THMEEIIN TURKIYE CUMHURIYETI
o 2 | ANKARA UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGI FAKULTESI
1946

AYNI SISTEME AIT FARKLI BILGISAYAR DESTEKLI
OLCU YONTEMLERININ KRON UYUMUNA
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep EKICI

PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIiM DALI
UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

ANKARA
2018



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

AYNI SISTEME AIT FARKLI BILGISAYAR DESTEKLI
OLCU YONTEMLERININ KRON UYUMUNA
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Zeynep EKICI

PROTETIK DiS TEDAVISi ANABILIM DAL
UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

Bu tez calismas1 Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan desteklenmistir.

Proje No: 18L.0234001

ANKARA
2018



Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi'na.

Uzmanlik tezi olarak hazirlayip sundugum “Ayni Sisteme Ait Farkli Bilgisayar
Destekli Ol¢ii Yontemlerinin Kron Uyumuna Etkilerinin Kargilastirilmasi™ baglikli
tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin
fikir/hipotezi tiimiiyle tez danismanim ve bana aittir. Tezde yer alan klinik ¢alisma
tarafimdan yapilmis olup, tim climleler ve yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Uzmanlik Ogrencisinin Adi Soyadi : Zeynep EKICI
Tarth :27/12/2018

Imza




ANKARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI

PROTETIK DI$ TEDAVISI UZMANLIK PROGRAMI

Cergevesinde yiiriitiilmiis olan “Ayni Sisteme Ait Farkli Bilgisayar Destekli Ol¢ti
Yontemlerinin Kron Uyumuna Etkilerinin Karsilagtirilmas: ” konulu ¢alisma asagidaki jiiri
tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmigtir.

Tez Savunma Tarihi:
27.12.2018

i)

Prof.Dr.S.Hakan TERZIOGLU
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Jiiri Bagkam
imza imza
Prof.Dr.Mehmet Ali KILICARSLAN Dog.Dr.Emre MUMCU
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Eskigehir Osmangazi Universitesi
Protetik Dig Tedavisi bilim Dal1 Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dig Tedg.visi AnabilinyDali

€

Uye



ICINDEKILER

Etik Beyan

Kabul ve Onay
Icindekiler

Onsoz

Simgeler ve Kisaltmalar
Sekiller

Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Bilgisayar Destekli Tasarim- Bilgisayar Destekli Uretim; BDT-BDU
(Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing; CAD-CAM)
Teknolojisi Nedir?

1.1.1. CAD-CAM Teknolojisinin Dis Hekimliginde Kullanim1 ve Tarihgesi
1.2. Dental CAD-CAM Cihazlarinin Bilesenleri

1.2.1. Goriintii Alma

1.2.2. Restorasyonun Tasarlanmasi

1.2.3. Restorasyonun Uretilmesi

1.3. Bilgisayar Destekli Olgiiler; BDO (Computer Aided Impression — CAl)
1.3.1. Dijital Tarayicilar

1.3.1.1. Direkt Teknik

1.3.1.1.1. Ag1z I¢i Tarayicilar

1.3.1.1.2. Agiz Dis1 Tarayicilar

1.3.1.2. Endirekt Teknik

1.3.1.2.1. Laboratuvar Tipi Olgii-Model Tarayicilar

1.3.1.3. Tarayicilar i¢in Isik Kaynaklar

1.3.1.4. Tarayicilar i¢in Goriintii Kaydetme Y 6ntemleri
1.3.1.4.1.Konfokal Lazer Tarayic1 Mikroskopi

1.3.1.4.2. Ucgenlestirme Teknikleri

1.3.1.4.3. Optik Koherent Tomografi

1.3.1.4.4. Akordeon Sacak Interferometrisi

1.3.1.4.5. Aktif Dalga Boyu Ornekleme

1.3.2. Djjital Olgiiniin Avantaj ve Dezavantajlari

1.3.2.1. Dijital Olgiiniin Avantajlari

1.3.2.2. Dijital Olgiiniin Dezavantajlart

1.4. Dis Hekimliginde Sabit Restorasyonlar i¢in Uyum Calismalari

1.5. Mikro Bilgisayarli Tomografi; Mikro-BT (Micro Computer Tomography;

Micro-CT)

1.6. Amag ve Hipotez

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Dis Preparasyonlari

2.1.1. Tam Seramik Kron Preparasyonu
2.1.2. Seramik Inley Preparasyonu

2.2. Bilgisayar Destekli Olgii Alimi
2.3. Tasarim

2.4. Uretim



2.5. Mikro-BT Analizleri
2.5.1. Lineer Olgiimler

2.5.2. Hacimsel Olciimler

2.6. Istatistiksel Analiz

3. BULGULAR

3.1. Lineer Ol¢iim Bulgulari
3.1.1. Tam Seramik Kron Bulgular1
3.1.2. Seramik Inley Bulgular
3.2. Hacimsel Ol¢iim Bulgulari
4. TARTISMA

5. SONUC ve ONERILER
OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

OZGECMIS

52
53
55
56
57
57
S7
61
63
64
93
95
96
97
113
119



ONSOZ

Egitimim siiresince ve tez ¢aligmamin her agsamasinda bilgisi ve deneyimini benimle paylasan,
anlayisi ve pozitif durusuyla gii¢ veren, tecriibeleri ve yaklagimi ile beni her zaman etkilemis
hocam Sayin Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN’3,

Tez jiirimin degerli iiyeleri Sayin Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU’na ve Saym Dog. Dr.
Emre MUMCU’ya,

Tez orneklerinin incelenmesi siirecinde Mikro-BT Ol¢iimlerinde destegini ve yardimlarini

esirgemeyen Sayim Dog¢. Dr. Burak BILECENOGLU ve Dr. Mert OCAK ’a,
Calismamin Istatistiksel analizine katkida bulunan Dr. Dt Armin Mokhtari TAVANAya,

Tez baglangcindan itibaren gerek bilgisi gerek yonlendirmeleriyle ilgi ve destegini

esirgemeyen sevgili ablam Dr. Dt. Giilbike Demirel’e
Grafiksel ¢izimlere emeklerinden dolayir canim arkadasim Cem Bahadir Aksoy’a

Manevi destekleri ile varliklarim hep yamimda hissettigim, uzmanlik hayatimin en giizel
degerleri Asilkan GEZ, Umran YILMAZ ve Merve ERDOG’a,

Lisans ve uzmanlik egitimim siiresince sevgisini, destegini esirgemeyen, durusu ve

insanligiyla hep idoliim olan ¢ok degerli halam Nurten MUJDEye,

Ayrica ve ozellikle hayatim boyunca attigim her adimi destekleyen, sevgi ve inanglari ile her
konuda yanimda olan, bana yasamda en iyisini istemeyi, en iyisini yapmay1 ve en iyisi olmay1
agilayan ama daha 6nemlisi tiim bunlar1 herkesle paylasma erdemini kazandiran iki giizel
insana: Annem Tiilay EKICI ve babam Aydin EKICI’ye

Sevgi, saygi ve tiim igtenligimle tesekkiir ederim...



2D
3D
AFI

AlG
ALARA

AMD

AS

AWS
BDO
BDT-BDU
BT
CAD-CAM
CAl

CBCT

CLSM

CNC

CT

GMG
Li2O

LU

mA

MD

MG
Micro-BT
Micro-CT

SIMGELER VE KISALTMALAR

: 2-Dimensional (2 Boyutlu)
: 3-Dimensional (3 Boyutlu)

: Accordion  Fringe Interferometry  (Akordeon  Sagak

Interferometrisi)

: Axial Internal Gap
: As Low As Reasonably Achievable (Miimkiin Olan En Diisiik

Doz Radyasyon)

: Absolute  Marginal  Discrepancy  (Mutlak  Marjinal

Uyumsuzluk)

. Axial Space (Aksiyel Bosluk)

: Active Wavefront Sampling (Aktif Dalga Ornekleme)

: Bilgisayar Destekli Olgii

: Bilgisayar Destekli Tasarim-Bilgisayar Destekli Uretim

: Bilgisayarli Tomografi

: Computer Aided Design- Computer Aided Manufactoring

: Computer Aided Impression

: Cone Beam Computerized Tomography (Konik Isinli

Bilgisayarlt Tomografi)

: Confocal Laser Scanning Microscope (Konfokal Lazer Tarama

Mikroskobu)

: Computer Numerical Control (Bilgisayarli Sayisal Kontrol)
: Computer Tomography

: Gingival Marginal Gap

. Lityum Disilikat

: Lava Ultimate

: Miliamper

: Marginal Discrepancy (Marjinal Uyusmazlik)

: Marginal Gap (Marjinal Bosluk)

: Mikro Bilgisayarli Tomografi

: Micro Computer Tomography

Vi



mm
MPa
MRG
NC
nm
OCT
OMG
PICN

PMG
PMMA
PVS
ROI
SA
SDP
SEM

Shn

STL
TDP
USPHS

VE
VS
pum

Zr

: Milimetre

: Megapascal

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Numerical Control (Sayisal Kontrol)

: Nanometre

: Optic Cohorent Tomography (Optik Kohorent Tomografi)
: Oclusal Marginal Gap

: Polymer Infiltrated Ceramic Network (Polimer Infiltre Edilmis

Seramik Ag)

: Proximal Marginal Gap

: Polimetil Metakrilat

: Polivinil Siloksan

: Region of Interest

: Shoulder Area (Omuz bolgesi)
: Sabit Dental Protez

: Scanning  Electron  Microscope  (Taramali  Elektron

Mikroskobu)

: Saniye

: Standart Tessellation Language / Stereolithography

: Titanium Dioxide Powder

: United States Public Health Service (Birlesik Deevletler Halk

Sagligi Hizmeti)

: Vita Enamic
: Vita Suprinity
: Mikrometre

: Zirkonya

Vii



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 2.8.
Sekil 2.9.
Sekil 2.10.
Sekil 2.11.
Sekil 2.12.

Sekil 2.13.

SEKILLER

Prepare edilmis dislerin goriintiileri

Tam kron preparasyonu ve preparasyon sirasinda kullanilan frez seti
Inley preparasyonu ve preparasyon sirasinda kullanilan frez set
Preparasyonlarin 6l¢ii alim isleminde kullanilan dijital tarayicilar (A:
Bluecam, B: Omnicam, C: inEos X5)

Olgii alim iglemi (tarama) yapilmis dislerin elde edilen dijital
goriintiileri

Elde edilen dijital 6l¢iilerin tasariminda kron marjinlerinin ¢izilmesi
ve tasarlanan tam seramik kron goriintlisii

Elde edilen dijital dl¢iilerin tasariminda inley marjinlerinin ¢izilmesi
ve tasarlanan tam seramik inley goriintiisii

A. Restorasyonlarin tiretiminde kullanilan Cerec blok materyali,

B. Restorasyonun iiretilmesi i¢in kullanilan kazima cihaz frezleri,
C. Cerec in Lab MC XL kazima cihazi

Uretilen tam seramik kron ve tam seramik inley restorasyonlar
Lineer ve hacimsel dl¢limlerin yapilip marjinal ve internal araliklarin
degerlendirilmesini saglayan Mikro — BT cihaz1

Tam seramik kron 6l¢tim noktalarinin grafiksel gosterimi ve 6lgiim
noktalarinin acgiklamasi

Tam seramik inley 6l¢iim noktalariin grafiksel gosterimi ve dl¢iim
noktalarinin ac¢iklamasi

Mikro — BT goriintiileri (Sol-Lineer, sag -hacimsel goriintiileri
icermektedir.)

45
47
47
48
49
49
50
51
51
53
54
54

55

viii



Cizelge 1.1.

Cizelge 2.1.
Cizelge 3.1.

Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.

Cizelge 3.4.
Cizelge 3.5.

Cizelge 3.6.
Cizelge 3.7.

Cizelge 3.8.
Cizelge 3.9.

Cizelge 3.10.

CiZELGELER

Freze tlinitelerinin eksen sayisina gore siniflandirilmasi ve
karsilastirilmast

Kullanilan Malzeme Listesi

Kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesit i¢gin her bir 6l¢iim
noktasindaki aralik degerleri (um)

Kron 6rneklerinin bolgesel olarak aralik degerleri (um)

Bluecam tarayici i¢in kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesit
icin her bir 6l¢lim noktasindaki aralik degerleri (um)

Omnicam tarayici i¢gin kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesit
icin her bir 6l¢lim noktasindaki aralik degerleri (um)

inEos X5 tarayici i¢in kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesit
icin her bir 6l¢lim noktasindaki aralik degerleri (um)

Inley 6rneklerin her bir 6l¢iim noktasindaki aralik degerleri (um)
Bluecam tarayici igin inley orneklerin her bir 6l¢iim noktasindaki
aralik degerleri (um)

Omnicam tarayici i¢in inley orneklerin her bir 6l¢lim noktasindaki
aralik degerleri (um)

inEos XS5 tarayict icin inley 6rneklerin her bir 6l¢tim noktasindaki
aralik degerleri (um)

Kron ve inley 6rneklerinin siman araliginin her bir tarayici igin
miktar1 (mm?)

58
59

59

60

60
61

62

62

63

63



1. GIRIS

1.1. Bilgisayar Destekli Tasarim- Bilgisayar Destekli Uretim; BDT-BDU
(Computer Aided Design-Computer Aided Manufacturing; CAD-CAM)

Teknolojisi Nedir?

'‘CAD-CAM' kisaltmasi, aslinda sanayii basta olmak iizere tiim alanlardaki
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretimi ifade etmek igin kullanilir.
Omegin 19501 yillarda ilk gelistirilen CAD-CAM teknolojisi endiistriyel siirelerde
nesnelerin modellenmesini, tasarimini ve tretimini miimkiin kilmistir (Dahl ve

Ronold, 2014; Duret ve ark., 1988).

Seksenli yillarda bilgisayarin entegre devre finitelerinin (Numerical Control;
NC) kontrol tiniteleri yerine kullanilmaya baslamasi ile bilgisayarli sayisal kontrol
(Computer Numerical Control; CNC) sistemleri daha kullanigh bir hale gelmis ve
dogru parca iretimini saglamistir. Grafik ekranda tasarlanmak istenilen parcanin
analitik modeli olusturulup gerekli manipiilasyonlar yapildiktan sonra, degisik
sekillerde iiretimi yapilabilmektedir. Bu sekilde iiriin tasariminda kisa gelistirme
zamanlar1 ve diisiilk maliyetler elde etmek miimkiin olabilmektedir. Bunun yaninda
bilgisayar ortaminda analiz ve simiilasyon imkéanlar1 kullanilarak daha dogru ve

giivenilir tasarimlar yapilabilmektedir.

Bilgisayar sistemlerinin imalatta primitifler (bilgisayar programlama dilinde
taniml data tipleri) kullanilarak nesneler iiretme, tanimlama, analiz ve tasarimin
optimizasyonu gibi islerde kullanilmasi CAD (Computer Aided Design) olarak
adlandirilir. Bu sistemler yazilim ve donanim kisimlarindan olusur. Yazilim olarak,
parcalarin gerilme-uzama analizinin yapilabildigi programlar, mekanizmalarin
dinamik cevaplari, 1s1 transferi hesaplar1 ve NC par¢a programlama gibi modiiller

olabilir. CAM (Computer Aided Manufacturing) ise bilgisayar sistemlerinin planlama,



yonetme ve bir tiretim isleminin kontroliiniin direkt veya endirekt bilgisayar ara yiizeyi
kullanilarak yapilmasi gibi islemler icin imalatta kullanilmaktadir. CAD-CAM
sistemleri tiretimde, tasarim, analiz, islem planlama, par¢a programlama, program
dogrulama, par¢a isleme ve muayene gibi fonksiyonlari etkin ve dogru bir sekilde

yerine getirebilmektedir.

1.1.1. CAD-CAM Teknolojisinin Dis Hekimliginde Kullanim ve Tarihgesi

Protetik ve restoratif dis hekimliginde, dis hekimi ve teknisyen arasindaki
iletisimin 6nemi kadar, restorasyonlarin {iretimi konusunda teknisyen hassasiyeti ve
tecriibesi de on planda yer almaktadir. Yeni nesil sistemlerin geleneksel yontemlerden
tistiin yonleri bilimsel olarak kanitlandik¢a giincel gelismeler olarak dis hekimligine
dahil edilmektedir. CAD-CAM sistemleri, lazer tarayicilar, ii¢ boyutlu yazicilar ve
seramik basta olmak iizere restoratif malzemelerdeki gelismelerle birlikte geleneksel
dis hekimligi yerini dijital dis hekimligine birakmaktadir. CAD-CAM teknolojisi
restorasyonlarin iiretim hizimi arttirmak ve laboratuvar islemlerindeki hatalar1 en aza

indirgemek i¢in gelistirilmistir (Yin ve ark., 2006; Miyazaki ve ark., 2009).

Dental laboratuvarlarda iretilen islerin niteligi, tedavi planinda agirlikli rol
oynamaktadir. Kusursuza yakin oOzelliklere sahip prefabrike materyallerin
kullanimiyla kalitede artis saglamanin yaninda veri kaydedebilme 6zelligi ile liretim
asamalarini hassas bir sekilde planlayip standardize eden CAD-CAM sistemleri yogun
olarak anlasilir ve kullanilir hale gelmislerdir. Bilgisayar yazilim ve donanim
sistemlerindeki gelismelerin bir sonucu olarak, daha diisiik maliyetlerde iiretim

yontemleri ve yeni tedavi konseptleri ortaya konulabilecektir (Seker ve Ersoy, 2010).

CAD-CAM sistemleri bilgisayar yardimiyla veri kaydi, model tasarimi ve
malzeme iiretimi yaparlar. Bu sistemler uzun yillardir endiistrinin degisik alanlarinda
kullanilirken, dis hekimligine girisleri 1980°1i yillarin baslarinda olmustur. CAD-
CAM teknolojisini dis hekimliginde ilk kullanim girisimi yetmisli yillarda Bruce

Altschuler (Birlesik Devletler); Francois Durnt (Fransa); Werner Mormann ve Marco



Brandestini (isvigre) ile gerceklesmistir (Perng-Ru Liu, 2005). Young ve Altschuler
ilk kez 1977 yilinda optik bir enstriiman kullanarak agiz ici yapilarin bir haritasini

¢ikarabilecek bir sistem fikrini ortaya atmislardir (Young ve Altschuler, 1977).

1984 yilinda Duret, daha sonra dental sektérde Sopha Bioconcept Sistem olarak
sektore girecek olan Duret sistemini gelistirmistir. Bu sistem CAD-CAM teknolojileri
ile iiretilebilecek restorasyonlar1 tanimlamaktadir. 1983 yilinda da ilk CAD-CAM dis
restorasyonunu yapmistir. Boylelikle CAD-CAM teknolojisi; dis hekimliginde
1980’lerden itibaren inley, onley, kron, laminate, sabit koprii protezleri ve implant
dayanaklarini liretmek icin giderek artan bir taleple kullanilmaktadir (Dahl ve Ronold,
2014; Duret ve ark.,1988). Ancak, Duret Sistemi, kompleks bir yap1 olmasi ve iiretim
maliyetleri nedeniyle ¢ok tercih edilmemistir. Kurumsal olarak iiretilen ilk CAD-CAM
sistemi Mormann ve Brandestini tarafindan gelistirilen Cerec (Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Germany) sistemidir ve 1987 yilinda piyasaya siiriilmistiir (Perng-
Ru Liu, 2005). Baslangigta estetik seramik restorasyonlarin tasarimi igin
tasarlanmigtir. Sistem; yillar gectikge donanimin dordiincii siiriimiine yiikselerek

miitkemmel seviyede restorasyonlar1 ve hatta implantlar iretmeyi miimkiin kilmistir.

Rekow ve arkadaglari, 1980’lerde verilerin fotograflar ve yiiksek ¢oziiniirliiklii
tarayici yoluyla elde edildigi 5 aksli frezeleme kabiliyetine sahip yeni bir dental CAD-
CAM sistemi tasarlamiglardir (DENTICAD SYSTEM) (Rekow, 1987). Dr. Andersson
ise; 1983 yilinda kron tiretimini yliksek hassasiyetle gerceklestiren Procera sistemini

gelistirmislerdir ('History of Nobel Biocare').

1.2. Dental CAD-CAM Cihazlarinin Bilesenleri

Dijital dis hekimligi uygulamalarinda, hasta basi sistemler, tek bir randevu
seansinda, sabit protetik restorasyon uygulamalarmin bitirilmesini saglar. Hasta bas1
sistemler, 30 yili askin siiredir dis hekimliginin hizmetindedir. Hasta basi sistem,
dijital 6lciiyii takiben CAD-CAM teknigi ile restorasyonlarin bitirilmesidir. Intraoral

tarayic1 teknolojisindeki hizli gelismeler ve ilerlemelere ragmen, dis hekimlerinin



yalnizca %5 ile 15’1 dijital 6l¢ii teknigini kullanmaktadir. Giincel dental CAD-CAM
is akisi; goriintii alma, restorasyonun tasarlanmasi ve tasarlanan restorasyonun

tiretilmesi olmak lizere {i¢ ana kisimdan olusur.

1.2.1. Gériintii Alma

Goriintiiniin elde edilmesi; prepare edilmis dislerin ve komsu yapilarin datalarini
toplayan ve daha sonra bunlari sanal 6lgiiye doniistiiren bir veri toplama birimi (su
anda dogrudan veya dolayli olarak olusturulmus optik bir 6l¢ii alma yontemidir) ile

dijital 6l¢iiniin alinmasi islemidir.

Sisteme bagli olarak, klinisyen son restorasyonu gelistirmek i¢in intraoral olarak

iki tarama seg¢enegine sahiptir:

1- Mevcut anatomik konturu ve okliizal diizlemleri final restorasyona dahil
etmeyi saglayan preoperatif tarama,

2- Preparasyonun postoperatif taranmasi, sadece elde edilen goriintiideki
secilmis veri noktalarindan tahmin edilen(olusturulan) ve bilgisayar veri
tabaninda yer alan dis anatomik tasarimlarinin bir i¢ kiitliphanesi ile

birlestirilebilen CAD tasarimu ile gerceklestirilir (Alghazzawi, 2016).

1.2.2. Restorasyonun Tasarlanmasi

Konvansiyonel laboratuvar islemlerindeki modelasyona karsilik sayilabilecek
bu islem; sanal dlgiilere gore bir bilgisayar yazilimi1 marifeti ile sanal restorasyonlarin

tasarlanmasi ve tiim freze parametrelerinin ayarlanmasi asamasidir.

Cesitli tiirdeki dental restorasyonlarin tasarimi i¢in iireticiler tarafindan 6zel
yazilim saglanmaktadir. Farkli tireticilerin farkli yazilimlari ile; koping ve sabit dental

protez uygulamalari, ful anatomik kron ve sabit dental protezler (Denissen ve ark.,



1999; Raigrodski, 2004; Sjogren ve ark., 2004; ve Strub ve ark., 2006;),
maksillofasiyal protezler (Bibb ve ark., 2002; Chen ve ark., 1997 ve Williams ve ark.,
2006;), inley, onley, veneerler, teshis i¢in wax-up, gévde, gegici sabit protez, post kor,
kisisel abutment, teleskop, hareketli parsiyel protezler, implant planlamasi i¢in cerrahi
rehber plaklar, splintler, Ol¢li kasiklari, modeller, ortodontik apareyler, hibrit
protezlerin alt yap1 tasarimi (Drago ve ark., 2007; Kupeyan ve ark., 2006) gibi ¢esitli
tasarimlar tasarlanabilir. Kalic1 anterior restorasyonlar, anterior rehber tablayr ve

silikon 6lg¢iileri karsilamak i¢in gegici restorasyon modellerinin bir kopya taramasi ile

tiretilebilir (Torabi ve ark., 2015; Van Noort, 2012).

1.2.3. Restorasyonun Uretilmesi

Tasarimi kabul edilen restorasyonun, segilen restoratif materyalin iiretim
teknigine bagli olarak asindirilarak veya ekleme yapilarak final restorasyona
donitstiirilmesi asamasidir. Bu dis CAD-CAM siirecinin son asamasidir ancak CAD
modelinden {iretilen fiziksel parganin hastanin agzina yerlestirilmeden once bir
parlatma/cilalama islemine tabi tutularak restorasyonun gelistirilmesini de igerir. (Van

Noort, 2012).

Bu restorasyonlari iiretmek i¢in kullanilan iki temel yontem, eksiltme (milling,
frezeleme) veya ekleme (Hizli Prototip; RP veya 3 Boyutlu; 3B-3 Dimensional; 3D
baski) yontemleridir. Frezelemel/iiretim teknolojisi, bilyiik kat1 bloklardan eksiltme
tretim teknolojisini kullanan bir restorasyon iretim tipidir.
Teknoloji ile ilgili dis hekimleri ve teknisyenler, tiim adimlar1 bir bilgisayar programi
tarafindan kontrol edilen, istenilen geometriyi elde etmek i¢in malzemeyi mekanik
olarak kesmek i¢in giicle calisan liretim makinalarinin keskin bir kesme aleti ile
kullanildig1 islemlere dayanan, bilgisayarla sayisal olarak kontrol edilen (Computer

Numerical Control; CNC) sistemlere aginadir.

Milleme iiniteleri, iki sinifa ayrilir: (A) kuru / yas / milleme ve 6giitme, bazi

milleme malzemelerinin kuru milleme islemine ve bazilarinin 1slak milleme islemine



ihtiya¢ duymasi sonucu veya (B) aks sayilarina gore (3 aks veya 4 aks veya 5 aks), 4
aksli ve 5 aksli iinitelerin her ikisi de farkli eksenler boyunca (X, Y, Z) dogrusal olarak
yukar1 ve asagl hareket eder. Ana fark, rotasyonlarin sayisidir, blok/disk sadece X
eksenleri etrafinda donebilir (A rotasyon), fakat 5 akslhi sistemlerde, blok/disk X
eksenleri etrafinda donmenin (A rotasyon) yani sira ve mil Y eksenlerinin etrafinda

donmektedir (B rotasyonu).

Dort ve bes cksenli milleme {initeleri arasindaki ana fark Tablo 6'da
gosterilmistir. Ayrica, 5 eksenli bir frezeleme {initesi ile frezelenmis restorasyonlar, 4
eksenli frezeleme tinitesi ile frezelenmis olanlardan daha biiyiik bir hassasiyete
sahiptir, ¢iinkii 5 eksenli frezeleme iinitesi tiim yonlerde andirkatlarda milleme
yapabilir (Abduo ve ark, 2014). 5 eksenli freze iinitelerinin hepsi, A ve B
rotasyonlarinin miktarindaki farkliliklardan dolay1 ayni degildir (Bosch ve ark., 2014).

Cizelge 1.1. Freze initelerinin eksen sayisina gore siniflandirilmas: ve karsilastirilmasi

onley, koping/altyapi, kron, sabit

dental protez

Ozellik 4 Eksenli freze iiniteler 5 Eksenli freze iiniteleri
Kuru/lIslak Islak (hasta bag1)- kuru (laboratuvar) Genellikle 1slak/kuru

Bakim Kolay Zor

Agirlik Hafif Agir

Uygulamalar Genel dis hekimliginde: veneer, inley, | Ek olarak: implant destekleri,

teleskop kron, splint, model, bar,
vida tutuculu implantin kronu,

cerrahi rehber

Dogrusal hareket ve Rotasyonlar

Ug uzaysal yon X, Y, Z ve gerilim

Ek olarak B (Y ekseni etrafinda

kopriisii A (X ekseni etrafinda donme) | donme)
Maliyet Ucuz Pahali
Keskin a¢1 ve andirkatlart milleme | Evet (daha az olan bir yon) Evet (daha dogru olan farkli

yon)

Kesici alet sayisi Az Cok
Milleme siiresi Kisa Uzun
Milleme hassasiyeti Diisiik Yiksek
Hasta bag1 milleme iinitesi Evet Hayir
Laboratuvar {initesi Evet Evet
Imalat materyali: blok Evet (hasta bas1 ve laboratuvar) Evet
Imalat materyali: disk Evet (yalniz laboratuvar) Evet




Sistemin ilk iki bolimii CAD asamasinda rol oynarken, iiglincii kissm CAM
fazindan sorumludur (Galhano ve ark., 2012). CAD-CAM sistemleri, laboratuvar
sistemleri ve hasta basi sistemleri olarak siniflandirilmistir. Laboratuvar sistemleri,
sirketin kendi tarayici ve frezeleme iinitelerine sahip oldugu CAD-CAM (Amann
Girbach, 3M ESPE, Sirona Dental Systems, Zirkon Zahn, vhf camfacture AG, Weiland
Dental, Pou-Yuen and U-Best Dental, Planmeca, KaVo Dental, Dentsply Prosthetics),
sadece tarayicinin mevcut oldugu CAM ( D2000, 3 Shape; Dental Wings 7 series,
Dental Wings; IScan D104, Imetric 3D SA; Ceramill Map, AmannGirrbach; Activity
850 3D, Smart Optics) ve sadece freze tinitelerinin mevcut oldugu CAD (DWX-50,
Roland DGA Corporation; inLab MC X5, Sirona; M5, Zirkonzahn; Tizian Cut 5
Smart, Schiitz Dental; S2 Model, vhf camfacture AG; Ceramill Motion 2, Amann

Girrbach) sistemleridir.

Hasta basi CAD-CAM sistemi, sirketin kendi tarayici ve freze Unitelerine
(Sirona ve Planmeca) sahip oldugu CAD-CAM sisteminin yani sira; firmanin
tasarlama 6zelligi olmaksizin bir tarayiciya sahip oldugu goriintii yakalama sistemi
(6rnegin, True Definition Scanner, 3M ESPE; iTero, Align Technology, Inc; Trios,
3Shape; Apollo DI, Sirona; CS 3500, Carestream Dental LLC) olarak da
bulunabilmektedir. Bunlar, restorasyonun tasarlanmasi i¢in agik erisimli bir

laboratuvar tarayicisina baglanmalidir.

CAD-CAM, veri paylagimina gore agik ve kapali sistemlere ayrilabilir. Kapali
sistemler, ayn1 sirket tarafindan veri toplama, sanal tasarim ve restorasyon lretimi
dahil tiim CAD-CAM prosediirlerini sunmaktadir. Ayrica, tiim adimlar tek bir sisteme
entegre edilmistir ve diger sirketlerden farkli sistemler arasinda herhangi bir
degistirilebilirlik yoktur. Acik sistemler, orijinal dijital verilerin CAD sirketlerine ve

farkli firmalardan CAM cihazlarina uyarlanmasini saglar (Tapie ve ark., 2015).

Laboratuvar CAD sistemleri her zaman agik bir sistem olmalidir, ¢linkii verileri
aldiktan ve restorasyonu tasarladiktan sonra, veriler bir STL dosyasinda
(Stereolithography veya Standard Tessellation Language) saklanmalidir. Bununla

birlikte, bir¢cok firetici kendi 6zel veri formatlarini kullanir, sonug¢ olarak yapi



programlarina iliskin veriler birbirleriyle uyumlu olmayacaktir ve bu yiizden daha
sonra restorasyonun iiretilecegi o laboratuvar CAD sisteminden STL dosyasini kabul
eden acgik bir laboratuvar CAM sistemine gonderilir. Ek olarak, goriintii edinme birimi
her zaman agik bir sistemdir ve belirli bir restorasyonun STL dosyasi, restorasyonun
tasarlanmasi igin agik bir laboratuvar CAD sistemi tarafindan kabul edilebilir ve daha

sonra iiretilecek restorasyon veya model i¢in agik bir CAM sistemine gonderilir.

Implant bar veya tutucular1 karmasik restorasyonlarm iiretilmesi planlandiginda,
model, acik laboratuvar CAD-CAM veya laboratuvar CAD sistemleri tarafindan
taranabilir ve STL dosyasi restorasyon tasarimi ve fabrikasyonu igin bir dis kaynak
tiretim merkezine gonderilir. Ayrica, dijital modelin dislerin intraoral olarak taranmasi
ile Uretilmesi amaglandiginda, goriintii alma {initesinin STL dosyas1 veya agik hasta
basi CAD-CAM sistemi, frezeleme veya ilave teknolojisi ile tiretilecek dijital model

icin bir dig kaynak tiretim merkezine gonderilebilir (Zimmermann ve ark., 2015).

Onceleri CAD-CAM sistemleri restorasyonun yalmzca prefabrik bloklardan
frez, elmas veya elmas diskler kullanilarak frezelenmesi sayesinde iiretilmesine olanak
tanimaktaydi. ‘Eksiltme yOontemi’ olarak adlandirilan bu teknikte istenilen sekle
ulagmak i¢in blok materyalden eksiltme yapilmaktadir. Bu yontem etkin olsa da tipik
bir dental restorasyon elde edebilmek i¢in prefabrik bloklarin %90°1 uzaklastirilmakta
ve dolayisiyla bosa gitmektedir. Eksiltme yontemine alternatif olarak giiniimiizde hizli
prototip iiretimi gibi (i¢ boyutlu serbest-sekilli tiretim/solid free-form fabrication)
‘ekleme’ yoluyla iiretim sistemleri de bulunmaktadir. Secici lazer sinterizasyonu,
seramik veya metal restorasyonlarin tiretimi i¢in kullanilan yontemlerden birisidir
(Medifacturing, Bego Medical AG, Bremen, Almanya; Hint Els, Griesheim,
Almanya). Bu yontemde, restorasyonun bilgisayar tasarimi, mevcut CAD-CAM
sistemlerindeki kesme islemine benzer bir islem dizisi kullanilmaktadir. Ancak kesme
islemi yerine islem dizisi sirasinda, seramik veya metal toz havuzundaki materyal
stirekli ilavelerle sinterize edilerek restorasyon tamamlanmaktadir. Boylece bosa
harcanan, artik materyal kalmamaktadir. Bazi CAD-CAM sistemleri ekleme ve
eksiltme yontemlerini birlikte kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden birinde (Procera,

Nobel Biocare, Gdteburg, Isvec) prepare edilen disin 3-boyutlu biiyiitiilmiis metal day



eksiltme yontemiyle frezelenmektedir. Biyiitiilmiis day, final restorasyonun
sinterizasyonundan sonra olusacak biiziilmeyi kompanze etmek i¢in kullanilmaktadir.
Kullanilacak materyal metal day {izerine, toz halinde ve basing ile ekleme yontemiyle,
bliyiik bir blok olusturacak sekilde uygulanmaktadir. Daha sonra olusturulan blok
restorasyonun dis seklini vermek iizere frezelenmektedir. Normalden biiyiik olarak
hazirlanan restorasyon day tlizerinden uzaklagtirmakta ve normal boyutlarina gelmesi

i¢in yogun olarak sinterize edilmektedir.

