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BOLUM I

Dijital Agiz I¢i Taramalarin Dogrulugunda Hastaya
Bagh Faktorler

Biisra Nur KARATOP!
Ozlem OZISCI?

Giris

Dijital dis hekimligi teknolojilerinin gelismesi ile gliniimiiz
dis hekimligi uygulamalarinda dijital agiz i¢i taramalar oldukga
genis bir alana ve 6neme sahip olmustur (Revilla-Leon & ark., 2023;
Revilla-Leon & ark., 2021). Dijital agiz i¢i taramalar getirdigi birgok
avantaj ile birlikte geleneksel Ol¢li yontemlerinin yerini almaya
baslamistir. Dijital agiz i¢i taramalarin konvansiyonel ol¢iiler ile
karsilagtirlldigi calismalarda, dijital yontemlerin dogrulugu daha
yiksek bulunmakla beraber, hekim ve hastalar icin daha kabul
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edilebilir oldugu gosterilmistir (Chandran & ark., 2024). Chandran
ve arkadaslarinin yaptiklar1 derlemeye gore 25 ¢alismadan 16’sinda

dijital Ol¢li yontemleri geleneksel yontemlere goére daha iistiin
bulunmustur. (Chandran & ark., 2024).

Geleneksel oOl¢ii yontemlerinde c¢ok asamali Ol¢ii alma
adimlari, model iiretimi sirasinda olusabilecek hatalar, Ol¢i
materyalinin ortam kosullarina gére boyut degistirmesi, geleneksel
Olciilerin dogrulugunu azaltan faktorlerden birkagidir. Bunun yani
sira dijital is akislarinda bu dezavantajlar goriilmemektedir. Dijital
agiz i¢i taramalarin diger avantajlar arasinda restorasyonlari daha
hizli gerceklestirme, tedavi tiretim maliyetlerini azaltma, daha pratik
hale getirme ve malzeme israfini azaltma yer alir (Bahammam &
H.A., 2024). Ayrica hastalarin alerjik reaksiyon ge¢irme riskini de
en aza indirir (Ahmed & ark, 2024). Dijital ag1z i¢i tarama sisteminin
evrimi, dis hekimligi alaninda rehabilitasyon i¢in daha hizli, daha
verimli ve daha dogru akis olusturulmasina yardimci olmustur
(Bustos & ark., 2023).

Dijital agiz i¢i taramalarin  dogrulugu birgok faktor
tarafindan  etkilenmektedir. Hekimlerin de bu taramalarin
dogrulugunu etkileyebilecek faktorleri bilmesi, basariya ulagmada
temel bir unsur haline gelmistir. Agi1z i¢i taramalarin dogrulugu;
hekimin kararlari, becerisi ve de hastanin agiz i¢i kosullarina
baglidir. Agiz i¢i taramalar1 etkileyen faktorlerin bilinmesi hem
dijital is akiginin giinliik dis hekimligi uygulamalarina yansitilmasini
kolaylastirir hem de bu taramalarin islevselliginin anlasilmasini
kolaylastirir. Agiz i¢i tarama dogrulugunu etkileyen hastaya bagl
faktorler arasinda dis morfolojisi ve konumu, interdental bosluklar,
ark genisligi, palatal bolge karakteristigi, nem varligi, mevcut
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restorasyonlar, dijitallestirilen yiizeyin ozellikleri, dissiz alanlar
bulunmaktadir. Implant ile ilgili faktdrler ise implantlar arasi
mesafe, implant pozisyonu, agisi, derinligi ve implant tarama

govdesinin se¢imidir (Revilla-Ledn & ark., 2023).

Klinisyen, hastanin agiz i¢i faktdrlerini degistiremese de bu
faktorlerin belirlenmesi daha giivenilir ve de 6ngoriilebilir bir dijital

prosediir gelismesini saglayacaktir.

Hasta Faktorleri
Dis Morfolojisi ve Konumu

Dis morfolojisi ve konumu, intraoral tarama dogrulugunu
etkileyen bir faktor olarak tanimlanmistir. 2020 yilinda in vitro bir
calismada Son ve Lee isimli arastirmacilarin bulduklar1 sonuglara
gore intraoral tarayicilarin posterior dislere dogru gittikge daha az
dogruluk gosterdikleri bulunmustur (Son & ark., 2020). Intraoral
tarayicilar anterior bolgede daha yiiksek dogruluk gosterirken; ikinci
molar dislerden itibaren 6nemli derecede farklilik gdstermislerdir.
Ayni galisma 5 farkli intraoral tarama sisteminin (Carestream
CS3500, CS 3600, 3Shape A/S Trios 2 ve Trios 3, Medit i500)
dogrulugunu karsilagtirmistir. Elde edilen sonuglara gore 1500
sistemi hari¢ diger intraoral tarayicilarin posteriora gittikce bukkal
yonde yatay bir kayma yaptigr goriilmiistiir. 1500 cihazinda ise
lingual yonde lateral kaymalar kaydedilmistir. Posterior bolgede
azalan dogruluk oranlarinin sebebi muhtemelen ark kavsinin bukkal
yonde orta hattan uzaklasiyor olmasidir. Ayn1 zamanda posterior
dislerin daha karmagik anatomik yapiya sahip olmasi, tarayicilarin
dijitallestirmesi gereken daha zor bir geometrik yapiy1 da temsil eder
(Son & ark., 2020). Masaiistii tarayicilarda ise bu kaymalara
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rastlanmamistir.  Bu dogruluk sorunu intraoral tarayicilarin
gelistirilmesi ile asilmasi gereken bir sorundur.

interdental Mesafe

Interdental mesafe tarama dogrulugu iizerinde etkisi olan
faktorlerden biridir. Chun ve arkadaslarinin, iTero ve Trios tarama
cihazlarini karsilastirarak yaptiklari calismada, Trios 2 (3Shape A/S)
cihazinin genis interdental bosluklar varliginda daha kabul edilebilir
sonuclar verdigi goriilmiistir (Chun & ark., 2017). iTero sistemi,
Trios 2 cihazina kiyasla daha yiiksek tarama tutarsizliklar
gostermistir. Bu durum, sistemler arasindaki nesil farkliliklariyla
aciklanabilir. Trios 2 i¢in, interdental bosluk olmayan alt ¢ene
modelini dijitallestirirken ortalama dogruluk + hassasiyet degeri
32,32 + 4,97 um olarak bildirilmisken; 6n disler arasinda 5 mm'lik
bir interdental bosluk oldugunda, ortalama dogruluk + hassasiyet
degeri 52,47 + 16,83 um olarak dl¢iilmiistiir. Bu nedenle, elde edilen
en 1y1 ve en kotli degerler arasinda 10 pm'lik bir ortalama dogruluk
farklilig1 hesaplanmistir (Chun & ark., 2017).

Mandibula anterior bolgedeki diastemalarin artmas1 molar
bolgede anlamli bir sapmaya yol a¢gmaktadir. Bu sapma sensor
boyutunun belirli boyutlarla smirli olmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Calismaya goére interdental mesafelerin artmasi ile
dogal olarak uzayan ark mesafesinin molar bolgede daha fazla
distorsiyon olugmasina sebebiyet verdigi bulunmustur (Chun & ark.,
2017).

Huang ve arkadaglarinin abutment ve disler arasindaki
mesafeye gore yaptiklar1 calismaya gore, (Carestream CS 3600
cihazi kullanilmistir.) abutment ve komsu dis arasindaki mesafe 3.5
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mm’den fazla oldugunda, tarama dogrulugu etkilenmemistir ancak
mesafe 3 mm’den daha az oldugunda, abutment parcasinin yoniine
bagli olarak tarama dogrulugunun olumsuz yonde -etkilendigi
goriilmiistiir (Huang & ark.,2021). Ayrica marjinlerde olusan
hatalarin abutment ve disler arasindaki mesafe arttikca azaldigi da
gorilmiistiir. Son ve arkadaglar1 da benzer sonuglara ulasarak
interproksimal mesafe arttikca taramanin dogruluk ve hassasiyet
oraninin arttigini bulmuslardir (Son & ark., 2022).

Kim ve arkadaslari, Class 2 inley kavite preparasyonlari
iizerinde farkli tarama cihazlari ile yaptiklar1 ¢alismada, komsu
dislerin varliginin tarama dogrulugunda anlamli dlgiide sapmalara
neden oldugunu bulmuslardir (Kim & ark., 2022). Agiz igi
tarayicilarin yazilim algoritmasi, eksik veya belirsiz verileri, taranan
goriintlideki  ylizeyleri ve ¢izgi acilarin1 diizglinlestirerek ve
genellikle marjinlerde yapay c¢ikintilar olusturarak interpolasyon
yapar ve bu da pozitif sapmalar olarak sunulur. Komsu dislerin
varliginda ortalama dogruluk ve hassasiyet degerleri azalmis ve
komsu dis olmayan taramalara kiyasla maksimum pozitif sapmalar
artmistir. Komsu dislerin yoklugu tarama erisilebilirligini arttirmistir
(Kim & ark., 2022).

Ferrari ve arkadaglar1 preparasyon ve komsu dis arasinda 0.5
mm’den az horizontal mesafe bulundugu durumlarda marjinler ve
komsu dis arasinda yapay cikintilarin ve kopriilerin olustugunu
gozlemlemislerdir (Ferrari & ark., 2018).

Ozetle diastemalarin  varhigi  intraoral tarayicilarin
erisilebilirligini zorlastirir, tarama agisini sinirlar. Ayni durum

preparasyon ve komsu dis arasindaki mesafenin azliginda da
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goriliir. Her iki durumda da tarama dogrulugu olumsuz
etkilenmektedir.

Ark Genisligi

Ark genisligi de intraoral tarama hassasiyetini etkileyen agiz
ici faktorler arasindadir. Kim ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
tarama dogrulugu ve arkin hacimsel boyutlar1 arasindaki iliski
incelenmistir (Kim & ark., 2020). Bu c¢aligmada 3 farkli intraoral
tarayici (Carestream CS 3600, 3Shape A/S Trios 3ve Medit i500)
kullanilmigtir. Test edilen intermolar genislik, 38.45 mm ile 71.09
mm arasinda degismistir. Sonuglara gore ark genisligi ile tarama
dogrulugu arasinda iliski bulunmustur. CS 3600 ve Trios3 intraoral
tarayicilari, ark biitlinlinde %70 hacimsel boyutta en iyi dogrulugu
gosterirken; arkin hacimsel boyutu ne kadar artarsa, dogrulugun o
kadar azaldig1 gozlenmistir. Medit i500°de ise dogruluk, dental arkin
%100 hacimsel boyutunda en iyi olarak gdzlemlenmistir. Intraoral
tarayicinin dogrulugu, tam arkin volumetrik boyutuna bagh olarak
farklilik gostermis; ancak, taramanin dogrulugu tiim intraoral
tarayicilarda klinik olarak kabul edilebilir aralikta bulunmustur
(<100 pm) (Kim & ark., 2020).

Gan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, intraoral dijital
taramalarin  hassasiyetinin ark genisligi arttitkca azaldig:
bulunmustur (Gan & ark., 2016).

