kontrol imkani sunar. Medit
1700, iki adet sensor iceren stereo kamera sistemi ile c¢alisir; derinlik bilgisi, bu iki kamera
arasindaki optik eksen farkina gore hesaplanir. Yaklagik 70 fps hizinda veri toplayabilen sistem,
gercek zamanli model rekonstriiksiyonu sirasinda hem yiiksek kare hizin1 hem de diisiik veri
kaybin1 bir arada sunar. Kompakt govde yapisi, agik kaynak yazilim destegi ve kablosuz
baglant: secenekleri ile klinik kullanim kolaylig1 saglar. Uretici verilerine gore cihazin dogruluk
degeri ortalama 11,2 pm diizeyindedir. Medit 1700, klinik ve laboratuvar ¢aligmalarda, 6zellikle
tam ark taramalarda stabil performansi ve kullanict dostu arayiizii ile 6ne ¢ikmaktadir (Medit

Corp., 2023a).

Itero Element 2 (Align Technology, Amerika)
iTero Element 2, paralel konfokal goriintiileme prensibini kullanan, video tabanl bir

intraoral tarayicidir. Sistem, LED ve diisiik yogunluklu lazer 151k kombinasyonu ile farkli odak
diizlemlerinden gelen yansimalar1 analiz ederek {i¢ boyutlu yiizey verisini olusturur. Bu
teknoloji, yiizeye herhangi bir pudra uygulanmasina gerek kalmadan yiiksek ¢oziiniirliiklii ve
dogru dijital dl¢limler alinmasina olanak tanir. Paralel konfokal prensipte, cihaz ayni anda
birden fazla odak diizleminden veri toplayabilir. Her bir 151k demeti yalnizca odak diizleminde
net bir yansima olusturdugunda algilanir; bu sayede sistem, ylizey topografyasini odak netligine
dayal1 olarak hesaplar. iTero Element 2’nin bu yapisi, 6zellikle derin preparasyon bolgelerinde
ve subgingival marjinlerde veri kaybini azaltir. Uretici verilerine gore cihaz, 6000 fps goriintii
yakalama hizina sahiptir. Bu yliksek hiz, ger¢ek zamanl tarama akisi ve model olusturma
stirecinde hem hiz hem de tekrarlanabilirlik avantaji saglar. Cihaz, kompakt form faktori ve
ergonomik tarama ucuyla klinik uygulamalarda uzun siireli kullanimda kullanic1 konforunu
artirir. iTero Element 2 sisteminde kullanilan gelismis optik sensorler, hem beyaz LED hem de

lazer diyot kaynakli aydinlatmay1 senkronize ederek karmasik 151k yonlendirmesi olmadan
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yiiksek hassasiyetli tarama yapilmasina olanak tanir. Ureticiye gore cihaz, yiiksek dogruluk ve
tekrarlanabilirlik diizeyine sahip olup, ozellikle tek dis ve kismi ark taramalarinda klinik

referans diizeyinde performans sergilemektedir (Align Technology Inc., 2023).

Virtuo Vivo (Dental Wings/Straumann, Kanada)
Virtuo Vivo, multimodiil stereoskopik goriintiileme prensibine dayanan, video tabanli

bir intraoral tarayicidir. Sistem, her biri 120 fps hizinda veri toplayabilen iki bagimsiz optik
modiil i¢erir. Bu modiiller, ayn1 ylizeyin farkli agilardan goriintiilerini kaydederek stereoskopik
derinlik hesaplamasi yapar. Boylece, li¢ boyutlu topografik veriler yiiksek dogrulukla elde
edilir. Tarayici, pudrasiz ¢alisma prensibine sahiptir ve yiizey tizerine herhangi bir opaklastiric
madde uygulanmasini gerektirmez. Cihazin beyaz LED aydinlatma sistemi homojen 1s1k
dagilimi saglarken, renkli sensorleri sayesinde dogal renkte dijital modeller olusturulur.
Ureticiye gore Virtuo Vivo, kompakt ve kalem benzeri bir govde yapisina sahiptir ve bu sayede
uzun siireli kullanimlarda ergonomik avantaj saglar. Ayrica sistem, acik veri aktarimi 6zelligi
veri diga aktarimina olanak taniyarak CAD/CAM yazilimlariyla yiiksek uyumluluk gosterir.
Cihazin yazilim altyapisi, tarama verilerini ger¢ek zamanli olarak isleyen Dental Wings DWOS
platformuna entegredir. Bu yazilim, otomatik hizalama, renk dengeleme ve yiizey giiriiltiisii
azaltma algoritmalar1 sayesinde hizli veri rekonstriiksiyonu saglar. Virtuo Vivo’nun tam ark
taramalarda yliksek stabilite ve renk dogrulugu sundugu, laboratuvar ve klinik ortamlar
arasinda veri biitiinliigli agisindan giiglii performans sergiledigi belirtilmistir (Straumann

Group, 2023).

Planmeca Emerald S (Planmeca, Finlandiya)
Planmeca Emerald S, faz kaydirmali yapilandirilmis 151k ve aktif triangiilasyon

prensiplerini kullanan, video tabanli bir intraoral tarayicidir. Cihaz, yesil LED 151k kaynagi ile
yiizeye belirli desenler projekte eder; bu desenlerin yiizeydeki deformasyonlarini analiz ederek
iic boyutlu veri olusturur. Derinlik hesaplamasi, iki sensor arasindaki aci farkina dayali
triangiilasyon prensibiyle desteklenir. Yesil LED dalga boyu yansima ve parlamay1 azaltarak
parlak mine veya metal ylizeylerde veri kaybini en aza indirir. Emerald S ayrica, RGB sensorleri
sayesinde gercek renk tarama yapabilir ve renk uyumlu dijital modeller iiretir. Tarama siireci
boyunca, tarayicinin otomatik bugu Onleme teknolojisi, optik pencerede yogusmay1
engelleyerek kesintisiz veri yakalama saglar. Cihazin kompakt ve hafif tasarimi, uzun siireli
klinik kullanimda ergonomi avantaji sunar. Planmeca’nin CAD/CAM ekosistemiyle tam
entegre caligmasi sayesinde, taranan veriler dogrudan dijital tasarim ve iiretim siirecine

aktarilabilir. Literatiirde bildirilen dogruluk degeri yaklasik 10 um diizeyindedir. Bu deger,
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Emerald S’in hem kismi hem de tam ark dijital 6l¢timlerde klinik olarak kabul edilebilir yiiksek
dogruluk sagladigini1 gostermektedir (Planmeca Oy, 2025a, 2025b).

Carestream CS 3800 (Carestream Dental, Amerika)
Carestream CS 3800, paralel konfokal prensibine dayali, video tabanli bir intraoral

tarayicidir. Sistem, LED 151k kaynagiyla ylizeye farkli odak diizlemlerinden 151k gonderir ve
yalnizca odak diizleminde net yansima olusturan 15181 algilayarak derinlik bilgisini hesaplar.
Boylece, yapilandirilmis desen projeksiyonuna gerek kalmadan yiiksek c¢oziiniirliiklii {i¢
boyutlu topografik veri elde edilir. CS 3800’{in optik sistemi, renkli sensor yapist sayesinde
dogal renkleri yiiksek dogrulukla kaydeder. Tarama hiz1 yaklagik 60 fps olup, genis goriis alani
ve yiiksek kare hizinin kombinasyonu sayesinde tam ark taramalarda hizli veri toplama olanagi
sunar. Cihazin kablosuz tasarimi, hareket 6zgiirligli saglayarak kullanici ergonomisini artirir.
Ayrica otomatik 1sinma 6nleme teknolojisi ve hafif govde yapisi, uzun siireli klinik kullanimda
konfor saglar. Uretici verilerine gore sistemin dogruluk degeri 10 — 20 um araligindadir. CS
3800, Carestream’in CS Imaging ve CS ScanFlow yazilimlariyla tam entegre ¢aligmakta olup,
hizli veri isleme ve CAD/CAM ortamlarina dogrudan aktarim imka&ni sunar (Carestream

Dental, 2025; Carestream Dental LLC, 2022).

Helios 600 (Midmark, Cin)
Helios 600, faz kaydirmali yapilandirilmis 151k prensibini kullanan, ekonomik

segmentte konumlandirilmis bir intraoral tarayicidir. Sistem, LED tabanli 151k kaynagiyla yiizey
tizerine belirli desenlerde yapilandirilmis 151k projekte eder ve bu desenlerin ylizey
topografisine gore deformasyonunu analiz ederek {i¢ boyutlu dijital verileri olusturur. Tarayici,
iki adet sensor ile stereo goriintilleme yaparak derinlik bilgisini triangiilasyon prensibiyle
hesaplar. Cihazin entegre yapay zeka destekli goriintli isleme algoritmalari, veri yakalama
stirasinda giiriiltii azaltimi ve ylizey detaylarinin iyilestirilmesini saglar. Helios 600, kompakt
ve hafif yapisiyla klinik kullanimda pratiklik sunar. Cihazin dahili fan sistemi, uzun siireli
taramalarda bugu olusumunu Onleyerek kesintisiz veri yakalamayr miimkiin kilar. Ayrica,
otomatik kalibrasyon sistemi sayesinde her acilista manuel kalibrasyon gerektirmez. Ureticiye
gore cihazin dogruluk degeri yaklasik 15 — 20 um araligindadir. Helios 600, 6zellikle ekonomik
fiyat/performans dengesi ve kullanic1 dostu arayiizii sayesinde dijital dis hekimligi alaninda
yeni baslayan klinikler i¢in uygun bir segenek olarak konumlanmistir (Eighteeth / Institute of

Digital Dentistry, 2022).
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Cerec Omnicam (Dentsply Sirona, Almanya)
CEREC Omnicam, aktif triangiilasyon prensibine dayanan, video tabanli bir intraoral

tarayicidir. Dentsply Sirona’nin Primescan modelinden 6nce piyasaya siiriilmiis olup, sistemin
onceki neslini temsil etmektedir. Tarayici, yiizeye belirli desenlerde LED 151k projekte eder ve
bu desenlerin yiizey topografisine gore deformasyonunu analiz ederek iic boyutlu veri
olusturur. Omnicam, beyaz LED 11k kaynag1 ile ¢alisir ve yansimalar1 analiz eden sensor
araciliiyla yiizey verilerini toplar. Tarama sistemi, ylizeyden yanstyan 1s1k 1sinlarinin giris ve
algilama acilar1 arasindaki fark 6lgerek derinlik bilgisini hesaplar. Bu yontem, 6zellikle tek dis
ve kismi ark taramalari i¢in yiiksek hiz ve yeterli dogruluk saglamaktadir. Cihaz, renkli tarama
destegi sunar ve pudrasiz ¢aligma prensibi sayesinde kullaniciya pratiklik saglar. Tarama
verileri, CEREC Chairside CAD/CAM vyazilimina dogrudan entegre edilerek restorasyon
tasarimi i¢in kullanilabilir. Literatiirde bildirilen dogruluk degerleri 15 — 20 pm araligindadir.
Primescan’e kiyasla daha dar goriis alanina ve daha diisiik veri yogunluguna sahip olsa da,
Omnicam kisa mesafeli ve tek dis restorasyonlarinda halen klinik olarak gecerli dogruluk

diizeyleri sunmaktadir. (Dentsply Sirona, 2019, 2021).
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Tablo 2.1. Giincel agiz i¢i tarayici sistemlerinin teknik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Tarayici Uretici Isik Kaynag Tarama Konfokal Triangiilasyon Stereo Derinlik Algillama
Teknolojisi Sistem Kamera
Trios 3/4/5 3Shape LED Konfokal Evet Yok - Odak netligi
(konfokal)
iTero Element Align Technology  Kirmizi—Beyaz Konfokal Evet Yok - Paralel lazer
2/5 LED / Lazer 1ginlar iizerinden
odaklama
Medit i500/i700  Medit LED Yapilandirilmig 151k~ Yok Evet + Kamera a¢1 farki
(Ayarlanabilir) Stereo kamera
(triangiilasyon)
Planmeca Planmeca LED Yapilandirilmis 151k~ Yok Evet - Kamera—projektor
Emerald S Aktif optik acist
triangiilasyon
CEREC Dentsply Sirona Mavi LED + Hibrit Evet Evet - Derinlik sensorii +
Primescan Projektor (Konfokal yapilandirilmis 151k
mikroskopi kombinasyonu
Aktif triangiilasyon)
CEREC Dentsply Sirona LED Aktif optik Yok Evet - Kamera—projektor
Omnicam triangiilasyon acist
(triangiilasyon)
Virtuo Vivo Straumann / Dental LED Multimodiil Yok Yok + Stereo kamera (iki
Wings stereoskopi modiil, 120 fps)
Helios 600 Eighteeth LED Yapilandirilmig 151k~ Yok Yok - Isik projeksiyonu +
Yapay zeka yazilim temelli
algoritmalari derinlik
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2.4. Dijital Ol¢iim Sistemlerinde Hassasiyeti Etkileyen Degiskenler
Hassasiyet, cevresel ve operatore bagl bir¢cok degiskenden etkilenmektedir. Faktorler

farkli sekilde siniflandirilabilir. Etkene bagli, tarama siireci ve dogruluga etkisi seklinde 3 farkl
ana baglikta degerlendirilebilir. Bu ¢aligmada etkene bagli faktorler ilizerinden siniflandirma

esas alimustir.

2.4.1.Cihaz kaynakh faktorler
Tarayic1 teknolojisi, cihazin kalibrasyon durumu, yazilimin veri igleme algoritmasi,

tarayici basliginin boyutu ve ideal tarama mesafesi gibi parametreler tarama dogrulugunda rol
oynamaktadir. Bu unsurlar, sistemin donanim yazilim yapisina bagl olarak tarayicinin optik
kapasitesini ve veri hassasiyetini etkiler. Yazilim algoritmalarinin yiizey tanima kabiliyeti
CAD/CAM uyumunu dogrudan etkileyebilir. Ayrica ortam kosullar1 6zellikle aydinlatma,
sicaklik ve nem gibi dis etkenler optik sistemlerin 151k iletimi ve yansima kalitesini degistirerek
tarama dogrulugunu etkiler. Bu degiskenler, genellikle cihaz iireticisine 6zgii teknik sinirliliklar
icerdiginden, operatoriin dogrudan miidahale edemedigi sistemsel bilesenler olarak kabul edilir

(Mai vd., 2023; Piedra-Cascon vd., 2023; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023).

Tarayici teknolojisi
IOS sistemlerinde kullanilan goriintiileme teknolojisi tiirli ne olursa olsun, tiim sistemler

belirli bir 151k kaynaginin yansimalarin1 kaydederek bireysel goriintiiler veya video kareleri
olusturur. Bu goriintiiler, yazilim tarafindan noktalarin taninmasi sonrasinda birlestirilir. Optik
sensorler aracilifiyla elde edilen ¢oklu nokta kiimeleri daha sonra birbirleriyle hizalanir ve

ticgen ag yapist seklinde temsil edilen bir ylizey modeline doniistiirtiliir.

Uc boyutlu bir taramadaki mesh kavramu, yiizeylerin bilgisayar grafikleri araciligiyla
yazilim ortaminda nasil temsil edildigini ifade eder. Bir ag, tepe noktalar1 ve tiggenlerden
olusur; ayrica bu noktalarin ticgenleri nasil olusturdugu ve tiggenlerin birbirine nasil baglandigi
hakkinda bilgi igerir. IOS sistemleri arasinda ag yogunlugu ve ag kalitesi acisindan farkliliklar
bulunabilir. Ayrica, I0S yazilimlarinda kullanilan algoritmalar da farkli ag yogunluklarinda
dosyalar iiretebilir. Daha yiiksek ag yogunlugu, genellikle yiizey detaylarinin daha iyi yeniden
iiretimini ve analizlerde daha yiiksek dogruluk elde edilmesini saglar (Logozzo vd., 2014;

Richert vd., 2017) .

Gilinlimiizde farkli tarama teknolojilerini kullanan ¢ok sayida IOS sistemi piyasada
mevcuttur. Her bir sistem, donanim &zellikleri ve yazilim algoritmalar1 tarafindan belirlenen

kendine 6zgli avantajlara ve sinirhiliklara sahiptir. Uygun bir IOS sec¢imini yonlendirmek
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amaciyla; ilk satin alma maliyeti, aylik abonelik giderleri, tarama hizi, tarayici ucu boyutu,
kullanim kolayligi, ¢iiriik tespit 6zelliginin varligi, yazilim yetenekleri, kablosuz baglanti
secenegi ve lretici destegi gibi ¢esitli kriterler tanimlanmigtir. Ancak, bu degiskenlerin tiimii
tarayicinin dogrulugu ile dengelenmelidir; ¢iinkii dogruluk, dijital Olciiniin giivenilirligini
belirler ve dolayisiyla dijital olarak iiretilen restorasyonlarin kalite ve uyumunu dogrudan

etkiler (Revilla-Leon, Gohil, vd., 2023; Revilla-Leo6n vd., 2020).

Dijital taramada kullanilan teknolojilerden biri olan konfokal goriintiileme, iki alt tipe
ayrilir: klasik konfokal ve paralel konfokal sistemler. Klasik konfokal sistemde, lazer 15181
yiizeyin tek bir noktasina odaklanir ve yalnizca odak diizleminden yansiyan 151k dedektore
ulagir. Bu prensipte, hedef yiizey kiigiik bir agikliga sahip bir filtreden gecirilen lazer 15181yla
aydinlatilir; odak disinda kalan yansimalar ise elimine edilir. Boylece yalnizca net odak
diizlemine ait goriintii kaydedilir (Sekil 2.2). Farkli konfokal diizlemlerden elde edilen iki
boyutlu goriintiiler birlestirilerek {i¢ boyutlu yap1 yeniden olusturulur. Bu yontem yiiksek
cozliniirliik ve derinlik seciciligi saglasa da, sistemin karmasik yapist ve uzun tarama siiresi
dezavantaj olusturmaktadir(Carter, 2013; Senkutvan. R. S vd., 2024). Cok noktali konfokal
sistemlerde ise ayn1 anda birden fazla noktadan veri toplanabilir. Bu durum daha hizli tarama
yapilmasina olanak tanirken, yliksek islem giicli gereksinimi gibi bir dezavantaj da dogurur
(Risi vd., 2014; Rouse vd., 2010). Bu teknoloji, iTero Element serisi, 3Shape Trios serisi ve
Carestream tarayicilar verilebilir (Canullo vd., 2024; Jabri vd., 2021; Osman & Alharbi, 2023;
Sindhu vd., 2023).
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Sekil 2.2. Konfokal goriintiileme ¢aligma prensibinin sematik gosterimi (Carl Zeiss Microscopy GmbH, 2025)
Bir diger temel dijital tarama prensibi olan triangiilasyon, 15181n belirli bir agiyla yiizeye
yansitilmast ve yansiyan 1s18in bir sensoOr tarafindan algilanarak mesafenin hesaplanmasi
esasina dayanir. Bu yontemde, 151k kaynagi, sensor ve nesne ylizeyi iicgenin ii¢ kosesini
olusturur. Lazer 15181, yiizeye belirli bir agiyla gonderilir ve yiizeyden yansiyan 1s18in sensore
ulagma agis1 Olciilerek, Pythagoras teoremi yardimiyla 1s181n kaynaktan yiizeye ve sensore olan
mesafesi hesaplanir. Bu sayede, nesnenin ylizey geometrisi ii¢ boyutlu olarak yeniden
olusturulur (Sekil 2.3). CEREC sistemlerinde uzun siiredir kullanilan bu teknik, projeksiyon
acist ve yansima agisinin bilindigi durumlarda yiiksek dogrulukta veri elde edilmesine olanak
tanir. Bununla birlikte, 15181n yiizeyden diizensiz yansimasmi onlemek ve veri kalitesini

artirmak amaciyla, yilizeye ince bir radyopak pudra tabakasi uygulanmas1 gerekebilir.

Triangiilasyon teknolojisi kendi iginde g¢esitli alt tiplere ayrilir. Temel Aktif
Triangiilasyon sistemlerinde 151k kaynagi ve kamera sabit agilarla konumlandirilir; yansiyan
15181n agisina gore ylizey sekli belirlenir. Bu sistemler uygun maliyetli ve yeterli hassasiyet
saglasa da, parlak veya transliisens ylizeylerde dogruluk kaybi yasanabilir (Dutton vd., 2020;
Senkutvan. R. S vd., 2024; Shimizu vd., 2017). Medit 1500/i700, Planmeca Emerald ve
Primescan gibi tarayicilarda bu prensip kullanilmaktadir (Ciocan vd., 2024; Falih & Majeed,
2023; Michelinakis vd., 2020; Vag vd., 2023). Lazer Taramal1 Triangiilasyon yonteminde ise
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lazer 15181 nokta veya c¢izgi halinde ylizeye gonderilir ve yansiyan 1s181n agist Olgiilerek 3D
veriler elde edilir. Bu yontem yiiksek hassasiyet sunmasina ragmen maliyetlidir ve ylizey
yansimasina duyarhdir. Bu teknoloji genellikle laboratuvar tipi tarayicilarda tercih edilir

(Aubreton vd., 2013; Hasanuddin vd., 2015; Mezei & Kovacs, 2018).