Diger bir kombine sistemde (Wol-Ceram, Wol-Dent, Ludwigshafen, Almanya)
camur seklindeki aliimina tozlarinin direkt olarak ana modelde bulunan day iizerine
ekleme yontemiyle elektroforetik dispersiyon ile uygulanmaktadir. Marjinlerden tasan
materyal teknisyen tarafindan uzaklastirildiktan sonra, restorasyonun dis yiizeyi
eksiltme yontemiyle bilgisayar yardimiyla olusturulmaktadir. Sonunda, teknisyen
kopingi day tizerinden uzaklastirmakta ve cam infiltrasyon agamasina gecilmektedir.
100 nanometreden kiigiik seramik partikiilleri iceren saf aliimina veya zirkonyum
esaslt seramiklerden elde edilen koping ve koprii altyapilarim1 hazirlamak icinde
ekleme yontemi kullanilabilmektedir (ce. inovation, Inocermic, Hermsdorf, Almanya).
Bu sistem iiretim merkezinde bulunmaktadir ve iiretim prensipleri heniiz

aciklanmamistir (Strub ve ark., 2006).

1.3. Bilgisayar Destekli Olgiiler; BDO (Computer Aided Impression — CAl)

Dogru bir dis 6l¢iisii almak, dis hekimligi uygulamasinda en 6nemli ve zaman
alict islemlerden biridir. Bu islem sirasinda, hatalar nihai restorasyonun kalitesine ¢ok
biiyiik etki edeceginden, ag1z i¢i durumun miimkiin oldugunca dogru kopyalanmasinin
saglanmas1 son derece oOnemlidir. Materyal Ozelliklerinde iyilesmelere ragmen
(6rnegin, daha iyi tat, kisaltilmig uygulama siiresi), 6l¢ii almak hala hasta igin
rahatsizlik verici ve hekim agisindan da zaman alici olarak kabul edilir (Balkenhol ve

ark., 2007).



Prepare edilmis veya edilmemis dislerden, dental implantlardan, dissiz
agizlardan veya agiz i¢i defektlerden dogru ve eksiksiz 6l¢ii elde etme islemi, sabit
veya hareketli protezlerin yapim asamalarindaki onemli basamaklardan birini
olusturmaktadir. Olgii islemi; ¢esitli maddeler ve uygulamalarla preparasyon sahasinin
veya agiz icinin ya da herhangi bir bdlgenin tam negatifinin elde edilmesi anlamina
gelmektedir (Birnbaum ve ark., 2008; Zaimoglu ve ark., 2004). Restorasyonlarin
basaris1 uygulanan Ol¢li teknigine ve kullanilan O6l¢li maddelerine de baghdir
(Hamalian ve ark., 2011). Uygun olmayan materyal veya kosullarda alinan olgiiler,
biyolojik ve mekanik komplikasyonlar olusturabilecek uyumsuz protetik

restorasyonlarin hazirlanmasina sebep olmaktadir (Lee ve ark., 2008).

Olgii maddelerindeki degisim ve gelismeler daha uyumlu restorasyonlarin elde
edilebilmesi icin yapilmaktadir. Klinisyenin beceri ve bilgisinin etkili oldugu
konvansiyonel 6l¢ii sistemlerinde birgok basarisizlik olusabilecegi gibi, klinisyenden
bagimsiz olarak 6l¢li maddelerinin distorsiyonu, kasiktan ayrilmasi veya kopmasi,
saklanma kosullar1, 6l¢ii alinan yilizeydeki kan ve tiikiiriik gibi bir¢ok olasilik,
hazirlanan restorasyonlarda basarisizliga sebep olabilmektedir (Beuer ve ark., 2008;
Christensen ve ark., 2008). Olgii isleminin kalitesinin en iyi diizeye getirilmesinin
yapilacak restorasyonun uyumunu arttirdigi unutulmamalidir. Yeni gelistirilen
bilgisayar destekli sistemlerle hastalar ve hekimler i¢in 6l¢li alma isleminin daha basit
hale getirilmesi ve 0l¢ili alma sirasinda olusabilecek hatalarin minimuma indirgenmesi

hedeflenmektedir.

CAD-CAM sistemlerinde dijital Olciiler; ayni1 siradan fotograf makinalarinda
oldugu gibi nesne lizerinden yansiyan 1s1k sayesinde elde edilen verilerin intraoral
kameralarla toplanmas1 sayesinde elde edilir. Daha sonra bu kopyalanmis dokular
dogal goriinlimdeki haliyle bilgisayar ekraninda gosterilir. Protezin ana yapisal
unsurlari; sayisal deger yerine prepare edilmis dislerin, komsu dislerin ve kapanis
okliizyonunun ekranda izlenen 3 boyutlu goriintiisii lizerinde tasarlanir. CAD-CAM
siteminde dijital dl¢tiler siradan bir kamera gibi intraoral tarayiciyla alinir, 15181 verme
hakkinda bilgi toplar. Tekrarlanabilir dokular, dogal goriiniimlii olarak donanim

ekraninda gosterilir. Veriler agisindan protetik tasarimin ana yapilari; prepare edilmis
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disler, komsu disler ve karsi kapanish okliizyondur. Intraoral tarayici séz konusu
yiizeyin 1g1k yansitma miktarlarini dlger (Dahl ve Ronold, 2014). Dis hekimi dijital
ekrandan hasta basinda ilgili alanin bir kopyasinin Sl¢iimiinii yapmaktan ve kritik
bolgelerin dogrulugunu saglamaktan sorumludur. Intraoral kameralar tarama icin
video teknigi veya fotograf teknigini kullanirlar (Dahl ve Ronold, 2014; Bolding,
2016).

1.3.1. Dijital Tarayicilar

Verilerin toplanma islemi her sisteme gore farkliliklar gostermektedir. Bazi
sistemlerin kendine ait intraoral kameralart mevcut iken, genellikle veriler mekanik ve
optik sayisallastiricilar kullanilarak model tizerinden elde edilmektedir (Christensen,
2006; Ersu ve ark., 2008). Dijital olgiiler 2 yontemle elde edilebilirler; dogrudan
intraoral tarayici kullanilarak; bu, klinisyenin, konvansiyonel olcliye gerek
duymaksizin ve al¢i modeller hazirlanmaksizin, prepare edilmis dayanak disten gelen
verileri dogrudan elde etmesine izin verir ve 3D sanal modelle sonuglanir, digeri ise
bir 3 boyutlu model olusturmak i¢in dental 6l¢ii veya al¢i1 kaliplarinin taranmasini
iceren ekstraoral bir laboratuvar tarayicis1 ve daha sonra restorasyon ozel tasarim

yazilimi kullanilarak 3 boyutlu olarak bilgisayarda tasarlanir (Patzelt ve ark., 2013).

Dijital 6l¢ii s6z konusu oldugunda, tozsuz veya toz-bazli tarama, gergek-renkli
ekran, tarama modu ve tarama prensibi gibi 6zellikler, her intraoral tarayici sistemi
icin farklilik gosterir. Tarama verilerinin disa aktarimi i¢in kullanilan dosya formatlari
ve hasta basi is akisi i¢in kullanilan CAD-CAM yazilim tiirleri de farklilik gosterebilir.
Tasarlanan restorasyonun iiretilmesi i¢in, tiim hasta basi sistemler bir freze makinesine
veya CAM finitesine ihtiya¢ duyar. Her asindirma/milleme makinesi i¢in; boyut,
agirlik, eksen ve mil sayist ve bunlarin doniis hiz1 belirtilmistir. Bunlara ek olarak;
frezelenecek malzeme tiirleri (genellikle bloklar halinde tedarik edilir), azami
uzunluklar ve 1slak ya da kuru milleme isleminin gergeklestirilip gerceklestirilmedigi

belirtilir.
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Kron restorasyonu ig¢in {lretici tarafindan belirlenen bir milleme siiresi
verilmekle birlikte, bu siire malzemenin tiiriine, restorasyonun boyutuna ve aletin
asinma derecesine bagl olarak biiyiik oranda degisiklik gosterebilir. CAM {initesi igin
su ve basingli hava beslemesi de dahil olmak iizere, muayenehane i¢i entegrasyon igin

onemli olan lojistik faktorlerin de dikkate alinmasi gerekir (Zaruba ve Mehl, 2017).

Dijital sistemlerle goriintiileme; hekimin aktif oldugu direkt teknik ve
teknisyenin aktif oldugu endirekt teknik olmak tizere iki grupta degerlendirilebilir
(Almeida ve ark., 2013).

1.3.1.1. Direkt Teknik

Bu teknikte konvansiyonel 0l¢li yontemleri tamamen ortadan kalkmigtir. Buna
gore; istenilen restorasyon icin hazirlanan digler agiz i¢i goriintiileme sistemleri
yardimi veya agiz dis1 goriintiileme sistemleri (tomografiler) ile taranir ve bilgisayar
ortamina aktarilir (Giith ve ark., 2013). Hasta bas1 agiz tarayicilarinin gelistirilmesi,
agizda klinik durumun dogrudan dijital olarak edinilmesini saglar. Bu, konvansiyonel

olgtilere olan ihtiyaci da ortadan kaldirabilir (Farah ve Brown, 2009; Stein, 2011).

Intraoral ~kameralar optik tarayicilardir ve iki tipe ayrilabilirler:
Ilki dislerin tek tek goriintiilerini kaydeden tek goriintiilii kameralardir. iTero (Align
Technology), PlanScan (Planmeca), CS 3500 (Carestream Dental LLC), and Trios (3
shape) gibi bu kameralar, tek bir goriintide ii¢ disi kaydeden tek goriintiilii
kameralardir. Dentisyonun daha genis alanlarini kaydetmek i¢in, birbiriyle ortiisen bir
dizi goriintiiyli yazilim programinin bunlar1 daha biiyiik bir li¢ boyutlu sanal model
haline getirebilecegi sekilde kaydetme imkani saglar. Kamera, sadece okliizal bir
gorintii elde edildiginde, kameradan gizlenecek olan konturun yiiksekliginin altindaki
verilerin dogru bir sekilde kaydedilmesini saglamak icin farkli agilarda
konumlandirilmistir. Ortiisen gériintiilerde kamera tarafindan goriintiilenmeyen bu
alanlar, sanal moddaki eksik veri alanlarin1 doldurmak igin yazilim programi

tarafindan tahmin edilecektir.
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True Definition Scanner (newest version of the Lava Chairside Oral Scanner,
COS), Apollo DI (Sirona) and Omnicam (Sirona) sistemleri tarafindan kullanilaan
video kameralar ise diger intraoral kameralardir (Abdel-Azim ve ark., 2015; Ting-Shu

ve ark., 2015 ve Zimmermann ve ark., 2015).

1.3.1.1.1. Agiz i¢i Tarayicilar

Intraoral dijital 6l¢ii, tek dis preparasyonlarmin otesine gecerck tam ark
kaydetme yetenegini de igerecek sekilde sekstant taramaya déniismiistiir. Intraoral
dijital tarayicilar, dis hekiminin dislerin, implantlarin ve yumusak dokularin yiizeyini
3 boyutta yakalamasina imkan tanir, dijital modelin aninda degerlendirilmesini saglar
ve laboratuvarla anlik iletisim saglar. Benzer sekilde, CAD-CAM dis hekimligi
pratiginde devrim yaratmis ve hasta tedavisiyle biitiinlesmistir (Kapos ve Evans, 2014;
Strub ve ark., 2006). Dijital teknolojinin kabuliinii arttiran iki olay, daha yeni ve daha
kullanic1 dostu intraoral dijital tarayicilarin ortaya ¢ikmasi ve dis hekimligi egitim

miifredatinda dijital teknolojinin uygulanmasidir (Marti ve ark., 2016).

Gilinlimiizde dental piyasada ¢ok sayida intraoral ve ekstraoral dijital olgii
sistemleri mevcuttur. Bu sistemler ¢alisma prensibi, 151k kaynagi, pudra piiskiirtme
gerekliligi, islem siireci ve c¢ikis dosyasi bicimi gibi temel 6zellikler agisindan
birbirlerinden farklilik gosterirler (Ting-shu ve Jian, 2015). Bu sisteme ait belli bagh
tarayicilar asagidaki gibi yer almaktadir (Logozzo ve ark., 2011):

CEREC Sistemi

CEREC 1 sistemi (Sirona, Bensheim, Almanya) 1987'de Duret sistemi ile
birlikte ilk intraoral dijital 61¢ii ve CAD-CAM cihazi olarak piyasaya sunulmustur. Bu
sistem, ti¢ dogrusal 151k kiriginin kesisiminin 3 boyutlu uzayda belirli bir noktaya
odaklandig1 "1s181n liggenlenmesi" kavramiyla tasarlanmistir (Mormann, 2006). (3/1)

Piiriizli 151k dagilimina sahip yiizeyler taramalarin dogrulugunu olumsuz bir sekilde
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azaltir. Bu nedenle, iiniform 151k dagilimi tiretmek ve tarama hassasligini arttirmak

i¢in, opak toz titanyum dioksit kaplamanin kullanilmasi gereklidir (Sirona, 2004).

Giliniimiizde en yaygin CEREC sistemi, CEREC AC Bluecam olarak bilinen
dordiincii nesil CEREC f{iriiniidiir. Bu sistemde 151k kaynagi olarak bir LED mavi
diyottan gelen bir ¢esit goriinlir mavi 151k kullanilarak goriintii yakalanir. CEREC AC
Bluecam, 1 dakika icinde dijital dl¢iinlin bir ¢eyregini ve birka¢ saniye iginde de
antagonist 6l¢iiyli alir. En yeni CEREC sistemi olan CEREC AC Omnicam, 2012'de
piyasaya siiriilmiistiir. Omnicam goriintiileme teknigi, ardisik veri toplamanin 3
boyutlu model olusturdugu kesintisiz goriintiileme stili iken, Bluecam ise tek bir
goriintli elde etme yontemidir. Omnicam tek bir dis, ¢eyrek veya tam ark igin
kullanilabilir, ancak Bluecam yalnizca tek bir dis veya ¢eyrek ark i¢in uygulanabilir.
Omnicam'm en belirgin 6zellikleri pudrasiz tarama ve dogal renkli hassas 3 boyutlu
goriintli elde edilmesidir. Tozsuz 6zellik, daha biiyiik bir tarama alani i¢in belirli

avantajlar saglar (Birnbaum ve ark., 2009).

Diizensiz 151k dagilimina sahip dis yiizeyleri taramalarin dogrulugunu olumsuz
bir sekilde azaltir. Buna gore, tiniform 1s1k dagilimini uyandirmak ve tarama etkinligini
arttirmak i¢in taramadan Once titanyum dioksitin opak bir toz kaplamasi uygulamak
akillica olur (Poticny ve Klim, 2010). Dijital olarak tarama yaparken, dis hekimi
tarayiciy1 tutar ve kamerayl taranmis bolgeye dogru yonlendirir. Kamera ucu dis
yiizeyinden birka¢ milimetre uzakta olmali veya sadece yiizeye biraz dokunmalidir.
Dis hekimlerinden, ardisik verileri bir 3 boyutlu modelde {iretmek i¢in kamera basini
dislere tek bir yonde hafif¢e kaydirmalari istenir. Bu kesintisiz tarama iglemi, alanin
belirgin bir derinligini ifade edebilir. Buna ek olarak, tarama istenildigi zaman
kesintiye ugratilabilir ve devam ettirilebilir. Yeni bir titresim algilama sistemi
teknolojisi, fotograf makinesinin yalnizca kararli ve hareketsiz oldugu zamanda 3
boyutlu goriintiilerin yakalanmasini saglayarak operatoriin elinin titremesi durumunda

olas1 hatal1 verileri 6nleyebilmektedir (Galhano ve ark., 2012).
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Lava C.0.S. Sistemi

Lava TM C.O.S. (Lava Chairside Oral Scanner, 3M ESPE, Seefeld, Almanya),
2006 yilinda icat edilen ve 2008'de piyasaya sunulan agiz i¢i dijital bir 6l¢ii cihazidir.
Aktif dalga 6rnegi alma prensibi altinda ¢alisir (Rohaly, 2006). Bu prensip, tek lensli
goriintiileme sisteminden 3 boyutlu veri elde etmeyi ifdde eder. Ug sensor, farkli
acilardan ayni1 anda klinik gorilintiiler yakalayabilir ve o6zel goriintii isleme
algoritmalar1 ile odaga odaklanmis ve odaklama dis1 veriler igeren ylizey yamalari
olusturabilir. (3M ESPE, 2009) Saniyede yirmi 3 boyutlu veri kiimesi yakalanabilir ve
her taramada 10.000'den fazla veri noktasi vardir. Bu sistemin 2400’den daha fazla
veri kiimesine (veya 24 milyon veri noktasina) hassas bir tarama yapmasini saglar

(Syrek ve ark., 2010).

Lava C.O.S. en kiiciik tarayici ucuna sahiptir, sadece 13.2 mm genisligindedir.
Tarayict 151k kaynagi olarak gorlinen mavi 15181 titreserek gonderir ve mobil ana
bilgisayar ve bir dokunmatik ekran ile ¢alisir (Galhano ve ark., 2012). CEREC AC
Bluecam'a benzer sekilde, Lava C.O.S. taramadan 6nce dis yiizeyinde bir pudra spreyi
gerektirir (Birnbaum, 2009). Lava C.O.S. agizda ¢ekilen goriintiileri dokunmatik
ekranda ayn1 anda gosterebilir (Birnbaum ve Aaronson, 2008).

iTero Sistemi

Cadent sirketi (Carlstadt, NJ), iTero'yu 2007 yilinda piyasaya stirmiistiir. iTero
sistemi paralel konfokal goriintiileme ilkesine dayanarak ag1z i¢i yiizeyleri lazerle ve
optik tarama ile yakalar (Garg, 2008). Tarama sirasinda dis yapisinin 3 boyutlu
gorintiisii 300 odak derinliginde toplam 100,000 lazer 15181 ile elde edilebilir. Bu odak
derinlik goriintiileri, kameranin dis ylizeylerinin kesin verilerini elde etmesine olanak
taniyarak yaklasik 50 um seviyesinde ayrilir (Kachalia ve Geissberger, 2010). iTero
sistemi ile paralel konfokal tarama, agizdaki tiim yapilar1 ve malzemeleri tarama
pudrasi ile kaplamadan disleri kaydedebilir (Galhano ve ark., 2012). Bu sistem kirmizi
lazeri bir 151k kaynagi olarak kullanir ve ana bilgisayar, fare, klavye, ekran ve

tarayicidan olusur (Birnbaum ve Aaronson, 2008).
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iTero ile intraoral taramanin iTero ile dis modelinin taramasindan (ortalama
sapma = 0.025 mm) daha az dogruluk gostermesi (ortalama sapma = 0.05 mm),
intraoral kosullarin tarama dogrulugunu etkileyebilecegini diistindiirmektedir (Fliigge

ve ark., 2013; Patel, 2010).

E4D sistemi

E4D sistemi, 2008 yilinin basinda D4D Technologies LLC (Richardson, TX)
tarafindan tanmitilmistir. E4D sistemi D4D Technologies, LLC (Richardson, TX)
tarafindan optik koherens tomografi ve konfokal mikroskopi prensibi altinda
gelistirilmistir. Kirmiz1 lazeri bir 151k kaynagi olarak kullanir ve mikro aynalar
saniyede 20.000 devir titresir. E4D'nin yiiksek hizli lazeri, etkilesimli bir 3D goriintii
olusturmak icin hazirlanmistir ve dislerin dijital bir 6l¢iisiinii formiile eder. Lazer
teknolojisi, goriintiileri her agcidan yakalar. Bu sistem ayn1 zamanda tozsuz bir intraoral
tarama cihazi olarak da islev goriir. Tasarim merkezi olan bir bilgisayar ve monitdr,

lazer tarayici kafasi ve ayri bir freze {initesi igerir.

Yukarida aciklanan sistemlerin aksine, kapali agizin bukkal yonden
taranmasiyla okliizal iliski elde edilemez. Bunun yerine, kapanis islemi agiz igerisine
uygulanan kayit maddesi ile olusturulur. Tarayicinin kayit materyallerini taramasiyla
da kapanis dijital ortama aktarilir. Bu veriler CAD prosediiriinii takiben
restorasyonlarin okliizal yiiksekliklerinin ¢izilmesi i¢in gegerlidir. 3 Boyutlu dijital
dl¢ii verileri 6zel bir formatta veya bir STL formatinda disa aktarilabilir. Ozel (tescilli)
kapal1 formati i¢in, veriler CAD ¢alismasi igin 6zel DentaLogic yazilimina gonderilir

(Birnbaum ve ark., 2009).

E4D sistem dosyast D4D teknolojisine iicret ddeyerek bir STL dosyasina
dontistiirtilebilir. Boylece dijital 6l¢ii verileri diger CAD-CAM sistemleri tarafindan
kullanilabilir ve E4D sistemi yar1 agik bir cihaz olarak kabul edilebilir. CEREC AC
Bluecam ve Omnicam sistemleri gibi, E4D sistemi de bir hasta basi1 freze cihazi ile
caligabilir (Tsitrou ve ark., 2010).
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TRIOS sistemi

3Shape (Kopenhag, Danimarka) 2011 yilinda yeni bir intraoral dijital ol¢ii
sistemi olan TRIOS"u piyasaya siirdii. Bu sistem ¢ok hizli optik kesit alma ve konfokal
mikroskopi prensibi altinda calisir. Sistem, tarayici ile taranan nesne arasinda sabit bir
uzaysal iligki siirdiiriirken ve nesne taranirken, sistem odak diizlemi konumlarinin bir
aralig1 boyunca odak diizlemindeki degisimleri tanir. Ayrica saniyede 3000 imaja
kadar hizli tarama hiz, tarayici ug ile disler arasindaki goreli hareketin etkisini azaltir.
Elde edilen ¢ok sayidaki resmi analiz ederek, sistem dislerin ve disetinin rengini
yansitacak sekilde hemen nihai bir dijital 3D model olusturabilir. iTero ve E4AD
sistemlerine benzer sekilde, TRIOS intraoral tarayici, tarama isleminde toz icermeyen

bir cihazdir (iTero digital impression system, 2007).

TRIOS'un calismast nispeten basittir. Dis hekimi, tarayiciyr dise c¢esitli
mesafelerde tutabilir. Dislerin yakindan ge¢mek veya 2 - 3 cm uzakta kalacak sekilde
gecmek goriintiilerin gekilmesini etkilemeyecektir. Ayrica, TRIOS profesyonel bir

dijital 6l¢ii edinimi ve CAD sistemi olup bir CAM frezeleme aygit1 icermez (Logozzo
ve ark., 2011).

3D Progress by MHT S.p.A. (IT) & MHT optic research AG (CH)

MHT Optic Research AG (CH) tarafindan yaratilan MHT (Medical High
Technologies) SpA (IT) tarafindan iiretilen ve USB 2.0 kablosuyla bir PC'ye
baglanabilen hafif, tasmabilir, dijital 6l¢ii sistemi olan 3D Progress. MHT Optic
Research AG ve MHT S.p.A, Isvigreli bir miihendis olan Markus Berner ve Italyan bir
1 adam1 ve girisimci olan Carlo Gobbetti tarafindan 1995 yilinda kurulmustur. Satin
alma imkaninin yani sira, Kuzey Amerika'da diisiik bir aylik kira bedeli karsiliginda
sunulacak ve Clon 3D Employee tarafindan 'Progress IODIS (Intra Oral Digital
Impression System)' olarak ticarilestirilecek. Bir bagka yetkili distribiitor,
Hollanda'dan Oratio BV sirketi olup, bu cihazi CYRTINA® Intraoral Scanner olarak
ticarilestirecektir. 3D Progress, ortalama bir tarama hiz1 14 tarama/saniyeye esit olan

(PC'ye bagli olarak), tek bir tarama igin saniyenin 1/10’undan azin alan dijital 6l¢iiyti
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gerceklestirir. Bu nedenle, 3 dakikadan daha kisa bir siirede tam arki tarayabilir.
Tarayict genellikle yar1 saydam yiizeylerin piiskiirtiilmesini gerektirmez; Grnegin,

implant tarama abutmentleri ve isaretleyicileri gibi yansitici1 yiizeyler haricinde

(Babayoff, 2010).

Planmeca Planscan (PS)

PS, video taramasi sirasinda 450 nm dalga boylarina sahip mavi lazer
teknolojisini kullanir. Tarayic1 ¢ubuk, ucun dis yiizeyinde hareket etmesine izin
verirken diizgiin hareket gerektirir. Bu sistem aciktir; bu, ticretsiz STL'nin i¢e ve disa

aktarmasina izin verdigi anlamina gelir (Hack ve ark., 2015).

Carestream 3500 (CS)

CS, kameranin dogru odak derinliginde tutuldugunda otomatik olarak bir
goriintli olusturdugu tek bir goriintii sistemi olarak tasarlanmistir. Tek disli taramalar
i¢in 1yi hassasiyet (4.5 £ 0.8mm) ve dogruluk (9.8 = 0.8mm) i¢in imkan saglar (Hack
ve ark., 2015).

10S FastScan™ by IOS Technologies Inc.

IOS Technologies, Inc. tescilli intraoral tarama ve dijital 6lgli teknolojisini
ticarilestirmek amaciyla 2007 yili basinda kurulmustur. 10S Technologies su anda I10S
FastScan ™ Dijital Ol¢ii ve Modelleme sisteminin son gelistirme asamasindadir ve
Temmuz 2010'da IOS FastScan intraoral dijital tarayicinin prototipten iiretim
stiriimiine gecildigi duyurulmustur ve bu sistem klinik beta testinde pozitif sonuglar
vermigtir. Sistemin rakiplerine kiyasla sagladigi en biiyiikk avantaj, probudur. I0S
FastScan ™, fotograf makinesinin (kamera) prob icinde hareket edebildigi tek
sistemdir. Dis hekimi, tam arki taramak i¢in yalnizca probu {i¢ konumda (bukkal,
lingual ve okliizal) tutmalidir; ¢linkii IOS FastScan lazeri prob igindeki bir pist

tizerinde otomatik olarak hareket eder (Harrison, 2013). IOS FastScan, bagimsiz bir
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tarayici olarak kullanilabilir veya ofis igi freze tinitesi ile birlikte kullanilabilir (Trissel,

2007).

MIA3d™ by Densys3D LTD (IL)

MIA3d ™, Densys3D LTD (Migdal Ha'Emeq, Israil) tarafindan hazirlanan bir
bilgisayar, diiz ekran ve kiiciik elle kullanilan agiz i¢i kamera da dahil olmak tizere
hasta basi bagimsiz bir iinitedir. Densys3D, Subat 2007'de ortodonti ve restoratif
uygulamalar i¢in yeni bir intraoral kamera ve sistem sunacagini duyurdu; ¢ok hizli
tarama sistemi ile, bir fotografin alinmasinin sadece milisaniye alinacagi ve dis

hekiminin hastanin agzini esleyebilecegi belirtildi (90 saniye iginde).

Haziran 2007'de, Densys3D, o zamanlar sadece laboratuvar testlerine tabi
tutulmus yeni agiz i¢i kamera ve sistem iizerinde klinik caligmalar baslatilmas;
30um'ye esit ortalama bir dogruluk elde edilmistir. Densys3D, Subat 2012'de
Midwinter Chicago Dental Show'da Amerikan pazarinda MIA3d sistemini baglatmistir
(Ernst ve ark., 2008).

DirectScan by HINT — ELS GMBH (DE)

Hint-ELs® GmbH, 2000 yilinda kurulmustur. Hint-ELs® DentaCad Sisteminin
ilk seri Griinii 1998'de piyasaya siiriilmistiir. Hint-ELs® dijitalize sistemler (HiScan
ve HiScanp), Fraunhofer Enstitiisii ile is birligi i¢inde gelistirilmistir. Hint-ELs®
DirectScan, 12-15 pum araliginda bir 6l¢iim dogrulugu sunar, dolayisiyla 'popiiler’
masaiistii taramasinin ¢oguna gore daha hassas sonuglar verir. Optik tarayici, her 200
ms'de ¢esitli acilardan hizli bir resim dizisi alir ve her dis veya boslugun yiizeyini ve
seklini kaydeder. Dis hekimi, daha sonra goriintiileri hastanin agzin1 eslestirmek i¢in
pikselle kesin bir karsilagtirma gerceklestiren bir 3D yazilima girer. A8z ici
tarayicinin ¢ikt1 verileri standart STL dosya formati1 olabilir ve Hint-EL'lerin CAD-
CAM bilesenleri veya diger acik sistemler tarafindan islenebilir (Logozzo ve ark.,

2011).
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Bluescan®-1 — A. TRON3D® GMBH (AT)

Bluescan-I, en biiyiik, bagimsiz Avusturya Arastirma Enstitiisii (AIT) ile is
birligi i¢inde gelistirilmistir ve saniyede 8-15 stereo goriintii ¢eken oldukg¢a karmasik
bir optik 6l¢iim sistemidir. Bu sistemde, dislerin 6l¢iisiinii almak, entegre optiklerle
kolay ve serbest dolasan bir el parcasiyla video ¢ekmek gibidir. Sarsint1 (titresim)
Onleyici bir koruma sayesinde, kameranin hala sabit kalmasi ve kalibre edilmesi
gerekmez. Kamera kafasi, sislenmeyi 6nlemek icin viicut 1sis1 ve dahili elektriklerle
sitilir. Bluescan ile sadece milisaniyeler i¢inde ¢ok yiiksek ¢oziintirliikli gercek
zamanli goriintiiler tretilir. Probu gergekten kiigiik ve hafiftir. Bluescan-I ile sprey
veya toz gerektirmez (A-tron3d, 2013).

DPI — 3D by dimensional photonics international, Inc. (US)

Dimensional Photonics International, Inc. (DPI) gelismis {i¢ boyutlu (3D) dl¢iim
ve sekil yakalama teknolojisinin lider bir gelistiricisidir. Baslangigta Massachusetts
Teknoloji Enstitiisii (MIT) Lincoln Laboratuvari'nda 1990'larin sonunda tasarlanan
tescilli teknoloji bugiin en dogru ve ¢ok yonlii 3D tarama teknolojileri arasinda yer
aliyor. Sirketin son gelistirme ¢abalari, dijital dl¢tiler icin kiigiik, elle yapilmis, gercek
zamanli, ag1z i¢i bir tarayici olan DPI/ O'ya odaklanmigtir. DPI'nin tescilli teknolojisi,
tek dislerin topografyasim1 veya tam bir arki dogru bir sekilde yakalamak i¢in toz
kullanilmasii gerektirmez. Cihaz prototip test asamasindan gegmektedir ve halen

piyasada mevcut degildir (Dillon ve ark., 2009).

Yukarida bahsedilen intraoral dijital 61¢ii sistemlerinin diizenli kullaniminin yani
sira diger islevlerden de bahsedilmelidir. E4D DentistTM gibi intraoral tarayicilarin
bazi tiirleri elastik malzemelerden yapilmis geleneksel dl¢iliyli tarayabilir ve sanal bir
model olusturmak icin goriintiiyli ters ¢evirebilir. Bu prosediir, dis yiizeyine kiyasla
daha az yansitici 6zellik kazandiran geleneksel 6l¢ii materyalinin tistiinliigiine dayanir.
Bu nedenle, geleneksel malzemeler dijital taramanin dogrulugunu iyilestirmeye

yardimci olabilir.
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Intraoral dijital sistemler bazi tiirleri ayrica dgretim ve egitim amacli olarak
kullanilmaktadir. E4AD CompassTM, klinik operatorlerin tedaviyi baslatmadan 6nce
olas1 terapi segenekleri iizerinde kendilerine rehber olmasina izin verir. TRIOSR ve
iTero, dis hekimligi Ogrencilerini dogru dis preparasyonu i¢in egitmek, dis
preparasyonlarinda yonlendirmek ve dis hekimligi okullarinda dis preparasyonunu

derecelendirmek igin teshis araglari igerir.

Giincel olarak mevcut olan piyasadaki intraoral tarayici sistemler birbirleri ile
kiyaslandiginda milleme o6zellikleri ve milleme siireleri farkliliklar gdsterirken,
Ozellikle kullanilan malzemeler ve aks sayilart da farklilik gostermektedir. CS 3500
(Carestream Dental, Rochester NY, USA) fotograf c¢ekerken, CS 3600 video
goriintlileri yakalayabilmektedir. Tarayicilarin her ikisi de tozsuz tarama ve gercek-

renkli ekran teknolojilerini barindirmaktadir.

Dental Wings agiz i¢i tarayicisi (Dental Wings IntraOral-DWI0O) (Dental Wings,
Montreal, Canada), ¢oklu-tarama  goriintiilleme  teknolojisini  kullanarak
calismaktadir.10 adet kameranin kademeli olarak hizalanmas1 sayesinde, sistem bes
projektor tarafindan bir¢ok acidan dis yilizeylerinin iizerine yansitilan siyah noktalari
kaydedebilmektedir. Tarayic1 baslik dental wings sisteminde en kiigiik boyutta olup
bunu Omnicam ve Cerastream takip etmektedir. Cs3000 ve Cerec 4 aksli milleme
ozelligine sahipken dental wings diger sistemlerden farkli olarak 6 aksl lazer ablasyon

sistemi ile ¢aligmaktadir.

Tarayict sistemlerden myCrown Scan (Fona Dental, Bratislava, Slovakia)
goriintli almak icin toz kullanirken diger sistemlerde buna gerek duyulmamaktadir.
Mycrown sistemin tarayict basligi Planscan zfx’e goére olduk¢a kiigliktiir. Zfx

intrascanin 600 gramlik boyutu dikkat ¢cekmektedir.

Fona mycrown ve Planmeca planmill sistemleri 4 aksli milleme &zelligine
sahipken Zfx inhouse 5 aksli milleme &zelligine sahiptir. Uretim yapilirken kullanilan

malzeme cesitliligi agisindan Zfx inhouse sistemi diger sistemlere gore daha fazla
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secenek sunmaktadir. CAD-CAM sistemlerinden farkli olarak 3 Shape trios sistemi en

genis veri aktarimi segenegine sahip olan en acgik sistemdir.