Damak Yiizeyi

Damak ylizeyinin taramasmnin dijital olarak alinmasinin
tarama dogrulugu iizerine etkisini arastiran ¢alismalar sinirlidir. Gan
ve arkadaglarinin 32 goniillii iizerinde yaptig1 calismaya gore damak
kubbesinin yiiksekliginin tarama dogrulugunu az miktarda da olsa
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etkiledigi goriilmustir (Gan & ark., 2016). Dar ve yiiksek damak
kubbesine sahip hastalarda tarayicinin 6zellikle iist ¢ene dislerinin
palatal yiizeylerine erisimi zorlastirabilecegi, tarama basliginin
damaga paralel olmadiginda tarama dogrulugunun negatif
etkilendigi goriilmiistiir. Daha kiigiik tarama bagliklar ile bu sorun
ortadan kaldirilabilir. Ayrica maksiller agiz ic¢i dijital taramaya
damak dahil edilmediginde taramalar daha yiiksek dogruluk ve
hassasiyet ortalama degerleri gostermistir (Gan & ark., 2016).

Yapilan in vitro bir ¢calismaya gore ise damagin taramaya
dahil edilip edilmemesi arasinda implant analogunun intraoral
taramalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Kim & ark.,
2022). Farkl klinik kosullar ve farkli tarama cihazlar1 kullanilarak
damagin intraoral tarama dogrulugu iizerine etkisinin daha fazla

arastirilmaya ihtiyaci vardir.

Nem Varhg:

Dijitallestirilen yiizeyde nem varli§inin tarama dogruluguna
etkisi lizerine bir¢ok calisma yapilmistir. Islak dis ylizeyinden
yanstyan 151k, suyun etkisi ile kirmima ugrayarak intaroral
tarayicilarin performansini azaltmaktadir (Revilla-Leon & ark.,
2023). Chen ve arkadaglariin Trios 3 ve Primescan cihazlar ile
yaptiklar1 ¢alismada ¢ farkli kosul (kuru, hava spreyi ile
kurutulmus, 1slak) ve farkli sivilar (distile su ve yapay tiikiiriik)
kullanilmigtir. Elde edilen sonucglara gore kuru ya da hava ile
kurutulmus sartlarda tarama dogrulugu islak kosula goére daha
yuksektir (Chen & ark., 2022). Farkl bilesime sahip sivilar arasinda
intraoral tarama Tlzerine etki agisindan anlamli bir fark
bulunamamuistir. Primescan cihazi, Trios 3’e gore nem varliinda

daha yiiksek dogruluk gdstermistir. Sivinin etkilerini azaltmak i¢in
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tarama yapilmadan Once digler ilizerindeki nemin hava spreyi ile
uzaklastirilmas1  tarama dogrulugunu arttirmak igin tavsiye
edilmektedir (Chen & ark., 2022).

2023 yilinda Panadero ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya
gore de 1slakligin intraoral tarama dogrulugu iizerine etkisi yine
benzer sonucglar vermis olup, hava spreyi ile kurutma tavsiye
edilmistir (Agustin-Panadero & ark., 2023).

Mevcut Restorasyonlar

Taranan diglerdeki restorasyonlarin varligi, intraoral tarama
dogrulugunu azaltabilir. Farkli restoratif materyaller arasindaki
yansitma 6zelliklerindeki tutarsizliklar, intraoral tarayicilarin tarama
performansini  6nemli olglide etkilemektedir. Dijitallestirilen
restoratif materyale bagli olarak tarama dogrulugu farkliliklar
bildirilmistir. Bunlar; materyal tiirli, saydamlik ve yiizey bitirme
islemlerini igermektedir (Revilla-Leon & ark., 2023).

Panadero ve arkadaglarinin dort grup {izerinde (restore
edilmemis, lityum disilikat, nanoseramik rezin, zirkonyum) ve farklh
nem kosullarinda yaptiklar1 ¢aligmaya gore, kuru ortamda anlamli
bir fark bulunmazken, hafif nemli kosullarda, lityum disilikat ve
nanoseramik rezin gruplari, kontrol (restore edilmemis dis) ve
zitkonyum gruplarma kiyasla 6nemli olgiide daha iyi hassasiyet
ortalama degerleri gostermistir (Agustin-Panadero & ark., 2023).
Yiiksek nem kosullarinda, lityum disilikat, test edilen gruplar i¢inde
en 1yi hassasiyet degerini gostermistir. Zirkonyum, kuru ortam ve
diisiik nemde oldukga iy1 performans gosterirken nem varligi arttikga
tarama performansi diisse de sonuglar yine kabul edilebilir olmustur.
Nanoseramik rezin kronlar ise diger materyallere gore daha diisiik
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sonuglar vermistir. Ozellikle yiiksek nem varliginda tarama
dogrulugu olduk¢a fazla etkilenmistir (Agustin-Panadero & ark.,
2023).

Dutton ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 ¢alismada,
farkl1 materyalleri (dogal dis, kompozit rezin, amalgam, lityum
disilikat, zirkonyum, altin), sekiz farkli intraoral tarayici (Omnicam
(Dentsply Sirona), Primescan (Dentsply Sirona), Medit i500, iTero
Element (Align Technologies), iTero Element 2 (Align
Technologies), Emerald (Plamenca), Emerald S (Plamenca), Trios 3
(3Shape A/S) kullanarak dijitallestirmistir (Dutton & ark., 2020).

Calismanin bulgulari, dogal dislerde en yiiksek dogruluk ve
hassasiyet degerleri gosterirken onu zirkonyum takip etmistir. Dogal
disler ve zirkonyum kuru ve diisiik nem kosullarinda oldukga iyi
sonuglar verirken, yiiksek nem varliginda performansi diismiis ancak
yine de kabul edilebilir sonuglar vermistir. Lityum disilikat kuru ve
diisiik nem varliginda zirkonyuma yakin sonuglar, yliksek nem
varliginda ise en iyi sonucu vermistir (Dutton & ark., 2020).
Nanoseramik rezinler ise kuru kosulda bile diger materyaller kadar
iyl sonu¢ vermemis ve ylksek nem varliginda en kotii sonucu
vermistir. Ayrica, test edilen farkli agiz ici tarayici sistemleri, test
edilen farkli malzemeler arasinda tarama performansi farkliliklar
gostermistir (Dutton & ark., 2020).

Revilla-leon ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismaya gore
farkl1 gecici protez materyallerinin (konvansiyonel polimetil
metakrilat (PMMA), konvansiyonel bis-akril kompozit rezin,
millenebilen PMMA blok ve katmanli olarak iiretilen bis-akril bazl

polimer) ve daimi (islenmis altin, zirkonyum, lityum disilikat, hibrit
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seramik ve kompozit rezin) materyallerin iki farkli yiizey bitirme
isleminin (polisajlanmis ve glaze yapilmis) tarama (Trios 4 (3Shape
A/S) ) dogrulugu tizerindeki etkisi degerlendirilmistir (Revilla-Leon
& ark., 2022). Sonuglara gore polisajlanmis yiizeyler glaze edilmis
ylizeylere gore daha iyi sonuglar vermistir. Degerli alasimlar diger
daimi protez materyallerine gore daha diisiik tarama dogrulugu
gostermistir. Arastirmaya gore, polisaj yapilmis PMMA (polimetil
metakrilat) hem gegici hem de daimi restoratif materyaller arasinda
en yiksek dogruluk ve hassasiyet degerlerine sahiptir. Onu
polisajlanmig bis-akrilik polimer ve sonrasinda da bu materyallerin
glaze edilmis hali takip etmektedir. Lityum dislikat ve zirkonyum
tarama dogrulugu acgisindan PMMA ve bis-akrilik polimerin
gerisinde yer almaktadir. En diisiikk tarama dogrulugu ise degerli
alagimlarda gortilmistiir (Revilla-Leon & ark., 2022).

Translusent bir restoratif materyali dijitallestirmek ya da agiz
icinde bircok farkli restoratif igleme sahip bir hastanin intraoral
taramasint almak oldukc¢a zor olabilir. Bu dezavantajin Oniine
gecebilmek i¢in pudra igerikli tarama spreyleri kullanilabilir. Bu
spreyler ortam yansiticiligini azaltarak taramayi kolaylastirmakta ve
tarama stiresini kisaltmaktadir (Revilla-Leon & ark., 2023).

Yiizey Karakteristigi

Dijitallestirilen  yiizeyin  ozellikleri, intraoral tarama
dogrulugunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bunlar arasinda dis
preparasyon geometrisi ve disin konumu, pulpal ve gingival
tabanlarin derinligi ve dis preparasyonunun bitim ¢izgisinin konumu
yer almaktadir. Ayrica, farkli dis preparasyon 6zellikleri arasindaki
bu farkliliklar, secilen agi1z i¢i tarama teknolojisi ve sistemine bagh

olarak da degisiklik gosterebilmektedir (Revilla-Leon & ark., 2023)
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Intraoral tarayicilar, dis yiizeylerini tararken bircok kiiciik
veri noktasi toplar ve bu noktalar1 birlestirerek dijital bir model
olusturur (Kim & ark.,, 2018). Bu model, genellikle kiigiik
cokgenlerden (poligonlardan) olusmaktadir. Poligonlarin diizgiin ve
dogru bir sekilde olusturulmasi, taramanin dogrulugunu ve modelin
kalitesini belirler. Keskin hatlar ve agilarin taranmasi, tarayicilar i¢in
zor olabilir ve bu, dijital modelde hatalara yol agabilmektedir.
Yuvarlatilmig ve piiriizsiiz yiizeyler, tarayicilarin daha dogru ve
tekrarlanabilir sonuglar elde etmesini saglar. Poligonlarin yiizeyde
diizgilin ve piiriizsiiz bir model olusturmasi, taramanin dogrulugunu
artirir. Piirtizli yiizeyler, tarama dogrulugunu olumsuz etkileyebilir
(Kim & ark., 2018).

Farkli calismalar, dis preparasyonunun karmasiklig: arttikca
tarama dogrulugunun azaldigini gostermistir (Kim & ark., 2018;
Ammoun & ark., 2020; KC Oh & ark., 2019). Preparasyon ne kadar
basit olursa, tarama dogrulugu o kadar yiiksek olmaktadir. Daha
karmasik ve cok yiizeyli preparasyonlar, tarama dogrulugunu
azaltabilmektedir (Jin-Young Kim & ark., 2021). Full kronlar daha
fazla ylizey alanin1 kapsadigi i¢in daha kolay taranirken intrakoronal
restorasyonlar diisiik yiizey alanlar1 sebebi ile intraoral taramalarda
daha diisiik hassasiyete sahiptirler. Intrakoronal restorasyonlarda
diverjans acis1 arttikga, intraoral taramanin dogrulugu da
artmaktadir. Bu durum, tarayicinin i¢ ylizeyleri daha net ve dogru bir
sekilde taramasin1 saglamaktadir. Benzer sekilde full kron
restorasyonlarinda ise konverjans agisi arttik¢a, tarama dogrulugu
genellikle artmaktadir. Okliizal konverjans acis1 okliizal yiizeylerin
bir araya geldigi agidir. Bu agi1, restorasyonlarin yerlestirilmesinde
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ve tarama dogrulugunda 6nemli rol oynamaktadir (Jin-Young Kim
& ark., 2021).