Isik Kaynag

Sekil 2.3. Triangiilasyon yontemi ¢alisma prensibi (Almustafa, 2016)

Yapilandirilmis 151kla triangiilasyon, yiizeye 6zel desenlerin (6rnegin serit veya nokta
desenlerinin) projekte edilmesi ve bu desenlerin deformasyonlarinin kamera ile analiz edilmesi
prensibine dayanir (Sekil 2.3). Bu yontem genis alanlarda hizli ve ayrintili veri saglar. Ancak
cevresel 151k kosullarindan etkilenebilir ve yiiksek hesaplama giicii gerektirir. Teknik olarak
triangiilasyonun bir alt tlirii olmasina ragmen, bazi lreticiler ve yayinlar tarafindan ayri bir

teknoloji sinifi olarak da sunulmaktadir (Keerativittayanun vd., 2011; Meza vd., 2020).
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Sekil 2.4. Yapilandirilms 1sikla triangiilasyon yonteminin calisma prensibi (ML6, 2023)

Aktif dalga cephesi Ornekleme teknigi, tek mercekli goriintiileme sisteminden elde
edilen li¢ boyutlu verilerin, ana optik sistemin odak dis1 durumuna gore derinlik hesaplamasina
dayanir. Bu prensipte, yiizeyin farkli odak diizlemlerinden elde edilen ¢oklu goriintiiler analiz
edilerek ti¢ boyutlu yap1 yeniden olusturulur. True Definition ve Lava Chairside Oral Scanner
sistemleri, bu yontemi kullanan video yakalama teknolojileriyle donatilmistir. Bu sistemlerde,
yiiksek ¢oziiniirliiklii bir video kamera, lens diizleminde yer alan {i¢ kii¢lik kamera araciligiyla
dis ylizeyinin {i¢ farkli goriintiisiinii e zamanli olarak kaydeder. Kameralarin arkasinda yer alan
sensOr, yanstyan 151k enerjisini elektriksel sinyallere doniistiiriir. Elde edilen ii¢ boyutlu veriler,
video sekansi boyunca gercek zamanli olarak modellenir ve iki farkli agidan alinan veriler
arasindaki mesafeler hesaplanarak dijital model olusturulur. Bu teknoloji, yiiksek dogruluk ve
veri fazlalig1 saglamasinin yani sira, 3M ESPE firmasinin gelistirdigi yenilik¢i goriintii isleme
algoritmalar1 ve aktif dalga cephesi 6rnekleme yontemi sayesinde ii¢ boyutlu modelin ger¢ek
zamanl olarak yeniden yapilandirilmasina olanak tanir. Tarama oncesinde, konum referansi
olarak islev gormek {lizere yiizeye ince bir pudra tabakasi uygulanmasi Onerilmektedir

(Senkutvan. R. S vd., 2024).

Bernardini ve Rushmeier (2002), farkli fiziksel prensiplere dayali tarama ydntemlerinin

tiimiinde, benzer teknik smrhliklarin bulundugunu belirtmektedir. Ozellikle goriis hatti
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kisitlari, taranan ylizeyin optik Ozelliklerinden kaynaklanan yansima hatalart ve ¢oklu
taramalarin birlestirilmesinde ortaya ¢ikan sorunlar, elde edilen modelin dogrulugunu dogrudan
etkilemektedir. Bu smirliliklar, dental uygulamalarda subgingival bolgeler gibi optik erisimin

giic oldugu alanlarda daha belirgin hale gelmektedir (Bernardini & Rushmeier, 2002).

Cihaz kalibrasyonu ve stabilizasyonu
iTero Element ve 3Shape A/S firmasina ait Trios 5 modelleri disinda kalan tiim 10S

sistemleri manuel kalibrasyon gerektirmektedir. Bu sistemlerin disinda kalan tiim IOS cihazlar1
icin, iretici firmalar tarafindan belirlenmis 06zel kalibrasyon cihazlar1 ve protokolleri

kullanilmaktadir (3Shape A/S, 2023b; Align Technology Inc., 2023).

IOS yazilimlar, genellikle son kalibrasyondan gegen siireye veya belirli sayida tarama
islemi tamamlanmasina bagl olarak, kullanicilara kalibrasyon yapilmasi gerektigini bildiren
uyarilar iiretir. Ancak, yalnizca bu yazilim uyarilarina giivenmek yeterli degildir. Dijital veri
toplama islemlerine baslamadan once, dis hekimlerinin giinliik kalibrasyon prosediirlerini
klinik rutinlerine dahil etmeleri, sistem dogrulugunun ve dl¢im giivenilirliginin korunmasi

acisindan énemlidir.

Ag1z ici tarayicilarda uzun siireli kullanim veya yogun klinik aktivite sonucunda,
cihazin optik bilesenlerinde ve mekanik modiillerinde mikroskobik diizeyde asinmalar,
hizalama kaymalar1 ve 1s1k siddeti diislisleri meydana gelebilmektedir. Bu degisiklikler,
sistemin 151k demetini algilama dogrulugunu azaltarak tarama verilerinde geometrik sapmalara
yol acar. Bu nedenle, liretici onerilerine uygun araliklarla yapilan diizenli kalibrasyon, cihazin
Ol¢iim dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini korumak acisindan kritik 6neme sahiptir (Rehmann

vd., 2017).

Kalibrasyon islemi, cihazin optik sensdrleri, projeksiyon acilar1 ve referans mesafe
ol¢lim sistemleri arasindaki kiiclik sapmalar telafi eder. Bu sayede, kullanici tarafindan fark
edilmeyen dogruluk kayiplar1 giderilerek oOl¢lim hassasiyeti yeniden optimum diizeye
getirilebilir. Ozellikle aktif optik sistemlerde, kalibrasyonun etkisi daha belirgindir; ¢iinkii bu
sistemlerde yansima agisindaki  kiigiik degisimler bile mesafe hesaplamalarini

etkileyebilmektedir.

Son yillarda gelistirilen model tabanli otomatik kalibrasyon protokolleri, cihazin kendi
icinde olusturdugu referans geometrileri kullanarak dogruluk ayarmi yazilim diizeyinde

optimize edebilmekte ve 15 pm seviyesinde 6l¢iim hassasiyeti saglayabilmektedir (S. Chen,
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2023). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda kalibrasyon Oncesi ve sonrasi dogruluk farkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 da bildirilmistir. Ancak bu sonuglar genellikle kisa stireli
kullanim veya diisiik tarama hacmine sahip cihazlarda gézlenmistir (Struthers vd., 2023). Uzun
siireli veya yogun kullanim senaryolarinda, diizenli kalibrasyonun dogruluk iizerindeki olumlu
etkisinin belirginlestigi ve en yiiksek veri biitiinliigiiniin cogunlukla kalibre edilmis cihazlarla

elde edildigi gosterilmistir (Struthers vd., 2023).

Yazilimin veri isleme yontemi, giincelligi
Intraoral tarayicilarin dogrulugu yalnizca donanimsal bilesenlere degil, ayn1 zamanda

kullanilan yazilimin veri igleme yontemine ve giincelligine de baghdir. Yazilim, tarama
sirasinda elde edilen ham verilerin birlestirilmesi, filtrelenmesi ve yiizey olusturulmasi
stireclerini yOnetir. Bu nedenle yazilimin algoritmik kapasitesi, nihai modelin geometrik

dogrulugunu dogrudan etkileyen bir unsurdur.

Haddani ve ark. (2018), Tarafindan yapilan bir ¢alismada ayn1 cihazin farkli yazilim
stirlimleriyle yapilan taramalar arasinda dogruluk farklilig1 oldugu goriilmiistiir. Eski yazilim
stirlimleri, tarama verilerindeki parazitleri yeterince filtreleyemeyebilir ya da daha az hassas
olabilir bundan dolay1 da tarama dogrulugu etkilenebilir (Haddadi vd., 2018). Bunlarin yani
stira yazilimin veriyi isleme sekli tarayicidan aliman verinin dogruluguna dogrudan etkilidir
(Alkadi, 2023). Bu parametreler, ozellikle tam ark taramalarinda ve dissiz bolge iceren
vakalarda belirleyici 6neme sahiptir. Ciinkii veri birlestirme hatalari, 6zellikle genis alanlarda
kiigiik geometri hatalarinin birikmesine yol acar (Faur vd., 2023; Gémez-Polo vd., 2021;
Revilla-Leén vd., 2021).

Giincel ve yiiksek islem kapasitesine sahip yazilimlar, bu sorunlari azaltmak i¢in yapay
zeka destekli hizalama, kenar tespiti ve adaptif yeniden 6rnekleme yontemleri kullanmaktadir.
Bu tiir algoritmalar, her bir tarama segmentini referans noktalara gore optimize ederek, 6zellikle

tam ark taramalarda toplam hata oranini azaltmaktadir.

Tarayict bashgi boyutu
Tarama cihazlariin tarama baglig1 boyutu, agirlig, optik konfigiirasyonu ve veri igleme

hiz1, intraoral taramalarin dogrulugunu etkileyen 6nemli tasarim parametreleridir. Piyasada
bulunan intraoral tarayict modelleri, farkli tarama baslig1 dlciilerine sahip olup, bu boyutlar
ozellikle erisim kolayligi ve kullanim ergonomisi agisindan farkli avantajlar sunmaktadir.

Ancak ayni cihaz i¢in birden fazla tarayici baslig1 boyutu sunan iiretici sayist oldukea sinirhdir.
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Kiigiik tarayici basligina sahip cihazlar, sinirlt ag1z agikligina sahip hastalarda, 6zellikle
posterior bolgelerde daha rahat erisim saglayarak operatoriin ¢alisma konforunu artirmaktadir.
Bununla birlikte, literatiirde kii¢iik tarama basliklarinin genellikle daha diisiik dogruluk
sergiledigi bildirilmistir. Bu durumun temel nedeni, kiigiik baglikli sistemlerin daha dar goriis
alanina sahip olmasi ve bu nedenle tarama sirasinda daha fazla goriintii birlestirme islemi
gerektirmesidir. Goriintiilerin  sayisinin  artmasi, hizalama hatalarmin  kiimiilatif olarak
birikmesine ve global dogrulugun azalmasina yol acabilir. Buna karsin, daha genis tarama
basligina sahip cihazlar, her karede daha fazla veri noktasi toplayabildikleri i¢cin daha az
birlesim islemi gerektirir ve genellikle daha stabil dogruluk sunar. Ancak biiyiik tarama uglari,
arka bolgelerde ve smirli agiz agikligr olan vakalarda erisim zorlugu yaratabilir. Bu durum,
tarama stratejisinin se¢imini dogrudan etkiler. Kiiclik baglikli tarayicilarda daha sik yon
degisimi, daha kisa segment taramalar1 veya asamali tarama yollar tercih edilmektedir. Bu da
operatdriin deneyimine bagli olarak dogruluk iizerinde degisken etkiler yaratabilir (An, Langas,

vd., 2024; Hayama vd., 2018).

Tarama mesafesi ve odak derinligi
Tarayicinin yiizeye olan mesafesi, elde edilen optik verinin kalitesini ve dogrulugunu

dogrudan etkileyen kritik parametrelerden biridir. Tarama sirasinda tarayici ucunun yiizeye
olan mesafesi arttik¢a, sensore geri donen 151k siddeti azalir ve bu da sinyal giiriiltii oranini
diisiirerek 6l¢iim dogrulugunu olumsuz etkiler. Ozellikle optik sistemin 151k kaynagi ile sensor
arasindaki geometrik ag¢1 biiylidiikge, yansiyan 1518in dedektdre ulagma verimi azalir ve veri
kayb1 meydana gelir. Bu durum, nokta bulutunda diizensizliklere ve ylizey modellemede

deformasyonlara yol agabilir.

Literatiirde, farkli tarama mesafelerinde yapilan calismalarda, cihaz tipine gore
optimum mesafelerin degismekle birlikte, genel olarak artmis mesafenin dogruluk iizerinde
negatif etki yarattig1 raporlanmistir. Ozellikle triangiilasyon prensibine dayali sistemlerde bu
etkinin daha belirgin oldugu, ¢iinkii 6l¢iimiin iki 151n arasindaki a¢1 farkina dayandig1 ve mesafe
uzadikea kii¢lik sapmalarin biiylik geometrik hatalara yol agtig1 bildirilmistir (Button vd., 2024;
Rotar vd., 2022; Sezer & Bahadir Sezer, 2024; Zhu vd., 2025).

Odak derinligi de dogruluk iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Tarama islemi
sirasinda sadece odak diizlemi icinde kalan noktalar net olarak algilanabilir; bu diizlemin
disinda kalan bolgelerde goriintii bulaniklasir ve veri eksikligi olusur. Sabit odak araligina sahip

tarayicilarda, bu smirin disina ¢ikildiginda sistem otomatik odaklama yapamadigi igin ylizey
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noktalarinda sapmalar meydana gelir. Kwon ve ark. (2023), tarafindan yapilan c¢alismada
tarayiciya entegre edilen yeni bir genisletilmis odak derinligi teknolojisinin, farkl yiikseklik ve
derinlige sahip ylizeylerde bile yiliksek dogrulukta veri elde edilmesini sagladig1 gosterilmistir.
Bu teknoloji, 6zellikle posterior bolgelerdeki dis morfolojisi ve okliizal girintiler gibi topografik
farkliliklarin bulundugu alanlarda, 1511 yeniden odaklanmasini saglayarak tarama verimini

artirmaktadir (Kwon vd., 2023).

Silip yeniden tarama
Tarama sirasinda eksik ya da hatali alanlarin silinerek yeniden taranmasi gerekebilir.

Yapilan caligmalarda silip yeniden taramanin dogruluk {izerine etkisi tarayiciya, alanin
biiytlikliigiine ve tarama sekline gore degismektedir. Reich ve ark. (2021), tarafindan farkli
tarayicilarla yapilan silip yeniden tarama iglemi sonrasi anlamli bir farklilik goériilmemistir
(Reich vd., 2021). Bunun aksine literatiirde yapilan calismalarda daha biiyiik alana sahip
bolgenin silinip yeniden taranmasmin Olgli dogrulugu ve tekrarlanabilirligini azalttig1
goriilmiistiir. Benzer sekilde silip yeniden tarama sirasinda komsu bolgelerin kilitlenmemesi
sonucu mevcut taramanin iizerine yeni veri bindirilmesinin tarama dogrulugunu azalttig
goriilmektedir (Faur vd., 2023; Gomez-Polo vd., 2021; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023;
Revilla-Ledn vd., 2021). Genel olarak ¢aligmalardaki hata oranlari incelendiginde ise sapma
miktarlarinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmiistiir (Faur vd.,

2023).

Tarayict ¢oziiniirlitk kapasitesi
Tarayicilarin ¢oziiniirlik kapasitesi, optik sistemin birim alanda toplayabildigi veri

noktasinin sayisini ifade eder ve dl¢limiin detay diizeyini belirleyen 6nemli bir parametredir.
Ancak yiiksek ¢oziiniirliik kapasitesi, her zaman dogrudan daha yiiksek dogruluk anlamina
gelmemektedir. Yiiksek coziiniirliikkte yapilan taramalarda, sistemin topladigr nokta sayisi
artmakta ve bu durum yiizey detaylarinin daha keskin sekilde kaydedilmesini saglamaktadir.
Bu, 6zellikle marjinal hatlarin, keskin kenarlarin ve okliizal morfolojinin gdrsel netligini artirir.
Ancak literatiirde bildirildigi lizere, ¢oziiniirliik artis1 genellikle dogruluk {izerinde anlamli bir
fark yaratmamakta, daha ¢ok tekrarlanabilirligi olumlu yonde etkilemektedir (Chiu vd., 2020;
Medina-Sotomayor vd., 2018). Bunun nedeni, yiiksek ¢oziiniirliikk modlarinda sistemin ayni
bolgeyi ¢cok daha fazla veri noktasiyla orneklemesi ve bu sayede tekrar edilen taramalarda
olciim varyansini azaltmasidir. Ote yandan, asir1 veri yogunlugu, islemci yiikiinii artirarak veri
isleme siiresinin uzamasina ve bazi durumlarda fazla orneklemeden kaynaklanan giiriiltii

artisina neden olabilir. Ayrica uzun mesafelerde veya genis yiizey alanlarinda yiiksek
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¢Oziiniirliikle tarama yapmak, sistemin veri birlestirme siirecini zorlastirabilir. Bu durum,
ozellikle tam ark taramalarda, bireysel segmentlerin hizalanmasinda hata birikimine yol agarak

dogruluk kaybina neden olabilmektedir (Amornvit vd., 2021).

Ortam sicaklig1
Intraoral tarayicilarin ¢calisma performanst, yalnizca optik ve yazilimsal faktorlere degil,

ayni zamanda gevresel kosullara da bagldir. Ozellikle ortam sicaklig1, sistemin optik bilesenleri
ve sensor stabilitesi lizerinde dogrudan etkili olup, Ol¢giim dogrulugunu o6nemli dSlgiide
degistirebilir. Tarayic1 Uireticileri genellikle cihazlarin optimal ¢aligma sicakligini oda sicakligt
aralig1 (yaklagik 20-25 °C) olarak belirtmektedir. Bu araligin disindaki sicakliklarda yapilan
taramalarda, 6zellikle 29 °C ve {lizeri sicakliklarda, tarama dogrulugunda belirgin bozulmalar
rapor edilmistir. Bu bozulmalarin baslica nedenlerinden biri, yliksek sicakligin lazer 1g1in1 veya
yapilandirilmis 151k projeksiyonunun yonelme agisini etkilemesidir. Sicaklik artisi, optik
elemanlarda termal genlesmeye yol agarak, 1s18in gecis yolunu ve sensore ulasma agisini
degistirebilir. Bu durum, tarayici sisteminin kalibrasyon dengesini bozarak yanlis derinlik
hesaplamalarina neden olur. Ayn1 zamanda yiiksek sicakliklarda olusan optik distorsiyon,
ozellikle genis alan taramalarinda veri sapmalarmi artirabilir. Buna ek olarak, elektronik

sensorlerin sicakliga karst duyarliligi da dogruluk kaybinda rol oynamaktadir.

Yiiksek 1s1, sensorlerdeki karanlik akim seviyesini yiikselterek goriintiide giriiltii
olusmasina neden olur. Bu giiriiltii, tarama sirasinda olusturulan 3D noktalarin konum hatasini
artirarak RMS degerlerinde yiikselmeye yol acabilir. Bu nedenle, 6zellikle yaz aylarinda,
dogrudan giines 15181na maruz kalan veya yetersiz iklimlendirmeye sahip ortamlarda yapilan
dijital 6l¢timler dogruluk acisindan risk tagimaktadir. Tarama islemlerinin miimkiinse stabil
ortam sicakliginda (22 + 2 °C) yapilmasi, cihazin asir1 1sinmasin1 Onleyecek sekilde kisa
araliklarla dinlendirilmesi ve gerekirse kalibrasyonun sicaklik degisimlerinden sonra

tekrarlanmasi dnerilmektedir (Revilla-Leon, Gohil, vd., 2023).

Ortam aydinlatmast
Ortam aydinlatmas1 hem dogrulugu hem de tarama siiresini etkiler. 1000 lux optimum

aydinlatma seviyesi olarak belirlenmistir. Tarayiciya bagli olarak farkli 151k siddetlerinde
dogruluk degismektedir. 10.000 lux tizeri 1siklar tarama dogrulugunu azaltmasina ragmen
farkli tarama teknolojisine sahip taraycilarda tarama dogruluguna etkisi daha az olmaktadir
(Revilla-Leon vd., 2020). Tarama dogrulugunun bolgesel taramaya gore daha diistik oldugu
tam ark taramalarda yiiksek 151k seviyeleri hata payini daha da arttirmaktadir(Ma vd., 2023;
Ochoa-Lopez vd., 2022). Isik siddetinin yan1 sira renk sicakligi da tarama dogruluguna etki
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etmektedir. Sicak tonlarda (3900 °K) 6l¢ii dogrulugu artarken, mavi tonlu soguk i1siklarda
tarama dogrulugu azalmaktadir(Arakida vd., 2018). Bu nedenle, tarama yapilacak ortamin

aydinlatmasi optimize edilmelidir.

2.4.2.Operator kaynakh
Tarama yolu ve uygulamasi
Tarama dogrulugunu etkileyen operator kaynakli faktdrlerden biri de tarama sekli ve

uygulanan stratejidir. Optimum sonuglarin elde edilebilmesi i¢in tarama sirasinda belirli

protokollere uyulmasi biiyiik 6nem tasir.