Ureticiye gore, PrograMill One diinyanin en kiigiik 5-akslh freze makinesidir:
sadece 36,5 kg agirhigindadir. Malzeme cesitliligi acisindan da goriildiigli gibi daha
fazla cesitlilige sahiptir. Trios 3, Ivoclar ve Strauman kablosuz agiz igi tarayiciya sahip
sistemlerdir. (Zaruba ve Mehl, 2017).

1.3.1.1.2. Agiz Dis1 Tarayicilar

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG)
kullanilmasindan sonra, klinisyenler bu araglar1 tani amagli ve protetik cerrahi
planlamayla ilgili yeni yaklasimlar ve iiretim i¢in kullanabildiler. Konik 1sin CT
(CBCT) teknolojisi, diagnostik tedavi planlamasinda yardimci olan makul 6lgiide
ulagilabilen (ALARA) ilke kadar diisik dozda radyasyon kullanarak 3D yiiksek
¢cozlinirliklii goriintiilemeyi miimkiin kilar (Gang, 2011). Bu gelismis goriintiilleme
sistemlerinin kullanilmasiyla, dijital veri farkli dilimlerde gdzlemlenebilir ve RP
(Rapid Prototyping) teknolojisiyle 3D goriintiileri yeniden olusturmak veya 5 eksenli
frezeleme ile senkronizasyon islemlerini koordine etmek i¢in kullanilir (Chang ve ark.,
2003; Ganz, 2011). Hastaya 6zgii kisisel abutmentler, intraoral Olgiiler veya algi
modeller olmaksizin interaktif bir yazilim uygulamasindan ihra¢ edilen CAD

implantinin STL dosyasindan da millenebilir (Ganz, 2008).

CBCT ve CAD-CAM teknolojisindeki gelismelerle, dislerin, arklarin ve kemik
anatomisinin dogru bir sekilde kaydedilmesiyle sadece tek kronlar degil, ayni zamanda
parsiyel dis protezleri de iiretilebilir (Ender ve Mehl, 2013). CBCT verilerinin
dogrudan CAM yazilimina aktarilmasi, birkag iiretim adimin1 ortadan kaldirabilir. Dig
preparasyonundan sonra, teshis ve / veya tedavi planlamasi i¢in gerekli olan bir 0.125-
Voksel CBCT, restorasyonlarin iiretiminin, kesin intraoral dlgiilere ihtiya¢ duymadan,
dogrudan prepare edilen dogal disler lizerinde kronlanmasinit miimkiin kilabilir. CBCT

gorlntiilerini dijital intraoral taramalara / tanisal model taramalara dahil etmek,
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restorasyonlarin uygun okliizyonda {iiretilmesini saglayabilir (Worthington ve ark.,
2010; Yilmaz, 2015). Teknigin dezavantajlari, metal restorasyonlu hastalarin CBCT
gorintiilerinde artifaktlara sahip olabilmeleridir ki bu da CBCT verilerini kron tiretimi
i¢in kullanilamaz hale getirebilir. Ayrica, prosediir maliyeti restorasyonlarin {iretimi

icin kullanimin sinirlayabilir (Gaito ve ark., 2011).

1.3.1.2. Endirekt Teknik

Bu sistemde agiz i¢i tarayicit kullanilmadan konvansiyonel yontemlerle 6lcii
alinir. Alinan 6lgii ile elde edilen model CAD-CAM sistemine ait optik veya mekanik
sistemler ile tarama islemine tabi tutulur. Bazi sistemlerde ise; algt model
kullanilmadan alinan 6l¢ii ylizeyinin taranmasi ile sanal model elde edilebilir. Sanal

model lizerinde istenilen restorasyon uygulanabilir (Giith ve ark., 2013).

1.3.1.2.1. Laboratuvar Tipi Ol¢ii-Model Tarayicilar

Ekstraoral tarayicilar 3 ana teknolojiyi kullanirlar: Lazer, yapilandirilmis 151k ve
baglanti. Fiziksel temasa ihtiyag¢ duymadiklarindan optik tarayicilar (lazer ve
yapilandirilmis 151k) taranan nesnenin yogunlugundan (kalinligindan) etkilenmezler
(Persson ve ark., 2006). Ayrica kontak tarayicilardan daha hizli olma egilimindedirler
(Chan ve ark., 2011). Bununla birlikte, temaslh (kontak) tarayicilar, taranan nesnenin
yiizey parlaklifi veya diger optik Ozelliklerinden etkilenmezler (Rudolph ve ark.,
2007). Dis hekimligi i¢in giiniimiizde belli basl kullanilan endirekt model tarama

cihazlar1 agagida listelenmistir (Villaumbrosia ve ark., 2016).

SmartOptics

ScanBox, akilli optikten tamamen otomatiklestirilmis agik 3D ekstraoral dijital
tarayicidir. ScanBox, CAD yazilimi1 olmadan tedarik edilebilir ve her agik CAD
yazilimiyla birlikte kullanilabilir. Alternatif olarak, scanBox, CAD'de bir baslangi¢
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icin ideal olan exocad CAD yazilimiyla birlikte bir pakette mevcuttur. Kolay, hizli ve
uygun maliyetli iiretim yapar ve yeni baslayanlar ve profesyonel kullanicilar igin
uygundur. ScanBox, tarayici i¢in lisans ticreti yoktur. 6 um’ye kadar hassasiyet
gosterir. Tek kron tiretiminde 39 saniyede, 3 liniteli koprii i¢in ise 63 saniyede taramayi

tamamlayabilir.

ZENOScan

ZenoScan, yenilik¢i ¢cok kalip tarama fonksiyonuna sahip ilk tarayici olup, bu
tarama ile kaliplar1 degistirmeden tek bir tarama islemi ile 16 elemente kadar
islenebilir. Zeno CAD'deki yapilandirma islemi, tarama islemleri sirasinda
baslatilabilir. Bu, bekleme siiresini ortadan kaldirir ve bdylece laboratuvarin
verimliligini arttirir. Bes eksen kullanimi, hedef nesnenin kameralarin odasina her
zaman ideal bir bicimde beslenmesini saglayarak siirekli miilkemmel tarama kalitesi
saglar. Eksen sayisi ile birlikte genis i¢ hacim, daha sonraki uygulama i¢in teknik
gereksinimleri zaten karsilamaktadir. STL verileri disa aktarma 6zelligi bulundurur.
Tek day taramasinda 20 pm, tam ark taramalarinda 50 pm’ ye kadar dogruluk saglar
ve her bir day taramasi yaklasik 1 dakika zaman alir. ZENO Scan, daha ¢ok hareketli

protezlerin yapiminda 6l¢ii asamasinda kullanilir.

3Shape

Azalan acili 2 kamerasiyla, etkili bir sekilde, derin kavitelerin ve tiim
andirkatlarin 6l¢iilerinin alinmasint miimkiin kilmaktadir. 3 eksenli hareket sistemi,
dental nesnenin egilebilir, dondiiriilmiis ve cevrilebilir ve 350 dereceden daha fazla
taramay1 miimkiin kilan herhangi bir bakis acgisindan taramay1 kolaylastirir. Tarama
parametreleri dogru renk yakalamasi i¢in nesnenin malzemesine otomatik olarak
ayarlanir. Tek day taramasini 25sn., 3 {niteli koprii taramasimi 100 sn.” de

gerceklestirir ve 20 pm’ den daha diisiik degerlerde kesinlik saglar.
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Incise (Renishaw/ DS10 — DS30 — Hybrid)

DS10 kontak tarayicisi, Renishaw'in sabit problama teknolojisini kullanarak
hassasiyet saglar. Bu kontak problari, ¢oklu iinite implant ¢alismasi i¢in 6zellikle onem
tasiyan ve optik sistemlerin ustalagsmasi zor olan angiilasyonlarin yan1 sira pozisyon
verilerini dogru bir sekilde yakalayabilir. DS30 optik tarayici, yumusak dokular ve
komsu ve karsit dentisyon gibi genis ylizey verileri elde etmek i¢in gereken hizi saglar.
Hibrit tarayici da ise; DS10 ve DS30, esneklik, hiz ve dogruluk saglayan hibrid bir
tarama ¢ozlimii olusturmak icin gelismis CAD paketi ile sorunsuz bir sekilde birlikte

calisir.

Zfx Evoluation plus

Yenilik¢i "acgik tarama teknolojisi", yeni tasarimin temelini olusturmaktadir.
Tarayici, agik ve kompakt mimari ile yeterlilik saglayan bir kap1 olmadan ¢alisir. Alan
gereksinimi kiigiiktiir ve giinliik is akislar1 basitlestirilmistir. "Zfx Evolution plus”,
predatorii gibi kanitlanmis serit 151k teknolojisini kullanir. Yakalanacak nesnenin
yiizeyinde bir LED 151k kaynagi ile toplam 128 satir ¢ifti projelendirilir. Hareketleri
dondiirme ve dondiirme i¢in 2 eksenli sistem, tarayicidaki ikiz kameralarin (CCD
sensorleri) tiim yiizey noktalarini giivenilir bir sekilde kaydetmesini saglar. Gortintii
isleme algoritmalarinin optimizasyonu nedeniyle, tarayicinin hesaplama siiresi yiizde

30'a diisiirtilmiistiir.

lleri goriiniimlii bir 6zellik "3D Yazdirmaya Hazir" aracidir. Tarayici, katki
tiretimi ile uyumlu standart bir stl dosyas1 olugturur. Ayrica, temel modele dahil edilen
12'si bir arada "Coklu-Day-Tarama" modiilii ile ayn1 anda ayr1 ayr1 kaliplar ¢ekilebilir
ve iglenebilir. Ayrica onaylanmis dogruluk (9 pm'den az) sensor ayari ile 140 x 80 mm

hacmine kadar genisletilmistir.
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LavaScan

Ilk Lava ™ Tarayic1 freze merkezleri igin sayisal bir tasarim yardimi olarak
gelistirilmistir. Bugiin, ikinci nesil tarayicisi ¢ok daha gelistirilmis ve zirkonya ve
metal restorasyon lretimini tamamlamak konusunda kabiliyetlidir. Ayn1 zamanda,
Implant abutmentleri ve tam kontur tasarimlar1 olusturabilir. Ve diger sistemlerle,

gerektiginde, segici olarak iletisim kurulabilir.

Lava ™ Scan ST Tasarim Sistemi simdi Lava ™ Zirkonya restorasyonlari
olusturmaktan fazlasini da yapabiliyor. Metal restorasyonlar ve mum / regine kaliplar
icin tasarimlar secici tigiincii parti ekipmanlara aktarmak i¢in istege bagl bir yazilim
modiili de kullanilabiliyor. Bu ekipman kendi laboratuvarimizda veya baska bir 3M

ESPE yetkili laboratuvarinda veya hizli iiretim merkezinde bulunabilir.

EGS DScan3

Mavi LED teknolojisi ile tarama daha hizli ve giivenilirdir. Maksimum seviyede
dogruluk ve hassasiyet sunar. (15 um). Multi-day 6zelligi ile pek ¢ok disin ayn1 anda
taranmasina olanak saglar. Veriler herhangi bir CAD-CAM sistemi tarafindan

okunacak sekliyle aktarilabilir.

Ineos X5

InEos X5, gosterimin ve modellerin tiimiiniin veya bir kisminin manuel veya
otomatik olarak taranmasi i¢in kullanilabilir. Yeni isletim konsepti, dis teknisyeni i¢in
esnekligi artirir, bdylece tarama islemi laboratuvarin is akisina optimal bir sekilde
entegre edilebilir. Manuel tarama modu basit islemler icin zamandan tasarruf
saglarken, tam otomatik tarama modunun 6zellikle kapsamli operasyonlar agisindan
avantajlar1 vardir: Calisma siiresini kisaltir ve kullanici tarafindan gerekli adimlari
azaltir. Buna ek olarak, veri hacmi optimize edilir ve sonraki hesaplama modeli

hizlandirilir. Tek bir kronu on saniyeden kisa siirede, ii¢ tiniteli bir koprii yapimini
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yalnizca 30 saniyede dijitalize eder ve bir ¢eneyi bir dakikadan daha kisa bir siirede

dijitalize eder.

Dijital desen projeksiyonuna dayanan tarama i¢in tamamiyla yeni bir optik
sistem kullanilir: 12 um'den az dogrulukla gelistirilmis dogruluk ve kameranin
otomatik odaklamasi, en zorlu implant islemleri gibi yiiksek derecede hassasiyet
gerektiren isler icin de uygun olan yiliksek kaliteli tarama verilerini garanti eder.
Kameranin tanimlama derinligi nedeniyle, inEos X5 damak dahil tiim ceneyi de
yakalayabilir ve bu da model dokiim isleri i¢in dijital bir yap1 olusturmayr miimkiin
kilar. CEREC inEos X5, donme kolu ve akilli tarama planlamasi dahil olmak iizere
yenilik¢i bir bes eksenli teknoloji ile otomatik olarak tiim gostergelerle modelleri
konumlandirir ve yakalar. Bu, resimleri standartlastirir, kullanic1 hatalarini ortadan
kaldirir ve goriintiileme siirecini hizlandirir. Bes eksenli teknoloji ve otomatik
odaklamayla zamandan tasarruf ve is akisi gelistirilmistir. Cerec inEos X5, Cerec

Imetric gibi hem 6l¢li hem model tarayabilir.

1.3.1.3. Tarayicilar i¢in Isik Kaynaklar

Dijital 6l¢ii alanindaki son gelismeler biiyiik ilerleme saglamaktadir. Gegmis
yirmi yilda pek ¢ok agiz i¢i ve agiz dis1 tarama sistemleri iiretilmistir. Bu sistemler
calisma prensibi, 151k kaynagi, pudra piiskiirtme gerekliligi, islem siireci ve ¢ikis
dosyasi bi¢imi gibi temel 6zellikler agisindan birbirlerinden farkliliklar gosterirler.
Dijital tarayicilarin 151k kaynaklari genel olarak yedi grup altinda toplanir. Bunlar;
polarize mavi 151k (CEREC AC Bluecam), polarize olmayan beyaz led 151k (CEREC
AC Omnicam), pulsatif (titresen) goriiniir mavi 151k (Lava TM C.O.S.), kirmiz1 lazer
(iTero, 3 Shape D180), lazer (E4D, 10S FastScan), mavi lazer (Planmeca Planscan
(agiz i¢i ve agiz disi), 3Shape D900), titresen UV LED 151k (Bluescans — 1), olarak

siralanabilir (Logozzo ve ark., 2014).
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1.3.1.4. Tarayicilar icin Goriintii Kaydetme Y éntemleri

Ana hatlar1 ile goriintii elde etme yontemleri ¢oklu imaj kaydi (CEREC
Omnicam), optik boliimleme video/¢coklu imaj kaydi (TRIOS), tekli imaj kaydi
(CEREC AC Bluecam), ikili imaj kayd1 (MIA3d, Bluescans—I), ti¢lii imaj kaydi1 (3D
Progress, 10S FastScan), video (Lava™ C.0.S) yontemleri olarak siralanabilir
(Logozzo ve ark., 2014).

Glinlimiizde, restoratif dis hekimligi i¢cin ¢ok sayida agiz i¢i tarama cihazi tiim
diinyada mevcuttur. Mevcut cihazlar, konfokal mikroskopi, optik koherens tomografi,
aktif ve pasif stereovizyon ve iiggenleme, interferometri ve faz kaydirma prensipleri
gibi farkli temassiz optik teknolojileri temel almaktadir. Temel olarak, tiim bu cihazlar,
ornegin, hedef yiizeylerin optik 6zellikleriyle (yar1 saydamlik ve hedef materyallerin
(disler, dis etleri, preparasyonlar, regineler vb.) farkli yansitma ozellikleri gibi ilgili
agiz boslugunu tararken ortaya g¢ikan paraziti en aza indirgemek i¢in belirtilen
goriintiileme tekniklerinden birden fazlasini birlestirmektedir. Ayrica yapilandirilmig

151k kaynaklar1 ve optik bilesenlerin ¢esitli tipolojileri kullanilir.

1.3.1.4.1.Konfokal Lazer Tarayic1t Mikroskopi

Konfokal lazer tarama mikroskobu (Confocal Laser Scanner Microscopy and
Devices; CLSM), odaklama goriintiilerini se¢ilen derinliklerden, optik kesitlendirme
(derinlik seciciligine sahip yiiksek ¢oziiniirliiklii optik goriintiiler) olarak bilinen bir
stirecten elde etmek i¢in kullanilan bir tekniktir (Pawley, 2006). Gorlintiiler noktadan
noktaya alinir ve bir bilgisayar tarafindan yeniden olusturulur. Bu teknigi kullanarak
opak orneklerin yiizey profili yeniden olusturulabilir ve opak olmayan 6rneklerin i¢
goriintlisii elde edilebilir. Konvansiyonel bir mikroskop, 15181 gegebilecegi kadar bir
numuneyi bulurken, konfokal bir mikroskop sadece bir defada bir derinlik seviyesi
goriintiiler. CLSM kontrollii ve son derece sinirli bir odak derinligi elde eder. Konfokal

mikroskopi ilkesi, Marvin Minsky tarafindan 1961'de patentlendi (Minsky, 1961).
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Ancak 30 yil daha gecti ve CLSM igin lazerlerin gelistirilmesi, 1980'lerin sonlarina
dogru standart bir teknik haline geldi.

Bu teknikte daha yavas taramalar, daha iyi bir kontrast ve daha yiiksek
¢ozinirlik saglayan daha iyi bir sinyal-giiriiltii oran1 saglar. Bilgiler, farkli odak
diizlemlerinden, mikroskop kademesini veya objektif lensi yiikseltilerek veya
diisiiriilerek toplanabilir. Bilgisayar, birbirini izleyen odak diizlemlerinden bu iki
boyutlu goriintiilerden olusan bir y1gin1 bir araya getirerek bir numunenin {i¢ boyutlu

bir resmini olusturabilir.

Bu optik teknolojileri kullanan tarama cihazlari: iTero, 3D Progress, TRIOS™
(Pavley, 2006).

1.3.1.4.2. Ucgenlestirme Teknikleri

Uggenleme, ¢ok cesitli uygulamalar i¢in, bir 3 boyutlu nesnenin sekil verilerini
dijital olarak toplamak ve dijital 3D modeller olusturmak i¢in temassiz bir tekniktir.
Hem pasif hem de aktif iicgenlestirme teknikleri kullanilabilir. Pasif iicgenlestirme
yontemlerinde tarayici cihazin kendisi tarafindan higbir tiir radyasyon yayilmaz ve
sistem yansiyan ortam radyasyonunun tespitine dayanir. Pasif iggenleme, bu tiir optik
sistemleri arasinda en yiiksek dogrulugu saglar. Bununla birlikte, sadece yliksek
kontrastli hedefler ve iyi tammlanmis kenarlar yiiksek dogrulukla &lgiilebilir. Ug

kamera kullanarak belirsizlik azaltilabilir.

Aktif ticgenlestirme isleminde, bir lazer tarafindan iiretilen bir 151k demeti bir
ayna tarafindan saptirilir ve hedef nesne iizerinde taranir. Objektiften ve konuma
duyarli bir foto-dedektorden olusan bir kamera, nesnenin iizerindeki aydinlatilmis
noktanin goriintlisiiniin yerini olger. Bu teknik tiggenleme olarak adlandirilir ¢linkii

lazer noktasi, kamera ve lazer vericisi bir tiggen olusturur (El-Hakim ve ark., 1995).
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Ucgenlestirme optik teknolojisini kullanan cihazlar: CEREC, 10S FastScan,
MIA3d™, DirectScan, BlueScan.

1.3.1.4.3. Optik Koherent Tomografi

Optik Koherent Tomografi (Optic Cohorent Tomography; OCT), biyolojik
dokular gibi hedef nesnelerin alt ylizey mikro yapisinin enine kesitsel goriiniimlerini
saglayan interferometrik goriintiileme teknigidir (Schmitt, 1999). Ornek alan tarama
optigi ve objektif mercek araciliiyla doku yiizeyinin bir noktasina odaklanmaktadir.

E4D bu optik teknolojiyi kullanan bir tarama cihazidir.

1.3.1.4.4. Akordeon Sacak interferometrisi

Akordeon Sagak Interferometrisi (Accordion Fringe Interferometry; AFI),
geleneksel dogrusal lazer interferometrini ii¢ boyuta kadar genisleten bir teknolojidir.
AFT iizerine orijinal calisma, Massachusetts Teknoloji Enstitiisii (Massachusetts
Institute of Technology; MIT) Lincoln Laboratuvari'nda yapilmistir. Akordeon sagak
interferometride iki nokta kaynagi nesneyi aydinlatir ve parazit sagma deseni
olusturur. Merceklerin egriligini, projektdrden uzaklasan bir bakis agisi ile kaydetmek
i¢in yliksek hassaslikta bir dijital fotograf makinesi kullanilir. Kamera ve lazer kaynagi
arasindaki bilinen geometrilerle birlesen, belirgin sacak egriligi derecesi, AFI
algoritmalarinin, goriintiilenecek nesnenin yiizeyini dijital hale getirmesini saglar. AFI
tabanli goriintiileyiciler kameradaki her piksel i¢cin bir X, Y, Z ylizey noktasi
konumunu kaydederler. DPl — 3D bu optik teknoloji prensibiyle calisan tarama
sistemidir (Faro, 2013).

1.3.1.4.5. Aktif Dalga Boyu Ornekleme

Aktif Dalga Boyu Ornekleme (Active Wavefront Sampling; AWS), yalnizca tek
bir kamera ve bir AWS modiilii kullanan bir 3 boyutlu yiizey goriintiileme teknigidir.
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En basit biciminde, bir AWS modiilii, optik eksen etrafinda dairesel bir yoldan hareket
eden bir eksen dis1 agikliktir. Bu hareket, hedef noktalarin goriintii diizlemindeki bir
daire lizerindeki doniisiinii tiretir. Hedef noktalar1 derinlik bilgisi, her noktanin tirettigi
dairesel nokta deseninin yarigapindan (dénen AWS modiilii tarafindan {iretilen

bulaniklik-daire-yarigapi) tiiretilebilir.

Ilke olarak, AWS gériintiileme, dijital bir kameraya sahip herhangi bir sistemin
3D olarak islev gérmesini saglar. Boylece 3D geometrileri elde etmek icin birden fazla
kameraya ihtiya¢ duyulmaz. Agikgasi, bir AWS sisteminin en dnemli 6zelligi, derinlik
bilgisi toplamak i¢in yalnizca bir optik yol gerektirmesidir. Potansiyel uygulamalar 3D
endoskopi ve mikroskopidir. Lava™ C.O.S bu optik teknolojiyi kullanan bir tarama

cihazidir (Hart ve ark., 2004).

1.3.2. Dijital Ol¢iiniin Avantaj ve Dezavantajlar

Dijital ol¢ii teknolojilerinin konvansiyonel 6l¢ii yontemlerinin yerini almasi
sadece bir zaman meselesi. Dis hekimlerinin bugiin kendilerine sormasi gereken asil
soru sudur: " Dis hekimligi teknolojisini kullanmaya baslamak i¢in en iyi zaman nedir
ve bu benim, ekibim ve uygulama ydnetim stratejim i¢in ne derece anlamli olur?" Tiim
bu sistemlerin avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Dental 6lgli algisin1 tamamen
degistiren dijital 6l¢li tekniklerinin dogrulugu ve giivenilirligi, kolayligindan daha
onemli bir parametredir. Bu sistemleri kendi aralarinda ya da konvansiyonel 6lcii

teknikleriyle karsilastiran birgok ¢aligma bulunmaktadir (Ender ve Mehl, 2011).

Olgiisiiz modeller, geleneksel algt modellerine gore bazi avantajlara sahip
olabilecek farkli tekniklerden iiretilmistir. Intraoral tarayicilar dental dlgiiye gerek
kalmadan dogrudan dijital dis modelleri elde etme avantajini saglamak i¢in gelistirildi,
bdylece hasta muayene ve tam teshis arasindaki siireyi azaltma olanagi sagladi. Dijital
Olcii ile agiz durumunun laboratuvara aktarilmasi, model olusturulmasi ve
detaylandirilmasi ortadan kaldirilabilir (Akyalcin ve ark., 2013; Nedelcu ve Persson,

2014). Bununla birlikte, intraoral tarama i¢in gereken zaman hala geleneksel 6lgii
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yontemlerinden daha uzundur (Patzelt ve ark., 2014). Dahil edilen laboratuvar zamani
eklendikten sonra, farkin gercekten dogrudan intraoral tarama lehinde olabilecegi
tartigilabilir. Buna ek olarak, tarama siireleri ve ayrinti kalitesi, intraoral tarayicilarin

yeni siirtimleri ile siirekli olarak gelistirildi (de Luca Canto ve ark., 2015).

Dijital ol¢ii teknikleri kron ve kisa sabit dental protezlerin yapiminda
konvansiyonel 6lgii tekniklerine klinik olarak kabul edilebilir bir alternatiftir (Ahlholm
ve ark., 2016). Ancak agiz i¢i dijital dl¢iide hala baz1 engeller ve eksiklikler vardir.
Bazi sistemler, dis ylizeyinde piiskiirtme bir pudra tabakasina ihtiyag duyar ve
homojen olmayan pudra kalinlig1 dis hattinin digina hafif¢e gegebilir. Bir diger biiyiik
sorun tarama islemi sirasinda tarayicinin yer degistirmesidir ve tarama dogrulugunu

etkileyebilir (Naidu ve Freer, 2013).

Intraoral tarama ile iiretilen dijital modeller, dl¢ii materyali ihtiyacin1 ortadan
kaldirir. Ancak su an dijital goriintiileri ¢ekmek i¢in daha uzun siire gerekmektedir.
Buna ek olarak, intraoral taramalarin ucunun boyutu, bazi intraoral bolgelere erismeyi
zorlagtirmakta ve potansiyel olarak goriintii kalitesini bozmaktadir. In-vivo veya
intraoral olarak gergeklestirilen calismalarin nispeten az olmasi baska bir sinirlamadir.
Ag1z ici ya da al¢1 modelde intraoral taramay1 yapmak, giinliilk uygulamada intraoral
olarak bulunanlara kiyasla herhangi bir zorluk igermemektedir. Klinik olarak,
hastalarin bireysel hosgoriisii, agizda dar ¢aligsma alani, dil hareketi veya ortodontik
cihazlar ile miidahaleler gibi bazi kisitlamalar vardir. Fliigge ve ark., intraoral
kosullarin bir taramanin dogrulugunu etkileyebilecegini bile 6ne stirmektedir (Fliigge

ve ark., 2013).

1.3.2.1. Dijital Ol¢iiniin Avantajlar

Olgiilerin _gercek zamanli olarak taranmasi ve gorsellestirilmesi: Dis

preparasyonlarinin dogrulugu ve kalitesi intraoral taramadan hemen sonra analiz
edilebilir.
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Kolay ve secici tekrarlanabilirlik: Elde edilen dijital model iizerinde hatalar

varsa, kusurlu boliim kesilebilir veya tiim intraoral tarama islemi kolayca

tekrarlanabilir.

On tarama segenegi: Protetik tedavi planlama asamasinda 6n tam ark taramalari

elde edilebilir. Preparasyon yapilacak disler On taramadan kesilebilir ve
preparasyondan sonra yeniden taranabilir.

Preparasyon ve restorasyon analiz secenekleri: Giris yolu, andirkat veya karsit

arkla olan mesafe gibi 6nemli preparasyon ve restorasyon parametreleri dogrudan

dijital modelde kontrol edilebilir.

Temizlemek ve dezenfekte etmek icin 6lcii kasiginin olmamasi: Intraoral

tarayicilarin dezenfeksiyonu kolaydir. Bazilar1 tek kullanimlik uglara sahipken,

digerleri otoklavlanabilir tarama uglar1 veya tek kullanimlik kiliflara sahiptir.

Modelde asinma ve yipranma olmamasi: Dijital modeller asinma ve yipranmaya

maruz kalmazlar ve degismeyen kalitede tekrarlanabilen islem i¢in siirekli olarak

kullanilabilirler.

Hizli iletisim ve kullanilabilirlik: Dijital modeller, bir laboratuvar veya milleme

merkezine saniyeler i¢inde internet lizerinden gonderilebilir.

Arsivlenebilirlik: Dijital 6lgii verileri, kolay bir sekilde arsivlenebilir. Hasta

dosyalar1 arama fonksiyonu kullanilarak hizli ve kolay bir sekilde belirlenebilir ve

agilabilir.

Malzeme tasarrufu: Dijital Sl¢li i¢in Ol¢li malzemesi gerekmez. Bu kaynak

koruma ve depolama agisindan avantajlar sunar.
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Hasta basi tedavi: Hasta basinda gegirilen zamandan tasarruf etmenin yani sira,

tek seansta hasta basi tedavi tamamlanir.

Hasta memnuniyeti: CAD-CAM teknigi ile bir¢ok hasta tedaviyi ve bitmis

restorasyonu ayni giin aldiklart igin memnun kalmaktadir. Bu durum hasta ve hekim

icin zaman, seans ve bekleme siiresinden tasarruf saglar.

Gegici restorasyona ihtiya¢ olmamasi: Gegici restorasyonun tiretilmesi, tedavide

gerekli degildir. Bu nedenle gegici bir restorasyonun kaybolmasi, tiiberkiil
kirilmalarinin 6nlenmesi ve komsu dislerin veya antagonist dislerin egilmesi, uzamasi

gibi olasiliklar ortadan kalkar.

Dijital takip ve analiz: Dijital modeller geleneksel modellerin aksine, dis

hareketi, devrilme, rotasyon, abrazyon ve diseti ¢ekilmesi gibi degisikliklerin

tanimlanmasi i¢in ¢ok sayida intraoral analiz gergeklestirmeyi miimkiin kilar.

Gergek renkli ekran: Bazi intraoral tarama sistemleri, dis yapisinin ve diseti

dokusunun o6zelliklerinin daha 1y1 gorsellestirilmesine olanak taniyan gergek renk
modelleri kullanir. Sistem, alg1 model {izerinde miimkiin olmayan sekilde, dis ve dis

etlerini, renk farkliliklarim analiz edebilir.

Implant tedavi planlama kapasitesi: Dijital veriler, yiiz tarama veya 3 boyutlu

radyografi gibi diger verileri birlestirilebilirler. Bu sayede kullanici, cerrahi rehber ile
ameliyat veya giiliis tasarimi i¢in gereken ek teshis ve tedavi planlama ¢alismalarini

gerceklestirebilir.

Maliyet etkinligi: Restorasyonlar dental klinikte veya sirket igi dental

laboratuvarda iiretildiginden, ilave iicret 6denmesine gerek kalmaz.
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1.3.2.2. Dijital Ol¢iiniin Dezavantajlar

Hasta bas1 sistemlerinin kullanimi, 6zellikle dijital 6l¢ili s6z konusu oldugunda,
¢ok sayida avantaj sunsa da dental restorasyonlarin iiretiminde intraoral tarama ile

ilgili baz1 kisithliklar vardir:

Ogrenme egrisi: Kullanicinin, tarama yollarii 6grenene kadar, iyi optik 6lcii

elde etmesi zordur.

Kuru ¢alisma alani gereksinimi: lyi bir optik 6lcii i¢in preparasyon marjinleri

kolayca goriilebilir ve tiikiiriik, sulkus sivist ve kandan arimmmis olmalidir, ¢iinkii bu
stvilarin varligi, sivi bir ortamda 11k kirilmalarindaki farkliliklardan dolayr hatalara

yol agar.

Implant l¢iileri: Implant pozisyonunun kesin olarak belirlenmesi i¢in implanta

Ozgii bir tarama govdesine ihtiya¢ vardir. Tarama govdesi, 6zel implant sistemi ve

kullanilan CAD-CAM yazilimi ile uyumlu olmalidir.

Statik ve dinamik okliizyon: Bazi intraoral tarama sistemleri final 1sirma

pozisyonunun ayarlanmasina izin vermez. Birgok sistem dinamik okliizyonu simiile
etme yetenegine sahip degildir. Bununla birlikte, giderek daha fazla tasarim yazilim
paketi, entegre bir dijital ortalama degere veya tamamen ayarlanabilir artikiilatore

sahiptir.

Tarama iicretleri ve kapal sistemler: Yazilim gilincellemeleri veya yazilim

kullanimi igin yillik iicretler i¢in ek maliyetlerin karsilanabilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica, baz tireticiler tamamen intraoral tarayicilarda yakalanan her dijital tarama i¢in

tarama licreti talep etmektedir.

Cogu durumda, tarama verileri 6nce sifreli bir bigimde, kapali bir sistem

olusturan bulut depolama sirketi tarafindan sahip olunan bir bulut depolama sistemine
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gonderilir. Bu nedenle, istenen CAD yazilimi ile daha fazla islem i¢in STL verilerinin
acik veri aktarimi, sadece miimkiin olan hallerde dosyayr bu platformdan disa
aktardiktan sonra miimkiindiir. Bununla birlikte, iireticiler giderek agik sistemler, yani

dogrudan STL veri aktarimina izin veren intraoral tarayicilar sunmaya baslamistir.

Maliyet: Hasta basi sistemleri 6nemli bir finansal yatirim gerektirir ve bu

sistemlerin fiyatlar1 sistem konfigiirasyonuna ve iilkeye gore farklilik gostermektedir.

Tarama stratejisi: Calismalar, tarama stratejisinin, intraoral tarama sonug¢larinin

kalitesini ve intraoral veri ediniminin dogrulugunu etkiledigini gostermistir.

Tarama yolu, miimkiin olan en yliksek dogruluga sahip bir dijital model iiretmek
icin bir intraoral tarayicinin yonlendirilmesi gereken belirli hareket sekli olarak
tanimlanir. Bu, ¢eyrek veya tam bir ark gibi genis bir alani tararken 6zellikle onemlidir.
Mandibular anterior bdlge gibi yapilandirilmamis veya dik egimli bolgeler, genellikle
diizgiin bir sekilde taranmasi zor ve Ozel bir tarama stratejisinin kullanilmasim
gerektirir. Bu nedenle, kullanicilarin s6z konusu tarayiciyr daima sahsen test etmesi ve

teknik Ozellikleri okumasi1 6nemlidir.