Kim ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismaya gore, en fazla
tarama hatas1 iki ylizeyin birlestigi kenarlarda ve hatta en fazla
aksiyogingival ¢izgi agisinda olmaktadir (Kim & ark.,2021). Keskin
cizgi acilarinin  tarama dogrulugunu etkiledigi goriilmiustiir.
Preparasyon genisligi ve acgilar arttikca tarama dogrulugunun da

arttig1 gorilmiistiir.

Preparasyonun gingival ve pulpal tabanlarmin derinligi de
tarama dogrulugunu etkilemektedir. Pulpal ve gingival tabanlarin
derinligi arttikca, rapor edilen tarama dogrulugu degerleri
diismektedir (Son & ark., 2021).

Preparasyonun bitim ¢izgisi de tarama dogrulugunu
etkileyen faktorler arasindadir. Net ve gortilebilir bir bitim ¢izgisi
tercih edilmesi Onemlidir (Waldecker & ark., 2022). Gingival
bolgenin altinda kalan bitim ¢izgileri tarama dogrulugunu
azaltmaktadir. Bu durum, gélge bdlgelerin olugsmasina ve eksik veri
toplanmasina neden olabilir. Bitim ¢izgisinin dogru bir sekilde
taranabilmesi i¢in gingival retraksiyon yapilmalidir. Gingival
retraksiyon, bitim c¢izgisinin ortaya ¢ikmasimi saglayarak dijital
taramanin daha kolay yapilmasini saglar. En yliksek dogruluk
degerleri supragingival bitim hatlarinda goriilmiistiir. Retraksiyon
kordu kullaniminin tarama dogrulugunu %63 oraninda arttirdig:
gbzlemlenmistir (Waldecker & ark., 2022).

Dissiz Bosluklar
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Dissiz alanlar tarama dogrulugunu azaltan faktorler arasinda
gosterilmistir (Revilla-Leon & ark., 2023). Dissiz alanlar intraoral
tarayicilar i¢in siirl anatomik isaretler sunar ve bu durum tarama
dogrulugunu azaltic1 etki gostermektedir. Tamamen disli ve kismen
disli arklar karsilastirildigr zaman kismen dissiz arkta daha biiyiik
sapmalar oldugu goriilmiistiir (Gomez-Polo & ark., 2022).

Implantlar Aras1 Mesafe, implant Pozisyonu, Acis1 ve Derinligi

Iki komsu implant arasindaki mesafe, implantin dis arki
izerindeki pozisyonu, implantin agist ve derinligi, intraoral tarama
dogrulugunu etkileyen degigkenler olarak tanimlanmistir. Ancak, bu
degiskenlerin intraoral tarama dogruluguna etkisi konusunda dis
hekimligi literatiiriinde tutarsizliklar bulunmaktadir. Bu nedenle,
intraoral taramalar {izerinde implantla ilgili faktorlerin etkisini daha
iyi degerlendirebilmek igin ek ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Fotogrametri sistemleri, implantlarin ti¢ boyutlu pozisyonunu dijital
olarak elde etmek i¢in bir alternatif saglamaktadir (Revilla-Leon &
ark., 2023).

Gomez-Polo ve arkadaglarinin ¢alismasina gore, implant
tarama gdvdesinin egimi ve konumunun tarama dogrulugunu énemli
olctide etkiledigi goriilmiistiir (Gomez-Polo & ark., 2022). Tarama
govdesinin egimi implantin tiim yiizeylerinin goriiniirliigiini ve 151k
yansiticihigin etkilemektedir. Uygun e§imlenmis tarama govdeleri,
gblge alanlarin olugmasini engelleyerek tarama dogrulugunu
arttirmaktadir. Tarama govdesinin konumu da tarama dogrulugu
iizerinde etkilidir. Lingual tarafa yakin tarama govdeleri bukkal
tarafa yakin olanlara gore daha yiiksek dogruluk vermektedir.
Bukkale yakin tarama govdeleri tarayicinin 15181 algilamasinda

sinirlamalar yaratabilir (Gomez-Polo & ark., 2022). Paralel
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implantlar daha dogru taramalar elde edilmesini saglamaktadir.
Farkli agilarda yerlestirilmis implantlarda tarayici, tarama
govdelerinin tiim yilizeylerini yakalamakta zorluk c¢ekebilir.
Implantlar aras1 uzun mesafeler biyomekanik olarak sorunlar ortaya
cikarsa da tarama dogrulugu acisindan degerlendirildiginde uzun
mesafelerin daha iyi sonuglar verdigi goriilmiistiir. Implantlar arasi
kisa mesafeler taramayi zorlagtirmakta ve tarama dogrulugunu
olumsuz yonde etkilemektedir (Gomez-Polo & ark., 2022).

Implant derinliginin tarama dogrulugu iizerine etkisi
hakkinda celiskili ¢aligmalar mevcuttur. Laohverapanich ve
arkadaslarinin sistematik incelemesine gore, implantlarin derinligi
tarama dogrulugu iizerinde anlamli bir fark olusturmamistir. 3 mm,
6 mm ve 9 mm implant derinliklerinde yapilan ¢aligmalara gore en

az sapma 6 mm’lik derinlikte elde edilmistir (Laohverapanich &
ark., 2021).

Zhang YJ ve arkadaglarimin yaptigi c¢aligma, implant
derinliginin tarama dogrulugu iizerinde anlamli bir etkisinin

olmadigii gostermistir (Zhang & ark., 2021).

Sequeira ve arkadaglarinin vitro ¢alismasina gore,
implantlarin derinliginin tarama dogrulugu iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu gériilmiistiir (Sequeira & ark., 2022). implant
derinligi arttikca, tarama dogrulugu ve kesinligi azalmaktadir.
Implant derinligi 0 mm oldugunda ve tarama govdesinin tam
gorilintirliigii oldugunda en yiiksek dogruluk ve kesinlik elde
edilmistir. Subgingival yerlesimli implantlar, tarama dogrulugunu
azaltmaktadir (Sequeira & ark., 2022).

Implant Tarama Govdeleri
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Intraoral dijital taramalarin dogrulugunu arttirmak icin
uygun implant tarama govdesi geometrisi ve malzemesi se¢imi
hakkinda sinirli sayida ¢calisma mevcuttur. Var olan sinirli galismalar
ile tim ag1z i¢i tarayicilar i¢in tek bir sistematik dneride bulunmak
miimkiin degildir (Revilla-Leon & ark., 2023).

Tarama  govdesi  tasarimi, implant  pozisyonunun
dogrulugunu 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Optimize edilmis tarama
gbvdesi tasarimlari, implant pozisyonunun modele dogru bir sekilde
aktarilmasini saglar. Daha iyi tasarimlar, daha yiiksek dogruluk ve
hasta memnuniyeti ile sonuglanabilmektedir (Revilla-Leon & ark.,
2021). Tarama gdovdesi geometrisindeki modifikasyonlar, tarama
dogrulugunu ve siiresini onemli Olglide etkilemektedir. Modifiye
edilmis tarama govdeleri, daha kisa tarama stiresi ve daha yiiksek
dogruluk saglamaktadir (Lawand & ark., 2022).

Pérez-Giugovaz ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismaya gore
eklemeli tiretim teknikleri kullanilarak iiretilen tarama gdvdeleri,
dijital tarama dogrulugunu arttirmada etkili bulunmustur (Pérez-
Giugovaz & ark., 2022). Implant tarama govdelerinin iiretim
toleransi ve sikistirma torku da yine implant pozisyonu ve tarama
dogrulugunu etkileyen faktorler arasindadir (Lerner & ark., 2021;
Shi & ark., 2021). Dikkate alinmasi gereken bir diger degisken de
implant tarama govdelerinin ¢oklu kullanima bagli aginmasindir. Bir
implant tarama govdesinin performansint etkilemeden kag¢ kez
yeniden kullanilabilecegi ile ilgili ek caligmalara ihtiyag vardir
(Arcuri & ark., 2022).

Sonuc¢
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Intraoral dijital taramalarin giivenilirligini ve dogrulugunu
en yiiksek seviyeye ulagtirmak i¢in hastalarin agiz i¢i faktorlerini
bilmek ve etkisini anlamak klinisyen i¢in temel bir unsurdur.
Hastalarin intraoral faktorlerinin tiimii iizerinde klinisyenin etkisi
olmasa bile bu faktorleri ve etkilerini bilmek, sistematik analizini
yapmak, dijital is akisinin ongorilebilirligini ve giivenilirligini

arttiracaktir.
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BOLUM II

Agiz ici Dijital Taramalarin Dogrulugunu Etkileyen
Operator Faktorleri

Elif Irmak G()_KMENl
Ozlem OZIiSCi?

Giris

Glinlimiizde dijjital dis hekimligi olduk¢a gelismis ve her
gecen giin gelismeye de devam etmektedir. Bilgisayar destekli
iretim ve tasarim (CAD/CAM) teknolojilerinin dis hekimliginde
kullanim1 bu sistemlerin gelismesi ile artmaktadir. Geleneksel dl¢ii
yontemlerinin istenmeyen 6zelliklerini ortadan kaldirmak, hastadan
daha kolay 6l¢ii alinmasini saglamaktadir. intraoral tarayicilar, dis
hekimliginde direkt optik ucu olan tarayici baslik ile 6l¢ii alinmasi
saglar. A8z i¢i taramanin dogrulugu tarayici se¢imi, operatoriin
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becerisi, kalibrasyon, hastanin agiz anatomisi, ortam kosullar1 gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Dis hekimleri bu faktorleri
anlayarak intraoral tarayicilarin kullaniminda daha bilingli kararlar
verebilir ve tarayicinin dogrulugunu arttirarak restorasyonlarin
basarisini arttirabilirler.

Operator Faktorleri

Yiz odakli tedavi planlama islemleri, estetik
rehabilitasyonlarin basarist i¢in temel bir unsur olarak kabul
gormektedir. Glinimiiz dis hekimligi uygulamalarinda, dijital bir is
akis1 olarak 3 boyutlu (3B) sanal hasta modeli olusturulabilmekte ve
bu siire¢ yiiz ve intraoral dijital taramalarin birlestirilmesini i¢erirken
bu verilere konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) verileri de
eklenebilmektedir. Ne kadar dogru dijitallestirme yoOntemi
kullanilirsa sanal hastanin olusum dogrulugu da o kadar artacaktir
(Goldstein,2018;Chiche&Pinault,1996;Rufenacht,1990;Revilla-
Leon&ark.,2022; Pérez-Giugovaz,Park&Revilla-Leon,2021).