Tarayic1 agiz i¢inde hareket ettirilirken sabit bir hiz ve sabit bir mesafe korunmali,
cihazin ucu mimkiin oldugunca dik agiya yakin konumda tutulmali ve ani yon
degisikliklerinden kaginilmalidir. Ayrica tarama sirasinda eksik kalan bolgeler, islem sonunda
geri doniilerek tamamlanmalidir. Uretici firmalar, her tarayici modeli i¢in 6zel tarama yollar
ve yon protokolleri 6nermektedir. Bu stratejiler, cihazin kullandig1 optik sistemin veri toplama
bigimine gore degisiklik gosterir. Ornegin, konfokal sistemlerde paralel hatlar boyunca
sistematik bir ilerleme Onerilirken, yapilandirilmis 151k sistemlerinde siirekli dairesel veya

zikzak hareketler veri Ortiismesini artirabilir.

Literatiirde, tiretici tarafindan onerilen tarama stratejilerinin genellikle yiliksek dogruluk
ve tekrarlanabilirlik sagladigt; ancak bazi calismalarda farkli stratejilerin de benzer hatta daha
iyi sonuglar verebildigi rapor edilmistir. Ozellikle operatdr deneyimiyle gelistirilen 6zel tarama
yollarinin, {iretici protokollerine kiyasla belirli klinik senaryolarda daha verimli sonuglar
sagladig: bildirilmistir. Ayrica, tarama stratejisinin se¢imi, tarayici basligi boyutu, optik erigim
acis1 ve dis diziliminin topografik 6zellikleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Uygun olmayan
tarama acis1 veya mesafe, tarayici yaziliminin goriintli birlestirme algoritmalarinda sapmalara
yol acabilir. Bu nedenle tarama yOniiniin kesintisiz ve Ortiisen sekilde planlanmasi, veri

stirekliliginin saglanmasi acisindan kritik dneme sahiptir. (Giuliodori vd., 2023).
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Omnicam Primescan Trios 4

Sekil 2.5. Farkli agiz i¢i tarayicilar i¢in iiretici tarafindan onerilen tarama paternleri (Giuliodori vd., 2023)

Operator deneyimi ve hakimiyeti
Operatoriin ~ deneyimi, intraoral tarayicilarin dogruluk ve tekrarlanabilirlik

performansini etkileyen 6nemli insan faktorlerinden biridir. Bu etkinin derecesi; kullanilan
tarayici teknolojisine, taranan bolgenin genisligine, dis dizilimindeki bosluklara ve klinik
kosullara gore degisiklik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda, operator deneyiminin 6zellikle
tekrarlanabilirlik {izerinde daha belirgin bir etkiye sahip oldugu, dogruluk iizerindeki etkinin

ise daha smirli oldugu bildirilmistir (Sezer & Bahadir Sezer, 2024; Thomas & Jain, 2023).

Deneyimsiz kullanicilar, genellikle tarama yolunu optimize edememekte, asir1 veya
yetersiz Ortlisen goriintiiler olusturabilmekte ve bu durum veri birlestirme hatalarina yol
acmaktadir. Buna karsilik, deneyimli operatorler; tarayicinin ideal odak mesafesini, tarama
hizin1 ve yon degisim agilarin1 daha dogru ayarlayabildikleri i¢in, 6zellikle karmagsik anatomik
bolgelerde daha diisiik RMS degerleri elde etmektedir. Ozellikle tam ark veya dissiz vakalarda
deneyimli operatorlerin hem daha kisa siirede hem de daha yiiksek dogrulukla tarama yaptig:
raporlanmistir. Bu durum, genis alan taramalarinda biriken hizalama hatalarinin azaltilmasina

katki saglar. Ayrica, sistematik egitimler ve tekrar eden pratiklerle operator performansinda
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belirgin bir iyilesme go6zlendigi; yaklasitk 10-15 tekrarli tarama sonrasinda Olglim

dogrulugunun anlaml bi¢imde arttig1 bildirilmektedir (Resende vd., 2021; Zarauz vd., 2023).

Tarama siiresi ve act
Tarama siiresi, dogruluk iizerine dogrudan etkili olmayabilir, Yilmaz ve ark. (2021),

tarafindan yapilan parsiyel ark taramalarinin tam arklara kiyasla daha kisa slirede tamamlandig:
buna ragmen benzer diizeyde dogruluk sagladigi goriilmiistiir. Bu da siirenin kisalmasinin her
zaman dogruluk kaybi1 anlamina gelmedigni ortaya koyar (Yilmaz vd., 2021). Ayrica, Treesh
ve ark. (2018), farkli tarama teknolojilerini karsilastirdiklar: aragtirmalarinda, tarama siiresinin
kullanilan sistemin veri toplama hizi ve gorlinti birlestirme algoritmasina bagli olarak
degistigini bildirmistir. Calismada, kisa siirede tamamlanan taramalarda, 6zellikle yliksek kare
hizina sahip sistemlerde daha diisik RMS degerleri elde edilmistir. Bu sonug, hizli veri
yakalama kapasitesine sahip sistemlerin hem islem siiresini kisalttigin1 hem de hata birikimini

azalttigin1 ortaya koymaktadir (Treesh vd., 2018).

Tarama siiresine ek olarak, tarama agis1 da dogruluk {izerinde etkili bir faktordiir. Agiz
ici tarama sirasinda 15181n yiizeye ulagsma agisi, geri yanstyan 15181n sensore ulasma verimliligini
belirler. Button ve ark. yapmis olduklari calismada 15° ve 45° agilarda yapilan taramalarda daha
genis tarama alani ve daha diisiik hata oran1 elde etmislerdir. 0° ve 30° agilarda ise daha diisiik

tarama alani ve daha yiiksek RMS degerleri raporlanmistir (Button vd., 2024).

2.4.3.Hastaya bagh klinik faktorler
Digsin konumu, diastema, ark genisligi, dissiz bolge uzunlugu
Tarama alaninin genisligi, tarayici dogrulugu ve tekrarlanabilirligi tizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir. Tarama mesafesi uzadikga, sistemde biriken hizalama hatalar1 artmakta ve buna
bagl olarak dogruluk degerleri diismektedir. Bu durum, 6zellikle tam ark taramalarda belirgin
hale gelmektedir. Literatiirde, tam ark taramalariin, kisa veya yarim ark taramalara kiyasla
anlamli derecede daha diisiik dogruluk gosterdigi bildirilmektedir (Y. Chen, Zhai, Watanabe,
vd., 2022). Benzer sekilde koprii restorasyonlarda digsiz alanin biiyiikliigii arttirkca dogruluk
da azalmaktadir (Elkhodary, 2021). Bu farkin temel nedenlerinden biri hareket artefaktlarinin
artmasidir. Tarama ilerledik¢e yazilimin ardisik goriintiileri birlestirmesinde kiiciik sapmalar
olusur ve bu sapmalar 6zellikle posterior bolgelerde birikerek toplam Sl¢iim hatasini artirir. Bu
nedenle, posterior bolgelerde elde edilen 3D noktalarin konum dogrulugu, anterior bdlgelere

kiyasla daha diigiiktiir.
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Dissiz bdlge uzunlugu da tarama dogrulugunu dogrudan etkileyen bir faktordiir. Dissiz
alan uzadikg¢a, tarayicinin ylizey referans noktalar1 azalir ve sistemin goriintiileri dogru bir
sekilde hizalamas: zorlasir. Ozellikle k&prii tipi restorasyonlarda, pontik uzunlugunun artmasi
veya tam digsiz kavislerde implant sayisinin az olmasi, global hizalama hatalarini artirir. Tam
ark taramalarda posterior bolgelerde dogrulugun az olmasi hem optik sinirlamalardan hem de
yazilimin goriintii islemesi sirasinda meydana gelen hatalardan kaynaklanmaktadir (Giith vd.,
2016). implant taramalarinda da disle benzer sekilde implantlar aras1 mesafe ve ark uzunlugu

arttikga dogruluk azaltmaktadir (Y.-J. Zhang vd., 2021).

Agiz ici nem, tiikiiriik ve kan varlig
Tiikiiriik, kan ve nem intraoral taramanin dogrulugunu dogrudan etkileyen biyolojik

faktorlerdendir. Taramanin dogrulugu icin baslangicta iyi bir nem kontrolii saglanmasi
gerekmektedir. Nem kontroliinlin yetersizligi, 6zellikle implant taramalar1 sirasinda daha
belirgin hale gelmektedir. Metal scan body’ler, tiikiiriik veya kanla kaplandiginda hem yiiksek
yansiticilifa hem de diizensiz ylizey sa¢ilimina neden olur. Bu durum hem tarama siiresini
uzatir hem de veri noktalarinin bozulmasina yol acgar. Ayrica kanin icerigindeki proteinler,
151810 sogurulmasina neden olarak sensoriin optik geri doniis sinyalini zayiflatir (Goémez-Polo
vd., 2022). Tiikiiriik veya kanla kapl yiizeylerde, 151k huzmesi yiizeyden diizenli bir sekilde
yansimak yerine farkli yonlere sacilir. Bu da sensore ulagan geri sinyalin zayiflamasina ve
yiizey noktalarinin yanlis algilanmasina neden olur. Literatiirde, 1slak yiizey kosullarinda elde
edilen RMS degerlerinin kuru yiizeylere kiyasla %10 - 15 oraninda arttig1, yani dogrulugun

anlamli diizeyde azaldig1 bildirilmistir (Came1 & Salmanpour, 2020).

Neme bagli tarama hatasi, taranan dislerin veya dis eti bosluklarinin yiizeyinde asir1
tiikiiriik veya kan bulunmasindan kaynaklanir. IOS yazilim programi bu alanda bir i¢biikeylik
olusturur. Nem tarama hatas1 da dahil olmak tizere tiim tarama hatalari, ag1z i¢i dijital taramalar
renksiz goriintiileme modunda yakalandiginda daha kolay gorsellestirilebilir (Sekil 8C,D). Bu
nedenle, miimkiin oldugunda renksiz goriintiilleme modu 6nerilir. Dis hekimligi literatiiriinde,
taranan yiizeyin neminin [OS'larin dogrulugunu azalttig1 bildirilmistir (Y. Chen, Zhai, Li, vd.,
2022; Revilla-Leon vd., 2023). Taranan yiizeyi miimkiin oldugunca kurutmak ve alan1 izole
etmek, dijitallestirme prosediiriinii kolaylastirabilir ve nem tarama hatalarinin goériilme sikligini

en aza indirebilir.

Teknoloji agisindan bakildiginda, triangiilasyon tabanli sistemler, 6l¢iim i¢in 15181n iki

ac1 arasindaki yansima farkini kullandiklarindan yansima ve parlamalara kars1 duyarlidir. Buna
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karsin, konfokal sistemler, yalnizca odak diizleminden gelen yansimalar1 algiladig: igin belirli
bir dl¢lide daha az etkilenir. Bununla birlikte, Sindhu ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir
calismada nem ve agiz aciklig1 gibi klinik kosullar altinda triangiilasyon sistemlerinin, paralel
konfokal mikroskopi sistemlerine gore daha yiiksek dogruluk ve daha az sapma gosterdigini

bildirilmistir (Sindhu vd., 2023).

Mevcut restorasyonlarin tiirii ve optik ozellikleri
Tarama dogrulugu, restoratif materyalin optik Ozellikleri, yilizey topografyasi,

uygulanan yiizey islemleri ve geometrik tasarimi gibi ¢oklu faktdrlerden etkilenmektedir.
Restoratif materyalin yansiticilik ve transliisensi 6zellikleri, 6zellikle optik tarayicilarin 151k
algilama mekanizmasini dogrudan etkilemektedir. Yiiksek parlakliga veya ayna benzeri yilizey
yansimalarina sahip materyaller, lazer veya LED 151gmin yiizeyden diizenli yansimasina neden
olarak sensor tarafindan toplanan geri yansima miktarini azaltabilir; bu da veri kaybina ve nokta
bulutunda hatalara yol agar. Bu nedenle, yiiksek dogruluk icin yansiyan yiizeylerden
kacinilmali ve mat veya hafif polisajlanmis yiizeyler tercih edilmelidir (Revilla-Leon vd.,

2022).

Saydamlig1 fazla olan restorasyonlarda 11¢in materyal icinden gecerek kirilmasi ve
sacilmasi, optik derinlik &l¢iimiinii bozarak tarama dogrulugunu diisiiriir [140]. Ozellikle cam
seramikler ve yliksek transliisens zirkonyalarda bu etki belirgindir. Bu tiir materyallerde, 15181n
bir kismi alt tabakalardan veya i¢ yapisal kusurlardan yansiyarak optik giiriiltii olusturur; bu
durum konfokal veya triangiilasyon tabanli sistemlerde derinlik hesaplamalarini olumsuz
etkiler. Bu nedenle, baz1 aragtirmalarda opak veya renklestirilmis yiizeylerin gegici olarak
pudralanmasiin tarama dogrulugunu artirabildigi bildirilmistir (Jun-Ho Cho vd., 2023).
Bununla birlikte, restorasyon iizerindeki geometrik karmasiklik ve mikrodetay yogunlugu da
dogruluk {iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Keskin kenar, i¢ ag1 veya derin oluk gibi
bolgelerde 15181n diizgiin yansiyamamasi, tarama sisteminin o alanlarda yeterli nokta verisi
toplayamamasina neden olur. Dolayisiyla, kenar detaylar1 ve kompleks morfolojiler arttik¢a,

tarama dogrulugunun azaldig1 gosterilmistir (de Andrade vd., 2024).

Preparasyon morfolojisi ve marjin tasarimi
Preparasyon sekli, aksiyel duvar acgisi, yiiksekligi, okliizal morfolojisi tarama

dogrulugunu etkilemektedir. Yapilan caligmalar yiikseklik ve a1 arttik¢a 6l¢ii dogrulugunun
arttigin1 gdstermistir (Ashraf vd., 2020; Z. Zhang vd., 2024). Inley, onlay gibi restorasyonlarda
dogruluk ekstrakoronal restorasyonlara gore daha diisiik olmaktadir (Ashraf vd., 2020). Okliizal
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morfolojinin yuvarlatilmig olmas1 ve preparasyonun keskin kenar igcermemesinin tarayici

dogrulugunu arttirdig1 gézlemlenmistir (Gunel vd., 2023).

Marjin seviyesinin dijital 6l¢li dogruluguna etkisi belirgindir. Subgingival marjinler
Ol¢tim dogrulugunu azaltabilirken, supragingival marjinler daha giivenilir sonuglar verebilir.
Subgingival marjinler, tarayicinin goriis alanini kisitladigi i¢in 6l¢ii dogrulugunu azaltmaktadir
(Ercoli vd., 2021). Tarama derinliginin artmasinin yani sira ¢evre dokulardan daha ¢ok nem ve

kan gelecegi icin de tarama dogrulugunda azalma meydana gelebilir.

Marjin sekli, restorasyonun kenar uyumu ve genel Ol¢li kalitesinde beliryeyici bir
faktordiir. Giinel ve ark. (2023), tarafindan yapilan ¢alismada chamfer bitis ¢izgisi dijital
olgtilerde en diisiik marjinal hata oran1 géstermistir. Okliizal anatomilerin yuvarlatilmis olmasi

da keskin sinirlara gore daha az sapmaya sebep olmustur (Gunel vd., 2023).

Farkli basamak tasarimlarinin subgingival alanda dogruluklarinin karsilastirildigi
calismada yuvarlatilmis shoulder basamagin yeterli retraksiyon saglandiginda en yliksek
dogruluk gosterdigi goriilmiistiir, bunun yani sira retraksiyon genisligi 0,3 — 0,4 mm degilse
tarayicilarin marjin smirmn1  dogru algilayamadigi goriilmiistir (Ciou & He, 2024).
Supragingival ve 0,5 mm subgingival marjinlerde dijital dl¢iilerin dogrulugu konvansiyonel
yontemlere gore daha yiiksektir buna ragmen marjin derinlestikce ve sulkus agikligi 0,2 mm
altina diistiiglinde hig¢bir tarayicinin marjini net bicimde tarayamadigi bulunmustur (Koulivand

vd., 2020; Ryakhovskiy & Kostyukova, 2016).

2.5. Taramada Meydana Gelen Hatalar
Tarama hatalart, intraoral dijital tarama elde etmek i¢in gerekli olan iki unsur, yani [OS'u

kullanan operator ve taranan hastanin intraoral kosullar1 temelinde siniflandirilabilir. Bu
nedenle, 10S kullanilarak kaydedilen dijital taramalarda operatér ve hasta ile ilgili tarama
hatalar1 mevcuttur. Tarama hatalarinin ¢ogunu diizeltmenin iki yolu vardir: kesme ve yeniden
tarama prosediirlerini kullanmak veya taramayi silip yeni bir tarama elde etmek. Ancak, bu
tarama hatalarini diizeltmenin en dogru yolu literatiirde heniiz analiz edilmemistir. Klinisyenler,
tarama hatasina neden olan taramanin konumunu ve kapsamini, taramayi yakalamak i¢in
kullanilan I0S'un islevlerini ve intraoral dijital taramanin amacin1 degerlendirmelidir (Goémez-

Polo vd., 2021, 2023; Guo vd., 2024; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023; Revilla-Leon vd., 2021).

Geleneksel yontemlerde oldugu gibi, dis hekimleri IOS kullanilarak elde edilen intraoral

taramay1 ve tarama hatalarinin varligini degerlendirebilmeli ve tespit edebilmelidir. Bu tarama
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hatalari, yeni bir dijital tarama alinmas1 gerektigini de gosterebilir. Ancak, bazi tarama hatalari
I0S'larin mevcut donanim ve yazilim siirlamalarindan kaynaklanmaktadir. Tarama hatalarin
belirlemek ve bu tarama hatalarinin nedenini anlamak, IOS'u uygun sekilde kullanmak, basarili
sonuglar elde etmek ve IOS'lar1 6zel muayenehanelerde etkili bir sekilde uygulamak i¢in kritik

bir siirectir.

2.5.1. Taramada meydana gelen bosluklar
Mesh deligi tarama hatasi, IOS'u kullanan operatdriin kasitsiz olarak biraktigi dijital

taramadaki bir delik veya eksik bilgidir. Mesh deligi tarama hatasi, dis hazirliklar1 veya implant
tarama govdeleri dahil olmak iizere intraoral dijital taramada farkli boyutlarda ve konumlarda
olabilir. Bu eksik bilgi, intraoral dijital taramada mesh i¢inde bir delik olarak gorsellestirilir; bu

nedenle operator bu tarama hatasini kolayca tespit edebilir.

Bu tarama hatasi, taramanin ¢ok hizli yapilmasi, deneyimsiz operatdrler tarafindan
IO0S'un verimsiz bir sekilde hareket ettirilmesi ve sinirli tarama erisilebilirligi dahil olmak tizere

I0S'un yetersiz kullanimi nedeniyle olusur.