CAM-materyal isleme sanati: Frezin c¢api, gren boyutu ve geometrisi

restorasyonlarin {iretiminde o6nemli faktorlerdir. Restorasyon marjinleri ve ince

detaylar islenirken hassas aletlerin kullanimi1 dogrulugu arttirir.

Tim bu avantaj ve dezavantajlar dikkate alindiginda dis hekiminin, hasta basi
dijital dis hekimligi alanina girmeden 6nce dikkate almasi gereken 6nemli faktorler

mevcuttur:

v Agiz i¢i Olgiiler hazirlamaniz ve bu verileri laboratuvara géndermeniz
gerekecektir

v" Satin alma maliyetlerinizi dikkatlice degerlendirmeniz 6nem tagimaktadir.
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v' Hasta basi tedavi bir takim yaklasgimidir ve bu yaklasim uygulama ekibi ile
iletisim halinde yonetilmesi gereklidir.

v' Implant uygulamalarinda, implant sistemlerinin belirli bir agiz i¢i tarama
sistemi veya CAD-CAM yazilimi ile uyumlu oldugunun bilinmesi énem
tagimaktadir.

v" Veri kiimeleri CBCT (Cone Beam Computerized Tomography) gibi diger
dijital sistemlerle uyumlu olmalidir.

v" Satin alinacak sistem igin verilen teknik destek ne kadar iyidir?

v Belirli sistem iireticileri veya uzman topluluklar tarafindan diizenlenen egitim

faaliyetlerine katilmak da biiyiik 6nem tasimaktadir (Zaruba ve Mehl, 2017).

1.4. Dis Hekimliginde Sabit Restorasyonlar i¢in Uyum Cahismalar:

Dis hekimliginde CAD-CAM sistemlerinin kullanimi, dis laboratuvarlarinda ve
dental kliniklerde seramik restorasyonunun daha kisa siirede ve kabul edilebilir uyum
hassasiyetiyle iiretilmesine izin vermistir (Boitelle ve ark., 2014; Noort, 2012;
Miyazaki ve ark., 2009). Bu teknoloji dental ofisler igin gelistirilmistir ve geleneksel

tekniklere alternatif olmustur (Beuer ve ark., 2008; van der Meer ve ark., 2012).

Tarihsel olarak, optik dlgliden mekanik isleme kadar CAD-CAM sistemindeki
her adim ve yenilik (glincelleme) restorasyonlarin marjinal uyumsuzlugunu
etkilemistir (Beuer ve ark., 2008). 1984'te hasta basi CEREC (Dentsply Sirona) CAD-
CAM'm iirettigi ilk feldspatik seramik inleyler 140 ila 256 pum. araliginda marjinal
uyumsuzluk gosterdi (da Costa ve ark., 2010; Mormann ve Curilovi¢, 1991; Mérmann
ve Krejci, 1992 ve Mormann, 2006). 1988'de, onley ve veneerler igin yazilim
giincellemeleri eklendi (Mormann, 2006). 1994 yilinda CEREC 2 sistemi, parsiyel ve
tam kronlarm 50 ila 150 um'lik bir marjinal uyum ile oturmasin saglayan bir silindir
elmas kabiliyeti ekledi (Martin ve Jedynakiewicz, 1999). 2000 yilinda, CEREC 3,
gorlntiileri daha ayrintili ve Olceklendirilmis derinlikle ¢ogaltan gelistirilmis bir

intraoral optik kamera gelistirdi ve bir 2-bur sistemi getirildi (da Costa ve ark., 2010).
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CEREC 1, 2 ve 3 tarafindan olusturulan 2 boyutlu (2D) goriintiilerin kullanildig1 tim

veriler edinilir durumdadir bu sistemde (Mormann, 2006).

2003 yilinda, CEREC 3, 3D goriintiileri yapabilen bir sarj kuplajli cihaz
kamerast ile giincellendi (Nakamura ve ark., 2003; Mormann, 2006) Son zamanlardaki
calismalara gore CEREC Bluecam sistemi, taranmadan Once bir titanyum tozu
uygulamasi yapilarak 3D goriintii yakalama 6zelligine sahip 39,2 mikronluk marjinal
uyuma sahip bir kron elde etti. Toz uygulamas1 goriintii kalitesini iyilestirdi ve farkl
malzemelerde mat bir yiizey yaratti, bu da kron uyumunu gelistirdi (Neves ve ark.,
2014; Neves ve ark., 2015).

Son zamanlarda CEREC, ger¢ek renkli ve gercek zamanli olarak bir video
kamera kullanarak ve taramayi uygulamadan 6nce bir toz uygulamasi olmaksizin 3
boyutlu bir model olusturan Omnicam adli yeni bir kamera tanitt1 (Boeddinghaus ve
ark, 2015). Omnicam tarama islemi kuru kosullarda yapilmali ve kamera dogru bir
dijital intraoral tarama elde etmek i¢in miimkiin oldugunca dise yakin tutulmalidir
(Kurz ve ark., 2015). Sistem i¢in yazilim giincellemeleri, tarama hatalarin1 en aza
indirdi (Shim ve ark., 2015), ve CAD-CAM sisteminin gelisimi genel olarak marjinal
uyumsuzlugu azaltti (Mormann, 2006). Yeni teknolojilere sahip kameralar cazip,
ancak mevcut teknolojilere benzer ya da daha iyi sonuglar vermelidirler (Mehl ve ark.,
2009). CAD-CAM teknolojisinin tarama, tasarlama ve frezeleme adimlarinin

dogrulugunu test etme amaci, dokularin sagligini saglamakti (Sorensen, 1989).

Iyi bir marjinal uyum, sabit dental restorasyonlarin uzun dénem basarisinda
onemli bir faktordiir (Anadioti ve ark, 2014; Baig ve ark., 2010; Hamza ve ark., 2010;
Pak ve ark., 2013 ve Sorensen,1989), ciinkii plak birikimini en aza indirir ve
tekrarlayan ¢iiriik ve periodontal hastalik olasiligini azaltir (Almeida e Silva ve ark.,
2014; Anadioti ve ark 2014; Kim ve ark., 2013; McLean ve von Fraunhofer, 1971;
Nesse ve ark., 2015; Seker ve ark., 2016; Quintas ve ark., 2004; Quante ve ark., 2008;
Ortorp ve ark., 2011 ve Raju ve ark., 2014;). Alg1 model iizerindeki prepare disi
yansitan dayin boyanmasi yontemi ile elde edilen siman boslugu, uygun kenar ve i¢

bosluklar1 temin etmek i¢in geleneksel kayip mum ve 1s1-pres teknikleri i¢in basariyla
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kullanilmistir, bdylece kron restorasyonlarinin tam oturmasini kolaylastirmaktadir
(Campagni ve ark., 1982; Donovan ve ark., 1984; Eames ve ark., 1978 ve Fusayama
ve ark., 1964).

Bilgisayar CAD-CAM teknolojisi ile iiretilen kron restorasyonlarinin siman
kalinliklar1 genellikle yazilimin tasarim agsamasinda belirlenir. Bununla birlikte, uygun
kron adaptasyonuna en elverigli siman aralik miktar1 ayar1 bilinmemektedir. CAD-
CAM teknolojisi, son birka¢ yilda 6nemli dl¢giide gelismesine ragmen, bu sistemlerle
tretilen dis restorasyonlarimin dogrulugu tartismalidir. Bu restorasyonlarin
dogrulugunu, dis restorasyonunun tiirli, malzeme &zellikleri (Alghazzawi ve ark.,
2012), preparasyon tasarimi, (Renne ve ark., 2012; Souza ve ark., 2012) tarama cihazi
hassasiyeti, yazilim tasarimi, siman arali1 ayarlar1 ve freze makinesinin dogrulugu
dahil olmak iizere bir¢ok faktor etkileyebilir (Beuer ve ark., 2008). Bununla birlikte,
az sayida calisma, bu faktorleri ve bunlarin farkli dental restorasyonlarinin marjinal ve
i¢ bosluklar tizerindeki etkilerini incelemistir. (Alghazzawi ve ark., 2012; Beuer ve
ark., 2008; Renne ve ark.,2012 ve Souza ve ark., 2012;). Bu ¢aligmalarin ¢ogunda,
kron restorasyonlariin marjinal ve i¢ bosluklarini degerlendirmek igin gorsel
inceleme (Bindl ve Mormann, 2003) ve radyografik tekniklerin kullanimi da dahil
olmak iizere gibi subjektif veya yanlis yontemler kullanmistir (Weyns ve De Boever,
1984).

CAD-CAM teknolojisi ile iiretilen restorasyonlarin dogrulugu, dokiim gibi
onceki dental iiretim islemlerinde oldugu kadar tutarli olmayabilir. Bununla birlikte,
bu yeni iiretim teknikleriyle iiretilen alagimlarin marjinal uyumsuzlugu hakkinda
sinirl bilgi mevcuttur. Klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum konusunda heniiz
bir konsensiis yoktur. Baz1 ¢aligmalar marjinal uygunlugun <120 pm'nin klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (McLean ve von Fraunhofer, 1971); fakat
diger arastirmacilar (Holmes ve ark., 1992; Keshvad ve ark., 2011; Reich, 2008; Reich
ve ark., 2008 ve Schaefer ve ark., 2013) marjinal uygunlugun <100 um'nin daha uygun
oldugu sonucuna varmiglardir. Buna ragmen bir grup arastirmaci (Hung ve ark., 1990)
klinik olarak kabul edilebilir bir uyumun 75 pm olmasi gerektigini savunmaktadir.

Simante edilmis restorasyonlar i¢in 25 ila 40 um arasinda bir marjinal uyum klinik bir
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hedef olarak Onerilmistir, ancak bu diizeylere nadiren ulasilmaktadir (May ve ark.,
1998).

Restorasyonun uzun émiirli olmasi i¢in, bir kronun klinik olarak kabul edilebilir
marjinal uyusmazligi, McLean ve von Fraunhofera (McLean ve ark., 1971) gore
120pm'den az, Baig ve arkadaslarina gore (Baig ve ark., 2010) 150 um veya Bjorn ve
arkadaglarina gore (Bjorn ve ark., 1970) 200 um olmalidir.

Her birinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 olan marjinal uyumu 6l¢mek i¢in ¢esitli
yontemler onerilmistir. Bunlar arasinda, bir silikon 6l¢ii materyali ile yapilan kronun
ve dis dis yiizeyinin arasindaki uyumsuzlugun kopyalarimi kullanan silikon replika
teknigi, siklikla marjinal uyumu degerlendirmek igin kullanilmistir (Huang ve ark.,
2015; Kane ve ark., 2014; Kim ve ark., 2013; Nesse ve ark., 2015; Xu ve ark., 2014
ve Quante ve ark., 2008). Bu kullanilan bir in vitro yontemdir (Colpani ve ark., 2013).
Bu teknigin eksiklikleri, bir mikroskopla film kalinliginin degerlendirilmesinde olusan

hatalar ve 6l¢ii alaninda silikon malzeme kusurlardir.

Stereomikroskopi, taramali elektron mikroskobu (SEM), optik mikroskopi,
optik karsilastirici ekran ve mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) (Ng ve ark.,
2014; An ve ark., 2014; Xu ve ark., 2014 ve Shembesh ve ark., 2016) dahil in vivo
olarak marjinal mesafeyi 6lgmek i¢in farkli yontemler de mevcuttur. Restorasyonlarin
marjinal ve internal adaptasyonu, noninvaziv ve yikici olmayan p-BT, (Neves ve ark.,
2014; Mously ve ark., 2014; Krasanaki ve ark., 2012 ve Pelekanos ve ark., 2009) ile
de degerlendirilebilir (Kim ve ark., 2016). Mikro bilgisayarli tomografi (uCT),
nesnenin ¢oklu projeksiyonlarini yaparak ve projeksiyonlar1 6zel yazilimlarla yeniden
yapilandirarak, nesnenin i¢ yapisinin eksiksiz bir sekilde gorsellestirilmesine ve
olgtilmesine izin verir (Pimenta ve ark., 2015; Pelekanos ve ark., 2009). Ayrica, p-CT,
her agidan ve konumdan 2 boyutlu (2D) veya 3D yiiksek kaliteli goriintiiler saglar ve
¢ok ince bolimlerin yakin mesafeden giivenle goriintiilenebilir (Contrepois ve ark.,
2013; Demir ve ark., 2014).
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Bu yontemin baglica dezavantaji, siman boslugu hacminin degerlendirilmesi
sirasinda  farkli malzemeler arasindaki radyasyon absorbsiyon katsayilariin
farkliliklarindan kaynaklanan radyasyon artefaktlarinin olusmasidir (Borba ve ark.,
2011; Mously ve ark., 2014). CAD-CAM teknolojisinin kullanimi verimliligi en {ist
diizeye cikarir ve gecici fazi ortadan kaldirarak marjinal mine kirik ve catlak riskini
azaltir (Frankenberger ve ark., 2014). Genellikle, koti bir sekilde {iretilmis
restorasyonun riski, prepare edilen dise marjinal ve internal adaptasyonda yatmaktadir,
bu da daha sonraki restoratif basarisizliga yol agabilmektedir (Ruiz, 2012; Tidehag ve
ark, 2014). Calismalar, tek dis CAD-CAM seramik restorasyonlarinin, geleneksel
olarak tiretilenlere benzer klinik hayatta kalma oranlarina sahip oldugunu gostermistir.

(21-7,10) (Guess ve ark., 1996; Heymann ve ark., 2009).

Biiyiik marjinal uyumsuzluklar, agir1 asinmayla ve kimyasal erozyon ve fiziksel
yorgunluk, bakterilerin ve bunlarin yan tirlinlerinin mikrosizintisinin artmasi ile
yapistiricl ajanin ¢oziinmesiyle sonuglanir (Estafan ve ark., 2003; Schaefer ve ark.,
2013). Buna karsin, iyi adapte edilmis olan marjinler, proksimal periodontal dokuyu
saglikl tutan, polimerizasyondan once artan fazla yapistirici ajanin uzaklastirilmasini

kolaylastirir (Schaefer ve ark., 2013).

Cogu klinisyen marjinal boslugun 100 mikrondan fazla olmamas: gerektigini
one stirmektedir (Reich ve ark., 2008; Schaefer ve ark., 2013). Zayif adapte edilmis
restorasyonlarin esas olarak dis yapisindan ziyade daha zayif olan siman tarafindan
desteklenmesi ve bu sekilde restorasyonun dayanikliligimin etkilenmesi nedeniyle,
seramik inleylerin internal adaptasyonu muntazam olmalidir. Bununla birlikte,
seramik inleylerin i¢ adaptasyonu ile ilgili ¢ok az bilgi bulunmaktadir (Addi ve ark.,
2002; Tidehag ve ark., 2014 ve Wu ve Wilson, 1994). Bu gereksinimler, CAD-CAM
sistemlerinin ¢ok dogru veri toplama, yeterli isleme, karmasik restorasyonlar
tasarlama becerisi ve ¢ok hassas bir freze sistemine sahip olmasini gerektirir

(Andersson ve ark., 1996; Miyazaki ve ark., 2009 ve Uzun, 2008).
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1.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi; Mikro-BT (Micro Computer Tomography;
Micro-CT)

Biyomedikal cihaz ve ilag {iriin {iretimi, kiiresel rekabetin kars1 karsiya oldugu
uzun siireclerdir. Teknoloji zamanla gelistikge, kalite, giivenlik ve giivenilirlik
seviyesi es zamanlt olarak artmaktadir. Mikro-BT, iirlinlerin derinlemesine
incelenmesini saglayan bir aragtir ve kalitenin iyilestirmesine katkida bulunabilir. Son
25 yilda ve 1969 yilinda Hounsfield tarafindan yapilan ilk BT-tarayici prototipinin icat
edilmesinden beri [bil microl,2] (Ambrose, 2006; Richmond, 2006), bilgisayar
teknolojisi biiyiik 6l¢iide gelisti, boylece nanometre (nm) araligindaki piksel boyutlari
ile yeniden olusturulmus goriintiilerde ayrintilara izin verildi [3]. (Stock, 2012).
Mikro-BT giiniimiizde biyoloji (Alba-Tercedor ve Sanchez Almazo, 2014; Schambach
ve ark., 2010), taksonomi (Faulwetter ve ark., 2014), paleontoloji (Gorog ve ark.,
2012], jeoloji (Baker ve ark., 2012; Dzar Eljabbar Latief ve ark., 2014 ve Naik ve ark.,
2006), materyal bilimi (Salvo ve ark., 2003), tip ve otomotiv endiistrisi (De Chiffre ve

ark., 2014) gibi birgok alan i¢in gegerlidir.

Mikro-BT, mikrometre (um) araliginda piksel boyutuna sahip nesnelerin sanal
olarak yeniden yapilandirilmasina izin veren bir 3D goriintileme teknigidir. Bir
numunenin bir statik X-1sin1 kaynagina ve bir dedektore ya da X-1s1n1 kaynagina ve
detektoriin numune etrafinda hareket edip etmedigine gore degisir. Kaynak tarafindan
olusturulan X-1sinlar1, numuneye dogru yayilir. Numuneyi gecerken, X-1sinlari emici
malzemede (absorbe eden materyalde) kat edilen uzunluga (kalinlik), malzeme
bilesimine ve yogunluguna gore zayiflatilir. Numunenin karsi tarafindaki dedektor,
iletilen X-1ginlarmnin yogunlugunu 6lger. Degisen sinyal yogunlugu seviyeleri, 6rnegi
ve Ozelliklerini temsil eden bir gri skala saglar: X-1511 golge goriintiisii. Bu yiiksek
¢Oziiniirliiklii X-ray golge goriintiisii, mikro-BT cihazinin monit6riinde canli olarak
goriilebilir.  X-151m1  transmisyon  gorlintiileri, numunenin goreceli atomik

yogunlugunun bir haritas1 gibi ¢oklu agisal adimlarda toplanir.

Dilim planlar1 olarak adlandirilan 2 boyutlu gri goriintii projeksiyonlari,

matematiksel (6r. Filtreli Geri Projeksiyon FBP) (Dubois, 1998) ve yinelemeli
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algoritmalar (0rnegin, ¢ozlimlerin ardisik tahminlerine dayanan Cebirsel Yeniden
Yapilandirma Teknigi ART) kullanilarak yeniden yapilandirilir (Gordon ve ark.,
1970). Numune doniisii sirasinda projeksiyon diizleminin modifikasyonunu saglayan
bir konik 1s1n kaynagi durumunda, yeniden yapilandirma Feldkamp algoritmasina
dayanir (Feldkamp ve ark., 1984). Son olarak, yeniden olusturulmus 2 boyutlu
radyografiler toplanir ve birlikte istiflenir. Sonug¢ olarak, numunenin tam 3 boyutlu
haritas1 hesaplanir ve daha fazla islem i¢in kullanilabilir. Goriintii analizi yazilimi, 3
boyutlu nesne goriiniimiinii ve {i¢ 2 boyutlu kesitleri es zamanli olarak gozlemlemek
icin tasarlanmigtir. 3D  gorsellestirme ¢ogu c¢alismada ilk adim olarak
gerceklestirilmistir (Thibault ve ark., 2002; Bloch, 2001). Yar1 saydam temsiller is
pargas1 kenarlarinin hizl bir {i¢ boyutlu genel goriiniimiinii ve bilesenlerde kusurlar

saglayabilir.

Dis hekimliginde marjinal uyumu degerlendirmek icin farkli yontemler
kullanilmistir (Contrepois ve ark., 2013). CT-BT onlardan biridir. CT-BT sistemi
nispeten pahali bir yontemdir ancak marjinal uyum arastirmasi icin tahribatsiz bir
yontemdir (Borba ve ark, 2010; Krasanaki ve ark., 2009; Pelekanos ve ark., 2012 ve
Rungruanganunt ve ark., 2011). Bu 3 boyutlu, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme
sistemi, numuneye zarar vermeden, kron day arasindaki uyum ile ilgili ayrintili kesitsel

bilgiler saglar (Contrepois ve ark., 2013; Lu ve ark., 2011 ve Seo ve ark., 2009).

1.6. Amagc ve Hipotez

Bu tez ¢aligmasmin amaci; ideal kurallara uyularak hazirlanmig porselen tam
kron (tam restorasyon) ve porselen inley (parsiyel restorasyon) preparasyonlarinin
ayni sisteme ait farkl 6zelliklerdeki dijital tarayicilarla alinan 6l¢iilerinden elde edilen
restorasyonlarin, kenar ve i¢ uyumlarimin Mikro-BT ile alinan goriintiilerinin

karsilagtirilarak degerlendirilmesidir

Bu ¢alismanin hipotezi; gerek 1s1k kaynagi, gerekse goriintii kaydetme yontemi

ne olursa olsun bilgisayar destekli oOl¢li yonteminde kullanilan tiim dijital
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tarayicilardan elde edilen restorasyonlarin benzer uyum degerleri sergileyecekleri,
ancak goriintii alma sirasinda kullanilacak yansima Onleyici tozlarin preparasyon

tizerinde kalinlik yaparak uyum degerlerini etkileyebilecegidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢aligmasinda tam (24 numarali dise tam seramik kron) ve parsiyel kron
(46 numaral1 dise inley) restorasyonlarin degerlendirildigi 2 ana grup ile bunlarin her
birinin ayni sisteme ait li¢ farkli tarayict (CEREC AC Bluecam, CEREC AC
Omnicam, inEos X5, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ile 6l¢ii
alinmasi sayesinde elde edilen 3'er alt gruplart mevcuttur. Her grubun orneklem
biiyiikliigli 12 olarak belirlenmistir (n = 12). Typodont mine-dentin-pulpa esasl 12
adet maksiler sol premolar dis ve 12 adet mandibular sag molar dis (Frasaco, AG-3
ZSDP, Greenville, ABD) iizerinde preparasyonlarin tamamlanmast igin
kullanilmistir. Bir dental modelde (Standart Model AG3; Frasaco, ABD) premolar
disler iizerinde hazirlanan standart kron preparasyonlart sonucunda dijitalize edilip
iiretilen restorasyonlarin kron kenar ve i¢ uyumlari, molar disler lizerinde hazirlanan
preparasyonlar sonucunda dijitalize edilip tiretilen inley restorasyonlarin da yine kenar

ve i¢ uyumlar1 degerlendirilmistir.

Sekil 2.1. Prepare edilmis diglerin goriintiileri
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Bu degerlendirmeler sirasinda 2 adet intraoral (CEREC AC Bluecam ve CEREC
AC Omnicam) ve 1 adet ekstraoral (inEos X5, MARKA) model tarayici kullanilarak
prepare edilip hazirlanmis disler dijitalize edilmek iizere taranmistir. Elastomerik 6l¢ii
elde edilmesi veya algt model transferinden kaynaklanabilecek kayiplarin model
tarayict i¢in bu calismada dezavantaj teskil etmemesi i¢in tiim tarayicilarda sadece
typodont dislerin kendisi taranmistir. Elde edilen veriler neticesinde dijital sistemde
tasarlanan restorasyonlar 3 sistem i¢in de Onerilen ortak bir frezeleme iinitesinde
(CEREC inLab MC X5, SW 15.1; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) tek tip feldspatik seramik bloklarin (CEREC Blocks C, Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya) kazinip frezelenmesinden sonra elde edilmistir.
Her restorasyonun grubunun iiretimi sirasinda frezeleme iinitesindeki frezler yenisi ile
degistirilmistir. Olusturulan tiim restorasyonlar 6l¢iim yapilmadan 6nce prepare
edilmis premolar ve molar digler ilizerine simante edilmeden, parafin bant ile
sabitlenmigtir. Restorasyon uyumlar1 mikro-BT yontemi ile elde edilen yiiksek
¢ozliniirliige sahip goriintiller analiz edilerek degerlendirilmistir. Bu in-vitro tez
calismasini deneysel kisimlar1; Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel

Arastirma Laboratuvari ile Micro-BT Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

2.1. Dis Preparasyonlari

2.1.1. Tam Seramik Kron Preparasyonu

Standart tam kron preparasyonu; 1,5 mm aksiyal rediiksiyon, santral fossaya
denk gelen alanda 2 mm olacak sekilde dengeli okliizal rediiksiyon, dis eti seviyesinde
I mm genisliginde i¢ agilar1 yuvarlatilmis shoulder bir basamak ve 12 derece taper
(koniklik) agis1 olacak sekilde 12 adet sol iist premolar dis ile bir dental model
(Standart model AG3; Frasaco) iizerinde tek bir klinisyen (Zeynep EKkici; ZE)
tarafindan gerceklestirildi. Preparasyonda orta derece elmas grenli frez seti (Perfect
Tooth Preparation 1l Extended Set, Intensiv Swiss Dental Products, Montagnola,

Isvigre) kullanild.
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Sekil 2.2. Tam kron preparasyonu ve preparasyon sirasinda kullanilan frez seti

2.1.2. Seramik inley Preparasyonu

Bu grupta parsiyel kron sayilabilecek bir restorasyon olan inley i¢in standart
preparasyonu kavite genisligi; okliizal boélgede 3 mm, proksimal kisimda 2 mm'ye
ilaveten 1.5 mm daha (toplam 3-3.5 mm), kavite genisligi; okliizal bolgede 3 mm, dis
eti bolgesindeki kavite taban genisligi bukkolingual yonde en az 2 mm, mesiodistal
yonde 1.5 mm, bukkal ve lingual yiizeylerin ara yiizle acilar1 60 derece, kavite duvar
kalinlig1; en az 1.5 mm olacak i¢ kenarlar yuvarlatilmis, kavite bitim ¢izgileri keskin
ve diizgiin olacak sekilde 12 adet mandibular molar disi ile bir dental model {izerinde
tek bir klinisyen (ZE) tarafindan gerceklestirildi. Preparasyonda inley frez seti
(Intensiv FG Ser-Inlay Set 11l Extended Set, Intensiv Swiss Dental Products,

Montagnola, Isvigre) kullanild.

Sekil 2.3. Inley preparasyonu ve preparasyon sirasinda kullanilan frez set
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2.2. Bilgisayar Destekli Olcii Alim

Prepare edilen disler feldspatik bloklar i¢in tasarlanmak ve bir 3 boyutlu model
olusturmak tizere 2 adet intraoral tarayict (CEREC AC Bluecam SW 4.4.4; Dentsply
Sirona, Bensheim, Almanya, CEREC Omnicam; SW 4.4.4; Dentsply Sirona,
Bensheim, Almanya), 1 adet ekstraoral model tarayici (inEos X5; SW 4.4.4 Dentsply
Sirona, Bensheim, Almanya) kullanilarak ve tiim tarayici gruplarinda biyojenerik
kopya tasarim segenegi isaretlenip dijitallestirildi. CEREC AC Bluecam intraoral
tarayicist ile tarama gerceklestirilirken prepare edilmis disleri iizerine titanyum
dioksitin opak bir toz kaplamasi1 (CEREC Optispray; Sirona Dental Systems GmbH,
Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) uygulandi. Boylece elde edilen dijital 6l¢iide

tiniform 151k dagilimi ve tarama etkinligini arttirma hedeflendi.

A B C
Sekil 2.4. Preparasyonlarin 6l¢ii alim isleminde kullanilan dijital tarayicilar (A: Bluecam, B: Omnicam,
C: inEos X5)

48



Sekil 2.5. Olcii alim islemi (tarama) yapilmus dislerin elde edilen dijital goriintiileri

2.3. Tasarim

Taramalar sonucunda elde ettigimiz 2 ana grup ve 6 alt grupta toplam 72
dijitallestirilmis goriinti CEREC 15.1.1 yazilimi kullanilarak 36 kron ve 36 inley
restorasyonu olmak tizere biyojenerik kopya tasarim segenegi ile dizayn edildi. Tam
kron tasarimlarinda her bir 6rnek ic¢in ayni olmak {izere radyal ve okliizal siman
genisligi 100 um ve minimal kalinlik 1000 pm; inley tasarimlarinda ise radyal ve
okliizal siman genisligi 120 pm ve minimal kalimlik 1000 um olacak sekilde

preparasyon parametre degerleri belirlendi ve uygulandi.

Sekil 2.6. Elde edilen dijital 6lgiilerin tasariminda kron marjinlerinin ¢izilmesi ve tasarlanan tam
seramik kron goriintiisii
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Her 3 dijital 6l¢t sistemi ile alinmis olan dijital preparasyon Olgiileri; "Edit
Model" segenegi ile kontrol edilip onay verildikten sonra "Set Model Axis" se¢enegi
ile sanal olarak sistemde yiiklii olan alt-iist ¢ene oryantasyonu lizerine okliizal diizleme
de uygun olacak sekilde dis numarasinin karsilik geldigi yere yerlesimi saglandi. Daha
sonra goriintiiniin daha izole hale getirip sinirlarinin daha iyi gortilebilmesi i¢in "Trim
Area" ile kesme islemi yapilarak "Draw Margin" ile restorasyon sinirlari belirlendi.
"Define Insertion Axis" 6zelligi ile restorasyonun dis lizerine en rahat ve iyi sekilde
oturmasini ve giris yolunu saglayacak sekilde, sistemin de yonlendirmesiyle sar1 renkli
alanlarin ¢ok yesil ve kirmiz1 renkli uyari niteligindeki alanlarin az oldugu noktada
restorasyon giris yolu onaylandi. "Preparation Analysis" ile preparasyon analizi
yapilip, restorasyon "Design" komutu ile tasarlandi. Restorasyon parametreleri tiim
kron ve inleylerde ayn1 olacak sekilde sisteme girilip "Edit Restoration" ile sistemin
bizim i¢in Onerip olusturdugu kron ve inley tasarimi kenar uyumu ve internal
yiizeylerine elle miidahale olmaksizin olusturuldu. Sonrasinda "Tools" kismindan
"Form", "Shape" ve "Move" Ozelliklerinden gerekli konum, yiizey yapisi, kontakt

ayarlanmasi gibi 6zellikleri diizeltilerek liretime hazir bir restorasyon i¢in onay verildi.

Sekil 2.7. Elde edilen dijital 6lgiilerin tasariminda inley marjinlerinin ¢izilmesi ve tasarlanan tam
seramik inley goriintiisii

2.4. Uretim

Dijitalize edilmis veriler neticesinde dijital sistemde tasarlanan restorasyonlar 3
sistem icin de ayni sisteme ait olan ortak bir frezeleme {initesinde (CEREC inLab MC
XL; Dentsply Sirona) tek tip feldspatik seramik bloklarin (CEREC Blocks, VITA
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Feldspatic Ceramic, Blocks, VITA Zahnfabric, Bad Séckingen, Almanya) kazinip
frezelenmesinden sonra elde edildi. Uretilen restorasyonlar simante edilmeden her bir
prepare edilmis dis numunesine yerlestirilerek mikro-BT yontemi ile elde edilecek
yiiksek ¢oziliniirliik goriintiileri analiz edilerek degerlendirildi. Frezeleme {initesinde

islem sirasinda kullanilan frez kalinliklar1 0.6, 1.2, 1.4, 2.2 mm’dir.

A B C

Sekil 2.8. A. Restorasyonlarin iiretiminde kullanilan Cerec blok materyali, B. Restorasyonun iiretilmesi
i¢in kullanilan kazima cihazi frezleri, C. Cerec in Lab MC XL kazima cihazi

Sekil 2.9. Uretilen tam seramik kron ve tam seramik inley restorasyonlar
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Cizelge 2.1. Kullanilan Malzeme Listesi

Kullanilan Malzemeler

Uretici Firma / Mensei / LOT Numarasi

Typodont Mine-Dentin-Pulpa Esash Dis Ornegi

Frasaco, AG-3 ZSDP, Greenville, ABD

Dental Model

Standart model AG3; Frasaco, Greenville, ABD

Kron Preparasyon Frez Seti

Perfect Tooth Preparation 1l Extended Set, Intensiv

Swiss Dental Products, Montagnola, Isvigre, Lot:
801300

Inley P F ti ) )
nley Preparasyon Frez Seti Intensiv FG Ser-Inlay Set 111 Extended Set, Intensiv

Swiss Dental Products, Montagnola, Isvicre, Lot:
801300

Arkansas Tas1 Hager&Meisinger GmbH, Neuss, Almanya, Lot:

Q52127

Titanyum Dioksit Opak Toz Sprey CEREC Optispray, Sirona Dental Systems GmbH,

Bensheim, Almanya Lot: S50365

el 2 CEREC Blocks, VITA Feldspatic Ceramic Blocks,

VITA Zahnfabric, Bad Sackingen, Almanya, Lot: 6209
(3 kutu), 51880 (3 kutu), 56030, 43290, 42250, 42251
(3 kutu)

MC X5 Kazima Frezleri Diamond 0.6, Sirona Dental Systems GmbH,

Bensheim, Germany, Lot: E 40104

Diamond 1.2, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany, Lot: E 90048

Diamond 1.4, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany, Lot: E 92542

Diamond 2.2, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Germany, Lot: E 95197

Parafin Bant Parafilm PM992, Bemis, ABD

2.5. Mikro-BT Analizleri

Mikro-BT taramalar1 ig¢in Ankara Universitesi Dis Hekimligi Mikro-BT
laboratuvarinda yiiksek ¢oOziiniirliikte tarama kapasitesine sahip Skyscan 1275
(Skycan, Kontich, Belgium) cihazi kullanildi. Her bir alt yapi i¢in 6zel olarak tasarlan
kron ve inley numuneler radyolusent parafin bant ile alt yapilarina oturtuldu ve
sabitlendi. Tarama parametreleri i¢in 125 kvp, 80 mA ve 24 um/piksel boyutta
rotasyon basamagi 0,2 olarak belirlenmistir. Cekimler sirasinda olusabilecek

radyolojik artifaktlar1 engellemek i¢cin 1mm kalinli§inda aliiminyum filtre kullanildi.
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Daha sonra NRecon (versiyon 1.6.4.8 Skycan, Kontich, Belgium) yazilimi
kullanilarak taranmis her bir numune ayr1 ayri rekonstriiksiyonu yapildi. Bu esnada
cekim sirasinda ortaya ¢ikabilecek baska radyolojik artifaktlar bu yazilim sayesinde
giderildi. Rekonstriiksiyon numunelerin boyutlu aksiyel projeksiyon elde edildi. Daha
sonra bu iki boyutlu aksiyel projeksiyonlar CTan (versiyon 1,14,4,1 Skycan, Kontich,

Belgika) yazilimina matematiksel analizleri yapabilmek i¢in aktarildi.