Intraoral tarayicilar, taginabilir bir kamera (donanim),
bilgisayar ve yazilimdan olusan medikal bir cihazdir. Intraoral
tarayicilarin amaci, bir nesnenin ii¢ boyutlu olarak goriintiisiinii
kaydetmektir. En sik kullanilan dijital formatlar agik STL (Standart
/Ucgenleme Dili) ve kilitli STL benzeri formatlardir. Bu formatlar,
lic nokta ve bir normal ylizey olarak tanimlanan bir dizi
ticgenlestirilmis ylizey ile agiklanmaktadir. Bununla birlikte, dis
dokularinin rengini ve dokusunu kaydetmek i¢in PLY (Polygon File
Format) gibi farkli dosya formatlar1 da gelistirilmistir (Logozzo,
Zanetti & Franceschini &ark.,2014).
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Intraoral tarayicilarda kullanilan kameralar bir 151k cihazina
ihtiya¢ duymaktadir. Bu 1s1k sayesinde tarama, bireysel goriintii veya
video olarak kaydedilmekte ve ardindan yazilim tarafindan ilgili
noktalarin (POI) tanimlanmasiyla birlestirilmektedir. Her noktanin
ilk iki koordinat1 goriintii lizerinde degerlendirilip {i¢lincii koordinat
ise kameranin nesneye olan mesafesinin hesaplanmasia bagl
olarak belirlenmektedir (Revilla-Leon, Jiang & Sadeghpour
&ark.,2020). Olusturulan her bir goriintii analiz edilip yazilim
tarafindan ilgili noktalar (POI) segilir, farkli goriintiiler arasindaki
benzerlikler hesaplandiktan sonra denk gelen POI’lerin eslesmesi
saglanir ve bir projeksiyon matriksi araciligiyla koordinatlari olan
iicgenler (mesh) olusturulmaktadir. Farkli agiz i¢i tarama cihazlari
arasinda mesh yogunlugu ve kalite farkliligi bulunmaktadir ve
intraoral tarayici programlart tarafindan kullanilan yazilimlar,
degisen mesh yogunluklarinda dosya iiretebilmekte ve bdylece
yiiksek yogunluklu meshler sayesinde daha dogru analiz sonuglari
ve ylizey ayrintilarinin daha 1iyi TUretilmesi saglanmaktadir
(Subramanian &ark.,2020).

3 boyutlu goriintiillemenin en biiylik zorluklarindan biri,
farkli agilardan alinan ilgili noktalarin (POI) eslestirilmesidir.
Yazilimda, benzerlik hesaplamas: kullanilarak goriintiilerin benzer
acilar1 belirlenir. Farkli goriintiilerdeki POI’lerin ¢akistirilmast
saglanir. Bu goriintiilerdeki benzerlikler bir doniisiim matriksi
kullanilarak degerlendirilip birlestirilmektedir (Paddock,1999).

Dis hekimliginde en sik kullanilan 3B goriintiilemelerden
biri konfokal goriintiilemedir. Bu goriintiilemede bir nesnenin farkl
odak ve agiklik degerlerinde ve nesne etrafindan farkli acilardan
alian ardigik goriintiiler cakistirilip yeniden
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yapilandirilabilmektedir. Bu teknoloji, lensin odak uzaklig1 ile
nesneye olan mesafeyi belirlemek i¢in goriintiiniin keskinlik alanini
belirler (Grunheid, Carthy & Larson,2014). Bu keskinlik alani,
operatdriin el manipiilasyonu ile olusabilecek hareket bulanikligi ile
dogrudan iligkilidir. Bu goriintiileme kullanilirken biiyiik basliga
sahip optikler gerekebilmekte ve bu durum Kklinik uygulama
sirasinda zorluk yaratabilmektedir (Doubleday,1998).

Genellikle intraoral tarayicilarin kalitesini degerlendirirken
en Oonemli faktorlerden biri dogruluktur. Agiz i¢i tarama dogrulugu,
gerceklik ve hassasiyet ile tanimlanmaktadir. Gergeklik, agiz ici
dijital taramanin dijitallestirilen agiz i¢i dokularin gergek
boyutlarina ne kadar yakin oldugu ile dlgiiliirken; hassasiyet, ayni
intraoral tarayici sistemi kullanilarak ayni tarama kosullart altinda
elde edilen agiz ici dijital taramanin tekrarlanabilirligini
olgmektedir. Dis hekimleri, yiiksek gergeklik ve yiiksek hassasiyet
degerlerine sahip intraoral tarayici cihazlarimi tercih etmelidirler
(ISO 5725-1,1994).

Dis  hekimligi literatiiriinde intraoral tarayicilarin
dogrulugunu azaltabilecek birden fazla faktér tanimlanmistir. Bu
faktorleri anlamak ve tanimak, dijital is akist kullanilarak yapilan dis
tedavilerinin 6ngoriilebilirligini ve glivenilirligini arttirmaktadir. Bu
faktorler ya operatdr ya da hasta ile ilgili olmaktadir. Intraoral
tarayici sistemlerinin tarama dogrulugunu 6nemli Slcilide etkileyen
faktorlerden  biri  operator  becerileridir.  Bu  durumun
siiflandirilmasimin  amaci, intraoral tarayicinin islevselliginin
anlasilmasini saglamak, tarayici sistemlerinin dogrulugunu en {ist
diizeye ¢ikarabilmek ve dijital is akislarinin giinliik dis hekimligi
uygulamalarina entegrasyonunu kolaylastirmaktir.
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Operator faktorleri, dis hekiminin intraoral tarayicilarin
dogrulugunu etkileyen beceri ve kararlarii ifade etmektedir. Bu
operator faktorleri arasinda intraoral tarayici teknolojisi ve sistem
secimi, tarama baslig1 boyutu, kalibrasyon, tarama mesafesi,
intraoral tarayicilarin ortam sicaklik degisimlerine, ortam nemine ve
ortam aydinlatma kosullarima maruz kalmasi, operatdr deneyimi,
tarama deseni, tarama uzunlugu ve kesme, yeniden tarama iglemleri

yer almaktadir.

Intraoral Tarayic1 Teknolojisi ve Sistemleri

Dis hekiminin ilk karar1 bir intraoral tarayici sistemi
secmektir. Mevcut cesitli tarama teknolojisi ve intraoral tarayici
sistemleri bulunmaktadir ve her sistemin, secilen cihazin donanim
ve yazilim Ozellikleri tarafindan belirlenen  smirlamalari
bulunmaktadir. Intraoral tarayicilarin se¢imi igin baslangic maliyeti,
aylik abonelik {icretleri, tarama hizi, cihaz boyutu, kullanim
kolayligi, yazilimi, kablosuz secenek ve iiretici destegi gibi farkl
secim kriterleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda secilen intraoral
tarayici cihazinin dogrulugu dental restorasyonlarin liretim siirecini
de etkilemektedir (Grunheid, Carthy & Larson,2014).

Intraoral tarayicilar ile geleneksel 6lgii alma ydntemlerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla PubMed, Web of Science gibi veri
tabanlarinda bircok makaleyi igeren kapsamli bir arastirma
yapilmistir. Ancak, bu ¢alismalarin tiimiinde hem dogruluk hem
hassasiyet  degerlendirilememistir.  Ayn1  zamanda  in-Vivo
dogrulugun belirlenmesinde kullanilan yontemlerde ve referanslarda
farkliliklar mevcuttur. Bundan dolay1 bu alanda daha fazla ¢alisma
yapilmasi1 gerekmektedir (Jennes, Soetebeer&Beuer,2022).
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Dis hekimligi literatiirinde, mevcut farkli tarama
teknolojileri ve sistemleri arasinda, farkli klinik uygulamalara gore
tarama dogrulugu farkliliklar1 da rapor edilmistir. Kullanilan tarama
teknolojileri ve intraoral tarayici sistemlerinin geleneksel 6l¢iim
yontemleri ile kiyaslandiginda benzer dogruluga sahip tanisal
modeller elde edilmistir (Braian & Wennerberg,2019; Tabes&,
ark.,2021; RenSon & Lee,2021; Morsy, El Kateb & Azer,2021;
Hasanzade ark.,2021; Rasaie, Abduo & Hashemi,2021; Fueki,
Inamochi & Wada& ark.,2022).

Yapilan klinik ¢alismalar, tam ark agiz i¢i dijital taramalarin
elde edilmesi i¢in intraoral tarayicilarin dogrulugunu degerlendirmis
ve ortalama gerceklik degerinin 73 ile 433 um, ortalama hassasiyet
degerinin ise 80 ile 199 um arasinda degistigini bildirmislerdir
(Rasaie, Abduo & Hashemi,2021; Fueki, Inamochi & Wada &
ark.,2022). Tam ark dis ve implant destekli protetik restorasyonlarin
dretimi i¢in intraoral tarayicilar kullanilarak yapilan taramalarin
dogrulugu ve hassasiyeti ile yarim ark veya kisa restorasyon
taramalarin  dogruluk ve hassasiyetinde anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Implantin dis gibi dogal bir hareketi bulunmamaktadir. Bu
nedenle, implant ile list yap1 protetik restorasyonu arasindaki pasif
uyum oldukg¢a 6nemlidir ve bunun i¢in dogru bir tan1 modeline
ihtiyac vardir. Geleneksel dl¢li yontemlerinde her asama dogru bir
sekilde yapilsa bile minimal hatalar olusabilmekte, abutment ile
restorasyon arasinda bosluk olusabilmektedir (10pm -150um).
Dijital 1s akisinda, geleneksel yontemlerde olusabilecek oOlcii
malzemesinin biiziilmesi ya da al¢inin genislemesi gibi durumlar
olmasa bile intraoral tarayicilarin kullanimi sirasinda hata
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olusturabilecek bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
intraoral tarayicilar ve geleneksel yontemler ile iiretilen protetik
restorasyonlarda benzer marjinal ve i¢ uyum bulunmustur (Jennes,
Soetebeer&Beuer,2022; Schmidt, Wostmann & Schlenz,2022).

Glinlimiizde, tam protezler ve Kennedy Smif I ve II hareketli
bolimli protezlerin iiretimi i¢in intraoral tarayicilarin kullanimi
istenmektedir ama yapilan ¢alismalarda, mukozanin yer aldig1 dissiz
alanlarin intraoral tarayicilar ile dogru bir sekilde taranamadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, tam protezler veya Kennedy Sinif I ve II
hareketli boliimlii protezlerin iiretimi icin geleneksel yontemlerle
alinan Olciilerin intraoral tarayicilar kullanilarak dijitallestirilmesi
Onerilmistir (Rasaie, Abduo & Hashemi,2021; Wulfman, Naveau &
Rignon-Bret, 2020).