Mesh deligi tarama hatalari, yeniden tarama prosediirleri ile doldurulabilir veya
diizeltilebilir. Ancak, onceki calismalar, yeniden tarama tekniklerinin, 6zellikle mevcut tarama
yeniden taramadan oOnce Kkilitlenemediginde, IOS'larin tarama dogrulugunu azalttigin

gostermistir. Bununla birlikte, tiim [O0S'lar mevcut taramay: Kkilitleyip cakismayr onleme
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Tablo 2.2. Tarayici hassasiyetini etkileyen faktorlerin siniflandirilmasi

Etkene Gore

Cihaz ve Yazihm Kaynakh
eTarama Teknolojisi
eCihaz Kalibrasyonu ve stabilizasyonu
eYazilimin veri igleme yontemi
eTarayici baglig1 boyutu
eTarama mesafesi ve odak derinligi

eYeniden tarama ve verileri birlegtirme
sekli

oOrtam sicaklif1
oOrtam aydinlatmasi
Operator Kaynakh
eTarama yolu ve uygulamasi
eOperator deneyimi ve hakimiyeti
eTarama uzunlugu, a1 ve mesafe
Hasta Kaynakh
eDisgin konumu
eDiastema ve interdental mesafe
e Ark genisligi
eDamak morfolojisi
e Ag1z i¢i nem, tiikiiriik ve kan varlig
eMevcut restorasyonlarin tiirii ve optik
ozellikleri
ePreparasyon morfolojisi ve marjin tasarimi
eDigsiz bolgeler
eimplant pozisyonu, derinligi ve scan body
ozellikleri

Tarama Siirecine GOre

Tarama oncesi
eCihaz kalibrasyonunun yapilmig olmas1
eTarayicinin bulundugu ortamin sicaklig: ve
aydmlatma kogullar1
eHastanin ag1z i¢i durumunun
degerlendirilmesi ( marjin, restorasyonlar
vb.)
eTarama stratejisinin dnceden planlanmasi
Tarama sirasi
eSecilen tarama paterni ve tarayici hareket
teknigi
eTarama mesafesi, ag1 ve sabitlik
e Ag1z igi nem, tiikiiriik ve kan
eOperator becerisi
Tarama sonrasi
eYazilimin veri igleme algoritmasi
eEksik alanlarin yeniden taranmasi

Dogruluga Etki Diizeyine Gore
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Yiiksek Etki
eMarjin seviyesi (Ozellikle subgingival)
eTarama yolu
e Ag1z i¢i nem ve tiikiiriik
ePreparasyon sekli
eTarayici teknolojisi
ePreparasyon
Orta Etki
oOrtam 151k siddeti ve renk sicakligi
eTarayici baglig1 boyutu
eTarama alan1 uzunlugu
eDis konumu
Diisiik Etki
eKalibrasyon siklig1
oGiin i¢i sicaklik degisimleri
eMesh yogunlugu
eOperator deneyimi




ozelligine sahip degildir. Operator, kullanilan I0S'un performansini ve sonuglarini en {ist
diizeye ¢cikarmak amaciyla, secilen IOS programinin araglarini bilmelidir. Mesh delikleri, eksik
bilgileri doldurmadan veya yeniden tarama prosediirleri uygulamadan oldugu gibi birakilabilir.
Bu durumlarda, IOS programi genellikle matematiksel hesaplamalar kullanarak mesh
deliklerini kapatir; ancak, mesh deliginde olusturulan yiizey, hastanin gercek yiizeyini temsil
etmeyebilir. Klinisyen, taramanin amacina ve taramada bulunan mesh deligi tarama hatalarinin
sayisina, konumuna ve ¢apina bagli olarak yeniden tarama veya mesh deligini birakma
seceneklerinden birini segmelidir. Mesh deligi tarama hatasini, dnceden var olan bir taramada
bir veya daha fazla mesh deliginin kasitli olarak olusturuldugu kesme prosediirlerinden ayirmak
onemlidir. Bu mesh deligi, dis hazirlig1 veya ISB gibi ek bilgileri yakalamak i¢in yeniden taranir
(Goémez-Polo vd., 2021, 2023; Guo vd., 2024; Revilla-Leon, Sicilia, vd., 2023; Revilla-Ledn
vd., 2021).

2.5.2. Tarama goriintiileri birlestirmesi
Farkli tarama yollarinda ortak bilgi olmadan verilerin alindigi tarama alaninin bir

bolimiinde meydana gelen ve birlestirme iglemleri sirasinda kusur olusturan bir tarama
hatasidir. Bu tarama hatas1 genellikle, merkezi ve yan kesici dislerin kesici kenar1 veya implant
tarama govdeleri kenarlar1 gibi taranan geometrinin kenarinda ani ve diizensiz bir sinir olarak
goriiliir. Yetersiz tarama modeli veya tarama alanindaki hareketli doku nedeniyle ortaya

cikabilir.

IOS, yeniden tarama tekniklerini uygulamadan 6nce mevcut taramayi kilitlemeye izin
verdiginde, kesme ve yeniden tarama prosediirleri Onerilebilir. Kesme prosediirii, mevcut
taramada (6n tarama) kasith olarak bir delik agmak anlama gelir. Onceki ¢alismalar, yeniden
tarama tekniklerinin IOS dogrulugunu azalttigini, ayrica yeniden taranan deligin sayis1 ve ¢ap1
ne kadar yiiksekse IOS dogrulugunun o kadar diisiik oldugunu ortaya koymustur (Gémez-Polo
vd., 2023; Guo vd., 2024; Revilla-Leodn, Sicilia, vd., 2023; Revilla-Leon vd., 2021). Bu nedenle,
kesme teknikleri kullanildiginda olusturulan delik ne kadar kiiglikse, dogruluk o kadar iyi olur.
Dolayistyla, kesme yontemlerini uygulayan operatdrler miimkiin olan en kiigiik ag deligini

olusturmalidir.

Taramanin amaci dis destekli restorasyonlar yapmak oldugunda, kesme teknigi
kullanilarak mevcut taramadan eski restorasyon c¢ikarilir ve ardindan silinen bdlge yeniden
taranarak restore edilecek disin preparasyonu kaydedilir (Valenti vd., 2023). Ancak, kesme

islemleri sirasinda operator bitis ¢izgisinin nerede oldugunu bilmez. Bu nedenle, bazen
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olusturulan delik yeterince biiylik olmaz ve dis hazirlig1 tarandiginda bitis ¢izgisi olusturulan
ag deliginin sinirindan daha apikalde bulunur ve bu da tarama hatasina neden olur. Bu hatay1
diizeltmek i¢in Onerilen prosediir, kesme prosediiriinii yeniden yapmak ve dis hazirliklarini

yeniden taramaktir.

2.5.3. Yumusak dokuya bagh meydana gelen hatalar
Yumusak doku (yanak veya dil) veya operatdriin parmaginin taranan dislerin yiizeyine

yapismasiyla olusan bir tarama hatasidir. Doku tarama hatasi, agi1z i¢i tarama yapilirken yetersiz
retraksiyon nedeniyle olusur ve bu nedenle yumusak doku veya operatoriin parmagi taranan

dislere yapisir.

Farkli IOS'larin yazilim programlarinda, temizleme islevi de dahil olmak tizere farkli
yapay zeka (Al) tabanli uygulamalar hayata gecirilmistir. Bu Al tabanli uygulamalar sayesinde,
doku veya parmaklar agiz ici dijital taramadan otomatik olarak kaldirildigindan, doku tarama

hatas1 6nemli dl¢lide en aza indirgenmistir (Revilla-Ledn vd., 2024).

2.5.4. Yetersiz tarama giivenilirligi
Bazi 10S yazilim programlari, elde edilen verilerin giivenilir olup olmadigini renkli

gorsellestirme gostergesi ile belirten giivenilirlik aracina sahiptir. Glivenilir olmayan veriler,
yetersiz veya eksik kayitli verilerin bulundugu tarama alani olarak yorumlanir ve 10S'u
kullanan operatére ek veri elde etmesinin Onerildigini belirtir. Medit'in tiim IOS'lar,
giivenilirlik iglevini I0S yazilim programlarina entegre etmistir. Bu programda, taramanin
kirmiz1 rengi giivenilir olmayan verileri, yesil rengi ise giivenilir verileri gosterir. Giivenilirlik
tarama hatasi, yalnizca giivenilirlik islevine sahip 10S'larda goriilebilir ve bu islev su anda
yalnizca Medit'in 10S'larinda mevcuttur. Giivenilirlik tarama hatasi, intraoral taramay1
kaydeden operatdr tarafindan kolayca tespit edilebilir. Bu tarama hatasi, intraoral tarama elde
edilirken kontrol edilmelidir. Veri elde edilmesi, veriler giivenilir hale geldik¢e veya tarama
kirmizidan yesile dondiik¢e Onerilen tarama modeline gore gergeklestirilir (Revilla-Leén vd.,

2025).

2.5.5. Tarama giiriiltiisii
Tarama giirtiltiisii hatasi, intraoral dijital taramanin bir alaninda goriilebilen yiizey

plirtizliilligii olarak tanimlanir (Mehl vd., 2009). Bu yiizey piiriizliilligi gercek degildir, yani
taranan yiizeyde taranan dislerde bu doku yoktur. Tarama giiriiltlisii hatasi, yetersiz ortam

aydinlatma kosullar1, mevcut restorasyonlar ve/veya taranan yiizeyin nemi gibi yetersiz tarama
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kosullarindan kaynaklanabilir (Dupagne vd., 2022; Mehl vd., 2009). Tarama giiriiltiisii hatasini

diizeltmek i¢in yeni bir intraoral dijital tarama elde etmek ve taramay1 optimize etmek gerekir.

Yeterli ortam aydinlatmasi veya tarama yardimecilarinin kullanilmasi gibi kosullar [9].
Dis hekimligi literatiiriinde, restoratif malzemelerin I0S dogrulugunu azalttig1 gosterilmistir.
Parlaklig1 en aza indirmek ve tarama prosediiriinii kolaylastirmak i¢in agiz i¢i tarama tozu

kullanilmas1 6nerilir (Revilla-Leén vd., 2023).

2.5.6. Komsu yiizey mesafesi
Dis hekimligi literatiiriinde, iki komsu dis arasindaki mesafenin azalmasi veya sinirlt

olmas1 veya bir dis preparasyonu ile komsu dis arasindaki mesafenin azalmasi, IOS'un
dogrulugunu azaltan bir faktér olarak tanimlanmistir. Ayrica, Onceki caligmalar dis
preparasyonu ile komsu dis arasindaki sinirl alanin yarattig1 tarama hatasini tanimlamistir. Bu
tarama hatasi, dis preparasyonu ile komsu disi birbirine baglayan anomalilerin veya kdpriilerin
varligini icerir ve koprii veya capraz baglanti tarama hatast olarak adlandirilmistir (Akl vd.,
2023; Ammoun vd., 2020; Baldi vd., 2023; Chun vd., 2017; de Freitas vd., 2024; Ferrari vd.,
2018; Huang vd., 2021; S.-A. Son vd., 2022).

Siirli sayida dis hekimligi literatiirii, iki komsu dis arasindaki bosluklarin IOS
dogrulugu iizerindeki etkisini degerlendirmistir. iki komsu dis arasindaki boslugun boyutu ve
kullanilan IOS teknolojisi ve sistemine bagli olarak IOS dogrulugunu farkli sekilde etkiler. Dis
preparasyonu ile komsu disler arasindaki mesafe de I0S dogrulugunu etkiler (Akl vd., 2023;
Chun vd., 2017; de Freitas vd., 2024).

Ancak, bu tarama hatalarin1 en aza indirgemek ve 10S dogrulugunu en iist diizeye
cikarmak icin optimal dis aras1 mesafe, farkli IOS teknolojileri ve sistemleri arasinda degisiklik
gostermektedir (Baldi vd., 2023; Chun vd., 2017; Huang vd., 2021; S.-A. Son vd., 2022). Disler
aras1 bosluklarin farkli IOS teknolojileri ve sistemlerinin tarama dogrulugu lizerindeki etkisini
daha ayrintili olarak degerlendirmek i¢in ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Kprii tarama
hatasi, [OS'larin donanim ve yazilim sinirlamalariyla iligkili olabilir; bu nedenle, koprii tarama
hatalarin1 diizeltmek zor olabilir. Varsa, IOS teknolojisi ve sistemine dayali koprii tarama
hatalarin1 en aza indirgemek i¢in stratejileri daha ayrintili olarak degerlendirmek {iizere

caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.
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2.5.7.Bitis hatt1 belirsizligi
Bulanik bitis ¢izgisi tarama hatasi, IOS kullanilarak kaydedilen dis preparasyonunun

belirsiz ve net olmayan bitis ¢izgisi olarak tanimlanabilir. Bulanik bitis ¢izgisi tarama hatasi,
yetersiz yakalanan veriler ve/veya yetersiz yumusak doku yonetimi nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Dis hekimligi literatiiriinde, farkli IOS'lar arasinda bitis ¢izgisinin belirginligi ve ag yogunlugu
acisindan farkliliklar oldugu bildirilmistir (Mandelli vd., 2017; Nedelcu vd., 2018). Ag
yogunlugu ne kadar yiiksekse, yilizey detaylarinin yeniden iiretimi de o kadar yiiksek olur (Asar
vd., 2022). 10S teknolojisi ve sisteminin etkisi ile yakalanan verilerin IOS'larin bitis ¢izgisi
belirginligi ve dogrulugu iizerindeki giivenilirliini daha ayrintili olarak degerlendirmek i¢in
calismalar yapilmalidir. Onceki calismalar, bitis cizgisinin konumu ve pozisyonunun I0S
dogrulugu iizerindeki etkisini ortaya koymustur (Baldi vd., 2023; Ferrari vd., 2018; Jin-Young
Kim vd., 2021; Revilla-Leon vd., 2023; Revilla-Ledn vd., 2024; K. Son & Lee, 2021; S.-A. Son
vd., 2022). Bitis ¢izgisi dis eti hizasinda veya dis eti olugunda yer aldiginda, yeterli yumusak
doku yonetimi ile bitis ¢izgisinin aciga ¢ikarilmasi ¢ok onemlidir. Cift retraksiyon kordonu
teknigi gibi yumusak doku yonetimi yontemleri kullanilarak bitis ¢izgisinin agiga ¢ikarilmasi,

bulanik bitig ¢izgisi tarama hatasinin goriilme sikligin1 en aza indirir.

2.6. Intraoral Tarayicilarin Dogruluk Analizi
Dijital 0lcii sistemlerinin performansini degerlendirmede kullanilan en temel

kavramlardan biri dogruluktur. ISO 5725-1 standardina gore accuracy (dogruluk), dl¢iim
sonuclarinin gercek degere ne kadar yakin oldugunu gosteren trueness (gergeklik) ve tekrar
edilen dl¢limler arasindaki tutarliligi ifade eden precision (tekrarlanabilirlik) olmak iizere iki alt
bilesenden olusur (Sekil 2.6) (ISO 5725-1, 2023). IOS sistemler, karmasik ii¢ boyutlu
geometrilerden veri topladiklart i¢in, bu iki bilesenin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi dijital dlcii
giivenilirligi agisindan biiyiik 6nem tasir. Literatiirde dogruluk 6l¢iimii genellikle, tarayicidan
elde edilen test verisinin yiiksek ¢oziiniirliiklii bir referans tarama ile karsilastirilmasi yoluyla
yapilir (Ender & Mehl, 2013; ISO 12836, 2015). Bu karsilagtirmalarda, iki tarama verisi
genellikle best-fit alignment algoritmasi kullanilarak hizalanir ve yiizeyler arasindaki farklar
hesaplanir. Elde edilen sapmalar genellikle RMS, ortalama mutlak hata (MAD) veya 3B renk
haritalart ile gorsellestirilerek degerlendirilir (Ender & Mehl, 2013; Giith vd., 2013; Revilla-
Ledn vd., 2022).

RMS degerinin diisiik olmasi, tarama verisinin referansa yakinligini, dolayisiyla yiiksek
dogrulugu temsil eder. Buna karsin, aynt modelin birden fazla taramasi arasindaki RMS

farklarinin diislik olmasi yiiksek tekrarlanabilirligin gostergesidir. Bu iki parametrenin birlikte
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degerlendirilmesi, intraoral tarayicilarin genel dogruluk performansini anlamada en giivenilir
yontem olarak kabul edilir (Gtith vd., 2013; Mizumoto vd., 2020; Revilla-Ledn vd., 2022). Sekil
2.6°da, (a) yiiksek dogruluk ve diisiik tekrarlanabilirlik, (b) yliksek tekrarlanabilirlik ve diisiik
dogruluk, (c) diisiik dogruluk ve diisiik tekrarlanabilirlik, (d) ise hem yiiksek dogruluk hem de
yiiksek tekrarlanabilirlik durumlar1 sematik olarak gosterilmektedir. Son yillarda, Geomagic
Control X, CloudCompare gibi tersine miihendislik yazilimlarinin gelismesiyle, marjinal bolge
gibi kritik anatomik alanlarda lokal dogruluk analizleri de yapilabilmektedir (Dutton vd., 2020).
Boylece, yalnizca global RMS degerleri degil, belirli bolgelerdeki hata dagilimlari da
degerlendirilebilmektedir.

OJO,

Sekil 2.6. Gergeklik ve tekrarlanabilirlik kavramlarinin gorsel gosterimi

2.6.1.Hizalama yontemleri
Dogruluk analizinde en kritik asamalardan biri, test modeli ile referans modelin

hizalanmasidir. Dogru bir hizalama yapilmadiginda, sapma degerleri gercek geometrik farklari
degil, hatali konumlandirmay1 yansitabilir. Bu nedenle hizalama yontemi, dogruluk sonuglarini
dogrudan etkileyen bir parametre olarak degerlendirilir (Ender & Mehl, 2013; ISO 12836,
2015).

En sik kullanilan yontem olan best-fit alignment, cogunlukla yinelemeli en yakin nokta

(ICP) algoritmasina dayanir. Bu algoritma, iki modeldeki nokta bulutlarin1 yinelemeli olarak
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karsilastirir ve toplam karesel farki minimize edecek sekilde konumlandirir (Rusinkiewicz &
Levoy, 2002). ICP’nin en 6nemli avantaj1 yiiksek tekrarlanabilirlik ve tiim yiizey geometrisini
dikkate almasidir; ancak modelde eksik veriler veya lokal deformasyonlar bulunuyorsa,
algoritma bu bolgeleri yanlis eslestirebilir ve 6zellikle marjinal alanlardaki lokal sapmalari
maskeleyebilir (Giith vd., 2013). Alternatif olarak landmark tabanli hizalama y&ntemi,
belirlenmis {li¢ veya daha fazla anatomik referans noktasina dayanir ve kullanici bu noktalar
manuel olarak tamimlayarak hizalama yapar (Mizumoto vd., 2020). Bazi arastirmalarda
kombine (biitiin + lokal) hizalama yontemi kullanilarak iki asamali bir siire¢ uygulanir: 6nce
biitiin hizalama ile yaklasik konumlandirma yapilir, ardindan lokal ICP veya ince hizalama ile
tamamlanir (Dutton vd., 2020; Rusinkiewicz & Levoy, 2002). Bu yaklasim, farkli eksenlerde

veya yonlerde toplanan verilerde konum hatalarin1 minimize eder.

2.6.2.Degerlendirme kriterleri
Dogruluk degerlendirmesinde amag, test modelinin referans modele geometrik olarak

ne kadar yakin oldugunu belirlemektir. Bu analiz hem nicel hem de nitel yontemlerle
gerceklestirilir ve birbirini tamamlayict niteliktedir. Nicel analizlerde, iki model arasindaki
farklar sayisal olarak ifade edilirken; nitel analizlerde bu farklarin yiizey tizerindeki dagilimi
gorsel olarak degerlendirilir. En sik kullanilan nicel parametre, RMS degeridir. RMS, her
noktanin referans modele olan dik mesafe farkinin karesinin ortalamasiin karekokii alinarak
hesaplanir ve yiizeyin genel dogruluk diizeyini yansitir. RMS degeri ne kadar diisiikse, modelin
referansa o kadar yakin oldugu kabul edilir. Bunun yani sira MAD ve Hausdorff Distance (HD)
gibi ek parametreler, dogrulugun farkli yonlerini ortaya koyar. HD maksimum lokal sapmay1;
MAD ise u¢ degerlerin etkisini azaltarak genel egilimi temsil eder. RMS ve standart sapma
birlikte degerlendirildiginde, hem trueness hem de precision bilesenleri hakkinda genel bir bilgi

elde edilebilir (Ender & Mehl, 2013; Giith vd., 2013; ISO 5725-1, 2023; ISO 12836, 2015).

Nicel analizlere ek olarak, nitel yontemler model dogrulugunun yiizey tlizerindeki
dagilimini gorsellestirir. Bu amagla en sik kullanilan arag¢ {i¢ boyutlu renk haritalaridir. Renk
skalasinda + 10 um sapmalar yesil, pozitif sapmalar (fazlalik) kirmizi, negatif sapmalar
(eksiklik) mavi tonlarla gosterilir. Boylece yiizey iizerindeki sapma yogunlugu ve yonii kolayca
analiz edilebilir. Ayrica, sapma histogramlar1 kullanilarak noktasal farklarin dagilimi
istatistiksel olarak incelenir. Histogram egrisinin merkezinin 0 pm’e yakin olmasi yiiksek
dogrulugu, dagilimin dar olmasi ise yiiksek tekrarlanabilirligi gosterir. Baz1 durumlarda kesitsel
analiz kullanilarak belirli bir diizlemdeki dogrusal farklar iki boyutlu grafiklerle sunulur. Bu

gorsel yaklasimlar, 6zellikle marjinal hat, okliizal ylizey ve aksiyel duvar gibi bdlgelerde optik
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erisim kisitlamalariin veya ylizey morfolojisinin hatalara nasil yansidiginin yorumlanmasini

saglar (Dutton vd., 2020; Revilla-Ledn, Sicilia, vd., 2023; Revilla-Leon vd., 2022).
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3. MATERYAL METOD

Bu projenin bilimsel etik agisindan uygun olduguna Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.09.2024
tarihinde yapilan 2024/481 sayili toplantisinda oy birligi ile karar verilmistir (Bkz. EK-A).