Sekil 2.10. Lineer ve hacimsel dlgiimlerin yapilip marjinal ve internal araliklarin degerlendirilmesini
saglayan Mikro — BT cihazi

2.5.1. Lineer Ol¢iimler

Iki boyutlu dlciimler icin Dataviewer (versiyon 1,5,6.2 Skycan, Kontich,
Belgium) yazilimi kullanildi. Aksiyel olarak rekonstriikte edilen goriintiiler bu yazilim
sayesinde 2 boyutlu koronal ve sagital yonlerde incelenebildi. Kron kullanilan
numuneler i¢in midkoronal ve midsagital kesitlerin goriintiisti, inley numuneler i¢in
midKoronal kesitlerin goriintiisii bu yazilim araciligiyla alindi. Alinan bu goriintiiler
tekrar CTan programina yiiklendi ve 2 boyutlu lineer 6l¢timler gergeklestirildi. Tam
kron preparasyonlarinda, tiim preparasyon boyunca siman kalinligiyla birlikte
kronlarin hem marjinal uyumunu hem de internal uyumunu pm cinsinden
degerlendirmek icin on sekiz Ol¢lim noktasi (koronal kesitte 9 ve sagital kesitte 9)
kullanildi. Inley restorasyonlarin marjinal ve i¢ uyum degerlendirilmesi i¢in ise A-G

konumlarindaki yedi 6l¢tim noktas1 kullanilmastir.
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Olgiim Noktalarinm Kisaltmast (Olgiim Noktalarimn Yeri
MBI Merginal Bogluk (Koronal: Mesial / Sagital: Bukkal)
B(1 Bitis Cizgisi (oronal: Mesial  Sagital: Bukkal)
ADI Aksiyal Duvar (Koronal: Mesial / Sgital: Bukkal)
BT Bukkal Taberkill
50 Santral Oluk
LT Lingual Taberkil
AD? Aksiyal Duvar (Koronal: Distal / Sagital: Palatinal)
B(2 Bitis Cizgisi (Koronal: Distal / Sagital: Palatinal)
MB2 Merginal Bogluk (Koronal: Distal / Sagital: Palatinal)

Sekil 2.11. Tam seramik kron dl¢iim noktalarinin grafiksel gosterimi ve 6l¢iim noktalarinin agiklamasi

Olgim Noktalannin Kisaltmsss | Olgim Noktalannm Yeri
A Distooklizal Merjinin Orta Noktast
B Distopulpal ve Distal Cizgi Agtlarin Birlegiminin Orta Noktast
C Pulpel Tabann Orta Noktast
D Aksiyopulpal Cizgi Agtsinin Orta Noktast
E Aksiyogingival Cizgi Aginin Orta Noktas

e F GigialBesamagn Orta Nokis

G Mesiogingival Marjinin Orta Noktast

Sekil 2.12. Tam seramik inley dl¢im noktalarinin grafiksel gosterimi ve 6l¢iim noktalarinin agiklamasi
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2.5.2. Hacimsel Olgiimler

Her bir numunenin kron/inley restorasyonlari ile temas ettigi alt yap1 kisimlari
adaptif interpolarizasyon (interpolarided) uygulanarak Region of Interest (ROI)
(ilgilenilen alan) igerisine alinacak gri renk degerleri ile madde hacimleri belirlendi.
ROTI’ler igerisindeki madde miktar1 numunenin kati hacmini yine ROI igerisindeki
bosluk miktar1 aradaki boslugu ortaya koydu. Daha sonra ROI’lerin bosluk degerleri
istatistiki olarak Karsilastirildi. Orneklerden CTvox ve CTvol programlari kullanilarak

renkli ve ii¢ boyutlu gorseller elde edildi.

Sekil 2.13. Mikro — BT goriintiileri (Sol-Lineer, sag -hacimsel goriintiileri igermektedir.)
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Cizelge 2.2. Kullanilan Cihaz Listesi

Kullanilan Cihazlar Teknik Ozellikleri Uretici Firma / Mensei /
Model-Seri Numarasi
CEREC AC Bluecam Intraoral Kamera Igik Kaynagi: Sirona Dental Systems GmbH,

Tarayici

Polarize Mavi 151k
Kamera Goriintii Alma
Yontemi:

Tekli imaj kayd:

Bensheim, Almanya,
M:6212166-S:14769

CEREC AC Omnicam Intraoral
Tarayici

Kamera Is1ik Kaynagi:

Polarize olmayan beyaz led 151k
Kamera Goriintii Alma
Yontemi:

Video/coklu imaj kayd1

Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya,
M:6371830-5:138537

CEREC AC inEos X5 Model Tarayict

Kamera Igik Kaynagi:
Mavi ultraviyole 11k
Kamera Goriintii Alma
Yontemi:

Tekli imaj kayd1

Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya, M:D3586-
S:4277

CEREC AC inLab MC X5 Frezeleme

Unitesi

Aks Sayisi: 5 Aksli

Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya,
M:6370386-S:201921

2.6. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistic V25 (SPSS Inc,
Chicago, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Hipotez kontrolleri a=0.05 6nem
seviyesinde gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel hesaplanmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), degerlerin homojenite karsilagtirmasinda Kolmogorov Smirnov

testi, ortalamalarin ¢oklu karsilastirilmasinda ise Tukey-Kramer karsilastirma testleri

kullanilda.
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3. BULGULAR

3.1. Lineer Olciim Bulgular

3.1.1. Tam Seramik Kron Bulgulari

Her bir tarayicinin tiim kron 6rnekleri (n=12) i¢in hem sagital yonde hem de
koronal kesitte birbirine gore izdiisiimiinde belirlenen her bir noktadaki kron i¢ ylizeyi
ile preparasyon dis yiizeyi arasindaki lineer aralik miktart tespit edilmistir.
Ortalamalar1 alimip tanimlayict istatistikleri yapildiginda her bir noktanin farkli
tarayict i¢in istatistiksel farki olup olmadigina bakildiginda olgiilen toplam 18
noktanin sadece 5 tanesinde gruplar arasinda istatistiksel farklilik tespit edilmis,
digerleri arasinda istatistiksel fark gozlenmemistir. Farkliligin da genellikle inEos
XS5'ten kaynaklandigi gozlenmistir. Bluecam i¢in en diisilk ve en yiiksek aralik
degerleri 46.26 p ile 180.48 pm iken bu degerler sirasiyla Omnicam i¢in 41.84 pm -
199.56 um ve inEos X5 51.23 pm - 237.40 p'dur (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Kron orneklerinin sagital ve koronal kesit i¢in her bir 6l¢iim noktasindaki aralik degerleri

(um)
Bluecam Omnicam inEos X5

Olciim

Yeri

Ortalama| Standart % 95 Ortalama | Standart % 95 Ortalama | Standart % 95
Sapma Giiven Araligi Sapma Giiven Araligi Sapma Giiven Araligi

MB1S | 63.602 31.74 43.43-83.77 61.99° 15.99 51.82-72.15 89.22° 22.11 | 75.17-103.28
MB1K | 53.68° 12.38 45.81-61.55 83.52* 51.58 50.75-116.30 | 81.43* | 31.39 | 61.49-101.39
BC1S [ 129.49°| 95.04 69.10-189.88 90.72* 26.79 73.70-107.75 | 107.26° | 31.18 | 87.43-127.07
BCIK | 91.29° 61.02 52.51-130.06 76.302 32.36 55.73-96.86 92.00* | 25.57 | 75.75-108.26
AD1S | 48.88° 17.34 37.85-59.90 46.412 11.49 39.11-53.71 56.47° 19.36 44.17-68.78
AD1 K | 49.63% 16.10 39.40-59.86 45.162 11.67 37.74-52.58 51.232 19.65 38.75-63.72
BTS | 65.42° 43.57 37.73-93.11 77.832 34.07 56.19-99.48 65.02° 8.62 59.54-70.50
BTK | 66.673° 35.54 44.08-89.25 55.10° 28.06 3727-72.93 95.25° 27.80 | 77.58-112.92
SOS |109.08% | 46.137 79.77-138.4 199.56%P 138.23 111.74-287.39 | 237.40° | 66.33 [195.25-279.54
SOK | 180.482 | 47.36 150.39-210.58 | 130.82? 56.03 95.21-166.43 | 149.89 | 39.50 |124.79-174.99
LTS 51.502 14.61 42.21-60.79 65.3520 17.12 54.47-76.23 67.79° 13.16 59.43-76.16
LTK 63.80° 34.99 41.57-86.04 53.29° 29.14 34.7771.81 87.50° 35.37 | 65.02-109.98
AD2S | 46.26° 18.99 34.19-58.33 52.82°2 18.92 40.80-64.84 54.52°2 16.88 43.8-65.25
AD2 K | 54.72% 28.44 36.65-72.79 41.842 4.15 39.20-44.48 52.77¢2 17.76 41.48-64.06
BC2S | 127.62* | 86.22 72.84-182.41 | 100.62° 67.92 57.46-143.78 | 129.32% | 51.10 | 96.84-161.79
BC2K | 79.602 37.30 55.89-103.31 72.22° 46.13 42.91-101.54 83.44° 23.95 68.22-98.66
MB2S | 82.69° 70.25 38.05-127.33 113.12¢ 36.23 90.09-136.14 | 100.97% | 34.66 | 78.94-122.99
MB2 K | 55.022 17.99 43.59-66.45 94.332 86.51 39.36-149.30 | 91.92% | 41.70 | 65.43-118.42

*p degeri icin Ek 3.1°e bakiniz.
** [statistiksel farklilik iligkisi her bir satir i¢in kendi igerisinde (tarayicilar arasi farklilik olarak) degerlendirilecektir.

Farkli tarayicilardan elde edilen kron 6rneklerinin i¢ ve kenar uyumlar1 bolgesel

olarak degerlendirildiginde ise sadece kenar boslugunda ve tiiberkiil tepesinde yani

restorasyonun en marjinal ve en koronal kisminda istatistiksel farkliliklar gozlenmis,

aksiyal duvarlar, bitim ¢izgileri ve santral oluk bolgelerinde anlamli farkliliklara

rastlanmamistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Kron 6rneklerinin bolgesel olarak aralik degerleri (um)

Bluecam Omnicam inEos
Ol¢iim x5
Yeri
Ortalama | Standart % 95 Ortalama| Standart % 95 Ortalama| Standart % 95
Sapma | Giiven Aralig: Sapma Giiven Araligi Sapma | Giiven Arahg
Bfgﬂlagru 63.75% | 4049 | 51.98-7552 |88.24°| 5559 | 72.08-104.4 |90.89° | 32.91 | 81.32-100.46
Aksiyal a a a
Do | 49877 | 2036 | 43956579 |4656° | 1291 | 42.8-50.31 |53.75°| 17.96 | 48.53-5897
T}ﬂggrel;“l 61.85° | 3338 | 52.15-71.55 |62.897| 28.65 | 5456-71.22 |78.89° | 26.45 | 71.20-86.58
g'ztgi';i 107.00°| 74.45 |85.36-128.64 |84.97%| 46.07 | 71.57-98.36 |103.01% 37.89 | 91.99-114.02
sgrl‘ltjrlf' 14478°| 5848 |120.08-169.48[165.19% 108.96 |119.18-211.21[129.49° 46.89 |109.69-149.29

* p degeri icin Ek 3.2°ye bakiniz.

*+* [statistiksel farklilik iliskisi her bir satir i¢in kendi icerisinde (tarayicilar arasi farklilik olarak) degerlendirilecektir.

Bluecam, Omnicam ve inEos X5 tarayicinin her birinde Sl¢iim noktalar ayri ayri

degerlendirildiginde de; tiim kron 6rnekleri (n=12) i¢in hem sagital yonde, hem de koronal

kesitte kron i¢ yiizeyi ile preparasyon dis yiizeyi arasindaki lineer aralik miktar1 tespit

edilmistir. Ortalamalar1 almip tanimlayicr istatistikleri yapildiginda her bir farkli tarayici i¢in

noktalarin kendi arasindaki istatistiksel farkliliklar1 tanimlanmustir (Cizelge 3.3 - 3.5).

Cizelge 3.3. Bluecam tarayici i¢in kron Orneklerinin sagital ve koronal kesit i¢in her bir Slgiim
noktasindaki aralik degerleri (um)

SAGITAL KORONAL
Olgiim
Yeri
Standart % 95 Ortalama Standart Sapma % 95
Ortalama Sapma Giiven Araligt Giiven Araligi
MB1 63.60 &° 31.74 43.43-83.87 53.68 2 12.38 45.81-61.55
BCl1 129.49 © 95.04 69.10-189.88 91.292 61.02 52.51-130.06
AD1 48.88 2 17.34 37.85-59.90 49.63° 16.1 39.4-59.86
BT 65.42 &P 43.57 37.73-93.11 66.67 2 35.54 44.08-89.25
SO 109.08 b 46.13 79.77-138.4 180.48% 47.54 150.39-210.58
LT 51.50% 14.61 42.21-60.79 63.80° 47.36 41.57-86.04
AD2 46.26 ° 18.99 34.19-58.33 54.72¢2 34.99 36.65-72.79
BC2 127.62° 86.22 72.84-182.41 79.60° 28.44 55.89-103.31
MB2 82.69 &P 70.25 38.05-66.45 55.022 17.99 43.59-66.45

* p degeri icin Ek 3.3’e bakiniz.

** Istatistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu icin kendi igerisinde (6l¢iim noktalar: aras: farklilik olarak)
degerlendirilecektir.
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Cizelge 3.4. Omnicam tarayici i¢in kron orneklerinin sagital ve koronal kesit igin her bir 6lglim

noktasindaki aralik degerleri (um)

SAGITAL KORONAL
Ol¢iim
Yeri
Standart % 95 Ortalama Standart Sapma % 95
Ortalama Sapma Giiven Araligi Giiven Araligi
MB1 61.99° 15.99 51.82-72.15 83.52 51.583b 50.75-116.3
BCl 90.72° 26.79 73.70-107.75 76.30 32.3630 55.73-96.86
AD1 46.4° 11.49 39.11-53.71 45.16 11.67° 37.74-52.58
BT 77.83° 34.07 56.19-99.48 55.10 28.062 37.27-72.93
SO 199.56 ° 138.23 111.74-287.39 130.82 56.03° 95.21-166.43
LT 65.35¢° 17.12 54.4776.23 53.29 29.142 34.77-71.81
AD2 52.82¢ 18.92 40.8-64.84 41.84 4,152 39.2-44.48
BC2 100.62 @ 67.92 57.46-143.78 72.22 46.132 42.91-101.54
MB2 113.122 36.23 90.09-736.14 94.33 86.513° 39.36-149.3

* p degeri i¢in Ek 3.4’e bakiniz.

** statistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu igin kendi icerisinde (6l¢iim noktalar1 aras1 farklilik olarak)

degerlendirilecektir.

Cizelge 3.5. inEos X5 tarayict i¢in kron Orneklerinin sagital ve koronal kesit i¢in her bir Sl¢giim
noktasindaki aralik degerleri (um)

Ol¢iim SAGITAL KORONAL
Yeri
Standart % 95 Ortalama Standart % 95
Ortalama Sapma Giiven Aralig1 Sapma Giiven Aralig
MB1 89.22 acdef 22.11 75.17-10328 81.432¢cd 31.39 61.49-101.39
BC1 107.26 ¢ 31.18 87.43-127.07 92.0024 25.57 75.75-108.26
AD1 56.47 9ef 19.36 44.17-68.78 51.23°¢ 19.65 38.75-63.72
BT 65.02 & 8.62 59.54-70.50 95.25¢2 27.8 77.58-112.92
SO 237.40° 66.33 195.25-279.54 149.89° 395 124.79-174.99
LT 67.79 ©f 13.16 59.43-76.16 87.502¢d 35.37 65.02-109.98
AD2 5452 f 16.88 43.8-65.25 52.77¢4 17.76 4.48-64.06
BC2 129.32 3¢ 51.10 96.84-161.79 83.442¢cd 23.95 68.22-98.66
MB2 13%?? 34.66 73.94-122.99 91.923¢ 417 65.43-118.42

* p degeri i¢in Ek 3.5’¢ bakiniz.

** Istatistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu i¢in kendi igerisinde (6l¢iim noktalar1 arasi farklilik olarak)

degerlendirilecektir.




3.1.2. Seramik inley Bulgular

Inley restorasyonlar igin (n=12) belirlenen kenar ve i¢ uyum dl¢iim noktalar1 ayri
ayr1 her bir tarayici i¢in ortalamalari alinarak hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler,
tarayicilar arasindaki farkliliklar1 ortaya koyacak sekilde tamamlanmistir. Buna gore
sadece akisyopulpal c¢izgi acisinin orta noktasi ile mesiogingival marjinin orta
noktasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik gozlemlenmemis, diger tim
6lciim noktalarinda istatistiksel farklilik bulunmustur. Bluecam tarayici i¢in en diisiik
aralik distookliizal marjinin orta noktasinda 16.05 pm olarak tespit edilirken en fazla
aralik ise akisyopulpal ¢izgi agisinin orta noktasinda 138.57 pm olarak bulunmustur.
Bu degerler Omnicam ve inEox X5 i¢inse sirastyla gingival basamagin orta noktasinda
91.45 pum - pulpal tabanin orta noktasinda 161.62 um ve distopulpal ve distal ¢izgi
acilarinin birlesiminin orta noktasinda 33.37 um - akisyopulpal ¢izgi acisinin orta

noktasinda 179.71 um olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Inley &rneklerin her bir dlgiim noktasindaki aralik degerleri (um)

Ol¢iim Bluecam Omnicam inEos X5
| Ortalama | Standart % 95 Ortalama | Standart % 95 Ortalama | Standart % 95
Yeri Sapma | . 3 Sapma . 3 Sapma | 3
Giiven Aralig Giiven Aralig Giiven Aralig

A 16.05% 33.27 -5.08-37.19 | 120.37° 84.82 66.47-174.26 | 73.93%* | 11220 | 2.65-145.22

B 23.36% 43.54 -4.30-51.03 | 114.01° 82.95 61.29-166.72 | 33.37° 53.21 -0.43-67.18

Cc 72.942 36.61 50.94-94.93 | 161.62° 110.51 91.40-231.84 |145.443°| 66.75 |103.03-187.85

D 138.57% | 52.29 |105.35-171.80 | 184.33% 74.23 137.17-231.50 | 179.71% | 87.75 |123.96-235.47

E 42.40% 42.6 15.33-69.47 91.45° 44.93 62.90-120.00 | 40.10% 43.78 12.28-67.92

F 52.382 25.76 36.01-68.75 | 107.93° 42.80 80.73-135.12 | 44.84% 27.17 27.57-62.11

G 121.51% | 61.10 | 82.68-160.34 | 121.51% 61.10 82.68-160.34 | 83.77% 16.49 73.29-94.25

* p degeri i¢in Ek 3.6’ya bakiniz.

** statistiksel farkhilik iliskisi her bir satir icin kendi igerisinde (tarayicilar arasi farklilik olarak)
degerlendirilecektir.
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Bluecam, Omnicam ve inEos X5 tarayicinin her birinde 6l¢lim noktalar1 ayri ayri
degerlendirildiginde de; tiim inley drnekleri (n=12) i¢in restorasyon i¢ yiizeyi ile preparasyon
dis yiizeyi arasindaki lineer aralik miktar1 tespit edilmistir. Ortalamalar1 alinip tamimlayici
istatistikleri yapildiginda her bir farkli tarayici i¢in noktalarin kendi arasindaki istatistiksel
farkliliklart tanimlanmistir. Omnicam igin tiim noktalar arasinda higbir istatistiksel farklilik
goriilmezken, INE0S X5 tarayici i¢in noktalar arasinda karmasik istatistiksel farkliliklar

bulunmustur (Cizelge 3.7 - 3.9).

Cizelge 3.7. Bluecam tarayici igin inley orneklerin her bir 6l¢iim noktasindaki aralik degerleri (pm)

Olciim Yeri Ortalama Standart Sapma % 95 Giiven Aralig

A 16.052 33.27 -5.81-37.19
B 23.36° 43.54 -4.3-51.03

c 72.94° 34.61 50.94-94.93
D 138.57°¢ 52.29 105.35-171.8
E 42.402P 42.6 15.33-69.47
F 52.382P 25.76 36.01-68.75
G 85.47" 30.04 66.39-37.199

* p degeri icin Ek 3.7’ye bakiniz.

** [statistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu i¢in kendi igerisinde (8l¢iim noktalar arasi farklilik olarak)
degerlendirilecektir.

Cizelge 3.8. Omnicam tarayici i¢in inley 6rneklerin her bir 6l¢tim noktasindaki aralik degerleri (um)

(")lgﬁm Yeri Ortalama Standart Sapma % 95 Giiven Aralig

A 120.37% 84.82 66.47-174.26

B 124372 78.43 71.68-177.06

Cc 161.62° 110.51 91.4-231.84

D 184.33% 74.23 137.17-231.84

E 91.45¢ 44.93 62.9-120

F 107.93% 42.8 80.73-135.12

G 121512 61.1 82.68-160.34

* p degeri i¢in Ek 3.8’e bakiniz.

** Istatistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu icin kendi igerisinde (6l¢iim noktalar: arasi farklilik olarak)
degerlendirilecektir.
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Cizelge 3.9. inEos X5 tarayici i¢in inley orneklerin her bir 6l¢tim noktasindaki aralik degerleri (pm)

(“)]Qﬁm Yeri Ortalama Standart Sapma % 95 Giiven Aralig
A 73.932¢d 112.2 2.65-145.22
B 33.37°¢ 53.21 -0.43-67.18
C 145.443b¢ 66.75 103.03-187.85
D 179.71¢ 87.75 123.96-235.47
E 40.10°4 43.78 12.28-67.92
F 44,849 27.17 27.57-62.11
G 83.773b¢ 16.49 73.29-94.25

* p degeri i¢in Ek 3.9’a bakiniz.

** [statistiksel farklilik iliskisi her bir ortalama siitunu i¢in kendi igerisinde (5l¢iim noktalar1 aras1 farklilik olarak)
degerlendirilecektir.

3.2. Hacimsel Ol¢iim Bulgular

Her bir tarayicinin tiim kron 6rnekleri (n=12) ve tiim inley 6rnekler i¢in (n=12)
i¢cin siman araliklart mikro-BT cihazinda restorasyon i¢ yiizeyi ile preparasyon dis
yiizeyi arasindaki boslugun hacmi olarak ol¢iilmiistiir. Ortalamalar1 alinip tanimlayici
istatistikleri yapildiginda her bir kron restorasyonlar i¢in Bluecam ile Omnicam
arasinda istatistiksel farklilik bulunmazken inEos X5, her iki agiz i¢i tarayicidan
istatistiksel olarak daha az siman arali1 degeri ortaya koymustur. Inley restorasyonlar
icinse bu durum; Bluecam ile inEOS X5 arasinda istatistiksel farkliligin olmamasi,
Omnicam'in ise bu ikisinden istatistiksel olarak daha fazla siman aralig1 olusturdugu

yoniinde sonuglanmistir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Kron ve inley érneklerinin siman araligimin her bir tarayic1 i¢in miktar1 (mm?)

Tarama KRON INLEY
Ortalama Standart % 95 Ortalama Standart % 95
Cihaz Sapma Giiven Aralig1 Sapma Giiven Aralig1
Bluecam 16.39°2 4.01 13.84-18.94 5.90 0.94 5.30-6.50
Omnicam 16.90% 3.73 14.53-19.28 7.59° 1.45 6.67-8.52
inEos X5 11.47° 2.48 9.90-13.05 5.652 1.80 4.42-6.71

* p degeri icin Ek 3.10’a bakiniz.

** [statistiksel farklhilik iliskisi her bir ortalama siitunu i¢in kendi icerisinde (tarayicilar aras1 farklihk olarak)
degerlendirilecektir.
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4. TARTISMA

Dental seramikler; gerek biyolojik, gerekse de optik ve estetik iistiinliikleri
nedeniyle uzun zamandir restoratif ve protetik dis hekimliginde kullanilan popiiler
materyallerin basinda yer almaktadir.  Seramikler toprakta bulunan ametalik
minerallerin yiiksek 1sida firinlanmasiyla elde edilmektedirler. Genellikle oksijen gibi
ametalik bir elementle bir veya daha fazla metalin birlesiminden meydana
gelmektedirler ("The Glossary of Prostodontic Terms" 2005). Dental seramikler 1879
ve 1911 yillar1 arasinda seramik tozlarinin sinterlenmesi ile gelisme kaydetmistir. 20.
yiizyilda seramiklerin kimyasi, kristal yapist ve bu konuyla ilgili bilimsel verilerin
artisiyla dental seramiklerin sahip oldugu potansiyel gozler dniine serilmistir. Kirtlma
sertligi ve dayaniklilik gibi 6zelliklerde 6nemli gelismeler elde edilmis ve boylece
metallerle seramikler arasindaki mekanik ve fiziksel farkliliklar azalmistir (Shen ve

Kosmac, 2014).

Tam seramik restorasyonlar ise, metal seramik restorasyonlardan estetik olarak
daha istiin ozellikler sergilemekte ve buna bagli olarak kullanimlar1 giderek
artmaktadir. Seramik malzemelerde kaydedilen gelismeler, modern seramiklerin
fiziksel ozelliklerinin gliclendirilmesini saglamig ve bu sayede klinik alandaki
kullanimlarinda 6nemli artis meydana gelmistir (Fasbinder ve ark., 2010). Bununla
birlikte {iiretim asamalarinda kullanilan geleneksel yontemler daha fazla zaman
almakta, teknik hassasiyet gerektirmekte ve pek cok degiskenden etkilenmektedir.
Endiistriyel olarak {iretilen bloklar ise minimum kusur oranina sahiptir ve daha
homojen bir yap1 sergilemektedir. Biitiin bu kosullar géz 6niine alindiginda CAD-
CAM sistemleri hem dis hekimleri hem de laboratuvarlar i¢in iyi bir alternatif
olusturmaktadir (Beuer ve ark., 2008a; Miyazaki ve ark., 2013; Tinschert ve ark.,
2000). Klinikte kullanilmak tizere gesitli seramik sistemleri gelistirilmistir (Kelly ve
Benetti, 2011).
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CAD-CAM teknolojisi de artik dis hekimliginin bir¢ok alaninda 6nemli rol
oynamaktadir (Tariq, 2016). CAD-CAM sistemlerinde seramikler, metal alagimlar ve
cesitli kompozitler genis bir materyal yelpazesi olusturmaktadir. Teknolojilerdeki ve
materyallerde yapilan iyilestirmeler, yiiksek kirilma dayanimi olan seramik
restorasyonlarin iiretilmesini miimkiin kilmistir ve bu seramik restorasyonlar zamanla
metal-seramik restorasyonlarin yerini almistir (Freire ve ark., 2017; Potiket ve ark.,
2004). Genellikle bu amacgla kullanilan seramikler, aliimina (daha sonra cam
infiltrasyonuna izin veren dahil), zirkonya ve porselen esasli seramiklerdir (Fasbinder
ve ark., 2005; Raigrodski, 2004; Strub, ve ark., 2006). CAD-CAM sistemi ile
kullanilan cam seramikler; feldspatik seramikler, mika esasli seramikler, |Gsitle
gliclendirilmis seramikler, lityum disilikatla gii¢clendirilmis seramikler, cam infiltre
edilmis aliimina ve zirkonya esasl1 seramikler olarak, CAD-CAM sistemi ile kullanilan
kristalin esasl seramikler; Aliimina esasli polikristalin seramikler, Zirkonya esasl

polikristalin seramikler olarak gruplandirilirlar.

Feldspatik porselen esash bloklar, dis hekimliginde CAD-CAM sistemleriyle
birlikte kullanilan ilk bloklar olma o6zelligini tasimaktadirlar. Tam sinterlenmis
feldspatik seramik blok olan Vita Mark | kullanilarak, ilk kez 1985 yilinda CAD-CAM
uygulamasiyla inley tretilmistir (Mormann ve Bindl, 2002; Mormann, 2006). 1985
yilindan giiniimiize kadar olduk¢a yaygin kullanilan bu bloklar ile yapilan inley
restorasyonlar iizerine yapilan ¢caligmalarda %90,4 gibi oldukga yiiksek bir basar1 elde
edilmistir (Otto ve De Nisco, 2002). Feldspatik bloklar (Vitablocs Mark 11, Vita
Zahnfabrik, Almanya) potasyum feldspar, albit gibi dogal feldspar materyallerinden
olusur. 1991 yilinda tanitilan Vita Mark II, Vita Mark I’ e kiyasla daha kii¢iik tanecik
boyutuna sahip olup dayanikliligi daha yiiksektir (Pallasen ve van Dijken, 2000).

Metal seramik kronlar i¢in kullanilan metal alt yapilarin degistirilmesi amaciyla
dis hekimliginde yiiksek kristal icerikli seramik sistemler gelistirilmis ve tanitilmistir.
Cerec inLab feldspatik seramik sistemleri (Vitablocs Mark II), endiistriyel olarak
tiretilmis, ince yapili, anterior kron iiretmek etmek i¢in Cerec Sirona MC XL ve Cerec
Sirona MC X5 CAD-CAM sistemleri (Sirona Dental Systems GmbH) ile kullanilan

feldspatik seramik bloklardir. Cerec inLab aliiminyum oksit seramik sistemleri (In-
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Ceram 2000 AL), saf aliiminyum oksitlerden olusan dnceden sinterlenmis bloklardir.
Kolay tiretilmeyi kolaylastiran bu formda, inLab sisteminde genisletilmis koprii ve
kron alt yapilarimi frezelemek (millemek) i¢in kullanilirlar. Lityum disilikat pres
seramik sistemi (IPS e.max Press), lityum disilikat (SiO2-Li2O) iceren yiiksek

stabiliteli bir alt yap1 materyalini kapsamaktadir.

Dogal feldspar malzemelerin avantaji; diger seramikler ile karsilastirildiginda
saflik derecesinin ve erime sicakliginin yiiksek olmasidir. Cam matriks icerisinde %30
oraninda ve homojen bicimde dagilmis, 3-4 mikrometre boyutlarinda ince grenli
feldspar partikiilleri bulunmaktadir. ince grenli homojen yapisi ve endiistriyel
sinterlenmis olmas1 sayesinde parlatilabilirligi ¢ok iyidir. Polisaji yapildiginda bu
materyalin dayanimi1 130 MPa kadardir. Ancak glaze yapildiginda bu 160 MPa’a kadar
cikabilir. Konvansiyonel feldspatik porselenlerden daha fazla dayanima sahiptir
(Seghi ve Sorensen, 1995). Bunlar Inley, onley, veneer, kronlar igin onerilirler
(Sannino ve ark., 2014).

Monokromatik, dikromatik, polikromatik olmak iizere farkli renk secenekleri
sunan feldspatik seramik bloklar mevcuttur. Monokromatik bloklarin tek renk olmasi
estetik acidan bir dezavantajdir. Bu nedenle dikromatik ve polikromatik bloklar
(TriLuxe, TriLuxe Forte) gelistirilmistir (Fasbinder, 2010). Dikromatik bloklar dentin
tabakas1 ve etrafinda translusent mine tabakasindan olusur (Reich ve Hornberger,
2002). Polikromatik bloklar farkli renk doygunlugu ve 151k gegirgenliklerine sahip
olmalar1 nedeniyle dogal dis dokusunu taklit edilebilmektedir (Vitablocs RealLife).
Boylece dogal disin optik 6zelliklerini kopyalayarak mevcut dogal dentisyon ile
restorasyonun bir biitlin olusturmasi saglanmaktadir. Kroma derecesi insizalden
koleye dogru artmaktadir. Dogal dis katman yapisini yansitmaktadir (Reich ve
Hornberger, 2002). Aym 6zellikleri sergileyen diger bir materyal de Cerec bloklaridir
(Sirona, Erlangen, Almanya). Klinikte hekim tarafindan polisajlanabilme, mineye
yakin aginma direnci gOsterme gibi avantajli 6zellikler tasimaktadir. Cam yapinin
translusent ozelliginden dolayr dogal dise en yakin 151k gecirgenligine sahip
materyallerdendir. Kolay freze edilebilen yapisi iiretim kolaylig1 saglamakla birlikte,

diizglin yiizey yapisina sahip feldspatik seramik karsit arkta fazla abrazyona sebep
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olmamaktadir. Ozel iiretim teknigi materyalin ii¢ ayr1 renk doygunlugunda (chroma)
ve 3 ayn translusensi seviyesinde calisilmasina imkan vermektedir. Bu materyalin
avantaji boyama, bolgesel renklendirme gibi kisisel ihtiyaglar1 minimuma
indirmesidir. CEREC bloklar1 temel olarak inley, onley, parsiyel kron, tam kron ve
endokron gibi monolitik restorasyonlar i¢in gelistirilmis olmakla birlikte istenildiginde
multilayer (tabakali) sistemlerde alt yaprt materyali olarak da kullanilabilmektedir
(Sirona internal data). Tim bu 0&zellikleri g6z Oniinde bulundurarak, ayrica
calismamizin felsefesine uygun olarak boyutsal degisimi etkileyebilecek ilave 1sil
islemlere (lityum disilikat malzemenin kristalizasyonu gibi) gerek olmadigindan
calismamizda feldspatik seramik bloklar kullanmay1 tercih ettik. Frezeleme sonrasi,
klinik uygulama gerektirmedigi i¢in yine boyutsal degisiklik yapma riskini ortadan
kaldirmak amaciyla Ornekler {lizerinde herhangi bir tesviye ve glaze islemi de

yapilmamigtir.