Tarama Bashg1 Boyutu

Piyasada mevcut olan farkli tarama baslig1 boyutlar1 bulun.
Kiiciik bashik boyutlari, sinirlh agiz agikligina sahip hastalar gibi
erisilebilirligin az oldugu durumlarda, agiz i¢i dijital taramalarin
elde edilmesi i¢in pratik bir se¢enek sunmaktadir. Ancak, genellikle
ayni intraoral tarayici cihazlari i¢in farkli tarama ucu boyutlar
bulunmamaktadir. Yapilan calismalar, tarama basligi boyutunun
intraoral tarayicilarin dogrulugu ve hassasiyeti lizerine etkisini
arastirmiglardir. Bu ¢aligmalarda, kiigiik boyutlu tarama baslig1 ile
biliyiik boyutlu tarama bashg1 kiyaslandiginda, biiylik tarama
basliklarinin daha iyi dogruluk ve hassasiyet gosterdigi bulunmustur.
Bu durum, kii¢iik tarama basliginin farkl bir tarama deseni ve farkli
bir bitis teknigi gerektirmesi ile agiklanabilir. Tarama baghgi
boyutundaki degisikligin intraoral tarayicilarin tarama dogrulugu

tizerindeki etkilerini belirleyebilmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
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ihtiya¢ vardir (Hayama&ark.,2018; An, Langas&Gill,2022). Aym
zamanda yapilan bu ¢alismalarda hizli tarama ile normal ve yavas
tarama hiz1 kiyaslandiginda hizli taramanin daha diisiik hassasiyet
gosterdigi saptanmigtir.

Intraoral Tarayicilarin Kalibrasyonu

Align Technologies'in iTero Element ve 3Shape A/S’1n Trios
5 intraoral tarayicilarinda sisteme entegre halde kalibrasyon sistemi
yer almaktadir. Bu iki tarayici disindaki tiim intraoral tarayicilar, dis
hekimi tarafindan tarayicinin kalibre edilmesini gerektirmektedir.
Ayn1 zamanda her intraoral tarayicisina, tireticisi tarafindan 6zel bir
kalibrasyon cihazi ve protokolii saglanmaktadir (Ricket,
Gouriat&Venet,2017).

Ayrica intraoral tarayict yazilim programlari, son
kalibrasyondan bu yana ge¢en zamana veya son kalibrasyondan bu
yana elde edilen intraoral dijital tarama sayisina goére sistemin
kalibrasyonunu  gerektiren = uyarilar  gondermektedir.  Dis
hekimlerinin de veri toplama prosediirlerine baslamadan once
giinliik tarayic1 kalibrasyonunu saglamak amaciyla klinik
isleyislerine protokoller eklemeleri onerilmektedir (Revilla-Leon,
Gohil & Barmak & ark.,2022).

Tarama Mesafesi

Tarama mesafesi, taranan yiizey ile intraoral tarama ucu
arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Tarama derinligi ise
tarayicinin giivenilir verileri yakalayabilecegi odak derinligi olarak
tanimlanmaktadir. Son  ¢alismalarda, tarama  mesafesi
degistirildiginde tarama dogrulugunda tutarsizliklar oldugu

bildirilmistir. Ancak, tarayicinin optimum tarama mesafesi ve odak
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derinligi, segilen intraoral tarayicilarin donanimi tarafindan
belirlenmektedir. Her intraoral tarayici iiretici firmasi, sistemin
uygun kullanimi1 ve intraoral tarayicilarin performansinin optimize
edilmesi i¢in optimum tarama mesafesini aciklamaktadir. Mevcut
aragtirmalar, tarayici ug¢ ile taranan yiizey arasinda 10 mm’lik
mesafenin optimum deger oldugunu bildirmislerdir
(Kim&ark.,2022; Rotar&ark.,2022).

Ortam Sicakhi@1 Degisiklikleri

Yapilan ¢alismalar ortam sicaklig1 degisikliklerinin intraoral
tarama dogrulugu iizerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir. intraoral
tarayicilar ortam sicakligina her zaman maruz kalmaktadir. Ortam
sicakligr degisikligi intraoral tarayicilarin kalibrasyonunu bozmakta
ve dolayisiyla tarama dogrulugunu da azaltmaktadir. Ortam
sicakliginin arttirilmasi, ortam sicakliginin azaltilmasina kiyasla

intraoral tarayicilarin dogrulugu iizerinde daha fazla etkiye sahiptir
(Revilla-Leon, Gohil & Barmak&ark.,2022).

Ortam Nemliligi

Ortam neminin intraoral tarama dogrulugu tizerinde etkisi
oldugu bulunmustur. Yapilan bir laboratuvar ¢alismasinda, Trios 3
ile CS 3500 tarama cihazlar1 arasinda, agiz i¢i ortam simiile edilerek
bir ¢alisma yapilmistir. Her iki tarayici da ¢evresel faktorlere karsi
dayaniklilik gostermistir. Fakat Trios 3, CS 3500°e gore dogruluk ve
tekrarlanabilirlik acisindan daha iyi bir sonu¢ vermistir (Park &
ark.,2018). Ortam neminin agiz i¢i tarama dogrulugunu etkileyip
etkilemedigini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Nemin, intraoral tarayicilar tizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in

tarayicilarin kalibre edilmesi 6nerilmektedir.
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Ortam Aydinlatma Kosullar

Agiz i¢i taramanin yapildigt ortamin 1s1ik yogunlugu,
ozellikle disli hastalarda tarama yaparken onemli bir faktordiir.
Onerilen aydinlatma kosulunun kullanilan intraoral tarayicilara baglh
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Intraoral tarayicilarmm  dogrulugunu en st diizeye
cikarabilmek i¢in genel bir aydinlatma kosulu olmamakla birlikte,
cogu intraoral tarayict 1000liiks olarak bilinen oda aydinlatma
kosullar1 altinda daha iyi bir performans gostermektedir. Bu
aydinlatmay1 saglamak icin dis hekimi iinitinin 15181 kapali olmali ve
sadece odanin tavan 15181 agik olmalidir. Her odanin, ¢alisma
alaninin 151k yogunlugu farkli olabilmektedir. Bundan dolay1 ortam
aydinlatma kosullarini standardize etmek i¢in liikksmetre kullanimi
onerilmektedir (Park & ark.,2018; Arakida & ark.,2018).

Tablo 1. Segilen intraoral tarayicilara gére onerilen ortam

aydinlatma kosullar

Ag1z ici tarayici Dislerin varhginda optimum
ortam aydinlatma kosullar:

Adva; GC America 1000 veya 5000 Liiks

CS 3600, Carestream 500 Liiks

i500; Medit 1000 Liiks

iTero Element; Align 1000 Liiks

Technologies

Omnicam; Dentsply Sirona 0 Liiks veya 100 Liiks

PrimeScan; Dentsply 1000 Liiks

Sirona

Trios 3; 3Shape A/S 1000 Liks
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Operator Deneyimi

Ag1z i¢i tarama yapan operatoriin daha onceki deneyimi,
intraoral tarayicilarin dogrulugunu etkileyebilecek bir faktordiir.
Operatdr deneyimi arttikca agiz i¢i dijital taramanin dogrulugu
artmaktadir ve tarama siliresini de azaltarak dijital islemin

verimliligini de arttirmaktadir.

Dis hekimleri, agi1z i¢i taramayi etkin kullanabilmek i¢in bir
ogrenme deneyimine ihtiya¢ duyarlar. 2021 yilinda yapilan bir
ankette, agi1z i¢i tarayici kullanan dis hekimlerinin %82’sinin satin
aldiklar1 intraoral tarayicilarin egitimi icin {retici firmadan egitim
aldiklari, %52’sinin ise kendi deneyimi ile Ogrendigi ortaya
cikmistir. Teknoloji ilerledikge ve daha ¢ok c¢alisma yapildikca
kanita dayali1 6grenmenin daha ¢ok 6n plana ¢ikmasi saglanabilir ve
bu sayede bilgi akisi daha kolay ve Ogrenilebilir olabilir
(Revell,Simon&Mennito,2021; Resende,Barbosa&Moura,2021).

Tarama Deseni

Ag1z ici dijital tarama yapilirken kullanilan tarama deseni
intraoral tarayicilarin dogrulugunu 6nemli dlctide etkilemektedir. Bu
nedenle, tarama deseni degistirildiginde agiz i¢i dijital taramanin
dogrulugu da degisir. Genel olarak, secilen intraoral tarayicilarin
ireticisi tarafindan onerilen tarama deseninin takip edilmesi tavsiye
edilmektedir (Oh,Park&Moon,2020).

Tarama deseni, tam ark implant rehabilitasyonu i¢in yapilan
dijital 6l¢iimlerin dogruluk ve hizin1 6nemli Slgiide etkiler; tarayici
tirli ve tarama deseni arasindaki uyum, alinan dlgiilerin
dogrulugunda belirleyici bir rol oynamaktadir (Zhongpeng, Tianmin
& Ruoping,2019).
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Klinik bir ¢alisma, ayni tarama desenini elde etmek icin
tarama bashgini farkli acilarla konumlandirmis ve intraoral
tarayicilarin - dondiiriilmesinin tam ark taramalarinin tarama
dogrulugu tzerindeki etkisini degerlendirmistir. Aragtirmacilar,
tarayict  bashigt  tarama  boyunca  yatay  bir  sekilde
konumlandirdiginda, tarayicinin dikey yonlerde dondiiriilmesine
kiyasla ~daha 1yi performans gosterdigini  bulmuslardir
(Oh,Park&Moon,2020).

Tarama Uzunlugu

Dis hekimleri, tek dis restorasyonlar1 veya kisa uzunlukta
sabit restorasyonlar liretirken agiz i¢i dijital taramanin uzunluguna
(6rnegin, yarim ark veya tam ark taramasi) karar vermelidir. Ag1z ici
dijital taramanin uzunlugu, intraoral tarayicilarin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Yapilan caligmalarda, yarim ark taramalarinin
tam ark taramalarma kiyasla daha yiiksek tarama dogrulugu
bildirilmistir (Diker&Tak,2021).

Bir klinik ¢alismada, Revilla-Leon ve arkadaslari, bir
intraoral tarayict (Trios3) ile elde edilen yarim ve tam ark
taramalariin dogrulugunu karsilastirmistir. Arastirmacilar, yarim
ark agiz i¢i dijital taramalarda, tam ark taramalara kiyasla daha
yiiksek dogruluk bildirmislerdir. Kernen ve arkadaslari, ii¢ farkl
intraoral tarayici (True Definition, Trios 3 ve Omnicam) kullanarak
hastalarda yarrm ve tam ark taramalarinin dogrulugunu
degerlendirmislerdir. Yarim ark agiz i¢i dijital taramalarda,
arastirmacilar True Definition i¢in ortalama dogruluk + hassasiyet
degerini 47 £ 31 pum, Trios 2 i¢in 38 =23 um ve Omnicam i¢in 45 +
43 um olarak rapor etmistir. Tam ark agiz i¢i dijital taramalarda ise

True Definition i¢in ortalama dogruluk + hassasiyet degeri 433 + 153
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um, Trios 2 i¢in 147 £ 80 um ve Omnicam i¢in 198 + 198 um olarak
bulunmustur (Chen &ark.,2022).