Giincel ag1z i¢i tarayict sistemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile bu tez
calismasinda, marjin seviyesi (supragingival ve subgingival) ile basamak tipi (shoulder,
chamfer, rounded shoulder) parametrelerinin tarama dogruluguna etkisini degerlendirmek
iizere toplam alt1 adet tam kron preparasyon modeli tasarlanmis ve dort farkli dijital tarayici
(Primescan, Medit 1700, Trios 3, Trios 5) ile ¢oklu taramalar gerceklestirilmistir ve Ol¢iim
dogrulugu (accuracy), ISO 5725-1 standardina gore ‘trueness’ ve ‘precision’ parametreleri

iizerinden degerlendirilmistir. (Sekil 3.1).

Model Tasarimi

Tasarim programi kullanilarak kullanilacak modellerin stl tasarimlarinin olusturulmasi

NS

Modellerin Uretimi

Ug boyutlu yazici kullanilarak rezin modellerin eldesi

NS

Referans Tarama

Masaiistii referans tarayici kullanilarak referans stl goriintiilerinin olusturulmasi

NS

Ormeklem gruplarmin olusturulmasi

Ag1z ici tarayicilar kullanilarak stl goriintiilerinin olusturulmasi (n:12)

NS

Analiz

Tersine miihendislik yazilimina aktarilan stl goriintiilerin karsilagtirilmasi

Sekil 3.1. Calisma tasariminin sematik gosterimi

3.1. Referans Model Tasarim ve Uretimi
Referans model tasarimi, Frasaco model (Frasaco GmbH, Tettnang, Almanya)

iizerinde st birinci molar dis ¢ikarilarak masaiistii tarayict (3Shape D2000, 3Shape,
Danimarka) kullanilarak tarama alinmstir (Atesalp ileri & Biiyiikerkmen, 2025; Guo vd., 2024;
Meneghetti vd., 2023). Komsu disler digindaki alanlar sekil 3.2.’deki gibi kesildikten sonra STL
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(Standard Tessellation Language) dosyast Rhinoceros 8 (McNeel, ABD) tasarim programina
aktarilarak, klinik sartlar1 yansitacak sekilde {ist birinci molar dis temel alinarak, iki farkl
marjin seviyesi (supragingival ve subgingival) ve {li¢ farkli basamak tipi (shoulder, chamfer ve
rounded shoulder) kombinasyonlari dogrultusunda toplam alt1 adet model olusturulmustur

(Sekil 3.3-8).

Herbir modelde standardizayonu saglamak amaciyla okliizal ylizeyde 2 mm indirgeme,
her duvar i¢in 5° olmak iizere toplamda 10° toplam okliizal konverjans agisi, marjin genisligi
ise 1 mm olarak olusturulmustur. Marjin konumu supragingival modellerde disetinden 1mm

koronal, subgingival modelde ise 1 mm apikalde olusturulmustur.

S

Sekil 3.2. Molar dis ¢ikarildiktan sonra tasarim programina aktarilan stl model

Sekil 3.3. Subgingival shoulder marjin
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Sekil 3.4. Subgingival rounded shoulder marjin

Sekil 3.5. Subgingival chamfer marjin

Sekil 3.6. Supragingival shoulder marjin

Sekil 3.7. Supragingival rounded shoulder marjin
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Sekil 3.8. Supragingival chamfer marjin
Hazirlanan dijital modeller, iiretim i¢in LCD tabanl re¢ine 3D yazict (DJ89 Plus,

Pionext, Cin) kullanilarak iiretilmistir. Yazici, 10 pm katman kalinliginda {iretim yapacak
sekilde ayarlanmistir. Uretim islemini takiben, modeller 90 saniye siireyle %99 saflikta IPA
(izopropil alkol) igerisinde temizlenmis ve iiretici talimatlarina uygun olarak UV (Ultraviyole)
kiirleme cihazinda (Pionext UV-02, Pionext, Cin) 5 dakika boyunca post processing islemine
tabi tutulmustur. Boyutsal stabiliteyi saglamak ve rezine bagl biiziilmeleri minimize etmek
amaciyla modeller, Ol¢iim Oncesi 24 saat boyunca sabit sicaklik (23°), nem kosullarinda

karanlik bir ortamda bekletilmistir. Calismada kullanilan cihazlar tablo 3.1’de gosterilmistir.

e
&} PloNest

Bt
[T |

Sekil 3.9. Model iiretiminde kullanilan {i¢ boyutlu yazici ve kiirleme cihazi
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Sekil 3.10. Ug boyutlu yazici kullanilarak elde edilen rezin modeller (A: SBRS, B: SBS, C: SBC, D: SPC, E: SPS,
F: SPRS)
3.2. Dijital Tarama Siireci

Her bir model, dort farkl dijital agiz igi tarayici sistemi ile bagimsiz olarak 12 tekrar
olacak sekilde taranmis olup, toplamda 6 model (SBS, SBC SBRS, SPS, SPC, SPRS) x 4
tarayict (Trios 3, Trios 5, Primescan, Medit i700) x 12 tekrar = 288 dijital tarama
gerceklestirilmistir (n: 12). Her bir tarayici, tiretici firmalarin 6nerdigi kalibrasyon prosediirleri
dogrultusunda tarama Oncesinde kalibre edilmis ve tiim islemler tek bir deneyimli operatdr

tarafindan gerceklestirilerek operatore baglh degiskenlik en aza indirilmistir.

Tarama islemlerinde referans modellerin elde edilmesi amaciyla, yliksek hassasiyete
sahip endiistriyel bir masaiistii tarayici olan 3Shape D2000 (3Shape, Danimarka) kullanilmistir.
Bu sistem, ISO 12836 standardina goére 5 mikron altinda dogruluk sunan 6l¢iim kapasitesi ile

yliksek hassasiyet gerektiren uygulamalar i¢in idealdir.

Tiim taramalar, dis 151k kaynaklarindan ve yansimadan etkilenmeyecek sekilde benzer
oda sartlar1 icerisinde gergeklestirilmistir. Bu ortamda, yansima, golgeleme ve optik hata

kaynakli sapmalar minimalize edilmistir.
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Her tarama arasinda modellerin fiziksel biitlinliigiinii ve boyutsal stabilitesini korumak
amaciyla, numuneler sabit sicaklik ve nem kosullarinda hava gecirmez kutularda muhafaza

edilmisgtir.

Elde edilen tiim taramalar STL formatinda disa aktarilmis ve ileri analizler i¢in tersine

miihendislik yazilimina aktarilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan cihazlar

Uriin Ad Uretici Firma
Trios 3 (intraoral tarayici) 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka
Trios 5 (intraoral tarayici) 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka
Medit i700 (intraoral tarayici) Medit Corp., Seul, Giiney Kore
Primescan (intraoral tarayici) Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya
Trios D2000 (masaiistii laboratuvar tarayicisi) 3Shape A/S, Kopenhag, Danimarka
Rhinoceros 3D (ii¢ boyutlu tasarim yazilimi) Robert McNeel & Associates, Seattle, ABD
Geomagic Control X (analiz yazilim) 3D Systems Inc., Rock Hill, ABD
Pionext LCD 3D Printer (model yazicisi) Pionext Technology, Cin
Pionext UV-02 (kiirleme cihazi) Pionext Technology, Cin

3.3. Tersine Miihendislik ve Analiz Yontemi
Tim agiz i¢i tarayicilardan elde edilen tarama verileri, STL formatinda disa

aktarilmigtir. Veriler, {i¢ boyutlu yiizey karsilagtirmalar1 yapmak iizere, tersine miihendislik

yazilimi olan Geomagic Control (3D Systems, ABD) progrmana aktarilmistir (Sekil 3.9).

Her bir tarama verisi, ayni modelin 3Shape D2000 masaiistii tarayici ile elde edilen
referans taramastyla birebir karsilastirtlmistir (Sekil 3.10). Karsilagtirmalar iki ana parametre

tizerinden degerlendirilmistir:

Marjin smir1 degerlendirilmesi: Her modelin marjin hatti referans model ile
karsilastirilarak lokal geometrik sapmalar degerlendirilmistir. Ozellikle marjinal gegislerin
dogrulugu, estetik ve biyolojik uyum agisindan kritik oldugundan ayr1 ayr1 raporlanmistir (Sekil

3.11).

Genel kron degerlendirilmesi: Tiim preparasyon ylizeyi, okliizal ve servikal alanlar dahil

olmak iizere ii¢ boyutlu yiizey olarak analiz edilmistir (Sekil 3.12).

Bu karsilastirma siirecinde, yazilimin best fit alignment 6zelligi kullanilarak taramalar
geometrik olarak hizalanmistir. Bu algoritma, yiizeyler arasinda en az sapmay1 saglayacak
sekilde uzamsal eslestirme yapar ve analizce karsilastirmali degerlendirme i¢in temel olusturur

(Sekil 3.13).
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Sekil 3.11. Agiz i¢i tarayict kullanilarak elde edilen stl goriintiisii

Sekil 3.12. 3Shape D2000 referans tarayici kullanilarak elde edilen referans taramasi stl goriintiisii
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Sekil 3.13. Marjin bolgesinin segmente ayrilmasi

Sekil 3.14. Preparasyon tamaminin segmente ayrilmast



3
v Best Fit Alignment v X

Sekil 3.15. Best fit aligment yontemi kullanilarak modellerin karsilastirlmasi

Analiz sonucunda elde edilen farklar, RMS degeri ile sayisallagtirilmistir. Denklem
3.1.’de de goriildigli gibi RMS degeri, her bir noktanin referans yiizeye olan mesafesinin
karelerinin ortalamasinin karekokii alinarak hesaplanir ve genel tarama dogrulugunu nesnel

olarak ifade etmektedir.

n
1
RMS = |~ (= %y )?
i=1
(3.1. Rms degerinin hesaplanmasi i¢in kullanin formiil)

Burada x;, olgiilen tarama noktasini; x,..r, referans modeldeki karsilik gelen noktayi

ifade eder. RMS degeri arttik¢a tarama ile referans arasinda sapma artar, dolayisiyla diisiik

RMS degerleri daha yiiksek dogruluk anlamina gelir.

Tiim 6l¢lim ve analizler, tek bir uzman aragtirmacu tarafindan gergeklestirilmis ve analiz
siirecinin tekrarlanabilirgini saglamak amaciyla tiim hizalama ve Ol¢iim adimlar1 sabit

protokollere baglanmustir.

3.4. Istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi Jamovi (ver 2.6.26, The Jamovi Project, Sydney, Australia)

yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Analiz 6ncesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde,
varyans homojenligi varsayimini gerektirmemesi ve ¢ok faktorlii tasarimlarda daha giivenilir

sonuglar vermesi nedeniyle Robust ANOVA uygulanmustir.
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Gruplar arasinda anlamli farklilhik saptandiginda, farkin hangi gruplar arasinda
olustugunu belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli post hoc testleri kullanilmistir. Nicel
veriler, u¢ degerlerin etkisini azaltmak ve merkezi egilimi daha dogru temsil etmek i¢in

Budanmis ortalama + Standart hata bi¢iminde ifade edilmistir.

Intraoral tarayicilarin dlgiim tekrarlanabilirligi (precision), marjinal RMS degerlerinin
medyan mutlak sapmasi1 (Median Absolute Deviation, MAD) kullanilarak degerlendirildi. Her
bir kosul i¢in 12 tekrarh tarama gergeklestirilmis ve ayni kosul altinda elde edilen marjinal
RMS degerleri arasindaki sacilim hesaplanmistir. MAD, her bir dl¢iimiin grup medyanindan
olan mutlak sapmalarinin medyani olarak tanimlanmis olup, u¢ degerlere ve normal dagilmayan
verilere kars1 dayanikli (robust) bir degiskenlik 6l¢iitii sunmaktadir. Bu nedenle, 6l¢timlerin
tekrarlanabilirligini degerlendirmede standart sapmaya kiyasla daha giivenilir bir yaklasim
olarak tercih edilmistir. Verilerin parametrik test varsayimlarini saglamamasi nedeniyle, grup
karsilastirmalarinda non-parametrik istatistiksel yontemler kullanilmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,050 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada, farkli dijital tarayici sistemlerinin (Medit 1700 [M], Primescan [P], Trios3
[T3], Trios5 [T5]), ti¢ farkli bitis ¢izgisi tasariminin (Shoulder [S], Chamfer [C], Rounded
Shoulder [RS]) ve iki farkli gingival marjin seviyesinin (Supragingival [SP], Subgingival [SB])
dijital tarama dogrulugu lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Degerlendirme kriteri olarak,
hem preparasyon yiizeyinin tamami hem de basamak yiizeyi RMS degerleri esas alinmuis, veriler

%35 budanmis ortalama ile analiz edilmistir.

Elde edilen bulgular asagida etkilesim diizeylerine gore farkli basliklar altinda

sunulmustur.

4.1. Tekli Etkilesimler
4.1.1. Tarayicilar
Tarayici ana etkisi, hem preparasyon yiizeyi hem de marjin ¢izgisi RMS degerleri

izerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001). Preparasyon yiizeyinde, en diisiik
RMS degerleri P (14,9 = 0,49 pm) ve M (15,2 + 0,85 pum) tarayicilarinda kaydedilmis, bu
degerler T 3 (20,0 £ 0,61 um) ve T 5 (19,0 + 0,59 um) ile karsilastirildiginda anlaml diizeyde
daha disiiktiir. Marjin ¢izgisi bolgesinde de benzer bir dagilim gdzlenmis; en diisiik RMS
degerleri P (17,5 + 0,59 pum) ve M (18,1 £+ 1,22 um) gruplarinda, en yiiksek degerler ise T 3
(22,0 £0,69 um) ve T 5 (20,3 = 0,61 um) sistemlerinde tespit edilmistir. Bu bulgular, tarayici
performanslarinin 6zellikle detayli anatomik alanlarda daha belirgin bigimde ayristigini

gostermektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tarayicilara gore RMS degerleri

Tarayici Preparasyon Yiizeyi Marjin Cizgisi
Ortalama £ SS (um) Ortalama £ SS (um)

M 152+0,854 18,1 £1,22 2

P 14,9 +0,49 A 17,5+0,59

T3 20,0+0,618 22,0+ 0,69°

TS5 19,0+0,59 B 20,3 £0,61 b

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli bityiik harfler (A, B) preparasyon yiizeyinde, farkli
kiigiik harfler (a, b, ¢) marjin ¢izgisinde gruplar aras1 anlamli farki (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan
degerler arasinda fark yoktur. (M: Medit 1700, P: Primescan T3: Trios 3, T5: Trios 5)

Tarayicilarin - marjinal  Ol¢iimlerdeki precision degerleri MAD  kullanilarak
degerlendirildiginde, tarayicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). P
grubu en diisik MAD degerini (0,29 um) gosterirken, T 3 (1,80 um) ve T 5 (1,82 um) benzer
precision degerleri sergilemistir. M grubu ise en yiikksek MAD degeri (2,39 um) ile en fazla

ol¢lim varyasyonunu gostermistir. Post-hoc analizler, P grubunun M grubuna gore anlamli
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derecede daha diisiik MAD degerine sahip oldugunu, T 3 ve T 5 gruplarinin ise her iki tarayict

ile kismen oOrtlisen sonuglar verdigini ortaya koymustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tarayicilarin marjinal MAD degerleri

Tarayici Medyan Mutlak Sapma (pm)
M 2,39°
T3 1,80%
TS5 1,82%
P 0,29°

Farkli intraoral tarayici sistemlerinin marjinal RMS ol¢iimlerine ait tekrarlanabilirlik degerleri medyan mutlak
sapma (MAD) kullamilarak sunulmustur. Istatistiksel analiz sonucunda tarayicilar arasinda precision agisindan
anlamli fark saptanmuistir (p <0,05). Aynu siitunda farkli tist simgelerle (a, b) gosterilen gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir. (M: Medit 1700, P: Primescan T3: Trios 3, T5: Trios 5)

4.1.2.Basamak tipi
Basamak tipi, hem preparasyon ylizeyi hem de marjin ¢izgisi RMS degerleri iizerinde

anlamli bir etkiye sahiptir (p < 0,001). Preparasyon yiizeyinde, en diisik RMS degeri RS
basamak tipinde Ol¢iilmiistiir (12,7 + 0,50 um), bu deger S tipine (21,1 £0,49 um) kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiiktiir. C basamak tipi ise (18,1 + 0,43 um) bu iki u¢ geometri arasinda
yer almakta olup, her iki basamaktan da anlaml diizeyde farklilik gostermektedir (p < 0,001).
Marjin bélgesinde de benzer bir egilim gdzlenmistir. En diisiik RMS degeri yine RS tasariminda
elde edilmistir (14,0 £ 0,66 pm), bunu sirastyla C (20,6 = 0,49 um) ve S (23,0 £ 0,51 pm)
basamak tipleri izlemistir. Bu sonuclar, daha keskin ve belirgin kenarlara sahip hazirliklarin,
ozellikle marjin bolgesinde tarama dogrulugunu olumsuz etkiledigini gostermektedir (Tablo

43).

Tablo 4.3. Basamak tipine gore RMS degerleri

Basamak Tipi Preparasyon Yiizeyi Marjin Cizgisi
Ortalama £ SS (um) Ortalama £ SS (um)

RS 12,7+0,50 & 14,0 + 0,66 2

C 18,1+0438 20,6 + 0,49 b

S 21,1+£0,49 ¢ 23,0+ 0,51°¢

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiyiik harfler (A, B, C) preparasyon yiizeyinde,
farkli kiiglik harfler (a, b, ¢) marjin ¢izgisinde gruplar aras1 anlamli farki (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi
paylasan degerler arasinda fark yoktur. (RS: Rounded shoulder, C: Chamfer, S: Shoulder)

Basamak tiplerine gore marjinal Ol¢limlerin precision degerleri MAD kullanilarak
degerlendirilmistir. En diisik MAD degeri S basamak tipinde (0,55 um) goézlenirken, bunu C
basamak tipi (0,89 pm) ve RS basamak tipi (1,47 um) izlemistir. Ancak Kruskal-Wallis testi
sonuclarina gore basamak tipleri arasinda marjinal dl¢iimlerin precision degerleri acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p > 0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Basamak tiplerine gore marjinal MAD degerleri

Basamak Tipi Medyan Mutlak Sapma (pnm)
S 0,55°
C 0,89°
RS 1,47*

Basamak tipi faktoriine gore marjinal RMS 6l¢iimlerinin tekrarlanabilirlik degerleri karsilastirilmistir. Kruskal—
Wallis testi sonucunda basamak tipleri arasinda precision agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p > 0,05). (RS: Rounded shoulder, C: Chamfer, S: Shoulder)

4.1.3. Gingival seviye
Gingival marjin seviyesi, hem preparasyon ylizeyi hem de marjin ¢izgisi RMS degerleri

tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p < 0,001). SB grubunda, preparasyon yiizeyi i¢in RMS
degeri 20,2 £+ 0,58 um, marjin ¢izgisi igin ise 21,23 + 0,71 pm olarak ol¢lilmiis ve her iki deger
de SP grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (14,4 +0,33 um ve 16,48 £+
0,37 um). Bu bulgular, subgingival yerlesimli preparasyonlarin dijital tarama dogrulugunu
belirgin sekilde azalttigin1 ve marjin seviyesinin tarayici performansi agisindan kritik bir

degisken oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gingival marjin seviyesine gore RMS degerleri

Maryjin Seviyesi Preparasyon Yiizeyi Marjin Cizgisi
Ortalama £ SS (um) Ortalama £ SS (um)

SP 144+033" 16,48 0,37 @

SB 20,2 +0,58 ® 21,23£0,71°

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli bityiik harfler (A, B) preparasyon yiizeyinde, farkli
kiiglik harfler (a, b) marjin ¢izgisinde gruplar arasi anlaml farki (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan
degerler arasinda fark yoktur. (SP: Supragingival, SB: Subgingival)

Gingival seviyeye gore preparasyonlarin marjinal 6l¢iimlerine ait precision degerleri
MAD kullanilarak degerlendirilmistir. SB marjin seviyesinde daha diisiik MAD degeri (0,52
um) elde edilirken, SPR marjin seviyesinde bu degerin belirgin sekilde arttigi (1,31 pum)
gozlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gingival seviye faktOriiniin marjinal
Olgtimlerin tekrarlanabilirligi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gingival seviyeye gore marjinal MAD degerleri

Marjin Seviyesi Medyan Mutlak Sapma (um)
SB 0,522
SPR 1,31°

Marjin seviyesinin preparasyonlarin marjinal dl¢iimlerdeki tekrarlanabilirlik degerleri karsilastirilmistir. Gingival
seviye faktoriiniin precision lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir (p < 0,05). (SP:
Supragingival, SB: Subgingival)
4.2. ikili Etkilesimler
4.2.1.Basamak tipi - tarayici etkilesimi

Preparasyon diizeyinde, M ve P tarayicilarinin basamak tipi etkilesimleri

incelendiginde, tarayici bazinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p > 0,05). Bununla birlikte

M grubunda RS basamak tipi (9,43 + 0,53 um), C (16,12 + 1,35 um) ve S (20,62 + 1,15 pm)
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tiplerine gore anlamli diizeyde daha diisiik RMS degeri gostermistir (p < 0,05). C ve S arasinda
ise anlamli fark saptanmamustir (p > 0,05). P grubunda da benzer sekilde RS tipi (11,16 + 0,66
um), C ve S tiplerine gore anlamli olarak daha diisiik RMS degeri gostermistir (p < 0,05) (Tablo
4.7).