Restorasyonun basarisin1 etkileyen faktorleri hastaya bagli ve dogrudan
restorasyona bagli faktorler olarak iki ana gruba ayirabiliriz. Cigneme kuvvetlerinin
siddeti, agiz hijyeni ve koti aligkanliklar hastaya bagli faktorler arasinda yer
alabilecekken restorasyonun estetik 6zellikleri, direnci ile marjinal ve internal uyumu
ise dogrudan restorasyonu ilgilendiren faktdrlerdir. Iyi bir marjinal uyum, sabit dental
restorasyonlarin uzun donem basarisinda 6nemli bir faktordiir (Anadioti ve ark., 2014;
Baig ve ark., 2010; Hamza ve ark, 2010; Pak ve ark., 2013 ve Sorensen,1989), ¢iinkii
plak birikimini en aza indirir ve tekrarlayan ¢iiriilk ve periodontal hastalik olasiligim
azaltir (Almeida ve ark, 2014; Anadioti ve ark., 2014; Kim ve ark., 2013; McLean ve
von Fraunhofer, 1971; Nesse ve ark., 2015; Seker ve ark., 2016; Quintas ve ark., 2004;
Quante ve ark., 2008; Ortorp ve ark., 2011 ve Raju ve ark, 2014;). Seramik kronlarin
kotii marjinal adaptasyonu dise, periodontal dokulara ve restorasyona zarar verebilir
(Della Bona ve Kelly, 2008). Biiyiikk marjinal uyumsuzluklar, yapistirici simanin
¢oziinmesine neden olur ve bakterilerin ve onlarin yan {irlinlerinin mikrosizintisin
destekler (Jacobs ve Windeler, 1991). Sonug olarak, dis vital pulpa enflamasyonuna
(postoperatif hassasiyet) (Bergenholtz ev ark. 1982), ikincil ¢iiriik ve marjinal renk

degisikligine daha duyarh hale gelir (Valderhaug ve Heloe, 1977). Tarihsel olarak,
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optik Ol¢liden mekanik isleme kadar CAD-CAM sistemindeki her adim ve yenilik

(glincelleme) restorasyonlarin marjinal uyumunu etkilemistir (Beuer ve ark., 2008).

Tiim seramik kron restorasyonlarinin klinik basarisi i¢in gerekli sartlar arasinda
iyl estetik, yiiksek kirilma direnci ve miikkemmel marjinal uyum bulunmaktadir
(Boening ve ark., 2000). Genellikle kotii bir sekilde iiretilmis restorasyonun kullanim
riski, restorasyonun prepare edilen dise kenar ve i¢ adaptasyonda yatmaktadir ki; bu
risk de daha sonraki restoratif basarisizliklara zemin hazirlar (Ruiz, 2012; Tidehag ve
ark., 2014). Calismalar, tek dis CAD-CAM seramik restorasyonlarinin, geleneksel
olarak {iiretilenlere benzer klinik hayatta kalma oranlarina sahip oldugunu gostermistir
(Guess ve ark., 1996; Heymann ve ark., 2009). Biiyiik marjinal uyumsuzluklar; asiri
asinmayla, kimyasal erozyonla ve fiziksel yorgunlukla, bakterilerin ve bunlarin yan
tiriinlerinin mikrosizintisinin artmasi ile yapistirict ajanin ¢éziinmesiyle sonuglanir
(Estafan ve ark., 2003; Schaefer ve ark., 2013). Buna karsin, proksimal periodontal
dokuyu saglikli tutan 1yi adapte edilmis olan marjinler, polimerizasyondan 6nce artan

fazla yapistirict ajanin uzaklagtirilmasini kolaylastirir (Schaefer ve ark., 2013).

CAD-CAM teknolojisi ile {iiretilen restorasyonlarin dogrulugu, dokiim gibi
onceki dental iiretim islemlerinde oldugu kadar tutarli olmayabilir. Bununla birlikte,
bu yeni iiretim teknikleriyle iiretilen alagimlarin marjinal uyumsuzlugu hakkinda
sinirl bilgi mevcuttur. Klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyum konusunda heniiz
bir konsensiis yoktur. Baz1 ¢aligmalar marjinal uygunlugun <120 pm'nin klinik olarak
kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (McLean ve ark 1971). Fakat diger
arastirmacilar marjinal uygunlugun <100 pm'nin daha uygun oldugu sonucuna
varmislardir (Keshvad ve ark., 2011; Holmes ve ark., 1992; Reich, 2008; Schaefer ve
ark., 2013 ve Reich S ve ark., 2008) Buna ragmen bir grup arastirmaci klinik olarak
kabul edilebilir bir uyumun 75 pm olmasi gerektigini savunmaktadir (Hung ve ark.,
1990). Simante edilmis restorasyonlar i¢in 25 ila 40 um arasinda bir marjinal uyum
klinik bir hedef olarak 6nerilmistir, ancak bu diizeylere nadiren ulasilmaktadir (May

ve ark., 1998).
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Seramik kronlarin internal ve marjinal uyumu restorasyonlarin dogrulugu ve
fonksiyonu ile yakindan iligkilidir. Seramik bir kronun i¢ uyumu seramik kronlarin
kirilma direncini etkiler (Tuntiprawon ve Wilson, 1995; May ve ark., 2012). Marjinal
uyum, sabit bir protezin basarisi i¢in de dnemlidir (kritiktir). K&tii marjinal uyum, plak
tutulumu ve marjinal s1zint1 ile sonuglanir, bu da periodontal hastaliga, kemik kaybina
ve sekonder dis clirlimesine yol acar (Sorensen, 1989; Kashani ve ark.,1981). Bu
nedenle, farkli CAD-CAM sistemlerinin dogrulugu karsilastirildiginda, internal ve
marjinal uyumsuzluklar &lgiilmelidir. Dis hekimleri, proksimal yiizeyin marjinal
uyumsuzluklarimi c¢iplak gbéz, bir arastirmaci veya radyografik gorlintiilerle
degerlendirdiginde, 34 ila 119 um araliginda tutarsizliklar klinik olarak kabul edilir
(Christensen, 1963). Klinik olarak, 120 um'den daha az marjinal bir tutarsizlik kabul
edilebilir (McLean ve von Fraunhofer, 1971) Restorasyonun uzun 6miirlii olmasi igin,
bir kronun klinik olarak kabul edilebilir marjinal uyusmazligi, McLean ve von
Fraunhofer'a gore ise 120 um 'den az (McLean ve ark., 1971), Baig ve arkadaslarina
gore de 150 um veya Bjorn ve arkadaslarina gére 200 um olmalidir (Baig ve ark 2010;
Bjorn ve ark., 1970).

Prepare edilen disin aksiyel duvari ile restorasyonun i¢ ylizeyi arasindaki en
yakin dik uzunlugun oOlciilmesiyle internal uyumsuzluk elde edilir ve marjinal
uyumsuzluk ayni marjinal 6l¢iim ile elde edilebilir (Holms ve ark., 1989). Seramik
sistemin marjinal adaptasyonunu incelemek i¢in dogrudan goriintiileme teknigi, cross-
section (enine kesit) teknigi ve cogaltma (kopya) teknigi en yaygin kullanilan
yontemlerdir (Nawafleh ve ark., 2013). Dogrudan goriintiileme yontemi, daha az
zaman alic1 olma avantajina sahiptir, ancak yiiksek gii¢lii mikroskopi kullanarak
Olcimlerin dogrulugunu etkileyebilir. Ek olarak, yontem restorasyonlarin ve
abutmentlerin i¢ adaptasyonunu Olcemez. Enine kesit ve cogaltma teknikleri, hem
marjinal tutarsizlig1r hem de internal tutarsizlifi 6lgmek i¢in kullanilabilir. Cogaltma
(replika) teknigi, numuneyi feda etmeden cok sayida kesit elde etme avantajina
sahiptir, ancak teknik, marjin ¢izgisini bitis ¢izgisinden ayirt etmeyi zorlastirir ve
silikonun ince filmi yirtilabilir (Nawafleh ve ark., 2013; Schonberger ve ark., 2017).
Kesit teknigi sadece bir kesit saglar, ancak kenar ¢izgisini bitis ¢izgisinden ayirabilir

ve dogrudan siman kalinligin 6lgebilir (Tapie ve ark., 2018).
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Her birinin avantajlar1 ve dezavantajlart olan marjinal uyumu 6lgmek i¢in ¢esitli
yontemler onerilmistir. Bunlar arasinda, bir silikon 6l¢li materyali ile yapilan kronun
ve dis dis yiizeyinin arasindaki uyumsuzlugun kopyalarin1 kullanan silikon replika
teknigi, siklikla marjinal uyumu degerlendirmek i¢in kullamilmistir (Huang ve ark,
2015; Kane ve ark., 2014; Kim ve ark, 2013; Nesse ve ark., 2015; Quante ve ark.,
2008; Xu ve ark., 2014;). Bu kullanilan bir in vitro yontemdir. Bu teknigin eksiklikleri,
bir mikroskopla film kalinliginin degerlendirilmesinde olusan hatalar ve 6l¢ii alaninda

silikon malzeme kusurlaridir (Colpani ve ark., 2013).

Stereomikroskopi, taramali elektron mikroskobu (SEM), optik mikroskopi,
optik karsilastirict ekran ve mikro-bilgisayarli tomografi (u-BT) dahil in-vivo olarak
marjinal mesafeyi 6l¢mek igin farkli yontemler de mevcuttur (An ve ark., 2014; Ng ve
ark., 2014; Shembesh ve ark., 2016; Xu ve ark., 2014). Restorasyonlarin marjinal ve
internal adaptasyonu, noninvaziv ve yikict olmayan p-BT, ile de degerlendirilebilir
(Krasanaki ve ark., 2012; Kim ve ark., 2016; Mously ve ark., 2014; Neves ve ark.,
2014; Pelekanos ve ark., 2009). Mikro bilgisayarli tomografi (u-BT), nesnenin ¢oklu
projeksiyonlarini yaparak ve projeksiyonlar1 6zel yazilimlarla yeniden yapilandirarak,
nesnenin i¢ yapisinin eksiksiz bir sekilde gorsellestirilmesine ve 6l¢iilmesine izin verir
(Pimenta ve ark., 2015; Pelekanos ve ark., 2009). Ayrica, u-BT, her agidan ve
konumdan 2D veya 3D yiiksek kaliteli goriintiiler saglar ve ¢cok ince boliimlerin yakin
mesafeden giivenle goriintiilenebilmesini saglar (Contrepois ve ark., 2013; Demir ve
ark., 2014). CT-BT sistemi nispeten pahali bir yontemdir ancak marjinal uyum
arastirmasi i¢in tahribatsiz bir yontemdir (Borba ve ark., 2010; Krasanaki ve ark.,
2009; Pelekanos ve ark., 2012; Rungruanganunt ve ark., 2011). Bu 3 boyutlu, yiiksek
¢oziinlirliiklii goriintiileme sistemi, numuneye zarar vermeden, kron day arasindaki
uyum ile ilgili ayrintili kesitsel bilgiler saglar (Contrepois ve ark., 2013; Lu ve ark.,
2011; Seo ve ark., 2009). Bu yontemin baslica dezavantaji, siman boslugu hacminin
degerlendirilmesi sirasinda farkli malzemeler arasindaki radyasyon absorbsiyon
katsayilarinin farkliliklarindan kaynaklanan radyasyon artefaktlarinin olusmasidir

(Borba ve ark., 2011; Mously ve ark., 2014).
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Tiim bu nedenlerden &tiirii, bu tez caligmasinda multifaktoriyel etkiye sahip olan,
uyum parametresi en giincel yontem olan mikro-BT cihaz1 kullanilarak 6l¢lim ve

degerlendirmeler yapilmustir.

Castillo ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada tarama yonteminin,
dislerin bitig ¢izgisi ve okliizal yakinsama acisinin zirkonya kron kopinglerinin
vertikal uyumuna etkisi incelenmistir. Yirmi standart paslanmaz celik ana day, tam
kron preparasyonlarini simiile edecek sekilde freze edilip olusturulmustur. Yakinsama
acilart 15 veya 20 dereceye bitis ¢izgileri chamfer (CH) veya shoulder (SH) olacak
sekilde ayarlanmistir. Bu daylar tizerinde 20 yapt CAD-CAM (Cercon, Dentsply)
tarafindan yapilmistir. Optik bir lazer, 10 tek iiyeli kopingin (WS) mum modellerini
dijitalize etmis ve kopinglerin bilgisayarla (DS) tasarlanmasi i¢in 10 abutment
dogrudan taranmistir. Dikey tutarsizlik SEM ile degerlendirilmistir. WS kopinglerinin
dikey bosluk 6l¢iimleri DS alt yapilarindan anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
(P<0.0001). SH, tarama yontemine bakilmaksizin 15 derecelik okliizal yakinsama
acist ile kombine edildiginde, CH'den istatistiksel olarak daha yiiksek farkliliklar
sergilemistir (P<0.05). Preparasyonun egim agis1 (15 derece ve 20 derece) chamfer
bitim sekline sahip numunelerin marjinal adaptasyonu iizerinde higbir etki

yapmamistir.

Demir ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir caligmada tam seramik kronlarin
marjinal boslugu (MG) ve mutlak marjinal uyusmazlhigini (MD) iki bitis ¢izgisi
tasarimi, shoulder ve chamfer, simantasyon Oncesi ve sonrast mikro bilgisayarli
tomografi (mikro-BT) kullanilarak degerlendirilmistir. 60 adet ¢ekilmis insan
maksiller premolar dis, bitis ¢izgisine gore iki gruba ayrilmistir: Grup I: 90° shoulder
ve Grup II: 135° chamfer. Ornekler daha sonra alinan tam seramik kron tipine gore
gruplandirilmistir: Grup A: Feldspatik Cerec inLab seramik sistemi, Grup B: Cerec
inLab aliiminyum oksit seramik sistemi ve Grup C: Lityum disilikat pres seramik
sistemi. Simantasyondan Once, her gruptan bes kron, kronun dort bolgesi (sagital
bukkal, sagital lingual, koronal mezial ve koronal distal) igin MG ve MD degerlerini
belirlemek iizere sagital ve koronal olmak iizere iki kistmda mikro-BT kullanilarak

taranmistir. Simantasyon ve termal dongiiden sonra, tarama tekrar edilmistir. MG ve
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MD degerlerini degerlendirmek i¢in her bolge i¢in 10 noktadan toplam 80 noktadan
Olcimler alinmistir. Tiim seramik sistemler klinik olarak kabul edilebilir marjinal
adaptasyon degerlerini gostermistir. Feldspatik Cerec inLab seramik sistemi genellikle
koronal mezial bolgenin MG degerleri disinda en diisiik varyansi sunmustur. Tim
seramiklerin MG ve MD degerleri, MD i¢in shoulder preparasyon (bitis ¢izgisi)
tasarimi (sagital bukkal bolge) ve MD degerleri i¢cin chamfer bitis ¢izgisi tasarimi

(sagital lingual bolge) hari¢, simantasyondan sonra 6nemli dl¢iide artmistr.

Kron adaptasyonunu igeren arastirma ¢aligmalari genellikle preparasyon agilari
(Beuer, 2009), iiretim siireci (Moldovan ve ark., 2011), simantasyon i¢in kullanilan
yapistirma ajani1 (Gonzalo E ve ark., 2009), preparasyon derinligi farki (Azar MS,
2011) ve preparasyon hatalarinin etkilerinin arastirilmasina odaklanmistir. Akbar ve
ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢calismada, prepare edilmis insan disleri {izerine
tiretilen Cerec 3 CAD-CAM kompozit kronlarin iki farkli bitis ¢izgisi tasarimi,
chamfer ve shoulder, ile marjinal uyumsuzluklarini karsilastirmak amaglanmistir. Tam
kron preparasyonu i¢in onalti insan molar disi kullanilmistir. Sekiz dis, 1 mm
genisliginde bir chamfer bitis ¢izgisi ve diger sekiz dis 1.2 ila 1.5 mm ¢evresel shoulder
bitis c¢izgisi ile prepare edilmistir. Cerec3 kronlari, Paradigm MZ100 kompozit
polimer kullanilarak optik Olciilerden iretilmistir. Marjinal adaptasyon iki sekilde
degerlendirilmistir: (1) her bir kron marjin sinirinda sekiz dnceden segilmis bolgeyi
degerlendirmek icin Birlesik Devletler Halk Sagligi Hizmeti (USPHS) kriterleri
kullanilarak ve (2) marjinal bosluklar1 6lgmek i¢in taramali elektron mikroskobu
(SEM) kullanilarak her 4 aksiyel duvarda belirlenmis 15 6l¢iim (toplam 60 Slgiim her
kron i¢in) yapilarak saglanmistir. Hem chamfer hem de shoulder gruplarinda, USPHS
kriterlerine gore sekiz Ol¢lim alaninin tiimii i¢in klinik olarak kabul edilebilir
derecelendirmelere sahip sadece iki kron (sekizde) mevcut bulunmustur. Fisher'in Ki-
kare analizi, bitis ¢izgisi tasarimmnin bir fonksiyonu olarak marjinal adaptasyonda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermistir (p> 0.05). SEM
gorlintiileme ile chamfer grubunun ortalama marjinal bosluklar1 65.9 + 38.7 mikron
(aralik 35.0-130.0) ve shoulder grubu i¢in 46.0 +/- 9,2 mikron (dagilim 26.3-55.6
mikrom); bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0.05). Ortalama

marjinal uyumsuzluk 6l¢timlerine dayanan kron degerlendirilmesi hem chamfer hem
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de shoulder gruplarinin klinik olarak kabul edilirken (<100 mikron); 100 mikrondan
daha az olan tiim Ol¢lim alanlarina dayanan kron kabul edilebilirligi, chamfer ve
shoulder gruplarinda sirasiyla dort ve ii¢ kabul edilebilir kron oldugunu gostermistir.
Fisher ki-kare testi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
gdstermistir (p> 0.05). Iki degerlendirme ydntemi, modifiye USPHS kriterleri ve SEM
Ol¢iimleri arasinda %81.2'lik bir anlagma orani hesaplanmistir. Ortalama marjinal
uyumsuzluk Ol¢limlerine dayanarak, tipik marjinal degerlendirme teknigi, Cerec3
Paradigm MZ100 kron restorasyonlarinin kabul edilebilir marjinal adaptasyona sahip
oldugu goriilmiistiir (ortalama tutarsizliklar <100 mikron). Bu nedenle, bu
arastirmadan elde edilen kanitlar, bitis ¢izgisi preparasyon tasariminin, Cerec 3
kompozit kronlar i¢in marjinal adaptasyon iizerinde hicbir etkisi olmadigim

gdstermistir.

Yapilmis calismalar, CAD-CAM ile tasarlanip {iretilen restorasyonlarin iki farkli
bitis ¢izgisi tasarimi, chamfer ve shoulder, ile marjinal uyumsuzluklarim
karsilagtirilmis ve bitis ¢izgisi preparasyon tasariminin restorasyonlar i¢in marjinal
adaptasyon tizerinde higbir etkisi olmadigini gostermistir. Seramik sistemlerde her iki
bitim ¢izgisi i¢cin de klinik olarak kabul edilebilir marjinal adaptasyon degerleri
gorilmiistiir. Bu nedenlerle biz bu tez calismasinda tam seramik sistemler i¢in en

uygun bitis ¢izgisi tasarimi olan shoulder bitis ¢izgisi tasarimini tercih ettik.

Neves ve ark. (2014) yaptiklari caligmada hasta basi CAD-CAM (Cerec ve E4D)
sistemleri veya 1s1-presleme teknigi kullanilarak iiretilen lityum disilikat kronlarin
marjinal uyumunu mikro-bilgisayarli tomografi ile degerlendirmislerdir. Bir insan
mandibular sol birinci premolar, komsu disler ile birlikte bir typodont modele
baglanmis ve bir operator tarafindan bir seramik kron i¢in prepare edilmistir. Lityum
disilikat kronlari, tek bir insan premolarinin bir in vitro dokiimiine uyacak sekilde imal
edilmistir. 3 deney grubu (her biri i¢in n = 5) lityum disilikat kronlarini elde etmek icin
farkl1 yontemlere dayandirilarak olusturulmustur. Tim gruplar IPS e.max
materyallerini (Ivoclar Vivadent AG) kullanmis ve IPS e.max Press'in (HP grubu) 1s1
presleme, Cerec i¢in IPS e.max CAD (CR grubu) ve E4D i¢in IPS e.max CAD'in (ED
grubu) olarak adlandirilmistir. Her bir kron, kaliba sabitlenmis ve dikey ve yatay
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uyumu Olgmek i¢in 52 goriintii elde etmek iizere mikro-bilgisayarli tomografi ile
taranmistir. Dikey uyumsuzluk deger ortalamalar1 1s1-presleme grubu igin 36.8 + 13.9
um, Cerec grubu i¢in 39.2 £ 8.7 um ve bu degerler E4D grubundan 66.9 + 31.9 um'de
(P =.046) anlaml1 derecede kii¢iik bulunmustur. Dikey uyumsuzlugu <75 mikron olan
kronlarin ytizdesi, Cerec i¢in ve 1si-presleme i¢in % 83.8 iken, bu deger E4D i¢in% 65
bulunmustur. Her iki tipte yatay uyumsuzluk, 1s1 presleme i¢in % 49.2, Cerec i¢in%
50.8 ve E4D i¢in% 58.8'dir. Cerec 3D Bluecam tarayict CAD-CAM sistemi
kullanilarak {iretilen lityum disilikat kronlar veya 1si-presleme teknigi, E4D Lazer
tarayict CAD-CAM sistemi kullanilarak iiretilen kronlardan ¢ok daha kiigiik dikey bir

uyumsuzluk sergilemislerdir.

Intraoral dental ark oSlgiileri dis anatomisi, alveol kemigi, diseti sekli ve diger
oral yapilar gibi kayit edilmesi gereken farkli alanlarda tam1 ve / veya arastirma
amaciyla kullanilir. Dental uygulamada énemsiz ve koklii bir prosediir olarak kabul
edilmesine ragmen, bir dis modelinin edinilmesi kritik bir prosediirdiir ve
dezenfeksiyon i¢in biyogiivenlik normlarin1 takip etmenin yani sira, ayrintilari
dikkatle uygulayarak oral yapilar1 dogru ve giivenilir bir sekilde iiretmelidir (Jagger
ve ark., 2007; lvanovski, 1995). Alg1 modellerinin, al¢1 pargalanmasini veya
kirilmasini 6nlemek icin hasta verilerinde dnemli miktarda kayba neden olabilecek
alana ve uygun uzun siireli saklama kosullarina gereksinim duydugu dikkat ¢ekicidir
(Abizadeh ve ark., 2012).

Dijital 6l¢ii teknikleri kron ve kisa sabit dental protezlerin (SDP) yapiminda
konvansiyonel 6l¢ii tekniklerine klinik olarak kabul edilebilir bir alternatiftir (Ahlholm
ve ark., 2016). Marjinal ve internal uyumluluk seramik restorasyonlar gibi SDP'lerin
basarist icin Onemli Olciitlerdir. Yiksek diizeyde bir 06l¢ii dogrulugu, hassas
restorasyonun iiretilmesine yardimei olmak icin énemlidir. Ol¢ii teknikleri, 6l¢iiniin
boyutsal dogrulugunu ve endirekt restorasyonlarin uyumunu etkilemektedir (Nissan
ve ark., 2013). Bu nedenle, malzemenin kendisinin 6zellikleri, klinik teknikler ve
klinik ortam dikkate alinmalidir (Caputi ve ark., 2008). Dolayisiyla hangi cihazla daha
iyi Ol¢li almabileceginin tespiti ilerideki klinik uygulamalarda belirleyici rol

oynayacaktir.
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Liang ve ark. (2018), yaptiklari in vitro ¢alismada, mutlak marjinal
uyumsuzlugun nicel degerlendirmesi i¢in geleneksel ve dijital yontemler kullanilarak
iretilen seramik kronlarin mutlak marjinal uyumsuzlugunu degerlendirmislerdir. Yeni
bir yontem olan 3 boyutlu tarama, yinelemeli en yakin nokta kayit teknikleri ve tersine
mithendislik teorisine dayandirmislaridir. Sag maksiller santral kesici, sag maksiller
ikinci premolar, sag maksiller ikinci molar, sol mandibular lateral kesici, sol
mandibular birinci premolar ve sol mandibular birinci molar i¢in alt1 standart dis
preparasyonu se¢ilmistir. Her dis preparasyonu i¢in on konvansiyonel seramik kron ve
on CEREC kron iretilmistir. Preparasyonlarin ve seramik kronlarmn 3 boyutlu
verilerini elde etmek i¢in bir dental model tarayici kullanilmis ve veriler “sanal yerine
oturtma” tekrarlamali en yakin nokta teknigi ile karsilastirilmistir. Tersine
miihendislik yazilimi, preparasyonlar1 ve kronlarin kenar bosluklarini ¢ikarmak i¢in
kenar keskinlestirme ve diger fonksiyonel modiilleri kullanmigtir. Son olarak, seramik
kronlarin mutlak marjinal uyusmazlhifinin kantitatif degerlendirmesi, seramik
kronlarin kenarlarindaki noktalar ile uzun eksen boyunca standart preparasyonlar
arasindaki 2 boyutlu kesitsel diiz ¢izgi mesafeden elde edilmistir. Konvansiyonel
yontemlerle tiretilen seramik kronlarin mutlak marjinal uyumsuzlugu 115 + 15.2 pm,
dijital teknik kullanilarak imal edilenler i¢in ve 110 + 14.3 um bulunmus ve buna gore
hem iki farkli yontem arasinda hem de farkli dislerdeki preparasyonlarda seramik
kronlar arasinda istatistiksel bir farklilik goriilmemistir. ANOVA, 2 farkli yontem
arasinda veya farkli disler i¢in seramik kronlar arasinda istatistiksel bir farklilik
gostermemistir (P> .05). Seramik kronlarin mutlak marjinal uyumsuzlugu icin sayisal
kantitatif degerlendirme yontemi olusturulmustur. Degerlendirmeler, mutlak marjinal
uyusmazliklarin klinik olarak kabul edilebilir bir aralikta oldugunu saptamistir. Bu
yontemin, tam kronlarin dogrulugu dijital degerlendirme i¢in kabul edilebilir oldugu
sonucuna varilmistir. Sunulan bu tez ¢alismasindaki bitim kenarmin hem sagital, hem
koronal kesitteki sonuglar1 da ii¢ tarayici acisindan da Liang ve arkadaslarmin

sonuglari ile uyumludur.

Syrek ve ark. (2010), tarafindan yapilan bir calismada intraoral bir dijital 6l¢iiden
iretilen zirkonya tek kronlarin uyumu konvansiyonel silikon 6l¢ti ile iiretilen kronlarin

uyumu ile karsilastirllmistir. Kronlardan biri Lava Chairside Oral Scanner (Lava
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C.0.S.) kullanilarak intraoral taramalardan ve diger kron iki adimli silikon 6l¢ii
kullanilarak iiretilmistir. Her dis i¢in dort yiizey (mezial, distal, bukkal ve lingual)
lizerinde 66 x biiyiitmede steromikroskop (Stemi SVII, Zeiss, Almanya) kullanilarak
Olctimler yapilmistir. Dijital 6l¢ii grubundaki ortalama marjinal bosluklar mezial igin
50 pm, distal i¢in 55 pm, bukkal i¢in 53 pm ve lingual i¢in 51 pm iken geleneksel dl¢ti
grubundaki bogluklar mezial i¢in 69 pum, distal i¢in 70 um, bukkal i¢in 74 um ve dilden
67 um bulunmustur. Dijital ve geleneksel 6l¢li gruplarinin toplam marjinal bosluklar
strastyla 49 um ve 71 pm degerleri gostermistir. Calisma, dijital bir 6lcii ile iiretilen
seramik kronlarin geleneksel oOlgiilerden daha iyi bir uyum sergiledigi sonucuna
varmistir. Ayni zamanda, dijital grup i¢in geleneksel gruptan daha iyi interproksimal
temas ortaya c¢ikmustir. Dijital Olgiiden {iretilen tam-seramik kronlar, geleneksel
Olciilerden daha kiigiik degerlerde kenar marjinleri sergilemistir. Bu sonug esas olarak
calisma prosediirii farkiyla agiklanmistir: konvansiyonel grupta silikon dlgiiler ve algi
modelleri yapilirken, dijital grupta ise kronlar dogrudan dogruya bir ara basamaga
ihtiya¢ duyulmaksizin tasarlanir ve iiretilir. Buna ek olarak, silikon olciiler ve algt
modelleri elde etmek deformasyonla olusan kaginilmaz hatalari dogurabilir. Bu
nedenle, dijital Ol¢iiden iiretilen kronlar, daha yiiksek bir dogruluk seviyesine

ulasabilir.

Zarauz ve ark. (2016) konvansiyonel silikon 6l¢ii ve dijital iTero (IDI group;
Cadent-iTero) dlgiilere dayali kronlarin marjinal uygunlugunu degerlendirmek igin bir
in vivo calisma gerceklestirmislerdir. Konvansiyonel ve dijital Ol¢ii sistemleri
kullanilarak {iretilen kronlarin hassasiyetini degerlendirmek icin, her bir teknikte 26
kron yapilmis ve restorasyonlar klinik preparasyonlar iizerine yapistirilmistir. Marjinal
ve internal uyumsuzlugu, bukkolingual yondeki 2 mm kalinligindaki kesitlerle
steromikroskop kullanarak ol¢miislerdir. Ortalama i¢ uyumsuzluk ve ortalama
marjinal uyumsuzluk, IDI grubunun kronlar1 i¢in 111,40 pum (SD = 54,04) /80,29 um
(SD = 26,24) ve CI grubu i¢in 173.00 um (SD = 92.65) /133.51 um (SD = 48.78)
degerlerinde bulunmustur. Sonuglar, dijital sistem i¢in daha dogru bulunmustur. Buna
dayanarak bilgisayar destekli bir 6l¢ii sistemi ve CAD-CAM teknolojisi, tiim seramik

tek kronlarin marjinal adaptasyonunu artirabilir sonucuna varilmistir.
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Almeida e Silva ve ark. (2014), dijital ve konvansiyonel 6l¢ii tekniklerine
dayanilarak dort tiniteli sabit zirkonya sabit dental protezlerin marjinal ve internal
uyumunu degerlendirmek i¢in in vitro bir calisma gergeklestirmistir. Titanyum bir ana
model lizerinde ¢alisilmistir. Geleneksel dl¢ii grubu i¢in polieter 6l¢ii maddesi ile ve
dijital 6l¢ii grubu i¢in Lava (TM) C.O.S. djjital dl¢ii sistemi ile dlgiiler alinip replika
yontemiyle tiretim yapilmistir. Restorasyon ile dayanak arasindaki uyum degerleri
light-body silikon materyalinin mikroskobik olarak 6l¢iilmesiyle saptanmistir. CAD-
CAM sistemi ile yapilan dlgiilerde premolar mezial ve molar distal ylizeyinde daha iyi
marjinal ve internal uyum ile sonuglanmasina ragmen Lava COS dijital 6l¢ii grubu ile
Impregum (3M ESPE, Seefeld, Almanya) kullanilarak yapilan geleneksel 6l¢ii grubu
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da sonuglar klinik

olarak kabul edilebilir sonuglar gostermistir.

Abdel-Azim ve ark. (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada CAD-CAM teknolojisi ile
iretilen lityum disilikat tek kronlarin marjinal bosluk uyumsuzlugunu konvansiyonel
ve 2 dijital 6l¢ii teknigini kullanarak karsilastirmak amaciyla; bir seramik kron i¢in bir
typodont maksiller sag orta kesici dis prepare etmislerdir. Konvansiyonel polivinil
siloksan 6l¢ii maddesi, Lava COS (3M ESPE) ve iTero (Cadent) intraoral tarama
cthazlartyla her bir yontem kullanilarak on 6l¢li alinmistir. Lityum disilikat (e.max
CAD) kronlar1 CAD-CAM teknolojisi ile tiretilmis ve marjinal bosluk, her 6rnek igin
biiylitme altindaki 4 noktada bir stereomikroskop ile Ol¢iilmiistiir. Her konum igin
ortalama Ol¢lim ve grup bazinda toplam ortalama bosluk boyutu hesaplanmistir.
Geleneksel 6l¢ii grubu icin ortalama (+ SD) bosluk 112.3 (£ 35.3) um degerinde
bulunmustur. Dijital 6l¢ii gruplarinin ortalama bosluk boyutlar1 benzerdir; Lava grubu
89.8 (£ 25.4) um idi ve iTero grubu 89.6 (+ 30.1) um degerinde bulunmustur. Olgii
teknikleri arasindaki etkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(P=0.185). Bu ¢alismanin siirlamalari igerisinde, dijital ve konvansiyonel Ol¢iilerin

benzer marjinal dogruluklara sahip kronlar tirettigi bildirilmistir.

Vennerstrom ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada, dort farkli dijital 6l¢ii sistemi
kullanilarak tiretilen kronlarin geleneksel dlcii teknigi kullanilarak tiretilen kronlarla

marjinal ve i¢sel uyumunu kontrol grubu olarak karsilagtirmislardir. Elli tam seramik
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kron, her grup bir 6l¢ii sistemini temsil eden, bes gruba ayrilan 50 standartlagtirilmis
day kullanilarak iiretilmistir Her kron kendi modeline yapistirilmis ve dort boliime
ayrilmistir. Marjinal ve internal uyum 8 dnceden tanimlanmis noktadan ol¢iilmiistiir.
Toplam 1567 oOl¢lim yapilms, istatistiksel olarak analiz edilmis ve bes sistem
kullanilarak tiretilen kronlarla karsilastiriimistir. Kontrol grubunun herhangi bir dijital
sistemle karsilastirilmasinda marjinal bosluk agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Lava ™, CEREC® ve iTero®'dan daha kii¢iik marjinal bosluklara sahip, CEREC ve
Lava, iTero ve kontrole kiyasla chamfer i¢inde daha kii¢lik bosluklara sahip, E4D®,
4-8 noktalarindaki 6l¢iimlerde CEREC'den daha kiigiik bosluklar gosterirken, CEREC
2 numaralt noktada daha kiiglik bir bosluk gostermistir. Lava, 1,3 ve 5-8 6l¢iim
noktalarinda CEREC'den daha kii¢lik bosluklar gosterdi. Lava, 1-4,7 ve 8 noktalarinda
iTero'dan daha kiiciik bosluklara sahip bulunmustur. Sunulan tiim farkliliklar anlamli
bulunmustur. Sonug olarak, dijital dlgiiler kullanilarak iiretilen kronlar, geleneksel bir
Olcli yontemi kullanilarak yapilan kronlara esit veya ondan daha iyi bir marjinal ve

internal uyum sergilemistir.