Tarama Goriintiisiinii Kesme, Yeniden Tarama ve
Goriintiiniin Eglestirilmesi

Tarama goriintiilerini kesme ve yeniden tarama iglemleri, dis
hekimligi literatiiriinde agiz ici tarama dogrulugunu azaltabilecek
faktorler olarak tanimlanmistir. Onceki laboratuvar ve klinik
caligmalar, ag dokusu bosluklarinin yeniden taranmasinin, agiz igi
dijital taramalarin dogrulugunu oOnemli Olgiide azalttigini
gostermistir. Ayrica yeniden taranan ag dokusu bosluklarinin sayisi
ve capi arttikca dogruluk da azalmaktadir. Agiz ici dijital taramalarin
dogrulugunu en iist diizeye cikarmak i¢in, taramanin ag dokusu
bosluklar1 veya eksik bilgiler birakilmadan elde edilmesi ve bu
alanlarin  operatér tarafindan yeniden taranmasina ihtiyag
duyulmayacak sekilde gerceklestirmesi Onerilmektedir (Revilla-
Leon& ark.,2022; Gomez-polo&ark.,2021; Passos&ark.,2022).

Sonu¢

Operator becerileri ve kararlari, agiz i¢i tarama dogrulugunu
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu operator faktorleri arasinda tarama
teknolojisi ve sistem sec¢imi, tarama bagligi boyutu, kalibrasyon,
tarama mesafesi, intraoral tarayicilarin ortam sicaklik degisimlerine
maruz kalmasi, ortam nemi, ortam aydinlatma kosullari, operator
deneyimi, tarama deseni, tarama uzunlugu ve tarama goriintiilerini
kesme, yeniden tarama ve goriintii eslestirme islemlerinin kullanimi
yer almaktadir. Dis hekimlerinin, intraoral tarayicilarin dogrulugunu
en lst diizeye ¢ikarmak ve dijital is akislarini giinliik uygulamalara
basariyla entegre etmek i¢in bu operator faktorlerini bilmesi ve

anlamas1 gerekmektedir.
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BOLUM 111

Agiz ici Dijital implant Taramalari: Tarama
Dogrulugunu Etkileyen Parametreler

Sila Sultan GOKOGLU*
Ozlem OZIiSCi?

Giris

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim
(CAD/CAM), 1980’lerden itibaren dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir (Marti&ark.,2017). Giinlimiizde, teknolojinin siirekli
gelismesi nedeniyle CAD/CAM uygulamalari, dental alt yapilarin
dretimi i¢in geleneksel dokiim isleminden daha yaygin olarak
kullanilmaktadir (Lin&ark.,2014). Dijital is akisi, geleneksel
yontemlerle karsilastirildiginda 6l¢ii prosediirii, dezenfeksiyon,
Olciilerin dental laboratuvarlara iletimi, algt model {iretimi gibi
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basamaklari ortadan kaldirmaktadir (Sen,2020;
Mandelli&ark.,2017). Belirli bir standarda oturtulmus tiretim siireci
sayesinde CAD/CAM sistemleri, yliksek kalitede restorasyonlarin
iiretilmesine olanak saglar (Gonzélez de Villaumbrosia&ark.,2017).

Protetik restorasyonlarin iiretiminde agiz igi tarayicilardan
beklenen destek, dis/implant ve bunlari ¢cevreleyen dokularin dijital
verilerini hassas bir sekilde elde etme yetenegi ile iliskilidir. Bir agiz
ici tarayicinin vazgecilmez bilesenlerinden biri olan tarama
hassasiyeti, iki parametreden olusmaktadir. Bunlar dogruluk
(trueness) ve kesinlik (precision) olarak ifade edilmektedir
(Vandeweghe&ark.,2015; I1SO, 1994). Dogruluk, taranan nesnenin
gercek boyutlarindan sapmasini  ifade eder (Vandeweghe&
ark.2015; 1SO 1994; Ender&Mehl,2013). Kesinlik ise tekrarlanan
taramalar arasindaki sapmay1 ifade eder. Yiiksek dogruluk, 6l¢iilen
nesnenin orjinal boyutlarina ne kadar yakin oldugunu, yiiksek
kesinlik ise Sl¢limiin tutarliligini belirtir (ISO,1994). Sonug olarak,
restorasyonlarin uyumu, dental tarayicilarin dogruluk ve kesinligine
baglidir (Vandeweghe&ark.,2015). Ancak agiz i¢i tarayicilarin
dogrulugu cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Restorasyonlarin
uzun vadeli basaris1 ve pasif uyumu i¢in yiiksek hassasiyetli dlgtiler
gereklidir. Bu nedenle Olgli dogrulugunu etkileyen faktorleri
anlamak ve etkilerini en aza indirmek Onemlidir (Revilla-
Leon&ark.,2023).

A1z I¢i Implant Taramalarinda Tarama Dogrulugunu
Etkileyen Parametreler
Ag1z i¢i tarayicilarda tarama siirecine ve sonuglarina etkisi
olabilecek faktorleri bilmek 6nemlidir. Dis hekimligi literatiirii, agiz
ici tarayicilarin dogrulugunu etkileyebilecek operatdr ve hasta ile
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ilgili degiskenleri belirlemistir (Revilla-Leon, Kois, &Kois,
2023a,2023Db) (Tablo 1.).

Tablo 1.Tarama Dogrulugunu Etkileyen Faktorler

Operatore Bagh Faktorler Hastaya Bagh Faktorler

Ortam aydinlatma kosullar1 Cene arki formu

Tarama deseni Implantin dis arkindaki
konumu

Tarama govdesi tasarimi Implantlar aras1 mesafe,

(materyal, geometri, tutuculuk implant derinligi ve agisi

sistemleri)

Tarama  govdesi  splintleme Disler aras1 bosluk (komsu

yontemleri dis ve tarayici govdesi)

Operatore Bagh Faktorler

Ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugu klinisyene baglidir (Revilla-
Leon, Kois &Kois, 2023). Esas olarak operatdrle ilgili dort degisken
vardir.  Bunlar; ortam  aydinlatma  kosullar1  (Ochoa-
Lopez&ark.,2022), tarama deseni (Li&ark.,2022; Kanjanasavitree,
Thammajaruk Guazzato,2022; Gomez-Polo&ark.,2023), tarama
govdesi tasarimi (Arcuri & ark.,2020; Schmidt & ark.,2021; Tan &
ark.,2022; Althubaitiy & ark.,2022; Revilla-Leon&ark.,2021;
Lawand&ark.,2022) ve kullanilan tarama teknigidir (tarama govdesi
splintleme yontemleri). Dislerin yani sira implant taramalarinda

kullanilan tarama govdelerini de dikkate almak 6dnemlidir.
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Ortam Aydinlatma Kosullan

Ortam aydinlatma kosullar1, agiz i¢i dijital taramanin elde
edildigi odanin 151k yogunlugu (lux) olarak tanimlanabilir (Revilla-
Leon,Kois, & Kois, 2023). Isik yogunlugunun intraoral olarak
Olciilebilmesi i¢in bir lilksmetre gereklidir. Tliim ag1z i¢i tarayicilarin
dogrulugunu en tist diizeye ¢ikarabilecek herkes tarafindan kabul
edilebilen net bir aydinlatma kosulu olmasa da agiz i¢i tarayicilarin
cogunlugu oda aydinlatma kosullart olarak bilinen 1000 lux ortam
aydinlatma kosullarinda daha iyi performans gostermektedir
(Revilla-Leén,Jiang &  Sadeghpour,2020a,2020b;  Revilla-
Leén&ark., 2020; Arakida&ark.,2018; Revilla-
Leon,Subramanian,& Krishnamurthy, 2021; Koseoglu,
Kahramanoglu&Akin,2021). Bu ortam aydinlatma kosulunu
saglayabilmek i¢in oda tavan 1511 agik birakirken dis hekimi
initinin 15181 kapatmak gerekir. Fakat bir¢ok oda veya
ameliyathane farkli ortam aydinlatma kosullarina  sahip
olabilmektedir. Bu nedenle ortam aydinlatma kosullarini standardize
edebilmek icin bir liksmetre kullanilmasi 6nerilir. Son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada (Goémez-Polo&ark.,2022), tarama govdeleri
agizdayken bes farkli ortam kosulunun yedi farkli marka agiz ici
tarayicinin lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, disleri veya tarama govdelerini tararken agiz ici
tarayicilar i¢in optimum ortam aydinlatma kosullar1 birbirinden
farkli olabilmektedir. Bu nedenle ortam aydinlatma kosullarinin
ag1z i¢i tarayicilarin tarama dogrulugu iizerindeki etkisini

degerlendirmek icin daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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Tarama Deseni

Tarama deseni, intraoral dijital taramanin elde edilmesi
sirasinda takip edilen adimlar olarak tanimlanabilir (Revilla-
Leén,Kois,&Kois,2023). Tarama deseni veya sayisallagtirma dizisi,
agiz i¢i tarayicilarin dogrulugunu onemli Olgiide etkilemektedir
(Goémez-Polo&ark.,2022). Dogru sonuca ulasabilmek i¢in segilen
aglz i¢i tarayiciya ait tretici firmanin Onerdigi tarama deseninin
izlenmesi gereklidir. Intraoral implant taramalarinda tarama
govdelerinin dijitallestirilmesi temel prosediirdiir (Li&ark.,2022).
Literatiirde yer alan ¢alismalarda intraoral implant taramalar1 elde
etmek icin  kisisellestirilmis tarama desenleri  bildirilmis
(Mangano&ark.,2020) ancak  optimum tarama  desenini
degerlendiren calisma sayisi oldukca azdir (Li&ark.,2022). Onceki
caligmalar, intraoral dijital taramanin dogrulugunun, tarama
deseninin degistirilmesiyle etkilenebilecegini gostermistir. Ancak,
bu caligmalarin ¢ogu tamamen disli agizlar lizerinde yapilmistir.
Yalnizca sinirhi sayida ¢alisma, yarim ve tam ¢ene intraoral dijital
taramalar1 iizerindeki tarama deseninin etkisini analiz etmis ve

celigkili sonuglar rapor etmistir.

Donmez ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
(Donmez&ark.,2022), sol kadranda 3 farkli bolgeye (santral, birinci
premolar ve birinci molar) yerlestirilen implantlara sabitlenmis ve
ag1z ici tarayici (TRIOS 3) kullanilarak 4 farkli tarama deseni ile
dijital taramalar gergeklestirilmistir. Tarama dogrulugunun, tarama
deseni ve implant konumundan etkilendigi gozlenmistir. Palatal ve
rotasyonel taramalar1 igeren tarama deseni, santral ve premolar
implantlar i¢in en diigiik tarama dogrulugu ortaya koyarken, santral

dis implantinin taramalari, farkli bolgeler arasinda en yiiksek tarama
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dogruluguna sahiptir. Ancak, tarama deseni ve implant bolgesinin

tarama hassasiyeti iizerine oldukga kii¢iik bir etkisi olmustur.

Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise alt ¢ene
modelinde sag birinci molar bolgede tek bir implant iizerinde
kombine iyilesme basligi-tarama govde sistemleri kullanilmistir.
Model daha sonra agiz i¢i tarayici (TRIOS 3) kullanilarak 4 farkli
tarama deseni ile taranmistir. Tarama dogrulugu, tarama paterninden
etkilenmistir (Yilmaz&ark.,2022).