T3 ve T5 tarayicilarinda da basamak tipi etkilesimleri tarayicit bazinda anlamli fark
olusturmamustir (p > 0,05). T3 te RS tipi (15,41 = 1,02 pum), C (20,89 + 0,41 um) ve S (23,49
+ 0,76 pm) tiplerine gore anlamli olarak daha diisitk RMS degerine sahiptir (p < 0,05); ancak
C ve S arasinda fark saptanmamistir (p > 0,05). Trios 5 tarayicisinda ise li¢ basamak tipi
arasinda anlamli farklar gézlemlenmistir (p < 0,05). En diisiik RMS degeri RS (15,2 = 0,99 pm)
tipinde elde edilirken, bunu C (19,06 £ 0,42 um) ve S (22,7 + 0,75 um) izlemistir.

Basamak tipleri tarayict bazinda karsilastirildiginda; C icin en diisiik RMS degeri P
grubunda (15,79 £+ 0,4 um) gozlemlenmis olup M ile arasinda anlamli fark bulunmamastir (p >
0,05). M, T3 (20,89 £ 0,41 um) ve T5 (19,06 + 0,42 um) ile karsilastirildiginda anlamli farklilik
gostermemistir (p > 0,05), ancak P grubu, T3 ve T5 grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik
RMS degerine sahiptir (p < 0,05).

RS grubunda en diisitk RMS degeri M grubunda (9,43 + 0,53 um) kaydedilmis olup, P
(11,16 + 0,66 um) ile arasinda anlaml fark gézlemlenmemistir (p > 0,05). Her iki tarayici da
T3 (15,41 £ 1,02 um) ve T5 (15,2 £ 0,99 um) gruplarina kiyasla anlamli derecede daha diisiik
RMS degerleri saglamistir (p < 0,05). T3 ile T5 arasinda RS tipinde anlamli fark bulunmamistir
(p > 0,05).

S grubunda, preparasyon diizeyinde en diisitk RMS degeri P grubunda (17,52 + 0,69
um) elde edilmis olup M (20,62 + 1,15 um) ile arasinda anlamli fark saptanmamastir (p > 0,05).
T3 (23,49 £ 0,76 um) ve T5 (22,7 + 0,75 pm) ise diger iki tarayiciya gore anlamli olarak daha
yiiksek RMS degerleri tiretmistir (p < 0,05).
Tablo 4.7. Preparasyon RMS degerleri tarayici basamak tipi etkilesimi

Tarayia M P T3 TS
Ortalama = SS (um) Ortalama =SS (um) Ortalama =SS (um) Ortalama £+ SS (um)

Basamak

C 16,12 + 1,354BCDE 15,79 + 0,48 20,89 + 0,41P¢ 19,06 + 0,424PE
RS 9,43 +0,53F 11,16 + 0,66F 15,41 + 1,02BF 15,2 £ 0,998

S 20,62 £+ 1,154P6 17,52 + 0,69ABE 23,49 +0,76¢ 22,7+0,756

Veriler ortalama + standart sapma olarak gdsterilmistir. Farkli biiyilik harfler (A—G) ayni siitun ve satir i¢indeki
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Aymi harfi paylasan degerler
arasinda fark yoktur. (M: Medit 1700, P: Primescan T3: Trios 3, T5: Trios 5; C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder,
S: Shoulder)
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Marjin analizinde, T3 tarayicisinda RS tipi (17,1 + 1,45 pm) yine en diisiik RMS
degerini sunarken, C grubu (22,7 + 0,36 um), S grubuna (25,4 + 0,45 pm) gore anlamh diizeyde
daha diistik bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 4.8).

Trios 5 tarayicisinda ise marjin bolgesinde benzer sekilde RS (16,4 + 1,36 um) tipi en
diisitk RMS degerine sahip olmustur. Chamfer (20,5 + 0,42 um) ile RS arasinda anlamli fark
bulunmazken (p > 0,05), S grubu (23,1 + 0,4 um) anlamli olarak en yiiksek RMS degerini
gostermistir (p < 0,05).

C i¢in yapilan marjin analizinde Trios 3 ve Trios 5 arasinda da anlaml1 fark saptanmistir

(p <0,05).

S basamak tipinde P grubu (20,0 £+ 0,53 um) yine en diisiik RMS degerini saglarken, M
(24,9 + 1,93 pm) ile arasinda anlaml fark gézlemlenmemistir (p > 0,05). Benzer sekilde M, T3
ve T5’e kiyasla anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,05).
Tablo 4.8. Marjin RMS degerleri tarayici basamak tipi etkilesimi

Tarayia M P T3 TS
Ortalama =SS (um) Ortalama £SS (um) Ortalama £SS (um) Ortalama £+ SS (um)

Basamak

C 20,1 + 1,94ABCDE 19,2 £ 0,334B 22,7+0,36¢ 20,5 + 0,424B
RS 10,3 £ 0,72F 12,7 + 1,06FF 17,1 + 1,454BE 16,4 + 1,365F
S 24,9 + 1,93A¢D 20+ 0,534B 25,4 +0,45P 23,1 +0,4¢

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiylik harfler (A—F) aym siitun ve satir i¢inde
istatistiksel olarak anlaml farklari (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(M: Medit 1700, P: Primescan, T3: Trios 3, T5: Trios 5; C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder, S: Shoulder)

4.2.2.Gingival seviye - tarayici etkilesimi
Preparasyon diizeyinde, SB grupta en diisiik RMS degeri P grubunda (17,3 &+ 0,22 pm)

elde edilmistir; bu deger M (18,9 + 1,2 pm) ile Kkarsilagtirildiginda anlamli fark
gostermemektedir (p > 0,05). Ayni grupta T 3 (22,7 £ 0,5 um) ve T 5 (22 + 0,43 um) kendi
aralarinda anlamli farklilik gostermezken (p > 0,05), her iki tarayici da P ve M grubuna kiyasla
anlaml1 diizeyde daha yiiksek RMS degerleri sergilemistir (p < 0,05). SPR grupta da benzer bir
egilim gozlenmis; en diisiik RMS degerleri Medit (12,2 + 0,73 pm) ve Primescan (12,3 + 0,12
um) tarayicilarinda 6lgiilmiis, bu iki tarayict arasinda anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05).
Buna karsilik T 3 (17,1 £0,2 pum) ve T 5 (16 + 0,28 um) gruplari, M ve P grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek RMS degerleri tiretmistir (p < 0,05). Ayrica SB ve SPR gruplari
karsilagtirildiginda, tiim tarayicilarda subgingival grupta daha yiikksek RMS degerleri
Ol¢iilmiistiir (p < 0,05)(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Preparasyon RMS degerleri tarayici gingival seviye etkilesimi

Tarayia M P T3 TS
Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS Ortalama + SS
Gingival (nm) (nm) (nm) (pm)
seviye
SB 18,9 +1,24 17,3+0,224 22,7+0,58 22 +0,438
Sp 12,2 +0,73P 12,3+0,12P 17,1£0,2€ 16 £ 0,28

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiytik harfler (A—D) ayni1 siitun ve satir iginde
istatistiksel olarak anlaml farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(M: Medit 1700, P: Primescan, T3: Trios 3, T5: Trios 5; SP: Supragingival, SB: Subgingival)

Marjin diizeyindeki analizlerde, SB grupta P (19,9 + 1,18 pm) anlamli diizeyde en
diisik RMS degerine sahiptir (p < 0,05). Diger tarayicilar arasinda anlamli fark
gbzlemlenmemistir (p > 0,05). SPR grubunda en diisiik RMS degeri M (13,4 + 0,73 pum) ile
kaydedilmis olup, bu deger P (14,6 = 0,12 um) ile anlamli farklilik gostermemektedir (p > 0,05).
Bununla birlikte M ve P, T 3 (19,6 £ 0,28 um) ve T 5 (18,1 + 0,33 um) gruplarina gére anlaml
diizeyde daha diisiik RMS degerleri sunmustur (p < 0,05). T 3 ile T 5 arasinda ise anlaml1 fark
bulunmamastir (p > 0,05)(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Marjin RMS degerleri tarayici gingival seviye etkilesimi

Tarayia M P T3 TS
Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS
Gingival (nm) (nm) (pm) (nm)
seviye
SB 24+2.214 19,9+ 1,188 23,9+1,26" 22,1+ 1,078
SP 13,4 +0,73¢ 14,6 £0,12¢ 19,6 £ 0,288 18,1 +0,33BC

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiyiik harfler (A—C) ayn1 siitun ve satir i¢inde
istatistiksel olarak anlaml farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(M: Medit 1700, P: Primescan, T3: Trios 3, T5: Trios 5; SP: Supragingival, SB: Subgingival)

4.2.3.Basamak tipi - gingival seviye etkilesimi

Preparasyon diizeyinde, hem SB hem de SPR gruplarda en diisiik RMS degerleri RS
basamak tipinde gozlemlenmistir (SB: 16,3 = 0,59 um; SPR: 9,49 £+ 0,27 um), ve her iki
durumda da C (SB: 20,33 = 0,41 um, SPR: 15,61 + 0,56 um) ve S (SB: 24,08 + 0,61 um, SPR:
18,32 + 0,45 um) gruplarina gore anlamh diizeyde daha diisiiktiir (p < 0,05). En yiiksek RMS
degerleri her iki gingival seviyede de S grubunda Sl¢iilmiistiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Preparasyon RMS degerleri gingival seviye basamak etkilesimi

Gingival Seviye Basamak Ortalama = SS (um)
SB C 20,33 £0,414

RS 16,3+ 0,598

S 24,08 £0,61°
SP C 15,610,562

RS 9,49 £0,27¢

S 18,32 £0,45"

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli bilyiik harfler (A-E) ayni siitun ve satir i¢inde
istatistiksel olarak anlaml farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder, S: Shoulder; SP: Supragingival, SB: Subgingival)

Marjin diizeyinde de RS grubu SB (19,15 + 0,69 um) ve SPR (9,36 £ 0,24 pum)
gruplarinda en diigiik degeri sunmustur (p < 0,05). C ve S gruplar arasinda her iki seviyede
anlamli fark bulunmamustir (SB: C: 22,45 + 0,65 um, S: 25,09 £ 0,89 um; SPR: C: 18,71 £ 0,67
pm, S: 18,32 + 0,45 pm) (p > 0,05)(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Marjin RMS degerleri gingival seviye basamak etkilesimi

Gingival Seviye Basamak Ortalama = SS (um)
SB C 22,45 £ 0,654B

RS 19,15 £ 0,69¢

S 25,09 £ 0,894
SP C 18,71 £0,67¢

RS 9,36 +£0,24P

S 18,32 = 0,45

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiytik harfler (A—D) ayni siitun ve satir iginde
istatistiksel olarak anlaml farklari (p < 0,05) gdstermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder, S: Shoulder; SP: Supragingival, SB: Subgingival)

4.3. Uglii Etkilesimler

SB seviyesinde, S basamak tipinde en yliksek RMS degerleri tiim tarayici sistemlerinde
gozlenmistir. Bu durum 6zellikle M (23,42 + 2,1 um), T3 (26,67 + 0,56 um) ve T5 (25,93 +
0,61 um) tarayicilarinda belirgindir. P sisteminde ise ayn1 seviyede nispeten daha diisitk RMS
degeri (20,48 + 0,25 um) elde edilmistir. C basamak tipi SB seviyede yiiksek degerlere sahipken
M =21,74 £ 1,16 um; T3 = 21,88 = 0,6 um; TS5 = 20,73 £+ 0,28 pm), RS tasariminda tim
sistemlerde RMS degerlerinin belirgin sekilde diistiigli gorilmiistiir M = 11,72 + 0,55 pm; P =
14,04 + 0,13 um). Bu bulgular SB seviyede S tasariminin dijital 6l¢iim dogrulugunu olumsuz

etkiledigini, RS formunun ise en diisiik sapmalar1 sundugunu gostermektedir (Tablo 4.13).

SP seviyesinde, RMS degerleri genel olarak SB’ye gore daha diisiiktiir. RS tipi tiim
tarayicilarda en diisiik RMS degerlerini gostermistir (M = 7,45 = 0,06 um; T3 = 11,12 + 0,09
pm; T5 = 11,04 £ 0,12 pm). Buna karsin S tipi, 6zellikle T3 ve T5’te (20,49 + 0,25 um; 19,72

+ 0,41 um) yine yiiksek sapma degerleriyle 6ne ¢ikmistir. C tasariminda P ve T3 sistemleri
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benzer dogruluk gostermistir. Genel egilim incelendiginde, SP seviyesinde hem basamak
formunun hem de tarayici sisteminin RMS degerleri iizerinde anlaml bir etkisi oldugu, RS tipi

ile en 1yi trueness ve precision degerlerinin elde edildigi belirlenmistir.

Tablo 4.13. Preparasyon RMS degerleri

Gingival M P T3 TS
Seviye Basamak Ortalama £+ SS Ortalama £+ SS Ortalama + SS Ortalama + SS
(pm) (pm) (pm) (pm)
C 21,74 +£1,1648¢ 17,39+ 0,284 21,88 + 0,68 20,73 +£ 0,288
SB RS 11,72 +0,55P 14,04 + 0,136 19,83 + 0,358 19,54 + 0,428
S 23,42 + 2,1ABCF 20,48 +£ 0,258 26,67 + 0,56 25,93 +£0,61¢
C 10,91 + 0,43P 14,22 + 0,246 19,86 + 0,49 17,43 £0,34
SP RS 7,45 + 0,06F 8,32 +0,11 11,12 +0,09P 11,04 +0,12P
S 18,36 + 1,114BFG 14,56 + 0,22F6 20,49 + 0,258 19,72 £ 0,418

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiytik harfler (A—H) ayn1 siitun ve satir iginde
istatistiksel olarak anlaml farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(M: Medit 1700, P: Primescan, T3: Trios 3, T5: Trios 5; C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder, S: Shoulder; SP:
Supragingival, SB: Subgingival)

SB seviyesinde marjinal bolgedeki RMS degerleri genel olarak preparasyon yiizeylerine
kiyasla daha yiiksektir. S tipi marjinde tiim sistemlerde en yiiksek RMS degerleri raporlanmistir
(M = 31,03 + 3,51 um; T3 = 26,83 + 0,59 um; TS5 = 22,82 + 0,73 pm), bu da bu basamak
formunun marjinal dogrulugu olumsuz etkiledigini gostermektedir. RS tasarimi ise ayni
seviyede en diisitk RMS degerlerini tiretmistir (M = 13,22 £+ 0,69 um; T5 = 22,4 + 0,41 pm),
ozellikle P sisteminde (17,29 + 0,24 um) istikrarli dogruluk elde edilmistir. C tipi SB seviyede
orta diizey RMS degerleri géstermistir (6r. M = 27,92 + 1,67 um; P = 20,48 + 0,26 um)(Tablo
4.14).

SP seviyesinde genel olarak RMS degerleri diisiis gostermistir. RS tipi en diisiik
marjinal sapmalart sunmus (M = 7,58 £ 0,12 um; P = 8,19 + 0,08 um; T5 = 10,67 + 0,09 um),
C ve S tipleri ise daha yiiksek RMS degerleri sergilemistir. Ozellikle S tipi SP seviyede T3
(24,12 £ 0,42 um) ve T5 (23,42 £ 0,43 um) sistemlerinde belirgin dogruluk diisiisii gdstermistir.
Bu bulgular, SB seviyeye kiyasla SP’de marjinal dogrulugun arttigini ve RS tasariminin her iki

seviyede de daha stabil performans sundugunu gostermektedir.
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Tablo 4.14. Marjin RMS degerleri

Gingival Basamak M P T3 TS
Seviye Ortalama = SS Ortalama+£SS  Ortalama £SS  Ortalama + SS
(pm) (pm) (pm) _ (um) ‘
SB C 27,92 + 1,674B¢ 20,48 + 0,267 21,49 +£ 0,524 21 16 + (0,92ABFGHU
RS 13,22 +0,69° 17,29 + 0,246 23,49 + 0,55°BH 22 4+ (,41ABHU
S 31,03 +3,51ABCFGHI 99 9+ (,254H 26,33 +0,59¢ 22,82 +(,73ABFHU
SP C 12,78 £0,57° 17,96 +0,16¢ 23,82 +0,54°PW 20,29 + 0,42
RS 7,58 +£0,12F 8,19 £ 0,08 10,97 +0,15P 10,67 = 0,09°
S 20,08 + 1,087GHY 17,67 + 0,23 24,12 + 0,428 23,42 4+ 0,434BH

Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. Farkli biiytik harfler (A—K) ayn1 siitun ve satir iginde
istatistiksel olarak anlaml farklar1 (p < 0,05) gostermektedir. Ayni harfi paylasan degerler arasinda fark yoktur.
(M: Medit 1700, P: Primescan, T3: Trios 3, T5: Trios 5; C: Chamfer, RS: Rounded Shoulder, S: Shoulder; SP:
Supragingival, SB: Subgingival)

Sonug olarak, SPR preparasyonlar, SB olanlara kiyasla daha yiiksek 6l¢tiim dogrulugu
saglamaktadir. Basamak tipleri agisindan degerlendirildiginde, RS tasarimi 6zellikle SPR
seviyede daha basarili sonuclar verirken, S tasarimi ozellikle SB diizeyde dijital 6lgiim
dogrulugunu olumsuz etkilemistir. Tarayicilar arasinda ise genel olarak M ve P, daha diisiik

RMS degerleri ile diger sistemlere kiyasla daha yiiksek 6l¢iim dogrulugu sunmustur.
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5. TARTISMA

Bu caligmada test edilen bos hipotez, marjin seviyesi, bitis ¢izgisi tasarim1 ve intraoral
tarayici tipi arasinda tarama dogrulugu agisindan anlamli bir farklilik olmayacagi yoniindeydi.
Ancak elde edilen bulgular, bu hipotezin reddedilmesine yol agmistir. Bulgularimiz, gerek
marjin seviyesi gerekse bitis ¢izgisi tasarimi ve kullanilan intraoral tarayici tiplerinin dijital
tarama dogrulugunu istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigini gostermektedir. Ozellikle
subgingival preparasyonlarda shoulder tipi basamak tasarimlarinda RMS sapmalarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Giincel literatiir, farkli intraoral tarayicilarin (I0S) dogruluk performanslarinda belirgin
farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Borbola ve arkadaslar1 (2024), yedi farkli agiz igi
tarayici (Aoralscan3, Emerald S, Helios 600, iTero Lumina, Medit 1700, Primescan ve Trios 5)
ile tam ark sabit restorasyonlarda dijital 6l¢ii dogrulugunu virtual-fit yontemi kullanarak
karsilagtirmisgtir. Dort iist ¢ene modelinde, her tarayiciyla on iki tekrar yapilmis ve CAD
ortaminda iki farkli siman boslugu ayariyla (70 um ve 70+20 pm) tam ark sabit restorasyon
tasarimlar1 olusturulmustur. Tasarimlar referans endiistriyel tarama flizerine cakistirilarak
marjinal ve internal bosluklar 6l¢iilmiis, hassasiyet ise ortalama mutlak hata degerleriyle
degerlendirilmistir. Bulgulara gore, Medit 1700, Primescan, Emerald S ve Trios 5 tarayicilarinin
marjinal ve internal bosluk degerleri klinik kabul edilebilir sinirlar igerisinde bulunmus,
Lumina ve Aoralscan3 tarayicilarinin dogruluklarinin yazilim ve deneyimle gelisebilecegi,
Helios 600’iin ise tam ark restorasyonlar i¢in uygun olmadigi sonucuna varilmistir (Borbola

vd., 2024).