Abdel-Azim ve ark.'m (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada tek tiyeli ve tam arkli
implant alt yapilar1 igin geleneksel dis olgiileri ve tiretim tekniklerine karsi dijitalin
dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini karsilastirmiglardir. Konvansiyonel ve dijital
implant Ol¢ii/liretim teknikleri kullanilarak dort gruba ayrilan toplam 24 o6rnek
olusturulmustur: grup 1 (geleneksel tek implant), grup 2 (dijital tek implant), grup 3
(konvansiyonel tam ark) ve grup 4 (dijital tam ark) seklindedir. Tiim 6l¢iiler, abutment
seviyesinde yapilmistir. Marjinal uyum 6l¢timleri, her numune i¢in iki noktada (bukkal
ve lingual) optik mikroskop kullanilarak yapilmistir. Geleneksel Olgiilerin, tekli
implant kronlar1 i¢in dijital yontemlerden daha kiigiik bir marjinal uyumsuzluk ile
sonuglanirken tam ark implantlarda sonu¢ tam tersine bulunmustur. Tek implantlar
icin ortalama marjinal bosluk, dijital Sl¢timler icin 61,4 pm ile karsilastirilinca
konvansiyonel ol¢iimler i¢in 24.1 um’dir. Tam ark oSl¢iilerde, geleneksel Olgiiler igin

135.1um ortalama marjinal bosluk, dijital 6lgiiler i¢in 63.1 um olarak 6l¢iilmiistiir.

Ender ve Mehl de (2015) tam ark dental 6lgiilerde kullanilan konvansiyonel ve

dijital 6l¢ii yontemlerinin dogruluguna iligkin bir in vitro ¢alisma yapmislardir. Bu
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calismada dort dijital 6l¢ii sistemi (CEREC Bluecam, CEREC AC Omnicam, iTero,
Lava C.0.S.) ve dort adet geleneksel 6l¢ii malzemesi (polyether, vinylsiloxanether,
direct scannable vinylsiloxanether, alginate) kullanilmistir. Ayn1 dental morfolojide
hem tam ark konvansiyonel hem de dijital 6lgtilerin dogrulugunu degerlendirmek i¢in
bir referans tarayici kullanilmistir. Sonuglar; vinylsiloxanether (13.0 + 2.9um dogruluk
ve 12.3 £ 2.5um hassasiyet), dogrudan taranabilir vinylsiloxanether (11.5+ 1.3um
dogruluk ve 14.6+ 2.6pum hassasiyet) ve CEREC Bluecam (29.4 + 8.2um dogruluk ve
19.5 + 3.9um hassasiyet) i¢in aralarinda istatistiksel fark olmadigini ve en yiiksek
dogruluk ve hassasiyetin 6l¢iildiigiinii gostermistir. Genel olarak, tam ark dlgiilerinin
lokal sapmalar1 geleneksel 6l¢gii yontemlerine kiyasla dijital 6l¢li yontemleri igin daha

yiiksek bulunmugtur.

Kim ve ark. (2016), tarafindan yapilan ¢alismada dijital ve geleneksel dl¢iilerden
tiretilen lityum disilikat kronlarinin marjinal ve i¢ uyumsuzluklarini kargilastirilmistir.
Bir lityum disilikat kronu i¢in bir typodont mandibular birinci molar prepare edilmis
ve 20 adet dublike day, polimetil metakrilat rezin bloklarmin laboratuvar
taramalarindan millenmesiyle tiretilmistir. Her biri, bir CS3500 (Carestream Dental)
intraoral dijital 6l¢ii; Trios (3shape) intraoral dijital 6l¢ii; Ceramill Map400 (Amann
Girrbach) ekstraoral dijital 6l¢ii ve kontrol grubu olarak 1s1-press teknigi kullanilarak
dort grup 5 lityum disilikat kron olusturulmustur. IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent
AG) kronlarinin tamami 5 eksenli bir freze motoru (Ceramill Motion2) kullanilarak
iretilmistir. Lityum disilikat kronlar1 parmak basinci altinda ¢inko fosfat siman ile
simante edilmistir. Marjinal ve internal uyumsuzluklar mikro-bilgisayarli tomografi
(SkyScan1172) kullanilarak oOl¢iilmiistiir. CS3500 lityum disilikat kronlarinin
ortalama marjinal uyusmazliklari Ceramill Map400 i¢in 129.6 pm, 200.9 um ve 1si1-
presleme teknigi i¢in 207.8 um 176.1 um idi; CS3500 i¢in i¢ tutarsizlik hacimleri 25.3
mm3, Trios i¢in 40.7mm?3, Ceramill Map400 i¢in 29.1 mm? ve 1s1-pres teknigi icin 29.1
ve 31.4 mm?® idi. CS3500 grubu, diger 3 gruptan belirgin olarak daha yiiksek
degerlerde marjinal bir uyumsuzluk ve Trios grubundan daha kii¢iik bir i¢ uyumsuzluk
hacmi gdstermistir (P <.05). Iki intraoral dijital 6l¢ii kullanilarak iiretilen IPS e.max

CAD kronlar1 arasinda anlamli farklilik bulunurken, ekstraoral dijital 6l¢ii ve IPS
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e.max Pres kronlar ile 1s1-pres teknigi kullanilarak iiretilen IPS e.max CAD kronlari

arasinda fark bulunmamaistir.

Homsy ve ark. (2018), yaptiklar1 bir ¢alismada geleneksel ve CAD-CAM
teknolojileri ile mum veya rezin patern ile imal edilmis preslenmis lityum disilikat
inleylerin marjinal ve internal uyumlarinin dogrulugunu karsilagtirmislardir. Onbes
inleyden olusan 6 grup elde edilmistir. Geleneksel 6l¢ii ve manuel mum patern (grup
CICW) veya rezin patern (grup CICR); geleneksel 6lctii, laboratuvar model tarayici ile
al¢t modellerin taramasi, CAD-CAM ile millenmis mum patern (grup CIDW) veya
polimetilmetakrilat (PMMA) bloklar1 (grup CIDR); ve ana modelin bir intraoral
tarayici ile taranmasi, CAD-CAM ile millenmis mum patern (grup DSDW) veya
PMMA bloklar1 (DSDR) ile taranmasi. Ayni tasarim son 4 gruptaki mum ve PMMA
modellerini iiretmek i¢in uygulanmistir. Replika teknigi stereomikroskopide marjinal
ve internal uyumu dlgmek i¢in kullanilmigtir. Teknikler, materyaller ve uyumsuzluk
yerine gore farkliliklarin degerlendirilmesinde karisik model ANOVA uygulanmistir
(oo =.05). Sonuglar, uygun dl¢iimlerde teknigin (P <.001), malzemenin (P = .009) ve
uyumsuzlugun (P <.001) énemli etkilerini gdstermistir. Marjinal uyumsuzluk sadece
teknikten etkilenmistir (P <.001), en kiigiik marjinal uyumsuzlugu (23.5 £ 3.6 pum)
veren dijital yaklasimlar, ardindan geleneksel dijital teknikler (31.1 = 5.6 um) ve son
olarak geleneksel (42.8+7.2 pm) teknikler bulunmustur. Internal uyum, yalnizca, rezin
paterne (84.7+15.1 mikron) gére mumdaki (75.2 + 9.0 um) daha diisiik farklilik
gbsteren malzeme tarafindan &nemli dlgiide etkilenmistir. Internal uyumsuzluk tiim
gruplarda marjinal uyumsuzluktan anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p <.001).
Geleneksel mum ve paternlerden iiretilen inleyler, geleneksel dijital ve tam dijital
modellerden daha yiiksek marjinal tutarsizliklar gosterme egilimindedir. Mum ve rezin
patern materyalleri, Ol¢li / iiretim teknigi ne olursa olsun benzer marjinal uyum
dogruluklar verir Teknige bakilmaksizin, mum paternler, rezin patern modellerine

gore daha 1yi internal uyum gostermistir.

Tiim bu literatiir taramalar1 degerlendirildiginde 6zellikle konvansiyonel 6l¢ii

yontemleri ile bilgisayar destekli 6l¢li yontemlerinin siklikla karsilagtirildigi tespit
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edilmistir. Boylece bu tez ¢aligmasinin deneysel kisminda bilgisayar destekli Olcii

yontemlerinin kendi arasinda karsilagtirma yapilmasina karar verilmistir.

Bir CAD-CAM protezinin i¢ ve marjinal adaptasyonu, 3 boyutlu (3D)
gorintiiniin kalitesine bagl olacaktir. Boylece, prepare edilen disin dogru bir sanal
modelinin elde edilmesi restorasyon tasariminda 6énemli bir rol oynar (Fliigge ve ark.,
2013). Bununla birlikte, dis gibi karmasik bir geometrik formun yiizeyinin taranmasi
zorlu bir prosediirdiir (Persson ve ark., 2006). Bu nedenle, CAD-CAM sistemleri
tarafindan sunulan sinirli ¢oziiniirlik nedeniyle yuvarlatilmis kenarlar meydana
gelebilir ve bu da final restorasyonda internal uyumsuzluklara yol agabilir. Klinik
olarak, bu basarisizliklar yetersiz okliizal temaslardan ve restorasyon

uyumsuzlugundan sorumlu olabilir (Vojdani, 2013).

CAD-CAM tarafindan iretilen kopinglerin marjinal uyumu {izerine yapilan
arastirmalar, 10 mikron kadar kiiciik ve 110.3 + 7.2 pm kadar biiyiik, ¢ogu 80 um'den
az olan marjinal uyusmazliklar1 rapor etmistir. Internal uyumsuzluklar, okliizal
alanlarda aksiyal alanlara gore daha biiyiiktiir (Boitelle ve ark., 2014; Rungruanganunt
ve ark., 2010; Hmaidouch ve ark., 2011; Matta ve ark., 2012; Syrek ve ark., 2010;
Kokubo ve ark., 2005; Beuer ve ark., 2008; Komine ve ark., 2007; Souza ve ark., 2012;
Bindl ve Mormann, 2005; Souza ve ark., 2012, Colpani ve ark., 2013; Son ve ark.,
2012; Yildiz ve ark., 2013 ve Ortega ve ark., 2015).

Olgiisiiz modeller, geleneksel algt modellerine gore bazi avantajlara sahip
olabilecek farkli tekniklerden iiretilmistir. Intraoral tarayicilar dental olgiiye gerek
kalmadan dogrudan dijital dis modelleri elde etme avantajini saglamak i¢in gelistirildi,
bdylece hasta muayene ve tam teshis arasindaki siireyi azaltma olanagi sagladi. Dijital
Olcii ile agiz durumunun laboratuvara aktarilmasi, model olusturulmasi ve
detaylandirilmasi ortadan kaldirilabilir (Akyalcin ve ark., 2013; Nedelcu ve Persson,
2014). Bununla birlikte, intraoral tarama i¢in gereken zaman hala geleneksel Sl¢ii
yontemlerinden daha uzundur (Patzelt ve ark., 2014). Dahil edilen laboratuvar zamani

eklendikten sonra, farkin gercekten dogrudan intraoral tarama lehinde olabilecegi
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tartigilabilir. Buna ek olarak, tarama siireleri ve ayrinti kalitesi, intraoral tarayicilarin

yeni stirlimleri ile stirekli olarak gelistirildi (de Luca Canto ve ark., 2015).

Dijital 0l¢lii teknikleri kron ve kisa sabit dental protezlerin yapiminda
konvansiyonel 6l¢ti tekniklerine klinik olarak kabul edilebilir bir alternatiftir (Ahlholm
ve ark., 2016). Ancak intraoral dijital 6l¢iide hala baz1 engeller ve eksiklikler vardir.
Baz1 sistemler, dig ylizeyinde pilskiirtme bir pudra tabakasina ihtiya¢ duyar ve
homojen olmayan pudra kalinlig1 dis hattinin digina hafif¢e gegebilir. Bir diger biiyiik
sorun tarama islemi sirasinda tarayici yer degistirmesidir ve tarama dogrulugunu

etkileyebilir (Naidu ve Freer, 2013).

Intraoral tarama ile iiretilen dijital modeller, 6l¢ii materyali ihtiyacini ortadan
kaldirir. Ancak su an dijital goriintiileri cekmek i¢in daha uzun siire gerekmektedir.
Buna ek olarak, intraoral tarayicinin ucunun boyutu, bazi intraoral bolgelere erismeyi
zorlagtirmakta ve potansiyel olarak goriintii kalitesini bozmaktadir. in-vivo veya
intraoral olarak gerceklestirilen ¢caligmalarin nispeten az olmasi baska bir sinirlamadir.
Intraoral olarak ya da algi modelde intraoral taramay1 yapmak, giinliik uygulamada
intraoral olarak bulunanlara kiyasla herhangi bir zorluk icermemektedir. Klinik olarak,
hastalarin bireysel hosgoriisii, agizda dar calisma alani, dil hareketi veya ortodontik
cithazlar ile miidahaleler gibi bazi kisitlamalar vardir. Fliigge ve ark., intraoral
kosullarin bir taramanin dogrulugunu etkileyebilecegini bile 6ne stirmektedir (Fliigge
ve ark., 2013). Dijital ol¢iiler daha yaygin hale geldik¢e ve daha fazla dijital dl¢ii
sistemi piyasaya siiriildiikce, sistematik ve objektif olarak onlarin dogrulugunu

degerlendirmek onemlidir.

Renne ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada 6 intraoral tarayici ve 1
laboratuvar tarayicinin dogrulugu ve hassasiyeti, hem sekstant hem de tam-arklarda
degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir. Ayrica, tarama zamani degerlendirilmis ve
dogruluk ve hassasiyetle korele edilmistir. Ozel (custom) bir tam ark model, dis
yapisina benzer bir kirilma indeksi ile tiretilmistir. Yedi adet dijital 6l¢ii sistemi, hem
posterior sekstant hem de tam ark 6zel modeli taramak i¢in kullanilmistir. Analiz, ana

model ve al¢1 modeller arasindaki tutarsizliklar1 6lgmek i¢in 3 boyutlu metroloji
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yazilimi kullamlarak gerceklestirilmistir. Intraoral tarayicilarin, Planscan en iyi
dogruluk ve hassasiyete sahip oldugu diisiliniilirken, 3Shape Trios'un sekstant
taranmast i¢in en kotii oldugu bulunmustur (P <.001). Intraoral tarayicilarin sekstant
taramasinda, Planscan en iyi dogruluk (48.4um) ve 3Shape D800 de en iyi hassasiyete
(79.0um) sahip oldugu goriliirken, 3Shape TRIOS 3’iin sekstant taranmasi i¢in hem
dogrulukta (68.8um), hem de hassasiyette (98.0um) en kotii oldugu bulunmustur. Tam
ark taramasi i¢in dogruluk degerlendirmesinde ise en iyi sonucu 3Shape D800
(43.6um), en kotii sonucu CEREC Bluecam (140.5um) sergilemistir. Tam ark taramasi
i¢in hassasiyet sirasi ise en iyi 3Shape D800 (48.4um) ve en kotii CEREC Bluecam
(194.2um) seklinde tespit edilmistir. Tam ark taramasi i¢in dogruluk degerlendirme
strast s0yle bulunmustur: 3Shape D800> iTero> 3Shape TRIOS 3> Carestream 3500>
Planscan> CEREC Omnicam> CEREC Bluecam. Tam ark taramasi igin hassasiyet
sirast  sOyledir: CS3500> iTero> 3Shape D800> 3Shape TRIOS 3> CEREC
Omnicam> Planscan> CEREC Bluecam. Etki zamanin1 degerlendiren ikincil sonug
i¢in dogruluk ve hassasiyet, tam-ark tarama zaman1 hem dogruluk (r = 0.771) hem de

kesinlik (r = 0.771) ile yiiksek oranda korelasyon géstermistir.

Silveira ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada 2 farkli intraoral kamera ve
2 restoratif materyalden iiretilmis kompozit rezin ve seramik tam kronlarin marjinal
ve internal adaptasyonu mikro-bilgisayarli tomografi (uCT) ile degerlendirilmistir. On
adet ¢ekilmis insan tigiincii bityiik az1 dislerine kron preparasyonu yapilmistir. Prepare
edilen her bir molar i¢in, CEREC sisteminin, Bluecam ve Omnicam'in farkli intraoral
kameralar1 ile 2 dijital 6l¢gii elde edilmistir. Dort grup olusturulmustur: LB (Lava
Ultimate + Bluecam), EB (Emax + Bluecam), LO (Lava Ultimate + Omnicam) ve EO
(Emax + Omnicam). 20 tam kron lityum disilikat seramik bloklar (IPS e.max CAD;
Ivoclar Vivadent AG) ile imal edilmis ve 20 tam kron kompozit regine bloklar1 (LAVA
Ultimate; 3M ESPE) ile imal edilmistir. Seramik bloklar, iireticinin tavsiyelerine gore
151l islem (Programat P300; Ivoclar Vivadent AG) altinda bir kristalizasyon islemine
tabi tutulmustur. 2 boyutlu analiz i¢in; her bir kronun marjinal adaptasyonu icin 120
Olctim yapilmistir, 20MD, 20 AMD; internal uyum i¢in ise 40 AB ve 40 OB (aksiyal
bosluk ve okliizal bosluk). Marjinal adaptasyon agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklihik gozlenmemistir. 2D degerlendirmesinde Olgiilen i¢ uyum i¢in, AB
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degiskenine gore LO ve EO arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Mann-Whitney
testi; P <.008). AIS'nin 3D rekonstriiksiyonu ile degerlendirilmesinde LB, diger
gruplardan anlamli derecede daha diisiik degerler saglamistir (Tukey post hoc testi; P
<.05). Bluecam, Omnicam'dan daha diisiik AIS degerleri géstermis ve kompozit rezin

kronlar1 seramik kronlardan daha az farklilik géstermistir.

Nedelcu ve Persson (2014) yaptiklar1 bir calismada, 4 intraoral tarayicida tarama
dogrulugunu ve kesinligini ve farkli test materyallerinin ve taramalardan Once
uygulanan optik toz sprey kalinliklarinin etkisini degerlendirmislerdir. Modeller 3
malzemeden tiretilmistir (polimetil metakrilat [Telio CAD], titanyum ve zirkonya) ve
endistriyel optik tarayici ile referanslar taranmistir. Modeller intraoral tarayicilarla
taranmistir (3M Lava COS, Cerec AC / Bluecam, E4D ve iTero). Kalin bir optik sprey
tabakas1 uygulanmis ve taranmistir (3M Lava COS). E4D sistemi i¢in bir al¢1 model
tizerinde daha fazla degerlendirme yapilmistir. Veriler, sonraki istatistiksel analizler
ile standart, ortalama ve maksimum sapmalarla ilgili "3D karsilastirmali" yazilim
komutlar1 (3B karsilastirma analizi) ile 3 boyutlu analiz kullanilarak
degerlendirilmistir. 3M Lava COS, Cerec AC/Bluecam ve iTero genellikle sapmalarla
ilgili benzer sonuglar vermistir. Bununla birlikte, maksimum sapmalar, optik sprey
thtiyact olmayan tarayicilar (iTero ve E4D) icin cesitli faktorler tarafindan
arttirilmistir. Optik sprey ihtiyaci olmayan tarayicilar i¢in materyal 6zellikleri ile ilgili
istatistiksel anlamlilik bulunmustur (P <.05). iTero, daimi materyale 6zgii, yar1 seffaf
materyal (Telio CAD) iizerinde lokalize hatalar, gdstermistir. E4D en biiyiik sapmalari
gostermistir. Algr model taramalari, daha biiyiik sapmalarla belirli lokalize alanlar
gostermistir. Asirt optik sprey uygulanmast 6nemsiz bulunmustur. Optik sprey
kaplama ve kaplama olmayan tarayicilar arasinda onemli farkliliklar bulunmus ve
belirli model materyaller i¢in paralel konfokal mikroskopi ile sistem icin spesifik
tarama hatalar1 bulunmustur. Lazer liggenleme teknolojisine sahip sistem i¢in belirli
biiyiikliikteki sapma alanlar tarayici tasarimi ve optik sprey kaplama teknolojisi ile
aciklanabilir. Asir1 optik sprey kaplama olumsuz bir etki yapmamistir. Bizim
calismamizda da optik sprey kaplama gerektiren Bluecam agiz i¢i tarayici igin
sonuglarin  bazilarinda farklilhik bulunurken bazilarinda anlamli  farkliliga

rastlanmamistir ancak; inEos x5 model tarayicit sonuglarina bakildiginda ¢ogunda
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farklilik bu tarayicindan kaynakli olarak bulunmustur. Bu tez c¢aligmasi ise toz

kullaniminin her durumda farklilik ortaya koymadigini géstermistir.

Prudente ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir c¢aligmada tarayicinin, toz
uygulamasinin ve ayarlamalarin CAD-CAM kron uyumsuzlugu iizerindeki etkisi
incelenmistir. Cekilmis bir insan premolar disi bir typodont model {izerinde
sabitlenmis ve CEREC CAD-CAM sistemi tarafindan taranip iiretilmek iizere prepare
edilmistir. Ug iiretim teknigi kullanilmistir: titanyum dioksit tozu (TDP) ile CEREC
Bluecam tarayici, TDP'siz CEREC Omnicam tarayici kullanilarak dijital taramalar ve
TDP ile Omnicam tarayici kullanilarak dijital taramalar gergeklestirilmistir. Bes deney
grubu (n = 10) belirlenmistir: Bluecam (grup B), ayarlamalarla Bluecam (grup BA),
Omnicam (grup O), ayarlamalarla Omnicam (grup OA) ve TDP'li Omnicam (grup
OP). Ornekler, her bir siman boslugunun dikey ve yatay i¢c uyum ile hacimsel
(volumetrik) 3 boyutlu (3D) i¢ uyum degerlerini 6lgmek icin mikro bilgisayarl
tomografi  kullanilarak  taranmistir.  Ayni  grup i¢indeki diizeltmelerden
(ayarlamalardan) sonra ortalama marjinal uyum degisikligini degerlendirmek igin
eslestirilmis t testi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi ve post hoc testleri, B, O
ve OP gruplarin1 (a0 = .05) karsilagtirmak i¢in kullanilmistir. Ortalama dikey uyum
degerleri + standart sapmalart B =29.5 + 13.2 um; BA =26.9+ 7.7 um; O = 149.4 +
64.4 mikron; OA = 49.4 + 12.7 mikron; ve OP = 33.0 + 8.3 um. Yiizeysel ve TDP
uygulamalarindaki diizeltmeler, grup O'nun dikey uyumunu istatistiksel olarak
etkilemistir (P <.001). Dikey uyum degerlerinin yiizdesi <75 um, B grubunda % 89.3,
BA =% 92.7, O =% 31.0, OA =% 73.5 ve OP =% 92.0'dir. B grubu i¢in ortalama
yatay(horizontal) uyum degerleri = 56.2 + 21.5 um; BA grubu i¢in 85.8 + 44.4 mikron;
Grup O i¢in 77.5 = 11.8 um; OA grubu i¢in 102.5 = 16.2 um; ve OP grubu i¢in 91.4 +
19.4 mikron. B grubundan elde edilen sonuglar diger test gruplarindan anlamli olarak
farkli bulunmustur (P <.05). Yatay uyumsuzluk yiizdeleri B grubunda % 61.2; BA
grubunda % 73,5; O grubunda % 88.1; OA grubunda % 92.4; ve OP grubunda% 85.0.
Grup B'deki volumetrik 3D i¢ uyum degerleri 9.4 = 1.3 mm?; BA grubunda 10.7 + 1.0
mm?; O grubunda 11.8 + 2.1 mm?3; OA grubunda 11.0 £+ 1.3 mm?®; OP grubunda 9.6 +
0.9 mm®. B ve OP gruplarindan elde edilen genel sonuglar, dikey uyum ve hacimsel

3D i¢ uyum acgisindan grup O'ninkinden daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.

85



Yiizeysel yiizeyin ayarlanmasi, Omnicam tarayici kullanilarak yapilan kronlarin dikey
uyumunu iyilestirmis; bununla birlikte, Omnicam taramasindan oOnceki TDP
uygulamasi, dikey uyumun yani sira, kronlarin siman araliginin hacimsel 3D internal
uyum degerini gelistirmistir. Farkli intraoral optik tarayicilar, pudra uygulamasi ve
graviir ayarlamalari, kronlarin marjinal uyumsuzluk degerlerini etkilemistir. Omnicam
tarayici sistemi ile {iretilen kronlar, Bluecam tarayici sistemi ile iiretilenlerden ¢ok
daha yiiksek dikey tutarsizlik degerlerine sahip bulunmustur. Omnicam sistemi ile
yapilan kronlar i¢in, sadece dikey uyum, graviir ylizeyinin ayarlanmasiyla
gelistirilmistir. Omnicam taramasindan dnceki bir toz uygulamasi, kronlarin dikey
uyumunu gelistirdi ve hacimsel 3D i¢ uyumunu azaltmistir. Bu ¢alismadaki volumetrik

degerler, bizim ¢alismamizdaki degerlere gore daha az tespit edilmistir.

Su anda CAD-CAM sistemleri farkli iiretim prosediirlerini gerektirmekte, dis
hekimligi klinigindeki tiim dijital siirecin (dijitallestirme, restorasyon tasarimi ve
frezeleme) gergeklestirilmesine olanak tanimakta veya bir laboratuvara
yaptirilmaktadir (Tapie ve ark., 2015). Ayrica, dijital goriintiiler ekstraoral bir tarayici
ile dental al¢1 modellerden dolayli olarak veya agiz ¢evresi bir intraoral tarayici ile
dijitalize edilerek elde edilebilir. Bu gibi durumlarda, bireysel dis goriintiileri artimli
olarak elde edilir ve tiim arkin bir sanal modelini olusturmak i¢in birlestirilir (Fliigge
ve ark., 2013). Intraoral sistemlerin baslica avantaji, hazirlanan dislerden elde edilen
verilerin dogrudan elde edilmesine izin vermesidir, bu da geleneksel bir Olciiye
duyulan ihtiyaci ortadan kaldirir (Gonzalez ve ark., 2016; Li ve ark., 2017; Patzelt ve
ark., 2014; Zimmermann ve ark., 2015;).

Intraoral bir tarayicidan elde edilen dijital dlgiiler yiiksek hassasiyet ve kesinlik
gostermesine ragmen, intraoral dijital 6l¢iiler klinik sartlar altinda kisitlanabilir, bu da
bir ekstraoral tarayicidan elde edilenlere gore tam arkli dijital olgiiler i¢in daha az
dogrulukla sonuglanir (Fliigge ve ark., 2013; Patzelt ve ark., 2014; Cuperus ve ark.,
2012; Su ve Sun, 2016; Ting-Shu ve Jian 2015; Logozzo, 2014; Nedelcu ve Persson,
2014). Bununla birlikte, su anki arastirma, dijital yontemlerin kesinligi ile ilgili
dogrudan sonuglar vermemektedir (Brawek ve ark., 2013; Fasbinder ve ark., 2005;
Gimenez-Gonzales ve ark., 2016; Giith ve ark., Kurbad ve Reiche, 2005; Kochve ark.,
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2016; 2013; Luthard ve ark., 2005; Mehl ve ark., 2009; Persson ve ark., 2009; Schaefer
ve ark., 2014).

Intraoral, ekstraoral ve konvansiyonel ol¢ii ydntemlerini karsilastiran bir
calismada; intraoral dijital tarayicilardan (Lava True Definition, Cadent iTero) elde
edilen 3 tiniteli zirkonya sabit dental protezlerin (SDP) marjinal adaptasyonunu, klasik
bir silikon 6l¢ii taramasini ve elde edilen ana modelin ekstraoral bir tarayici (3Shape
laboratuvar tarayicisi) ile karsilastirmasi yapilmistir. Referans modelinin 6lciileri, dort
olgti sistemi (n = 10), grup 1 (PVS 6lgii taramasi), grup 2 (alg1 model tarama), grup 3
(Cadent iTero) ve grup 4 (Lava True Definition) kullanilarak elde edilmistir. Ardindan
ti¢ birim zirkonya SDP'leri millenmistir. Zirkonya SDP'lerinin marjinal adaptasyonu,
her abutmentin dort noktasinda bir optik karsilastirici kullanilarak degerlendirilmistir.
Her grup icin ortalama rapor edilmistir. En yliksekten en diisiik seviyeye kadar
kaydedilen veriler i¢in ortalama bosluklar (SD) 81.4 um (6.8), Cadent iTero taramasi
62.4 um (5.0), ana dokiim tarama 50.2 pm (6.1) ve Lava True definition taramasi1 26.6
pm (4.7) bulunmustur. Tek yonlii ANOVA, gruplar arasindaki ortalama marjinal
boslukta anlaml farklilik (p <0.001) ortaya koymustur. Tukey'in HSD testleri, tiim
gruplar arasindaki farkliliklarin (silikon 6l¢ii taramasi, ana model tarama, Lava True
Definition taramasi, iTero Cadent taramasi) istatistiksel olarak anlamli oldugunu
ortaya koymustur (tim p <0.001). Klinik kabuliin sinir1 olan 120 pwm kriterine
dayanarak, tiim gruplarin tiim marjinal uyumsuzluk degerlerinin klinik olarak kabul

edilebilir oldugu sonucu ¢ikmistir (Shembesh ve ark., 2015).

Bohner ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada; prepare edilen dislerde
intraoral ve ekstraoral tarayicilarin dogrulugu degerlendirilmis ve karsilagtirilmistir.
Referans veri seti olarak kullanilacak on akrilik recine disi, standart kilavuzlara gore
prepare edilmis ve endiistriyel bilgisayarli tomografi sistemi ile taranmistir. Veriler, 4
tarayici cihaz (n = 10) ile elde edilmistir: Trios intraoral tarayici (TIS), D250 ekstraoral
tarayici (DES), Cerec Bluecam intraoral tarayici (CBIS) ve Cerec InEosX5 ekstraoral
tarayic1 (CIES). Intraoral tarayicilar igin, her dis ayr1 ayn dijitallestirilmistir. Prepare
edilen her disin al¢1 modellerinden ekstraoral tarama elde edilmistir. Her tarama ile

ilgili referans modeli arasindaki fark, sapma analizi (um) ve hacim / alan farki (um)
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ile elde edilmistir. Tarayicilarda sapma degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. CBIS
ve CIES icin, sapma, okliizal ve servikal ylizeyler icin anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur (P <.05). Hacim farklar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (TIS = 340 £+ 230 um; DES = 380 + 360 um; CBIS = 780 +
770 pum; CIES = 340 + 300 um). Intraoral ve ekstraoral tarayicilar, prepare edilmis
dislerin taranmasinda benzer dogruluk gdstermistir. Bu ¢aligmanin deviasyon analiz
verileri servikal bolge, aksiyal ylizey ve okliizal ylizey sirasiyla verilmek kaydiyla
Cerec Bluecam icin 34.4 + 16.7um, 25.6 = 17.4um, 40.6 + 22.4pm ve Cerec InEos
X5 igin de 32.2 + 16.4um, 16.7 £ 12.2um, 77.8 + 88.6um’dir. Bu tez ¢aligmasinda
sonuclar degerlendirildiginde genel olarak bu c¢aligmada da goriildiigii gibi en az
araligin aksiyal ylizeylerde, en fazla araligin ise okliizal yiizeylerde goriilmesi dikkat

edilmesi gereken bir sonugtur.

Lee ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada; farkli olgii teknikleri
kullanarak, model tarayicilarin dogrulugu intraoral tarayicilarla karsilastirilmistir.
Maksiller birinci molar tek-dayanak dis modelini ¢ogaltmak i¢in bir polimetil
metakrilat ana model imal edilmistir. Ana model, gergek bir deger (n = 1) elde etmek
icin dogru bir miihendislik (endistriyel) (SmartScan r5; Aicon 3D Systems)
tarayicisiyla ve 2 intraoral tarayict (CEREC Bluecam ve CEREC Omnicam; n = 6) ile
taranmistir. Model tarayici ana modeli ve ana modelden dublike edilen al¢1 modelleri
(n = 6) taramistir. Verilerin dogrulugu ve kesinligi 3 boyutlu analiz programi
kullanilarak 6lgiilmiistiir. Dogruluk degeri (kok ortalama karesi: ortalama + standart
sapma) Bluecam icin 17.5 = 1.8 um, Omnicam i¢in 13.8 = 1.4 um, model tarayici 1
icin 17.4 £ 1.7 um ve model tarayict 2 i¢in 12.3 + 0.1 pm degerlerini gostermistir.
Bluecam ve model tarayict 1 ile Omnicam ve model tarayicit 2 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P> .0083), ancak diger tiim ¢iftler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P <.0083). Tarayicilarin hassasiyeti
Bluecam i¢in 12.7 + 2.6 um, Omnicam i¢in 12.5 £+ 3.7 um, model tarayici 1 i¢in 9.2 +
1.2 um ve model tarayici 2 i¢in 6,9 + 2,6 pm bulunmustur. Bluecam ve Omnicam ile
Omnicam ve model tarayict 1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli
gorilmemis (P> .0083), fakat diger tiim ciftler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (P <.0083). Video goriintiisii ile 6l¢ii alimi saglayan Omnicam, bir
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model tarayicisindan daha iyi bir dogruluga ancak benzer bir hassaslik diizeyine sahip

bulunmustur.

Uzgur ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada; lityum disilikat, polimer
infiltre edilmis seramik ve nano-seramik CAD-CAM materyallerinden yapilmis inley
restorasyonlarin  siman  kalinliklarmin, 3  boyutlu X-Ray mikro-BT ile
degerlendirilmistir. Benzer boyuttaki ¢liriikk icermeyen cekilmis mandibular molar
digler (N = 30) rastgele ii¢ gruba ayrilmistir (grup basina N = 10). Mesio-okliizal-distal
(MOD) kaviteler hazirlanmig ve CAD-CAM materyalleri, (a) IPS: monolitik lityum
disilikat (kontrol), (b) VE: polimer-infiltre seramik, ve (c) CS: nanoseramik. CAD-
CAM materyalleri ile CAM iinitesi kullanilarak {iretiligmis ve marjinal ve internal
siman kalinliklart 3D mikro-BT kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Tiim inley materyallerinde
ortalama marjinal ve internal siman kalinhigi anlamli bulunmamistir (p> 0.05).
Ortalama marjinal siman kalinligi (um) IPS grubu i¢in en diisik (67.54 = 10.16),
ardindan VE (84.09 + 3.94) ve CS (95.18 + 10.58) (p>0.05) seklinde bulunmustur.
Internal siman kalinhig (um) CS grubunda en diisiik bulunmustur (54.85 + 6.94),
ardindan IPS (60.58 +9.22) ve VE (77.53 = 12.13) (p> 0.05).