Gomez ve arkadaglari, 6 adet implant yer alan iist ¢ene ve alt
cene modelleri lizerinde intraoral tarayici kullanarak taramalar elde
etmislerdir. Kullanilan tarama desenine gore altt alt grup
olusturulmustur. Sonug olarak iist ¢ene grubunda, alt ¢ene grubuna
gore daha diigik tarama dogruluk ve hassasiyet degerleri elde
edilmistir (Gomez-Polo & ark.,2022).

Tarama Govde Tasarimi

Piyasada farkli tarama govde tasarimlart mevcuttur. Tarama
govdeleri yapildiklar1 materyale veya tutuculuk sistemlerine gore
siiflandirilabilirler. Birden fazla tarama govde geometrisi ve
tasarim1 mevcuttur. Ek olarak bazi lireticiler ayni tarama govdesini

farkl yiiksekliklerde gelistirmislerdir.

Kaydedilen verilerin giivenilirligini tehlikeye atabilecek
yetersiz tarama yapilmasi, tarama govdesi ve komsu dis arasinda
bosluk olmamasi, tarama govdesi ylizeyiyle ilgili problemler gibi
hatalarin olmamasi i¢in elde edilen goriintiilerin incelenmesi ve
dogrulugundan emin olunmasi olduk¢a Onemlidir. Yapilan bazi
caligmalar, bir veya birden fazla implant igeren intraoral dijital
taramalarin tarama dogrulugu iizerinde tarama govdesi materyalinin
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ozellikleri ve geometrisinin etkisini degerlendirmistir. Veriler, esas
olarak in vitro ¢aligmalardan elde edilmistir ve bir tarama gévdesi
tasariminin se¢ilmesi i¢in sistematik bir 6neriyi desteklememektedir.
Ayrica mevcut tim agiz ici tarayicilar i¢in en iyi performansi
gosteren tek bir tarama govdesi tasarimi bulunamamaktadir
(Mangano & ark.,2020; Arcuri & ark.,2020; Schmidt&
ark.,2021;Tan & ark.,2022; Althubaitiy & ark.,2022; Revilla-Leon
& ark.,2021; Lawand & ark.,2022; Pan & ark.,2022; Moslemion &
ark.,2022).

Dijital olarak intraoral implant taramalar1 kaydedilirken,
tarama govdesinin sitkma torku veya tekrarlanan kullanimi nedeniyle
olusan pozisyon bozulmasi gibi ek hususlar dikkate alinmalidir. Bu
degiskenlerin tarama dogrulugunu nasil etkiledigini analiz eden
mevcut veriler nadirdir ve bu da sistematik klinik Oneriler
olusturmay1 zorlagtirmaktadir (Diker & ark.,2023; Kim, Son &
Lee,2020; Sawyers, Baig & Elmasoud,2019; Arcuri & ark.,2020).

Tarama Govdesi Splintleme Teknikleri

Dijital is akisinda karsilagilan en biiylik zorluklardan biri,
agiz i¢i tarayict verilerinin toplanmasi sirasinda implant
pozisyonunun sapmasidir. Bu durum, agiz i¢i tarayici verileri
kullanilarak {iretilen protetik restorasyonun pasif bir sekilde agiz
ierisine yerlestirilmesini zorlastirabilir. Intraoral dijital implant
taramalarinin dogrulugunu en st diizeye ¢ikarmak amaciyla farklh
splintleme teknikleri denenmistir. Fakat tam ark agiz i¢i dijital
taramalarin dogrulugunu optimize etmenin en iyi yontemi hala
belirsizdir. Yeni bir sistematik inceleme (Paratelli&ark.,2021), tam
cene agiz ici dijital implant taramalarini kaydetmek i¢in farkli

implant tarama gdvdesi splintleme tekniklerini analiz etmistir. Bu
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2021 yilinda yayimmlanan calisma, dis hekimligi literatiirtinde 17
farkli tarama govdesi splintleme tekniginin tanimlandigini ortaya
koymustur. Kullanilan tarama govdesinden bagimsiz olarak en
onemli durum tarama govdelerinin rijit bir sekilde birlestirilmis
olmasidir. Amag dijitallestirmeyi kolaylastirmak ve kaydedilen
taramalardaki dogrulugu arttirmaktir. Konvansiyonel dijital tarama
protokolii ile karsilastirildiginda, daha yiiksek dogruluk sagladig:
goriilmiistiir ancak ek cihazlara ihtiyag¢ duyulmasi, intraoral
taramalarin sayis1 ve klinik ile yazilim programi adimlarinin zaman
kayb1 yaratmasi gibi konularda farkliliklar gézlemlenmistir. Sinirh
sayida calisma olmasi nedeniyle, taramalarin dogrulugunu arttirmak
icin optimal implant tarama govdesi splintleme yontemini
belirlemek zordur (Paratelli & ark.,2021; Nedelcu & ark.,2023;
Rutkunas & ark.,2022).

Baska bir ¢alisma (Nedelcu & ark.,2023), maksiller arkta alt1
implant yer alan bes hastada tarama govdeleri (PEEK) splintleme
yapilmadan, dis ipi ile splintlenerek ve bis-akril kompozit rezin ile
splintlenerek tam ark intraoral dijital implant taramalarinin
dogrulugu karsilastirilmistir (Trios;3Shape A/S). Sonucglar en
yiksek ortalama dogruluk ve hassasiyet degerlerinden en diisiige
dogru siralanacak olursa; splintleme yapilmayan grup en yiiksek
degerleri gosterirken en diisiik ortalama dogruluk degeri bis-akril
kompozit rezin grubunda Sl¢iilmiistiir. En diisiik ortalama hassasiyet
degeri, dis ipi ile splintlenen grupta elde edilmistir. Sonug olarak,
splintleme yontemleri arasindaki farkin klinik sonuglar tizerindeki
etkisi belirsizdir.

Bagka bir calisma (Liansana & ark.2022), tam ark agiz i¢i
dijital implant taramasina yardimci olmak i¢in frezelenmis ve
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eklemeli iiretim teknolojilerinin birlestirilmesiyle tretilen kalibre
edilmis bir splintleme ¢ergevesi kullanan bir teknigi agiklamaktadir.
Baslangicta, hastaya spesifik metal baskili bir splintleme ¢ergevesi
iiretmek i¢in bir intraoral dijital tarama kullanilmistir. Bu ¢ergeve,
konumu bir koordinat 6l¢lim makinesi ile iiretim prosesi sirasinda
Olciilen frezelenmis kesik koni seklindeki isaretleyiciler icermekte
ve modifiye edilmis implant tarama gdévdelerini splintleyerek tam

ark implant dijital taramasina yardimci olmaktadir.

Agiz igi tarayict verileri kullanilarak iretilen bir protetik
restorasyonda, alinan  verilerin  dogrulugunun  saptanmasi
restorasyonun pasif yerlesimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle,
dijital veya konvansiyonel olarak yiiriitiillen bir implant pozisyonu
dogrulama yontemi gereklidir. Tam ark intraoral dijital implant
taramalar1 i¢in splintleme yontemlerine alternatif olarak, ters izlenim
yontemi tanimlanmistir. Bu yOntemde tarama ile elde edilen
pozisyonunun dogrulanmasi i¢in, yeni tarama analoglari ara proteze
ekstraoral olarak baglanarak taranir. Gegici protezin 6nce agiz iginde
kontrolii saglanip sonra agiz disinda sanal olarak st (iiste
bindirilmesiyle implantlarin konumu dogrulanmis olur (Liaropoulou
& ark.,2023).

Hastaya Bagh Faktorler

Agiz i¢i tarayicilar kullanilarak implantlarin 3 boyutlu
konumu kaydedilirken dikkat edilmesi gereken bazi ek faktorler
bulunmaktadir. Bunlar arasinda taranan c¢ene (iist ¢ene ve alt ¢ene),
dis arkindaki implantin pozisyonu, implantlar arasindaki mesafe,
implant derinligi ve agist ve tarama govdesi ile komsu disler
arasindaki interdental bosluk yer almaktadir (Gomez-Polo &
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ark.2022a; Tan & ark.,2022; Thanasrisuebwong, Kulchotirat, &
Anunmana,2021).

Cenelerin Konumu

Intraoral dijital implant taramalar1 almirken taranan ¢enenin
(ist cene ve alt cene) dogrulugunu analiz eden c¢alismalar
bulunmaktadir ancak bu c¢alismalarda ¢eliskili  sonuclar
bildirilmistir.

Goémez-Polo ve arkadaglarinin 2023 yilinda yaptig
calismada (Gémez-Polo & ark.,2023), iist ve alt tam ¢ene dijital
implant taramalarinin dogrulugu karsilastirilmistir. Her ¢enede 6
adet implant yer alan bir iist ¢ene ve bir alt ¢ene algt model bir
masaiistii tarayici (kontrol taramalari) kullanilarak
sayisallastirilmistir. Ust ¢ene taramalari damag icermemektedir.
Arastirmacilar, iist ¢ene dijital implant taramalarinin dogruluk ve
hassasiyet ortalama degerlerinin, alt cene taramalarina kiyasla daha
disik oldugunu bildirmislerdir. Ancak, baska bir c¢alisma
(Papaspyridakos & ark.,2023), dissiz iist ve alt ¢eneler i¢in tam ark
dijital taramalar ile konvansiyonel implant ol¢iileri arasindaki ii¢
boyutlu sapmalari karsilagtirmistir. Tam ark dijital ve konvansiyonel
Olgiiler arasinda bulunan {i¢ boyutlu implant sapmalarinin, klinik
olarak kabul edilebilir esik degerde oldugu goriilmiis, iist ve alt
ceneler arasinda 3 boyutlu sapmalar acgisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir.

Bagka bir klinik ¢alisma (Ma & ark.,2023), {ist ¢cene ve alt
cene dijital implant taramalar1 arasindaki ekstraoral ve intraoral
(Trios 2,v.21.2.0; 3Shape A/S) tarama dogrulugunu ve hassasiyetini

incelemistir. Her katilme1 i¢in maksiller arka/on bolge ve
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mandibular arka/on bolge olmak {izere dort referans model
hazirlanmistir. Arastirmacilar, iist ¢cene arka bolge ve alt ¢cene arka
bolgelerinde, iist cene O6n ve alt ¢cene On bolgelerine kiyasla daha
diisiik tarama dogrulugu bildirmislerdir.