Ali ve Majeed’in (2024) in vitro ¢alismasinda, dort farkli agiz ici tarayicinin (Primescan,
Medit 1700 wireless, Trios 5 ve Helios 600) dogrulugu (trueness) ve bunun monolitik zirkonya
kronlarin marjinal ve internal uyumu iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Maksiller sol birinci
premolar dis, 1,5-2 mm okluzal rediiksiyon, 4 mm aksiyel yiikseklik, 6° taper ve 0,8 mm
chamfer bitim ¢izgisi ile hazirlanmis, referans tarayici olarak inEos X5 kullanilmistir. Bulgulara
gore en yiiksek trueness degerleri Primescan (13,29 +2,55 um) ve Medit 1700 (16,06 +2,44
um) tarayicilarinda elde edilirken, Trios 5 (19,01 + 3,39 um) ve Helios 600 (19,86 + 1,88 um)
daha diisiik dogruluk gostermistir. Bu farklilik, iiretilen kronlarin uyumuna da yansimis;
Primescan (34,52 +7,32 pm) ve Medit 1700 (39,82 £4,42 um) en diisik RMS sapmalarini
sunarken, Helios 600 kronlarinda RMS 42,44 +3,97 pm’ye ulasmistir. Marjinal araliklar
acisindan Primescan (41,41 um) ve Medit 1700 (42,31 um) en diisiik degerleri verirken, Helios
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600 (49,96 um) en yiiksek degeri gostermistir. internal bosluklarda da benzer bir egilim
gbzlenmis, en diisiik deger Primescan’de (117,07 pm), en yiiksek deger Helios 600°de (124,41
pm) bulunmustur. Calismanin istatistiksel analizinde I0OS dogrulugu ile kronlarin marjinal ve
internal uyumu arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon rapor edilmistir (r = 0,43-0,55; p <

0,05) (Ali & Majeed, 2024).

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Medit 1700 ve Primescan tarayicilarinin daha
yiiksek dogruluk degerleri sundugu, Trios’un ise bu gruba kiyasla daha diisiik dogruluk
gosterdigi bulunmustur. Bu durumun, Medit i700°de kullanilan yapilandirilmis 151k stereo
kamera (triangiilasyon) goriintiileme teknolojisi ile Primescan’de triangiilasyon ve konfokal
prensiplerin hibrit olarak birlestirilmesinden kaynaklandig1r disiiniilmektedir. Bu optik
yaklasimlar, ozellikle derin ve ulasilmasi giic bolgelerde daha yogun veri toplanmasini
saglamakta, yazilim algoritmalarinin eksik alanlar1 daha az interpolasyonla doldurmasina
olanak tanimaktadir. Dolayisiyla tarayicilarin kullandigi temel tarama teknolojisi, elde edilen

dogruluk farkliliklarinin en 6nemli sebeplerinden biri olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde bir ¢ok diseti seviyesinin degerlendirildigi calisma bulunmaktadir (An,
Mickesh, vd., 2024; Bernauer vd., 2020; Ciou & He, 2024; Ferrari Cagidiaco vd., 2021;
Koulivand vd., 2020; Nedelcu vd., 2018; Revilla-Leén vd., 2024; Y.-T. Son vd., 2022;
Sorrentino vd., 2024; Zarone vd., 2025). Bu c¢aligmalar arasinda metodoloji agisindan biiyiik
farkliliklar olsa da, ¢alismalarin ¢ogunda supragingival bitis ¢izgisinin, epigingival veya
subgingival bitis ¢izgisine kiyasla daha yiiksek dogruluk sagladig: bildirilmistir. Retraksiyon
ve ortam kosullar1 sonucu belirgin bigimde etkilemektedir. Retraksiyon yoksa, > 0,5 mm
subgingival derinlikte marjinal dogruluk cogu kez >100 pm’a yiikselirken; retraksiyon kord
kullanimiyla tiim derinliklerde < 100 pm diizeyine inmis ve truenesste %90 iyilesme
saglanmigtir (Y.-T. Son vd., 2022). Retraksiyon genisligi agisindan, in-vitro bir parametre
caligmas1 > 0,3 mm’yi “kabul edilebilir”, > 0,4 mm’yi “yiiksek kaliteli” kayit i¢in esik olarak
onermis; epigingival kosulda her iki IOS (Primescan ve Trios 3) i¢in de > 0,4 mm’nin gerekli
oldugunu, subgingivalde yiiksek kalitenin yalniz Primescan + > 0,4 mm ile saglanabildigini

gostermistir (Ciou & He, 2024).

Revilla-Ledn ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, bitis ¢izgisinin apikal
konumunun I0S dogrulugu iizerinde anlamli bir etkisi oldugu bildirilmis ve 6zellikle 0,5 mm
subgingival seviyede trueness degerlerinin diger konumlara goére anlamli bi¢imde diistiigii

vurgulanmigtir. Ayrica, farkli I0OS sistemleri arasinda da belirgin performans farkliliklar:
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saptanmistir; TRIOS 5 ve Medit 1700 sistemleri preparasyon yiizeyinde en yiiksek dogrulugu
saglarken, marjin bolgesinde Medit 1700 ve Primescan daha iyi sonuglar vermistir. Revilla-
Leén ve ark. (2024) calismasinda da belirtildigi gibi, klinik acidan Olgiilen 17-59 pm
araligindaki farklarin restorasyon uyumuna etkisi belirsiz olsa da, marjinin apikal konumu

arttikca dogrulukta azalma egilimi meydana gelmektedir (Revilla-Ledn vd., 2024).

Bu calismada oldugu gibi, bizim g¢alismamizda da marjin seviyesi dijital 6l¢giim
dogrulugu fizerinde belirleyici bir faktdr olarak ©ne ¢ikmustir. Her iki ¢alismada da
supragingival marjinler, subgingival marjinlere kiyasla anlamli derecede daha diisiik hata
degerleri gostermistir. Bu bulgular, odak uzakligi, goriis alani, 151k yansimasi ve optik erigim
gibi sistem Ozelliklerinin yani sira, 6zellikle subgingival alanlardaki optik gdlgelenmenin 6l¢iim
dogrulugunu olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda
da supragingival marjinlerin hem marjinal ¢izgi hem de preparasyon yiizeyinde daha diisiik
RMS sapmalariyla temsil edildigi, subgingival bdlgelerde ise trueness degerlerinin azaldig:
gozlenmistir. Bu durum, tarama teknolojisinin (konfokal veya yapilandirilmis 151k temelli

sistemler) ve marjin geometrisinin etkilesimiyle agiklanabilir.

Literatirde yer alan bitis ¢izgisi tarasariminin  incelendigi  ¢alismalar
degerlendirildiginde shoulder chamfer rounded shoulder ve vertikal tasarimlarin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir (Bernauer vd., 2020; Ciou & He, 2024; Gunel vd., 2023; Rizonaki vd., 2022;
Verniani vd., 2023). Cogu calisma preparasyon tasarimindaki keskin agilarin dogrulugu

azalttigini bildirmistir (Gunel vd., 2023).

Caligmamizda elde edilen bulgular, basamak tipinin dijital 6l¢iim dogrulugu iizerinde
belirgin bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle rounded shoulder basamak tipi,
chamfer ve diger tasarimlara kiyasla daha diisiik hata degerleri ile daha yiiksek dogruluk
gostermistir. Bu bulgu, Auskalnis ve ark. (2024) tarafindan gerceklestirilen in vitro ¢calisma ile
paralellik gdstermektedir. Auskalnis ve ark. (2024) in vitro ¢alismasinda, dort farkli bitim
cizgisi tasariminin (vertikal, dar chamfer 0,4 mm, genis chamfer 0,8 mm ve rounded shoulder
0,8 mm) dijital 6l¢li dogrulugu degerlendirilmistir. Preparasyonlar ISO 12836:2015 standardina
uygun olarak hazirlanmis; hem epigingival hem de 0,5 mm subgingival marjin konumlari test
edilmigstir. Ayrica hem anterior (maksiller santral) hem de posterior (maksiller molar) dis
morfolojileri degerlendirilmigtir. Tim preparasyonlar Trios 4 intraoral tarayici ile taranmus,
elde edilen STL verileri lizerinden Asiga ve NextDent DLP yazicilarinda 3D baski modeller
iiretilmistir. Referans tarayici olarak ALTERA 10.7.6 (Nikon) koordinat 6l¢lim cihazi (CMM,
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LC15Dx lazer baslik) kullanilmis; hem IOS taramalarinin preparasyon dogrulugu hem de
iiretilen baski modellerin dogrulugu bu referans verilerle karsilagtirilmistir. Bulgulara gére tiim
gruplar klinik olarak kabul edilebilir siirlar i¢inde kalmistir (<150 um). En diisiik RMS
sapmalar1 rounded shoulder preparasyonda 2628 pm ve genis chamfer preparasyonda 30-34
um olarak bulunmustur. Buna karsilik, dar chamfer (0,4 mm) icin RMS degerleri 4248 um,
vertikal preparasyon i¢in ise 55 - 60 um araliginda dl¢lilmistiir. Subgingival marjinlerde RMS
degerleri epigingival konuma kiyasla ortalama 10 - 15 um daha yiiksek ¢ikmis, 6zellikle dar
chamfer ve vertikal tasarimlarda dogruluk belirgin sekilde azalmistir. Anterior dislerde RMS
degerleri posterior dislere kiyasla ortalama 5—8 pm daha diisiik bulunmustur. Ayrica kullanilan
tic boyutlu yazici1 teknolojileri arasinda anlamli fark goriilmiis; Asiga cihazi NextDent’e kiyasla
ortalama yaklagik 8—12 pm daha diisiik RMS degerleri saglamistir. Yazarlar, rounded shoulder
ve genis chamfer tasarimlarinin marjin belirginligi sayesinde tarama dogrulugunu artirdigini,
vertikal ve dar chamfer preparasyonlarmin ise Ozellikle subgingival boélgede yazilim

interpolasyonuna daha fazla ihtiya¢ duydugu i¢in dogrulugu azalttigin1 belirtmistir.

Bizim ¢aligmamizda ise subgingival marjinlerde ozellikle belirli tarayicilarla hata
degerlerinin arttig1 gézlenmis, bu durumun Auskalnis ve ark. (2024) ¢alismasinda kullanilan
model tasarimi ve simiile edilmis dis eti retraksiyon miktarindan farklilik gostermesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu karsilagtirma, gingival seviyenin tek basina dogruluk
izerinde her zaman belirleyici olmayabilecegini, ancak 6zellikle dijital taramalarda bitim hatti

tasariminin kritik bir faktor oldugunu gostermektedir (Auskalnis vd., 2024).

Rizonaki ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, farkli bitis ¢izgisi tasarimlarinin
(rounded shoulder, chamfer ve feather-edge) lityum disilikat CAD-CAM kronlarin marjinal ve
internal uyumu iizerindeki etkisini mikro-bilgisayarli tomografi (micro-CT) ydntemiyle
degerlendirmistir. Calismanin sonuglarinda, bitis ¢izgisi tasariminin hem marjinal hem de
internal uyum {iizerinde belirgin etkiler yarattigini ve rounded shoulder tipi preparasyonun en
diisitk marjinal bosluk degerlerine (23 + 14 pum), vertikal tasariminin ise en diisiik internal

bosluk degerlerine (111 + 14 um) sahip oldugunu gostermistir (Rizonaki vd., 2022).

Falih ve Majeed’in (2023) in vitro ¢alismasinda, sekiz farkli agiz i¢i tarayicinin (Medit
1700, Planmeca Emerald S, CEREC Primescan, Trios 3, CS3600, Medit 1500, Heron 3Disc ve
CEREC Omnicam) li¢ farkli bitim ¢izgisi tasariminda (chamfer, shoulder ve vertikal) dijital
Ol¢ii dogrulugu degerlendirilmistir. Calismada maksiller sag birinci molar sanal olarak 2 mm

okluzal rediiksiyon, 1,5 mm aksiyel rediiksiyon, 6° taper ve 1 mm marjinal genislik ile
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hazirlanmis, preparasyonlar supragingival seviyede planlanmistir. Her basamak tipi i¢in ayri
modeller yiiksek ¢oziintirliiklii i¢ boyutlu yazici ile iiretilmis, referans veriler Medit T710
laboratuvar tarayicisi ile elde edilmistir. Tiim IOS taramalar1 bu referans veri seti ile st iiste
cakistirilmis ve RMS sapmalart tlizerinden trueness degerleri hesaplanmistir. Bulgular, tiim
tarayicilarin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar icinde oldugunu gostermis, ancak en yiiksek
dogruluk Medit 1700°de elde edilmistir (chamfer 12 um, shoulder 16 pm, vertikal 15 pm). Bitim
cizgileri karsilastirildiginda, chamfer tasarimi en yiiksek dogrulugu saglamis, shoulder ve

vertikal tasarimlar ise nispeten daha yiiksek sapmalar gostermistir.

Falih ve Majeed’in (2023), yaptig1 ¢alisma yalnizca supragingival marjinleri
icermektedir. Bizim ¢alismamizda ise hem supragingival hem de subgingival gruplar yer
almakta, ayrica Falih ve Majeed’in (2023) ¢alismasindan farkli olarak rounded shoulder grubu
da degerlendirilmektedir. Bulgularimizda, supragingival gruplar i¢in chamfer tasariminin
shoulder’a gore daha iyi trueness degerleri verdigi goriilmiis, bu durum Falih ve Majeed’in
chamfer lehine bulgulariyla ortiisiirken, rounded shoulder grubunun eklenmesi farkli bir tasarim

tipinin dogruluk agisindan nasil konumlandigini ortaya koymustur (Falih & Majeed, 2023).

Revilla-Ledn ve ark. (2025), yaptiklart ¢aligmada apikal bitim hattt konumunun 10S
dogrulugu tizerinde belirgin etkiler olusturdugunu gostermis; 6zellikle 0,5 mm subgingival
seviyelerde hem preparasyon yiizeyinde hem de marjin bolgesinde en yiliksek sapmalarin
gozlendigini bildirmigtir. Calismada preparasyon ylizeyine ait RMS degerleri, 2 mm
supragingival grupta 18-26 pm, 1 mm supragingival grupta 19-24 pum, epigingival konumda
20-35 pm, 0,5 mm subgingival konumda ise 17-27 um araliginda degismistir; bu degerler
icinde 6zellikle Primescan’in 0 mm (35 pm) ve —0,5 mm (27 pm) kosullarinda belirgin sapmalar
goriildiigl rapor edilmistir. Marjin bolgesinde ise dogruluk daha kritik diizeyde etkilenmis ve
RMS degerleri 2 mm supragingival i¢in 43—47 pm, 1 mm supragingival i¢in 36-39 um,
epigingival i¢in 33-59 um, 0,5 mm subgingiva i¢in 29-45 um araliginda kaydedilmistir;
ozellikle Primescan’in epigingival konumda 59 pum ile en yiiksek marjinal hata degerini
gosterdigi belirtilmistir. Bu sonuglar, marjinin derinlestik¢ce optik erisimin azalmasi, 15181
yumusak dokular tarafindan sogrulmasi ve sensére ulasan sinyal-giiriiltii oraninin diismesi
nedeniyle tarayicilarin ti¢ boyutlu noktalar1 glivenilir sekilde yakalama kapasitesinin azaldigin
gostermektedir. Ayrica tarayicilar arasinda anlamli farkliliklar saptanmig; 1700 cihazi hem
preparasyon (19-24 pm) hem marjin bolgesinde (36—43 um) en diisiik RMS degerlerini sunarak
en yiiksek trueness performansini sergilerken, TRIOS 5 preparasyon ylizeyinde (18-23 um)
basarili sonuglar vermis, Primescan ise 6zellikle marjinde yiiksek dogruluk gostermistir (3947
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um). Bu veriler bir arada degerlendirildiginde, marjin seviyesinin apikal yonde ilerlemesinin
IOS dogrulugunu sistematik bi¢cimde azalttig1 ve 6zellikle subgingival marjin iceren klinik
senaryolarda tarayici se¢imi, doku yonetimi ve tarama protokolii standardizasyonunun dijital

Ol¢iim dogrulugu acisindan kritik oldugu anlasilmaktadir (Revilla-Ledn vd., 2025).

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde subgingival konumda supragingival seviyelere
kiyasla RMS degerinin anlamli bigimde arttif1 gdzlenmistir. Bu durum, Revilla-Leon ve
ark.’nin marjin bolgesinde 59 um’ye kadar ulagan hatalar bildirmesiyle ortiismektedir. Ayrica
calismamizda Medit 1700 ve Primescan’in marjinal alan1 diger tarayicilara gore daha iyi
yakaladig1; Trios tarayicilarin ise ozellikle supragingival chamfer yiizeylerinde daha stabil
sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu egilim, Revilla-Le6n ve ark.’nin 1700’{in her iki bdlgede de
en diisik RMS degerlerini verdigini rapor etmesi ile uyumludur. Marjin ve preparasyon
yiizeyleri ayr1 ayr1 incelendiginde de bizim ¢aligmamiza benzer sekilde marjin bolgesinde elde
edilen rms degerlerinin preparasyon yiizeyine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genel
olarak her iki caligma birlikte degerlendirildiginde, marjin seviyesinin apikal yodnde
ilerlemesinin, yiizey geometrisi ile tarayici teknolojisinin etkileserek tarama dogrulugunu
sistematik olarak diisiirdiigii anlasilmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle subgingival marjin iceren
klinik preparasyonlarda, uygun tarayici se¢imi, doku yonetimi ve segmentasyon temelli analiz

yontemlerinin kullanilmast dogruluk acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Chamfer basamak tasariminda subgingival konumda baglangigta 1 mm olarak planlanan
digseti marjin mesafesi preparasyonun bitimine dogru azalmakta ve belirli bolgelerde 0,5
mm’nin altina diisebilmektedir. Literatlirde bu esik kritik kabul edilmektedir; ¢iinkii komsu dise
0,5 mm’den daha yakin aproximal mesafelerde intraoral tarayicilarin marjin tanimlama
basarisinin belirgin bicimde azaldigi, konvansiyonel 6l¢ii + laboratuvar taramasinda ise bu
sinirin yaklasik 0,6 mm’ye ¢iktig1 bildirilmistir (Ciou & He, 2024; Ferrari vd., 2018; Keeling
vd., 2017; Kim vd., 2024; S.-A. Son vd., 2022).

Bu durum, optik sistemlerin goriis hatt1 kisit1 ve yazilim interpolasyon algoritmalari ile
aciklanmaktadir. Supragingival konumda bdyle bir diseti kaynakli kisitlama olmamasina
ragmen chamfer geometrisinin egimli ve daha belirsiz ge¢isli yapisi, 151k huzmelerinin sensore
optimal aciyla donmesini engeller. Nitekim ii¢c boyutlu tarama literatiiriinde de yiizey
normalinin tarayiciya olan acis1 biiyiidiik¢e 6l¢tim hatalarinin arttig1 ve yazilimin bu bolgeleri
stirekli yiizey olarak yorumlayarak marjin belirginligini diigtirdiigii bildirilmistir. Buna karsilik

rounded shoulder tasarimi daha genis ve keskin bir kirilma hatt1 sundugu i¢in tarayici yazilimi
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tarafindan marjin sinir1 daha kolay tanimlanabilmekte, bu da supragingivalde chamfer’a kiyasla
daha diisiik RMS hata degerleri ile sonu¢lanmaktadir (Bernardini & Rushmeier, 2002; Ferrari
vd., 2018).

Supragingival seviyede 6zellikle chamfer marjinin yuvarlatilmis shoulder bitim hattina
gore daha diisiik dogruluk gdstermesi, intraoral tarayicilarin yiizey verilerini toplama ve {i¢
boyutlu modele déniistiirme prensibiyle yakindan iliskilidir. Intraoral tarayicilar, yiizeyden
yanstyan 1s181 analiz ederek ¢ok sayida referans noktasi elde eder ve bu noktalar {iggen ag
formunda birlestirerek ylizey geometrisini yeniden olusturur. Bu yeniden yapilandirma
siirecinde her {i¢cgen, lic adet noktanin birlestirilmesiyle tanimlanir ve bu noktalar arasindaki

baglantilar diizlemsel bir yaklagim sergiler.

Chamfer marjin gibi yuvarlak yiizeyler geometrik olarak siirekli egrilik degisimine
sahip yiizeylerdir. Tarayici tarafindan olusturulan tiggen aglar ise bu siirekli egriligi simirh
sayida diizlemsel yiizeyle temsil etmeye ¢aligir. Bu durumda, {iggenlerin kenarlar1 yuvarlak
konturu tam olarak izleyemez ve lokal diizlestirmeler meydana gelir. Ozellikle noktalarin iist
veya alt yonde sapmasiyla, yiizeyin gercek egrisine kiyasla dijital modelde mikro diizeyde
deformasyonlar olusabilir. Bu deformasyonlar, 6zellikle marjinal gecislerin optik olarak

karmagik oldugu bolgelerde, RMS degerlerinin artmasina neden olur.

Buna karsin, yiizeyin keskin kenarlar1 belirli bir 6l¢iide yuvarlatilmis ve diiz ylizeylerin
cogunlukta oldugu durumlarda (6rnegin rounded shoulder tasarimlarda), tarayicilar referans
noktalar1 daha homojen bi¢cimde dagitarak yiizeyi daha kararli sekilde yeniden olusturabilir.
Bunun nedeni, tarama algoritmalarinin ani egrilik degisimlerinde (6rnegin keskin shoulder
kenarlarinda) veri kaybina egilimli olmasi, oysa yuvarlatilmis gegislerde 15181n daha kontrollii

yansima gostermesidir.