Alajaj1 ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢galismada MOD kavite hazirligi ile on
bes premolar dis tiretilmistir. Lityum-disilikat restorasyonlari, ti¢ farkli iretim teknigi
ile elde edilmis ve daylar1 (n = 15 / gp) takilmistir: Grup-1, ii¢ eksenli freze sistemi,
Grup-2, bes eksenli freze sistemi, Grup-3, geleneksel 1s1-pres teknigi. Marjinal bogluk
(MG), okliizal-marjinal bosluk (OMG), proksimal-marjinal bosluk (PMG), gingival-
marjinal bosluk (GMG), mutlak marjinal uyumsuzluk (AMD), eksenel-i¢ bosluk
(AIG) ve okliizal-i¢ bosluk (OIG) inley basmma 120 farkli noktada
degerlendirilmistir. Bosluklar X-1g1n1 mikro-BT ile degerlendirilmistir. Isi-pres grubu,
tiim sonuglar arasinda, ANOVA'da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmadigit GMG hari¢, CAD-CAM gruplarina kiyasla anlamli 6l¢tide daha
kiiciik ortalama degerler gostermistir (p = 0.042). CAD-CAM gruplarinda, bes eksenli
grup, li¢ eksenli grup p <0.001 ve diisiik AIG ortalama degeri ile karsilastirildiginda,
tic eksen grubu p <0.001 ile karsilagtirildiginda anlamli sekilde daha diisik OMG

ortalama degeri gostermistir. Bes eksen ve ii¢ eksenli gruplar arasinda AMD, MG,
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PMG ve OIG konumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir. Bu tez ¢alismasinda
elde edilen aralik degerleri, preparasyonun farkli bolgelerinden alindig1 ve Alajaji ve
arkadaslarinin ¢aligmasi hari¢ 6l¢iim metodu olarak digerlerinden farkli oldugu igin

birebir karsilastirmaya olanak vermemistir.

Cerec 3D sistemi ile olusturulan onleylerin ¢esitli yiizeylerinde marjinal
bosluklarin bir intraoral ve iki ekstraoral optik o6l¢li metodu kullanarak
degerlendirildigi bir calisma yapilmistir. Bir insan molar (# 19) bitisik disleri bir
typodont (Frasaco) tizerine monte edildi ve MOD onley i¢in hazirlandi. Typodont,
Klinik kosullar1 taklit edebilmek i¢in modelin baginda monte edildi. Ayni operator bir
CEREC 3D kamera kullanarak 36 ayr1 optik goriintii aldi. Grup 1 (IP) i¢in, 6l¢ii i¢in
preparasyonun yiizeyine (n = 12) dogrudan ince bir tabaka titanyum dioksit tozu
(CEREC powder-VITA) uygulandi. Grup 2 (EP) igin polivinilsiloksan KwikkModel
Scan (R-dis Dentalerzeugnisse GmbH) ile yapilmis ve goriintiileme igin titanyum
dioksit (n = 12) ile toz haline getirilmis bir kalip olan Hidrokolloid Identic Syringable
(Dux Dental) ile kesitsel bir dl¢ii alindi. Grup 3 (ES) i¢cin PVS ve kesitli mevcut kasik,
al¢1 day modelden (Diamond die-HI-TEC Dental Products) ve kalip tozsuz goriintiisii
alinmis (n = 12) kesitsel bir 6l¢ii alindi. Bir operatér CEREC 3D kullanarak Cerec i¢in
VitaBlocks Mark II'de (VITA) onleyleri tasarladi ve isledi. Marjinal bosluklar (um),
MODL'nin her bir yiizeyi iizerinde olmak iizere 12 noktada bir optik mikroskop (50 x)
ile 6lgiildii. Sonuglar iki yonlii ANOVA / Tukey's (p = 0.05) ile analiz edildi. Ug
yontem i¢in ortalama marjinal bosluklar (um): IP=111.6 (£ 34.0); EP=161.4 (£ 37.6)
ve ES =116.8 (= 42.3). IP ve ES esitti, ancak her ikisi de EP'den 6nemli 6l¢iide daha
diisiiktii. Okliizal = 110.5 (= 39) ve lingual = 111.5 (+ 30.5) yiizeyler i¢in toplanmis
ortalama marjinal bosluklar (um), distal = 136.5 (£ 42.5) ve mezial = 161.1 (£ 43.3)
ile esdeger ve anlamli derecede disiiktii. Sonug¢ olarak CEREC 3D onley
restorasyonlarin marjinal boslugu, optik Ol¢ii intraoral olarak ve toz uygulamayi
gerektirmeyen bir al¢1 model kullanilarak ekstraoral olarak alindiginda farkli degildi.
Lingual ve okliizal yiizeyler en diisiik bosluklar1 gdstermistir (Costa ve Hagedorn,
2010).
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Guess ve ark. (2014), tarafindan yapilan bir calismada; 1siyla preslenmis ve
CAD-CAM ile iiretilmis tam seramik onleylerin, simantasyon ve termo-mekanik
yorgunluktan 6nce ve sonra marjinal ve i¢ uyumunu degerlendirmek amaglanmistir.
Yetmis iki ¢iiriiksiiz, ¢ekilmis insan mandibular molar disleri rastgele ti¢ gruba
ayrilmigtir (n = 24 / grup). Tiim dislere, bir mezio-okliizal-distal inley kavitesi agilmis
ve tiim okliizal tiiberkiil tepelerinde rediiksiyon yapilarak onley restorasyonuna uygun
hale getirilmistir. Disler 1s1 ile sikistirilmis IPS-e.max-Press (IP, Ivoclar-Vivadent) ve
Vita-PM9 (VP, Vita-Zahnfabrik) ve CAD-CAM ile iiretilmis IPS-e.max-CAD ile
restore edilmistir. Cift polimerize rezin siman (Variolinkll) ile simantasyondan sonra
tiim restorasyonlar agiz-hareket yorgunluguna maruz birakilmistir (98 N, 1.2 milyon
dongii; 5° C/55° C). Marjinal uyumsuzluklar, epoksi replikalarinda, yorgunluk dncesi
ve sonrasinda ve ayrica 200 x biiyiitmede incelenmistir. Ic uyum ¢oklu kesit teknigi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin, tekrarlanan Sl¢iimler igin lineer bir
model hesaplanmistir. Onleylerin adeziv simantasyonu tiim gruplarda marjinal aralik
degerlerini belirgin derecede arttirirken (IP: 45.51 pm - 62.86 um, VP: 35.30 pm -
48.55 pm, IC: 50.09 pum - 54.05 pm), termo-mekanik yorgunlugun bu araligin
simantasyon sonrasindaki artigina 6nemli bir etkisi olmamistir (IP: 58.59 pum, VP:
50.98 um, IC: 50.54 um). Tiim test gruplarinin marjinal bosluk degerleri, yorgunluga

maruz kaldiktan sonra esit bulunmustur.

Vanlioglu ve ark. (2012), tarafindan yapilan bir ¢alismada; IPS e.max Press ve
IPS e.max CAD sistemleri kullanilarak tretilen lityum disilikat parsiyel kuronlarin i¢
ve marjinal adaptasyonunu degerlendirmek amaclanmistir. Kirk maksiller 1.molar
disler iki gruba ayrilmistir. Yirmi onley restorasyonu preslenebilir lityum disilikat cam
seramik ingotlarla iiretici firma tavsiyesiyle iretilirken, 20 onley restorasyonu ise
CAD-CAM teknolojisi kullanilarak lityum disilikat seramik bloklardan tretilmistir.
Marjinler mine-sement birlesiminin mezial olarak itizerinde, distal olarak ise altindadir.
Restorasyonun uyumu silikon replika teknigi ile degerlendirilmistir. En diisiik marjinal
tutarsizlik, mine tizerindeki preparasyon marjini ile restorasyon arasinda IPS e.max
Press orneklerinde Olciildli; en yiiksek marjinal tutarsizlik ise IPS e.max CAD
orneklerinin okliizal yilizeyinde izlenmistir. Test edilen her iki sistem de kabul

edilebilir marjinal tutarsizliklar1 géstermistir.
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Ender ve ark. (2015), CAD-CAM polimerik inleylerin marjinal adaptasyon,
kirilma yiikii ve basarisizlik tiplerinin degerlendirmek olan bir ¢alisma yapmuislardir.
Standardize edilmek tizere ayni1 sekilde prepare edilmis insan molarlar1 (48) dort gruba
ayrilmistir (n = 12): (A) PCG (pozitif kontrol grubu); adezivle yapistirilmis cam
seramik inleyler, self adeziv rezin siman kullanilarak yapistirilmis polimerik inleyler,
(C) TAC kullanilarak geleneksel rezin simanla yapistiritlmis CAD-CAM polimerik
inleyler, (NCG) negatif kontrol grubu direkt dolduruculu rezin bazli kompozit
restorasyonlar. Tiim Ornekler c¢igneme simiilatoriine tabi tutuldu. Cigneme
yorgunlugundan dnce ve sonra, marjinal adaptasyon iki ara yiizde degerlendirilmistir:
(1) dis sert dokulari ile yapistirict ajan ve (2) yapistirict ajan ile restorasyon arasinda.
Daha sonra, drnekler yiliklenmistir ve kirilma ytiiklerinin yan1 sira kirilma tipleri de
belirlenmistir. Degerlendirmeler SEM ile yapilmistir. Veriler post hoc Scheffé testi ile
tic ve tek yonliit ANOVA, iki 6rnek Student t-testi kullanilarak analiz edildi (p <0.05).
Cigneme yorgunlugundan once ve sonra, ara yiiz 1 i¢in marjinal adaptasyon TRX ve
PCG igin TAC (p =0.001-0.02) ve NCG'den (p = 0.001-0.047) anlamli olarak daha iyi
sonuglar vermistir. Ara yiiz 2 i¢in, TAC i¢in marjinal adaptasyon TRX'e (p <0.001) ve
PCG'ye (p <0.001) gore belirgin olarak diisiik bulunmustur. Cigneme yorgunlugunun
TAC ve NCG'nin marjinal adaptasyonu iizerinde olumsuz bir etkisi saptanmistir. Test

edilen tiim gruplar arasinda kirik yiikiinde anlamli farklilik bulunmamastir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu in-vitro tez calismasmin smirlart dahilinde asagidaki sonuglar tespit

edilmistir:

1. Kron preparasyonundan, ayni tasarim yazilimini kullanan sisteme ait farkl
151k kaynag1 ve goriintii alma yontemine sahip tarayicilarla bilgisayar destekli dl¢ii
alindiginda iizerine ayn1 parametrelerle tek kron restorasyonlar iiretildiginde noktasal
Olclimler sonucunda tarayicilar agisindan dnemli Slgiide farkliliklar olmadigi ve bu

degerlerin hepsinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer aldigi,

2. Kron restorasyonlar1 bolgesel olarak degerlendirildiginde en fazla araligin tiim

gruplar i¢in santral oluk bolgesinde, en az araligin ise aksiyal duvarlarda oldugu,

3. Biitlinsel olarak bakildiginda ise kron restorasyonlari i¢in agiz igi
tarayicilardan alian 6l¢iilerden elde edilen restorasyonlarda daha fazla siman aralig1

olustugu,

4. Inley restorasyonlar igin en bilyiik araligin tiim tarayict gruplari igin

aksiyopulpal ¢izgi agisinin orta noktasinda yer aldig,

5. Inley restorasyonlari igin siman araligmin birbirine ¢ok yakin oldugu ancak
beyaz 151k altinda video kaydi yapan tarayicinin digerlerine oranla biraz daha fazla

bosluk olusturdugu tespit edilmistir.

Tim bu sonuglarin ve daha 6nceki yayinlardan elde edilen sonuglarla yapilan

tartismanin 15181 altinda tiim bilgisayar destekli Ol¢li yontemlerinin  klinik
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uygulamalarda siklikla kullanilabilecegi, ancak bu in-vitro ¢alismalarin kontrollii

klinik caligsmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Aym Sisteme Ait Farkh Bilgisayar Destekli Olcii Yontemlerinin Farkli Restorasyonlarin
Uyumuna Etkilerinin Karsilastirilmasi

Hasta basi sistem, dijital olgiiyii takiben CAD-CAM teknigi ile restorasyonlarin
bitirilmesidir. Yeni nesil sistemlerin geleneksel yontemlerden iistiin yonleri bilimsel olarak
kanitlandik¢a giincel gelismeler olarak dis hekimligine dahil edilmektedir.

Dogru bir preparasyon oOlgiisli almak, dis hekimligi uygulamasinda en énemli ve zaman
alict islemlerden biridir. Bu islem sirasinda, hatalar nihai restorasyonun kalitesine ¢ok biiyiik
etki edeceginden, agiz i¢i durumun miimkiin oldugunca dogru kopyalanmasinin saglanmasi
son derece onemlidir. Materyal 6zelliklerinde iyilesmelere ragmen 6l¢ii almak hala hasta igin
rahatsizlik verici ve hekim agisindan da zaman alici olarak kabul edilir.

Tarihsel olarak, optik 6l¢iiden mekanik isleme kadar CAD-CAM sistemindeki her adim
ve yenilik restorasyonlarin marjinal uyumsuzlugunu etkilemistir. Iyi bir marjinal uyum, sabit
dental restorasyonlarin uzun dénem basarisinda 6nemli bir faktordiir, ¢linkii plak birikimini en
aza indirir ve tekrarlayan c¢iiriik ve periodontal hastalik olasiligin1 azaltir. CAD-CAM
teknolojisi ile Tiretilen restorasyonlarin dogrulugu, dokiim gibi Onceki dental iiretim
islemlerinde oldugu kadar tutarli olmayabilir. Bununla birlikte, bu yeni {iretim teknikleriyle
tiretilen alagimlarin marjinal uyumsuzlugu hakkinda simirli bilgi mevcuttur. Klinik olarak
kabul edilebilir marjinal uyum konusunda heniiz bir konsensiis yoktur. Ge¢mis c¢aligmalar
degerlendirildiginde O6zellikle konvansiyonel 6l¢ii yontemleri ile bilgisayar destekli 06l¢ii
yontemlerinin siklikla karsilastirildigi tespit edilmistir. Boylece bu tez calismasinin deneysel
kisminda bilgisayar destekli 6l¢li yontemlerinin kendi arasinda karsilastirma yapilmasina karar
verilmistir.

Bu tez calismasinda tam (24 numaral dise) ve parsiyel (46 numarali dise) restorasyonlarin
degerlendirildigi 2 ana grup ile bunlarin her birinin ayni sisteme ait {i¢ farkli tarayici (CEREC
AC Bluecam, CEREC AC Omnicam, inEos X5, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) ile 6l¢li alinmasi sayesinde elde edilen 3'er alt gruplart mevcuttur. Her grubun
orneklem biiyiikliigii 12 olarak belirlenmistir (n = 12). Typodont mine-dentin-pulpa esasli 12
adet maksiler sol premolar dis ve 12 adet mandibular sag molar dis (Frasaco, AG-3 ZSDP,
Greenville. ABD), lizerinde preparasyonlarin tamamlanmasi i¢in kullanilmistir. Bir dental
modelde (Standart Model AG3; Frasaco, ABD) premolar disler {izerinde hazirlanan standart
kron preparasyonlari ve molar disler iizerinde hazirlanan inley preparasyonlar, dijitalize
edildikten sonra {iretilen restorasyonlarin kron kenar ve i¢ uyumlart mikro-BT ile
degerlendirilmistir.

Kron preparasyonundan tek kron restorasyonlar1 iretildiginde noktasal oOlglimler
sonucunda tarayicilar agisindan 6nemli dlctide farkliliklar olmadig1 ve bu degerlerin hepsinin
klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer aldigi goriilmiistiir. Kron restorasyonlari
bolgesel olarak degerlendirildiginde en fazla araligin tiim gruplar i¢in santral oluk bolgesinde,
en az araligin ise aksiyal duvarlarda oldugu, biitiinsel olarak bakildiginda ise kron
restorasyonlari i¢in ag1z i¢i tarayicilardan alinan 6l¢iilerden elde edilen restorasyonlarda daha
fazla siman aralig1 olustugu, Inley restorasyonlar igin en biiyiik araligin tiim tarayici gruplari
icin aksiyopulpal ¢izgi agisimin orta noktasinda yer aldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Bluecam, dental CAD-CAM, inEos X5, mikro-BT, omnicam,
restorasyon i¢ uyumu, restorasyon kenar uyumu, seramik inley, seramik tek kron.
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SUMMARY

Comparison of the Effects of Different Computer Aided Impressions Belong the Same
System on Different Restorations’ Adaptation

Chairside systems are the completion of restorations with the CAD-CAM technique
following the digital impression. The superior aspects of new generation systems from
traditional methods are included in dentistry as current developments as they are scientifically
proven.

Perfect tooth impression is one of the most important and time-consuming procedures in
dentistry practice. During this process, it is extremely important to ensure that the intra-oral
condition is accurately reproduced, as errors will have a huge impact on the quality of the final
restoration. Despite improvements in material properties, the impression is still considered
uncomfortable for the patient and time consuming for the physician

Historically, every step in the CAD-CAM system, from optical to mechanical processing,
has affected the marginal discrepancy of restorations. Good marginal adaptation is an
important factor in the long-term success of fixed dental restorations because it minimizes
plague and reduces the possibility of recurrent caries and periodontal disease

The accuracy of restorations produced by CAD-CAM technology may not be as consistent
as in previous dental manufacturing processes. However, there is limited information on the
marginal discrepancy of alloys produced by these new production techniques. There is no
consensus on clinically acceptable marginal adaptation. When previous studies are evaluated,
it has been determined that conventional measurement methods and computer-aided
measurement methods are frequently compared. For this reason, it was decided to make a
comparison between the computer-aided measurement methods in the experimental part of
this thesis study.

In this thesis, two main groups (tooth number 24) and partial (tooth number 46)
restorations were evaluated with three different scanners (CEREC AC Bluecam, CEREC AC
Omnicam, InEos X5, Sirona Dental Systems GmbH). There are three sub-groups obtained by
taking the impression. The sample size of each group was 12 (n = 12). Typodont mine-dentin-
pulp based 12 maxillary left premolar teeth and 12 mandibular right molar teeth (Frasaco, AG-
3 ZSDP, Greenville, USA) were used to complete the preparations. Standard crown
preparations prepared on premolar teeth and inlay preparations prepared on molar teeth in a
dental model (Standard Model AG3; Frasaco, USA) were evaluated by micro-CT marginal
and internal adaptations of the restorations produced after digitization.

When single crown restorations were produced from crown preparation, it was seen that
there was no significant difference in scanners as a result of point measurements and all of
these values were within clinically acceptable limits. When the crown restorations are
evaluated regionally, it is seen that the maximum range is in the occlusal central fossa region
for all groups and the least range is in the axial walls. In general, it is seen that the restoration
of the crowns in the intraoral scanners is more than the cement volume of the restorations. The
largest range for inlay restorations was found at the midpoint of the axiopulpal line angle for
all scanner groups,

Keywords: Bluecam, ceramic inlay, ceramic single crown, dental CAD-CAM, inEos X5,
micro-CT, omnicam, restoration internal fit, restoration marginal fit.
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Ek 3.1:

Kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesitleri i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

EKLER

Ol¢iim
Yeri

Bluecam-Omnicam

Ortalama Fark

q Degeri

p Degeri

Bluecam-inEos X5

Ortalama Fark

q Degeri

p Degeri

Omnicam-inEos X5
Ortalama Fark| q Degeri

p Degeri

MB1 S

MB1 K

1.618

0.2319

P>0.05

25.619

3.672

P<0.05

-27.237

3.672

P<0..05

BCIS

BCI K

AD1S

AD1 K

BT S

BT K

SO S

SOK

LTS

LTK

AD2 S

AD2 K

BC2 S

BC2K

MB2 S

MB2 K

* Tiim gruplar i¢in P degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan dolay1 ¢oklu karsilastirma testleri hesaplanmadi.

Ek 3.2: Kron 6rneklerinin bolgesel kesitleri i¢in tanimlayict istatistikler ve farklar

Olgiim
Yeri

Ortalama
Fark

q Degeri

Bluecam-Omnicam

p Degeri

Ortalama
Fark

Bluecam-inEos X5
q Degeri | p Degeri

Omnicam-inEos X5

Ortalama
Fark

q Degeri

p Degeri

Kenar
Boslugu

24.490

3.854

P<0.05

-27.138

4.271 P<0..01

-2.648

3.854

P<0.05

Aksiyal
Duvarlar

3

>

*

3

=

3

3

3

3

Tiiberkiil
Tepesi

1.044

0.2441

p>0.05

-17.042

3.984

P<0.05

-15.998

3.740

P<0.05

Bitim
Cizgisi

*

Santral
Oluk

* Tim gruplar i¢in P degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan dolay1 ¢oklu karsilagtirma testleri hesaplanmadi.
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Ek 3.3: Bluecam tarayici i¢in kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesitleri i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

Ol¢iim SAGITAL KORONAL
Yeri Ortalama q Degeri p Degeri Ortalama Fark q Degeri p Degeri
Fark

MB1-BC1 -65.884 4,143 nP>0.05 * *
MB1-AD1 14.726 0.9260 P>0.05 - *
MB1-BT -1.818 0.1143 P>0.05 - -
MB1-SO -45.477 2.860 nP>0.05 - -
MB1-LT 12.104 0.7611 P>0.05 * *
MB1-AD2 17.341 1.090 P>0.05 * *
MB1-BC2 -64.017 4.025 nP>0.05 - -
MB1-BB2 -19.087 1.200 P>0.05 - *
BC1-AD1 80.610 5.069 P<0.05 * *
BC1-BT 64.065 4.028 P>0.05 " "
BC1-SO 20.406 1.283 P>0.05 * *
BCI-LT 77.987 4.904 P<0.05 - *
BC1-AD2 83.225 5.233 P<0.05 - *
BC1-BC2 1.867 0.1174 P>0.05 " "
BC1-BB2 46.797 2.943 P>0.05 " "
ADI1-BT -16.544 1.040 P>0.05 F B
AD1-SO -60.203 3.786 P>0.05 - *
ADI-LT -2.622 0.1649 P>0.05 - -
AD1-AD2 2.615 0.1645 P>0.05 * *
AD1-BC2 -78.743 4.951 P<0.05 * *
AD1-MB2 -33.813 2.126 P>0.05 * *
BT-SO -43.659 2.745 P>0.05 - "
BT-LT 13.922 0.8754 P>0.05 h -
BT-AD2 19.160 1.205 P>0.05 - *
BT-BC2 -62.199 3.911 P>0.05 - *
BT-MB2 -17.268 1.086 P>0.05 * *
SO-LT 57.581 3.621 P>0.05 - *
SO-AD2 62.819 3.950 P>0.05 - *
SO-B(2 -18.540 1.166 P>0.05 - *
SO-MB2 26.391 1.659 P>0.05 - *
LT-AD2 5.238 0.3294 P>0.05 - *
LT-BC2 -76.121 4.786 P<0.05 - *
LT-MB2 -31.190 1.961 P>0.05 - *
AD2-BC2 -81.358 5.116 P<0.05 - *
AD2-MB2 -36.428 2.291 P>0.05 * *
BC2-MB2 44,930 2.825 P>0.05 - -

* Tiim gruplar igin P degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan dolayi ¢coklu karsilagtirma testleri hesaplanmadi.
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Ek 3.4: Omnicam tarayici igin kron 6rneklerinin sagital ve koronal kesitleri i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

Ol¢iim SAGITAL KORONAL
Yeri Ortalama q Degeri p Degeri Ortalama Fark q Degeri p Degeri
Fark
MB1-BC1 -28.738 1.786 P>0.05 7.227 0.5559 P>005
MB1-AD1 15.573 0.9680 P>0.05 38.362 2.951 P>005
MB1-BT -15.848 0.9851 P>0.05 28.422 2.186 P>005
MB1-SO -137.57 8.552 P<0.001 -47.295 3.638 P>005
MB1-LT -3.363 0.2090 P>0.05 30.235 2.326 P>005
MB1-AD2 9.166 0.5697 P>0.05 41.682 3.206 P>005
MB1-BC2 -38.632 2.401 P>0.05 11.297 0.8690 P>005
MB1-BB2 -51.130 3.178 P>0.05 -10.807 0.8313 P>005
BC1-AD1 44311 2.754 P>0.05 31.136 2.395 P>005
BC1-BT 12.890 0.8012 P>0.05 21.195 1.630 P>005
BC1-SO -108.84 6.765 p<0.01 -54.522 4.194 P>005
BCI1-LT 25.375 1.577 P>0.05 23.008 1.770 P>005
BC1-AD2 37.904 2.356 P>0.05 34.455 2.650 P>005
BC1-BC2 -9.894 0.6150 P>0.05 4.070 0.3131 P>005
BC1-MB2 -22.392 1.392 P>0.05 -18.034 1.387 P>005
AD1-BT -31.421 1.953 P>0.05 -9.940 0.7646 P>005
AD1-SO -153.15 9.520 P<0.001 -85.658 6.589 P<0.001
ADI1-LT -18.935 1.177 P>0.05 -8.128 0.6252 P>005
AD1-AD2 -6.407 0.3982 P>0.05 3.319 0.2553 P>005
AD1-BC2 -54.204 3.369 P>0.05 -27.065 2.082 P>005
AD1-MB2 -66.703 4.146 P>0.05 -49.169 3.782 P>005
BT-SO -121.73 7.566 P<0.001 -75.718 5.824 P<0.01
BT-LT 12.485 0.7761 P>0.05 1.813 0.1394 P>005
BT-AD2 25.014 1.555 P>0.05 13.259 1.020 P>005
BT-BC2 -22.783 1.416 P>0.05 -17.125 1.317 P>005
BT-MB2 -35.282 2.193 P>0.05 -39.229 3.018 P>005
SO-LT 134.21 8.343 P<0.001 77.530 5.964 P<0.01
SO-AD2 146.74 9.121 P<0.001 88.977 6.844 P<0.001
SO-B(C2 98.942 6.150 P<0.01 58.593 4.507 P<0.05
SO-MB2 86.443 5.373 P<0.01 36.488 2.807 P>005
LT-AD2 12.529 0.7788 P>0.05 11.447 0.8805 P>005
LT-BC2 -35.269 2.192 P>0.05 -18.938 1.457 P>005
LT-MB2 -47.767 2.969 P>0.05 -41.042 3.157 P>005
AD2-B(C2 -47.797 2.971 P>0.05 -30.384 2.337 P>005
AD2-MB2 -60.296 3.748 P>0.05 -52.488 4.038 P>005
BC2-MB2 -12.499 0.7769 P>0.05 -22.104 1.700 P>005
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Ek 3.5: inEos X5 tarayici igin kron drneklerinin sagital ve koronal kesitleri i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

Ol¢iim SAGITAL KORONAL
Yeri Ortalama q Degeri p Degeri Ortalama Fark q Degeri p Degeri
Fark
MB1-BC1 -18.028 1.821 P>0.05 -10.570 1.210 P>005
MB1-AD1 32.749 3.308 P>0.05 30.200 3.458 P>005
MB1-BT 24.202 2.445 P>0.05 -13.814 1.582 P>005
MB1-SO -148.17 14.968 P<0.001 -68.454 7.834 P<0.001
MB1-LT 21.429 2.165 P>0.05 -6.064 0.6942 P>005
MB1-AD2 34.700 3.505 P>0.05 28.662 3.281 P>005
MB1-BC2 -40.091 4.050 P>0.05 -2.005 0.2296 P>005
MB1-BB2 -11.744 1.186 P>0.05 -10.488 1.201 P>005
BC1-AD1 50.778 5.130 P<0.05 40.770 4.668 P<0.05
BC1-BT 42.230 4.266 P>0.05 -3.244 0.3714 P>005
BC1-SO -130.14 13.147 P<0.001 -57.884 6.627 P<0.001
BCI1-LT 39.457 3.986 P>0.05 4.506 0.5158 P>005
BC1-AD2 52.728 5.327 P<0.01 39.232 4.491 P>005
BC1-BC2 -22.063 2.229 P>0.05 8.564 0.9805 P>005
BC1-BB2 6.285 0.6349 P>0.05 0.08149 0.009330 P>005
AD1-BT -8.548 0.8635 P>0.05 -44.014 5.039 P<0.05
AD1-SO -180.92 18.277 P<0.001 -98.654 11.295 P<0.001
ADI1-LT -11.320 1.144 P>0.05 -36.264 4.152 P>005
AD1-AD2 1.950 0.1970 P>0.05 -1.538 0.171 P>005
AD1-B(2 -72.840 7.358 P<0.001 -32.205 3.687 P>005
AD1-MB2 -44.493 4.495 P>0.05 -40.688 4.658 P<0.05
BT-SO -172.37 17.413 P<0.001 -54.640 6.256 P<0.001
BT-LT -2.773 0.2801 P>0.05 7.750 0.8873 P>005
BT-AD2 10.498 1.060 P>0.05 42.476 4.863 P<0.05
BT-B(C2 -64.293 6.495 P<0.001 11.809 1.352 P>005
BT-MB2 -35.946 3.631 P>0.05 3.326 0.3808 P>005
SO-LT 169.60 17.133 P<0.001 62.309 7.143 P<0.001
SO-AD2 182.87 18.474 P<0.001 97.116 11.118 P<0.001
SO-BC2 108.08 10.918 P<0.001 66.449 7.607 P<0.001
SO-MB2 136.43 13.782 P<0.001 57.966 6.636 P<0.001
LT-AD2 13.271 1.341 P>0.05 34.726 3.976 P>005
LT-BC2 -61.520 6.215 P<0.001 4.059 0.4647 P>005
LT-MB2 -33.173 P 3.351 >0.05 -4.424 0.5065 P>005
AD2-B(C2 -74.791 7.555 P<0.001 -30.667 3.511 P>005
AD2-MB2 -46.444 4.692 P<0.05 -39.150 4.482 P>005
BC2-MB2 28.347 2.864 P>0.05 -8.483 0.9712 P>005

Ek 3.6: Inley 6rneklerin herbir 6l¢iim noktasi igin tanimlayici istatistikler ve farklar

Olgiim Bluecam-Omnicam Bluecam-inEos X5 Omnicam-inEos X5

Yeri | Ortalama Fark | q Degeri | p Degeri | Ortalama Fark | q Degeri | p Degeri | Ortalama Fark | q Degeri | p Degeri
-104.31 4.330 P<0.05 57879 2.403 p>005 46.430 1.927 P>0.05
B -90.643 5.048 P<0.01 -10.009 0.5574 p>0.05 80.634 4.490 P<0.01
C -88.681 3.981 P<0.05 -72.498 3.254 p>0.05 16.184 0.7264 p>0.05

D . . . . . . . N .
E -49.051 3.881 P<0.05 2.300 0.1820 P<0.05 51.351 4.063 P<0.05
F -55.541 5.860 P<0.001 7.539 0.7954 p>0.05 63.080 6.655 P<0.001

* Tiim gruplar igin P degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan dolay: ¢oklu karsilagtirma testleri hesaplanmadi.
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Ek 3.7: Bluecam tarayici i¢in inley 6rneklerin herbir 6l¢iim noktasi i¢in tanimlayicr istatistikler ve farklar

Olciim Yeri Ortalama Fark q Degeri p Degeri
A-B 7.306 0.6592 p>0.05
A-C 56.883 5.133 P<0.01
A-D 122.51 11.055 P<0.001
A-E 26.344 2.377 P>0.05
A-F 36.325 3.278 p>0.05
A-G 69.419 6.264 P<0.001
B-C -49.578 4.473 P<0.05
B-D -115.21 10.395 P<0.001
B-E -19.038 1.718 p>0.05
B-F -29.020 2.618 p>0.05
B-G 62.113 5.604 P<0.01
C-D -65.631 5.922 P<0.01
C-E 30.569 2.756 P>0.05
C-F 20.558 1.855 p>0.05
C-G -12.535 1.131 p>0.05
D-E 96.170 8.677 P<0.001
D-F 86.189 7.777 P<0.001
D-G 53.096 4.791 P<0.05
E-F -9.982 0.9006 p>0.05
E-G -43.075 3.887 p>0.05
F-G -33.093 2.986 p>0.05

Ek 3.8: Omnicam tarayici i¢in inley drneklerin herbir 6lgiim noktasi igin tanimlayici istatistikler ve farklar

Ol¢iim Yeri

Ortalama Fark

q Degeri

p Degeri

A-B

A-C

A-D

A-E

AF

A-G

B-C

B-D

B-E

B-F

B-G

C-D

C-E

C-F

C-G

D-E

D-F

D-G

E-F

E-G

F-G

* Tiim gruplar igin P degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan dolay1 ¢oklu karsilagtirma testleri hesaplanmadi.
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Ek 3.9: inEos X5 tarayici igin inley 6rneklerin herbir 6l¢iim noktasi i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

Olciim Yeri Ortalama Fark q Degeri p Degeri
A-B -40.564 2.129 P>0.05
A-C 71.502 3.752 P>0.05
A-D 105.78 5.551 P<0.01
A-E -33.835 1.775 P>0.05
A-F -29.092 1.527 P<0.05
A-G 9.837 0.5162 P>0.05
B-C -112.07 5.881 P<0.01
B-D -146.34 7.679 P<0.001
B-E -6.729 0.3531 P>0.05
B-F -11.472 0.6020 P>0.05
B-G -50.401 2.645 P>0.05
C-D -34.273 1.798 P>0.05
C-E 105.34 5.528 P<0.01
C-F 100.59 5.279 P<0.01
C-G 61.665 3.236 P>0.05
D-E 139.61 7.326 P<0.001
D-F 134.87 7.077 P<0.001
D-G 95.938 5.034 P<0.05
E-F -4.473 0.2489 P>0.05
E-G -43.672 2.292 P>0.05
F-G -38.929 2.043 P>0.05

Ek 3.10: Kron ve inley 6rneklerinin siman araligi i¢in tanimlayici istatistikler ve farklar

Restorasyon Bluecam-Omnicam Bluecam-inEos X5 Omnicam-inEos X5
Tipi Ortalama | qDegeri | p Degeri | Ortalama | q Degeri | p Degeri | Ortalama q Degeri |p Degeril
Fark Fark Fark
Kron 0.5118 0.510 p>0.05 4917 4.899 P<0.01 5.428 5.409 P<0.01
Inley -1.691 4.050 P<0.05 0.3415 0.8180 p>0.05 2.032 4.868 P<0.01
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