Implantin Dental Arktaki Pozisyonu

Implantin dental arktaki pozisyonu, kismi ve tamamen dissiz
hastalarda tam ¢ene intraoral dijital implant taramalarinin
dogrulugunu etkileyebilmektedir. Kismi digsiz hastalarda yapilan
caligmalardan birinde (Atalay&ark.,2021), implantlarin bulundugu
konumun ve operatore bagli faktorlerin, tarama goriintilerinin
dogrulugu tizerindeki etkisi arastirilmistir. Digli iist cene modelde
tarama govdeleri sol santral dis, birinci premolar ve birinci molar dis
olmak ftizere li¢ bolgeye sabitlenerek ii¢ operator tarafindan bir
intraoral tarayict (TRIOS 3) kullanilarak kaydedilmigtir.
Implantlarn bulundugu konumlarin, tarama dogrulugunu etkiledigi
goriilmustiir. Santral dis bolgesindeki implant taramalar1 yiiksek
dogruluga sahipken implant konumu ne kadar posteriora dogru
olursa, taramalarin hassasiyetinin o kadar azaldigi goriilmustiir.
Benzer baska bir calismada ise implant yerinin ve tarama deseninin,
tarama dogrulugu tiizerine etkisi arastirilmistir (Gomez-Polo &
ark.2022c). Disli iist gene modelde tarama govdeleri sol santral dis,
birinci premolar ve birinci molar olmak {izere ii¢ bolgeye
sabitlenerek agiz i¢i tarayict (TRIOS 3) ile 4 farkli tarama paterni
kullanilarak kaydedilmistir. Kullanilan tarama desenine bagl olarak
on ve arka implantlar icin farkli tarama dogruluk degerleri
bildirilmistir. Bagka bir ¢alisma ise, list ¢ene ve alt ¢ene On ve arka
bolgeleri karsilastirmistir. Sonuglar hem {iist ¢gene hem de alt ¢ene
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intraoral dijital implant taramalarinda O6nemli farklar oldugunu
gostermistir (Ma & ark.,2023).

Tam ¢ene dissiz hastalarda da implant pozisyonunun tarama
dogrulugu tizerine etkisini arastiran caligmalar mevcuttur. Bu
caligmalardan Gomez-Polo ve arkadaslarinin yiiriittiigii ¢alismada
(Gomez-Polo & ark.,2022b), tamamen dissiz bir modelde implant
acis1 ve implant pozisyonunun dijital implant taramalarindaki
dogruluga etkisi degerlendirilmistir. Calismada, bir ag1z i¢i tarayici
(Trios 3; 3Shape A/S) kullanilarak, dort implant analogunun
taramas1 yapilmistir. Sonug olarak, dijital taramanin en son yapildigi
implantin, karsit implanttan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek distorsiyon
gosterdigi gozlemlenmistir.

Benzer sekilde Mizumoto ve arkadaslar
(Mizumoto&ark.,2019), damak taramasinin ve tarama gdovdesi
pozisyonunun tam ¢ene implant taramalarimin dogrulugu iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Dort tane implant analogu olan dissiz tist
cene modele, tarama govdeleri takilarak tarama gergeklestirilmistir.
Tarama dogrulugu, implant pozisyonundan etkilenmistir. Elde
edilen sonuglara gore, intraoral dijital taramanin baglatildig:
bolgenin karsit tarafinda pozisyonlandirilan implantta daha diisiik
dogruluk goézlemlenmistir.

Cakmak ve arkadaslar1 (Cakmaké&ark.,2020), tarama
govdesinin konumunun tarama dogrulugu izerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Caligmalarinda, iki farkli ag1z i¢i tarayict (Trios 3;
3Shape A/S ve Virtuo Vivo; Dentalwings) ve bir laboratuvar
tarayicist (CARES 7 serisi; Straumann) kullanilmistir. 6 adet

implantin bulundugu alt ¢ene modeli {izerinde c¢aligmalarini
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gergeklestirmislerdir. Sonuglara gore tarama dogrulugu ve kesinligi
gbz Oniine alindiginda, mesafe ve agisal sapmalar tarayici tipine
bagliyken; tarayicilarin higbiri, tiim mesafe ve agisal sapmalar goz
oniine alindiginda dogruluk agisindan digerlerinden daha iyi
performans gdsterememistir. Tarama govdesinin konumu yalnizca

tarama dogrulugunu etkilemistir.

Implantlar Aras1 Mesafe, Iimplantin Derinligi ve A¢isi

Iki komsu implant arasindaki mesafe, implantin
acilandirilmast  ve derinligi, intraoral tarama dogrulugunu

etkileyebilecek faktorler olarak gosterilmistir.

Goémez-Polo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
(Gomez-Polo&ark.,2022¢); implant agisinin ve implantlar arasi
mesafenin tam ¢ene implant taramalarimin dogrulugu ve tarama
siiresi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Implantlar arasi aginin
degerlendirilmesi i¢in 4 adet paralel implant analogu ve 4 agili (30
dereceye kadar) implant analogu olan al¢1 modeller ve bir tarayici
(referans taramalar1) kullanilmistir. Implantlar  aras1  mesafe
farkliliklari, dogrusal ve acisal Olglimler hesaplanarak
degerlendirilmistir. Implant agis1 ve implantlar aras1 mesafe, tam
cene implant taramalarinin dogrulugunu ve tarama siiresini
etkilemigstir. Paralel implantlar daha yiiksek dogruluk ve hassasiyet
degerleri ile sonuglanmistir ayni zamanda dogruluk ve hassasiyet,
implantlar aras1 mesafe arttikga azalmistir.

Implantlar aras1 mesafenin tarama dogrulugu iizerine
etkilerinin arastirildigir Thanasrisuebwong ve arkadaslarinin yaptigi
calismada  (Thanasrisuebwong,Kulchotirat ~&Anunmana,2021),
implantlar aras1 mesafenin degerlendirilmesi i¢in 7 mm, 14 mm ve
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21 mm mesafeye sahip ii¢ farkli model kullanilmistir. Sonuglara gore
implantlar aras1 mesafenin, agiz i¢i tarayicinin dogrulugunu
etkiledigi ve iki implant arasindaki mesafenin artmasiyla birlikte
dogruluk ve hassasiyet hatasinin da arttig1 bildirilmistir.

Giménez ve arkadaslarimin yaptigi dort farkli ¢alismada
(Giménez &ark.,2014; Giménez & ark.,2015a,2015b; Giménez &
ark.,2017), farkl tarayicilar kullanilarak farkli derinliklerde (0, 2 ve
4 mm) ve acilarda (30 dereceye kadar) alt1 implant analogu iceren
iist cene digsiz model taranmistir. Bunlardan 2014 yilinda ve iTero
(v.4.5.0.151; Align Technologies) kullanilarak yapilan ¢alismada,
implantlarin acili olmasi tarama dogrulugunu etkilemezken; 0 mm
derinligindeki implantlarin, 2 mm ve 4 mm derinligindekilerden
daha az dogruluga sahip oldugu goriilmiistiir (Giménez &ark.,2014).
2015 yilinda yapilan c¢alismalarda ise, implant derinligi ve
acillanmas1 tarama dogrulugunu etkilememistir (Giménez &
ark.,2015a,2015b). 2017 yilinda yapilan ¢alismada, implant tarama
govdesinin goriiniirliigii dogrulugu etkilerken, implantlarin agilt
pozisyonunun tarama dogrulugunu etkilemedigi gorilmistiir
(Giménez & ark.,2017).

Gomez-Polo ve arkadaglari implant agilarinin ve tarama
govdesinin klinik yiiksekliginin tam ark taramalarinin dogrulugu
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada (Gomez-Polo &
ark.,2022d), iki tanesi dissiz list gene modele paralel ve diger ikisi
ise 30 dereceye kadar agili olmak iizere dort implant analogu
yerlestirmiglerdir. Ayrica 10, 6 ve 3 mm klinik gévde yiiksekligine
sahip Olcii postlart kullanilmistir. Sonug olarak implant agisinin ve
tarama govdesinin klinik yiiksekliginin tarama dogrulugunu
etkiledigi goriilmiistiir. Test edilen tarayic1 govdeleri arasinda en
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diisiik klinik govde yiiksekligine sahip olan hem paralel hem de agili
implantlarda en diisiik tarama dogrulugu go6zlemlenirken,
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar sadece a¢ili implantlara ait
grupta bulunmustur. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, tarama
mesafesi veya implantlar arast mesafe arttikca hatalarin artacagi
beklentisiyle tutarliyken; implant acist1 ve derinliginin intraoral
tarama dogruluguna etkisi konusunda ¢eliskili  sonuclar
bildirilmistir.
Disler Arasi Bosluk (Tarama Govdesi ile Disler Aras1 Mesafe)
Abutment ve komsu disler arasindaki mesafenin agiz igi
taramaya etkisinin arastirilldigi bir calismada
(Huang,Son,&Lee,2021), komsu dis ve tarama govdesi arasinda 1
mm, 1.5 mm, 2.5 mm, 3 mm ve 3.5 mm bosluk olacak sekilde alt1
sanal model, bilgisayar destekli tasarim ve yazilim (CAD/CAM)
programu ile Uretilip taranmistir. Tarama govdesi ile komsu disler
arasindaki  mesafenin, taramanmn  dogrulugunu etkiledigi
gorilmiistiir. Ag1z i¢i taramada, tarama govdesi ile komsu disler
arasindaki mesafe 1.5 mm'den fazla oldugunda tarama hatasinin
artmadigr hatta daha dogru tarama verileri elde edilebildigi

gbzlemlenmistir.

Genel olarak tarama govdesi ile komsu disler arasindaki
sinirlt alan, tarayic bagliginin erisilebilirliginde sorunlara yol agarak
tarama acisin1  kisitlamaktadir. Bu da tarama dogrulugunun
azalmasina neden olabilir.
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Sonug¢

Operator faktorleri; ortam aydinlatma kosullari, tarama
deseni, tarama govdesi tasarimi ve tarama govdelerinin sabitlenmesi,
intraoral dijital implant taramalarinin dogrulugunu etkileyen énemli
faktorlerdendir. Bu faktorlerin iizerine yapilan ¢alismalar yeterli
degildir; bu nedenle sistematik bir klinik Oneri olusturulmasi
mimkiin degildir. Ortam aydinlatma kosullari, intraoral tarayiciya
bagli olarak belirlenmeli ve intraoral dijital implant taramalarinin
dogrulugunu optimize etmek icin ayarlanmalidir. Ayrica, optimal
tarama deseni, tamamen ya da kismen disli ve tamamen dissiz
hastalarda, farkli implant sayilartyla yapilan taramalarda degisiklik
gosterebilir. Optimal tarama deseni yalmizca hastanin klinik
durumuna bagh olarak degil, aynt zamanda segilen intraoral
tarayiciya bagli olarak da degisebilir. Tarama gdvdesi tasariminin
(materyal, geometri ve tutucu sistemi) secilen intraoral tarayiciya
bagli olarak degismesi miimkiindiir. Son olarak, tarama gdvdesinin
sabitlenmesi, intraoral dijital implant taramalarinin dogrulugunu
artirabilir. Hasta ile ilgili faktorler arasinda, dikkate alinmasi
gereken ek degiskenler; tarama yapilan cene, ¢enedeki implant
pozisyonu, implantlar arasindaki mesafe, implant derinligi ve
acisidir. Bu faktorlerin etkisi, intraoral dijital implant taramalari i¢in
secilen agiz ici tarayict teknolojisi ve sistemi ile farklilik
gosterebilmektedir. Ancak, c¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Bu
nedenle, bu faktorlerin tarama dogrulugunu nasil etkileyebilecegine
dair kesin sonugclar elde etmek zordur.
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