Chamfer geometrilerinde ise benzer sekilde, marjinal ¢izgi ylizeyinin siirekli egimli
karakteri, tarayici sisteminin odak diizlemini korumasini zorlagtirabilir. Dolayisiyla gézlenen
farklar, tarama teknolojisinin yiizey topografyasini diizlemsel aglarla temsil etme kapasitesi,
yansima Ozellikleri ve mesh ¢oziiniirliigii ile iliskilidir. Nokta yogunlugunun artirilmasi veya
tarama yaziliminin lokal egrilik uyarlamali) algoritmalarla desteklenmesi, bu sapmalarin

azaltilmasinda etkili olabilir.

Agustin-Panadero ve ark. (2023) in vitro kosullarda farkli restoratif materyallerin (dogal

dis, zirkonya, lityum disilikat ve nanoseramik rezin) ve degisen yiizey nemlilik diizeylerinin
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(kuru, disiik, orta, yiiksek) intraoral tarama dogrulugu iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Calismada hem materyal tiirii hem de nemlilik miktar1 trueness ve precision degerlerini anlaml
bicimde etkilemis; 6zellikle orta ve yiiksek nem gruplarinda RMS hata degerlerinin belirgin
sekilde arttig1 rapor edilmistir. Kuru ve diisiik nem kosullarinda dogal dis, zirkonya ve lityum
disilikat benzer dogruluk seviyeleri sunarken nanoseramik rezin daha diisiik performans
gostermis; yliksek nem kosullarinda ise lityum disilikat grubu en yiiksek dogrulugu saglamistir.
Bu sonuclar, ylizey materyalinin optik 0Ozellikleri ile birlikte nemin 1518in yansima ve
sacilmasini degistirerek 10S sistemlerinin veri toplama siirecine dogrudan miidahale ettigini
gostermektedir. Benzer sekilde Lim ve ark. (2021), PMMA, zirkonya, altin ve Co-Cr kronlarin
dijital ve konvansiyonel 6l¢ii yontemleriyle elde edilen dogrulugunu karsilagtirmis ve 6zellikle
PMMA kronlarin intraoral taramalarda tekrarlanabilirlik (precision) agisindan kabul edilebilir

seviyede sonuglar sundugunu bildirmistir (Lim vd., 2021).

Bizim ¢aligmamizda kullanilan PMMA modeller, seramik esaslt materyallere kiyasla
daha diisiik transliisensiye sahip olup homojen yiizey yapilar1 sayesinde in vitro ortamda daha
stabil yansima oOzellikleri gostermistir. Bu nedenle elde edilen RMS sapmalari, klinik
senaryolara kiyasla daha diisiik olmustur ve tekrarlanan 6l¢limlerde daha yiiksek tutarlilik

saglanmustir.

Her ne kadar ¢alismada kullanilan PMMA modellerde yumusak doku bulunmadigindan
klasik anlamda bir geometrik goriis hatt1 kisithligi  beklenmese de, subgingival
konumlandirilmig preparasyonlarda marjin hatti derinligi ve duvar egimi, tarayici 1sminin
dogrudan ulagabilecegi alani daraltmigtir. Bu durum, 6zellikle marjin smirlarinin sensdriin

goriis alan1 diginda kalmasina yol agarak lokal geometrik goriis hatt1 kisitlilig1 olusturmustur.

Bununla birlikte, modellerin DLP/LCD tabanli 3D baski yontemiyle iiretilmis olmasi
nedeniyle yiizeyler genel olarak mat veya yari-mat karakterdedir. Katmanl iiretim siirecinin
olusturdugu mikro piiriizliiliik, yiizeyde 15181 daha difiiz yansimasina olanak tanimig ve optik
olarak tarama igin elverigli bir yap1 saglamistir. Ancak marjinal bolgelerdeki egimli yiizeyler
ve dar goriis acilar1 bu optik avantaji1 sinirlayarak tarayici sensoriiniin veri toplayamadig: kiiciik
lokal alanlarin olugsmasina neden olmustur. Klinik kosullarda ise mevcut tiikiiriik, kan, diseti
dokusu, subgingival marjin konumlar1 ve sinirl goriis hatt1 gibi faktorler tarama dogrulugunu
negatif yonde etkileyerek PMMA modellerde elde edilenden daha yiiksek RMS sapmalarina
yol agacaktir. Dolayisiyla, laboratuvar ortaminda elde edilen dogruluk degerlerinin klinik

uygulamalara dogrudan genellenmesi yaniltici olabilir. Ozellikle subgingival marjin varliginda,
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nem ve doku engelleri ile birlesen goriis hatt1 kisitlari, klinik dogruluk degerlerini belirgin
sekilde diistirebilir. (Agustin-Panadero vd., 2023; Bernardini & Rushmeier, 2002; Ferrari vd.,
2018).

Literatiirde tarayict dogrulugunu degerlendirmek icin farkli metodlar kullanilmistir:
kenar egriligi (Keeling vd., 2017), teget mesafesi (Ciou & He, 2024), kenar agis1 farki (Ciou
& He, 2024; Ibraheem & Abdullah, 2020), silikon 6l¢ii materyali kullanilarak kenar ve i¢
uyumsuzluklar (Koulivand vd., 2020), bilgisayarli tomografi goriintiileme (Rizonaki vd., 2022),
stereomikroskop ile dogrudan 6l¢iim (Euan vd., 2014; Sadid-Zadeh vd., 2020), RMS formiilii
kullanilarak (Ammoun vd., 2020; Baldi vd., 2023; Bernauer vd., 2020; Dutton vd., 2020; Ender,
Zimmermann, vd., 2016; Gunel vd., 2023; Jin-Young Kim vd., 2021; Lim vd., 2021; Nedelcu
vd., 2018; Park vd., 2020; K. Son & Lee, 2021; S.-A. Son vd., 2022) veya hizalanmis dosyalar
arasindaki dogrusal dl¢iimler (An, Mickesh, vd., 2024; Ferrari Cagidiaco vd., 2021). En sik
kullanilan yontem RMS 6l¢iimii olmakla birlikte bizim ¢alismamizda da marjinal ve genel
preparasyon dogrulugunu ayr1 ayri1 degerlendirebilmek amaciyla modeller segmentlere ayrilmis
ve her segment, referans modelle Best - Fit Alignment yontemiyle hizalanarak analiz edilmistir.
Bu yontem, yalnizca global RMS degerlerine dayali geleneksel karsilastirmalara kiyasla, lokal

morfolojik farkliliklarin daha ayrintili bigimde incelenmesine olanak saglamistir.

Benzer bir yaklagim Dutton ve ark. (2019) tarafindan da benimsenmis; arastirmacilar
sekiz farkli intraoral tarayicidan elde ettikleri verileri Geomagic Control X yaziliminda 14 farkl
segmente ayirarak degerlendirmistir. S0z konusu calismada, yiizeyin optik o6zellikleri
(yansiticilik, translusensi ve doku homojenligi) tarama dogrulugu {izerinde anlamli etkiler
olusturmus; 6zellikle translusent materyallerde (6rnegin lityum disilikat ve enamel benzeri
ylizeyler) 15181n sa¢ilmasi nedeniyle trueness degerlerinde belirgin azalma bildirilmistir. Dutton
ve ark., bu sapmalarin ozellikle aktif triangiilasyon prensibiyle ¢alisan tarayicilarda daha
belirgin oldugunu, paralel konfokal sistemlerin ise yiizey ¢esitliligine kars1 daha stabil sonuglar

verdigini vurgulamistir (Dutton vd., 2020).

Bizim ¢alismamizda da segmentasyon yaklasimi, marjinal bolgelerdeki mikrogeometrik
farkliliklarin lokal olarak belirlenmesine olanak tanimis; bu yoniiyle marjinal gecislerin 6l¢iim
dogrulugunu global RMS ortalamalarina goére daha duyarli bicimde ortaya koymustur.
Dolayistyla segmentasyon temelli analizlerin, marjinal bolgeye 06zgli dogruluk

degerlendirmelerinde referans yontem olarak kabul edilebilecegi sonucuna varilabilir.
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Tam seramik restorasyonlarin uzun donem basarisi, marjinal bolgede yeterli materyal
kalinlig1 saglanmasi ve preparasyon tipinin biyomekanik oOzelliklerle uyumlu olmasiyla
dogrudan iligkilidir. Literatiirde, tam seramik kronlarda genellikle shoulder veya rounded
shoulder basamak tiplerinin onerildigi, bu tasarimlarin porselenin servikal bolgede yeterli
kalinlikta desteklenmesine ve kirilma riskinin azalmasina katki sagladigi bildirilmektedir
(Donovan, 2008; Shillingburg, 2022). Ozellikle rounded shoulder, keskin kenarlarin
yuvarlatilmas1 sayesinde stres dagilimini homojen hale getirmekte ve CAD/CAM firetim

stirecine daha uyumlu bir preparasyon sekli sunmaktadir (Pal vd., 2025; Yu vd., 2019).

Caligmamizda subgingival preparasyonlarda rounded shoulder marjinlerin en yiiksek
dogruluk gostermesi, estetik bolgelerde hem restorasyon dayanimi hem de dijital olgii
dogrulugu agisindan rounded shoulder marjinlerin tercih edilmesi gerektigi sonucuna
varilabilir. Buna karsilik, posterior bolgede, estetik beklentilerin daha diisiik oldugu klinik
durumlarda MDP ya da tam metal tercih edilebildigi bilinmektedir (Shillingburg, 2022). Bu
bolgelerde genellikle supragingival preparasyon daha biyolojik uyumlu ve klinik acgidan
pratiktir. Calismamizda supragingival konumda subgingivale kiyasla daha yiiksek dogruluk
gostermesi, estetik beklentinin az olmasi ve dis yapisinin korunmasinin saglanmasi amaciyla
daha az preparasyon yapmak tercih edilebilir. Dolayisiyla, posterior bolgelerde supragingival
chamfer basamak tasarimi, hem biyolojik hem de dijital dogruluk a¢isindan uygun bir segenek

olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Caligmamizda, preparasyonun tamami incelendiginde elde edilen RMS degerlerinin,
yalnizca marjinal bdlgeye ait RMS degerlerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
ol¢lim kapsamina genis ve diizgiin yiizeylerin dahil edilmesinin hata dagilimin1 dengelemesiyle
aciklanabilir. Okliizal ve aksiyal ylizeylerde tarama sirasinda goriis kisitlarinin daha az olmast
ve 15181 yiizeyden daha homojen sekilde yansimasi, bu bdlgelerdeki sapmalarin diisiik
kalmasma neden olmustur. Dolayisiyla marjindeki yiiksek RMS degerleri, daha genis
yiizeylerle birlikte ortalama alindiginda nispeten diisiik bir toplam RMS sonucu vermistir. Bu
bulgular, tarama dogrulugunun yalnizca tim preparasyon iizerinden degerlendirilmesinin
yaniltic1 olabilecegini gostermektedir. Genel RMS degerleri klinik acidan kabul edilebilir
smirlar i¢inde olsa bile, marjinal bolgede ortaya ¢ikan daha yiiksek lokal sapmalar
restorasyonun marjinal uyumunu ve dolayisiyla uzun dénem basarisini tehlikeye atabilir. Bu
nedenle, dijital taramalarin degerlendirilmesinde yalnizca global dogruluk olgiitleri degil,
marjinal bolgeye 6zgii analizlerin de yapilmasi 6nemlidir. Literatiirde de vurgulandig: iizere,
marjinal bolgedeki hata degerleri restorasyonun biyolojik uyumu, sekonder c¢iiriik riski ve
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periodontal saglik {izerinde dogrudan etkiye sahiptir (Goodacre, 2004; Miny¢ vd., 2018; Nassar
& Abo El-Mal, 2024; Tiu vd., 2016). Bizim calismamizda elde edilen sonuglar da bu goriisii
desteklemekte ve klinik uygulamalarda marjinal uyumun her zaman 6ncelikli degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Dental 3D baski teknolojileri arasinda SLA (Stereolitografi yontemi), DLP (Dijital 151k
isleme) ve LCD (S1v1 Kristal Goriintiileme) sistemleri 6ne ¢ikmaktadir. SLA yazicilar yiliksek
ylizey kalitesi ve dogruluk saglasa da iiretim siiresi ve maliyet agisindan dezavantajlidir. DLP
sistemleri hiz ve dogruluk arasinda dengeli bir performans sunarken, LCD yazicilar uygun
maliyet ve yiiksek ¢oziiniirliik avantajiyla 6zellikle dental model iiretiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Caligmamizda tercih edilen LCD tabanli Pionext sistemi, hizli iiretim siireci
ve yliksek ¢oziiniirliikli katman kalinlig1 sayesinde margin detaylarinin giivenilir sekilde elde
edilmesini saglamistir. Yazici, 10 um katman kalinlig ile yiiksek ¢oziiniirliik saglarken, dental
model reginesi boyutsal stabilitesi nedeniyle tercih edilmistir. Ancak, literatiirde LCD
yazicilarin uzun donem boyutsal stabilite acisindan SLA ve DLP’ye kiyasla daha smirh
olabilecegi belirtilmistir (Alharbi vd., 2017; Kim vd., 2018; Revilla-Leén & Ozcan, 2019). Bu

durum, ¢alismamizin sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilmelidir.

Olgiim 6ncesinde uygulanan 24 saatlik stabilizasyon siireci, regine bazli iic boyutlu
baskilarda Onerilen bir yontemdir. Bu siirede post polimerizasyon reaksiyonlarinin
tamamlanmasi1 ve termomekanik deformasyonlarin dengelenmesi hedeflenmektedir.
Calismamizda da modellerin Gl¢lim Oncesinde 24 saat sabit sicaklik ve nem kosullarinda
bekletilmesi, iiretim siirecine bagli biiziilmelerin minimize edilmesini saglamistir. Bu yaklagim,
literatiirdeki bulgularla da uyumludur. Cerbino ve ark. (2023), dort farkli regineyle tiretilen tam
ark restorasyonlari in vitro ortamda incelemis ve en biiylik boyutsal degisimlerin ilk 24 saatte
meydana geldigini, sonraki 7 giinlik periyotta ise minimal ek degisiklikler gdzlendigini
bildirmistir (Cerbino vd., 2023). Dolayisiyla, olciim Oncesinde 24 saatlik stabilizasyonun,
calisgmamizda elde edilen RMS degerlerinin iiretim kaynakli deformasyonlardan en az diizeyde

etkilenmesini sagladig1 diistiniilmektedir.

Calismamiz in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup, kontrol altinda tutulan ortam
faktorleri dogrulugu yalnizca belirlenen degiskenler {lizerinden degerlendirmemize olanak
saglamistir. Ancak klinik ortamlarda tarama dogrulugunu etkileyebilecek tiikiiriik varligi,
yumusak doku hareketliligi, kanama, hasta kooperasyonu ve 151k kosullar1 gibi ek unsurlarin bir

arada bulunmasi beklenmektedir. Bu faktorlerin marjin seviyesi ve basamak tipi ile birlesmesi,
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kiimiilatif etki yaratarak RMS degerlerinin in vitro bulgularimiza kiyasla daha da artmasina yol
acabilir. Dolayisiyla, klinik uygulamalarda dijital tarama dogrulugunu degerlendirirken ¢oklu

faktorlerin es zamanl etkisi géz 6niinde bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢
Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizin bulgular, dijital taramanin bagarisinin

yalnizca kullanilan intraoral tarayiciya degil, ayn1 zamanda preparasyon tasarimina ve marjin
seviyesine de bagl oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore, Medit 1700 ve
Primescan sistemleri gerek preparasyon yiizeyi gerekse marjin ¢izgisi olglimlerinde en diisiik
RMS degerlerini sunarak en yiiksek dogrulugu gostermistir. Buna karsin Trios 3 ve Trios 5,
anlaml1 derecede daha yiiksek RMS degerleri ile gorece diisiik dogrulukta kalmistir. Ozellikle
Trios 3’iin, hem preparasyon hem de marjin bolgesinde en diisiik performansi sergilemesi

dikkat ¢ekicidir.

Basamak tipi, dijital 6l¢iim dogrulugunu belirleyen kritik faktorlerden biri olarak 6ne
cikmistir. Rounded shoulder tasarimi hem supragingival hem de subgingival seviyelerde en
diistik RMS degerleri ile en yiiksek dogrulugu saglamistir. Buna karsilik shoulder tipi, 6zellikle
subgingival konumda en yiiksek RMS degerlerini liretmis ve dijital dl¢lim dogrulugunu
olumsuz etkilemistir. Chamfer tipi ise bu iki u¢ tasarim arasinda yer almakla birlikte, 6zellikle

Primescan ile daha basarili sonuglar sunmustur.

Supragingival preparasyonlar, subgingival preparasyonlara kiyasla anlamli sekilde daha
diisik RMS degerleri ile daha yiiksek dogruluk saglamistir. Subgingival shoulder

tasarimlarinda hata oranlarinin belirgin olarak arttig1 gdzlenmistir.

Uclii etkilesimlerde supragingival rounded shoulder kombinasyonu en yiiksek
dogrulugu gosterirken, subgingival shoulder kombinasyonu en yiiksek hata oranlariyla 6ne
cikmistir. Bu durum, tarayici se¢imi ne olursa olsun margin tasarimi ve konumunun dijital
Ol¢tim dogrulugunda kritik rol oynadigin1 gostermektedir. Supragingival rounded shoulder
kombinasyonu en yiiksek dogrulugu sunarken, subgingival shoulder kombinasyonu en olumsuz
sonuglar: iiretmistir. Bu sonuglar, literatlirde tarayici dogrulugu, margin tasarimi ve gingival
seviye arasindaki iliskinin 6nemini vurgulayan onceki ¢aligmalarla uyumlu olup, 6zellikle
tarayici - margin tipi - gingival seviye etkilesimini ti¢lii diizeyde incelemesi agisindan literatiire

yeni katkilar saglamaktadir.

6.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen bulgular, dijital 6l¢iim dogrulugunun yalnizca kullanilan

intraoral tarayici sistemine bagli olmadigini; preparasyon tasarimi ve gingival marjin
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seviyesinin de en az tarayict se¢imi kadar belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Bu
dogrultuda, klinik uygulamalarda dijital 61¢ii planlamasi yapilirken marjin konumu ve basamak
geometrisinin optik tarama sistemlerinin algilama kapasitesiyle uyumlu olacak sekilde
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ozellikle diisiik RMS degerleri ile yiiksek dogruluk sunan
tarayici sistemlerinin, hassas marjinal adaptasyon gerektiren restorasyonlarda tercih edilmesi

Onerilmektedir.

Preparasyon tasarimi agisindan degerlendirildiginde, rounded shoulder basamak tipinin
hem supragingival hem de subgingival seviyelerde daha yiiksek 6l¢iim dogrulugu saglamasi,
bu geometrinin dijital tarama i¢in daha uygun bir morfoloji sundugunu gdstermektedir. Buna
karsilik, Ozellikle subgingival konumlandirilmis shoulder preparasyonlarin belirgin 6lgii
hatalarina yol agtig1 géz Onlinde bulundurulmali; klinik olarak miimkiin olan durumlarda
supragingival marjin yerlesimi ve daha yumusak gecislere sahip basamak tasarimlari tercih
edilmelidir. Subgingival preparasyonun zorunlu oldugu vakalarda ise shoulder yerine rounded

shoulder veya chamfer tasarimlarinin kullanilmasi dijital 6l¢iim basarisini artirabilir.

Ayrica, dijital 6l¢ii sistemlerinin sinirlamalart dikkate alinarak derin subgingival
marjinlerin kaydedilmesinde uygun yumusak doku yonetimi, retraksiyon teknikleri ve tarama
stratejilerinin uygulanmasi gereklidir. Bu yaklagim, 6zellikle marjin ¢izgisinin net olarak
algilanmasimi saglayarak restorasyonlarin marjinal uyumunu olumlu yodnde etkileyebilir.
Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, farkli klinik kosullarin ve tarama protokollerinin marjin
tasarimi ile etkilesiminin degerlendirilmesi, dijital ol¢lim dogrulugunun daha kapsaml

anlasilmasina katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak, dijital dis hekimligi uygulamalarinda en yiiksek dogrulugun elde
edilebilmesi i¢in tarayici sec¢imi, preparasyon geometrisi ve gingival marjin seviyesinin
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmas1 gerekmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari, supragingival
konumlandirilmis rounded shoulder preparasyonlarin dijital 6l¢ii agisindan en dngoriilebilir ve
giivenilir yaklagimi sundugunu ortaya koymakta olup, klinik karar verme siirecinde bu

kombinasyonun dikkate alinmas1 6nerilmektedir.
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