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Objective: In recent years, with the developments in intraoral scanners,

studies on the precise recording of digital measurements of hard and soft
tissues of completely edentulous patients have increased. The purpose of
this review; The aim of this study is to compare the advantages and
difficulties of using an intraoral scanner in completely edentulous mouths
compared to the traditional method and to provide information about the
studies on the subject. Detailed information is given about the current [
intraoral scanners used in recent years and their comparison with traditional
impressions is made. Intraoral scanners generally report that they can be
used to take digital measurements of teeth and implants and to digitalize
edentulous jaws in the production of fixed dentures and, in recent studies,
in the production of complete dentures. Although it has many advantages
over the traditional method, such as reducing clinical time, patient and
physician comfort, and ability to store data, it has disadvantages such as
requiring user experience, being difficult to record soft tissues and sulcus,
and being affected by oral fluids such as blood and saliva.
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Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim
sistemleri (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing, CAD/CAM) gelismis veri toplama ve
iretim teknolojileri ile dis hekimliginde; inleyler,
onleyler, laminate veneerler, tam kronlar, sabit ve
hareketli parsiyel protezler, implant istii protezler,
implant cerrahisinde kullanilan stentlerin {iretilmesi,
hareketli ve sabit implant destekli protezlerin alt
yapilarinin hazirlanmasi, maksillofasiyal protezler gibi
olduk¢a genis endikasyon alanina sahiptir (1-4). Son
yillarda, teknolojik gelismelere bagl olarak CAD/CAM
sistemleri tam protezlerin iretilmesinde konvansiyonel
yontemlere alternatif olarak kullanilmakta ve bu sayede
sadece iki klinik randevuda protezlerin hastaya teslim
edilebilmesi miimkiin olmaktadir (1, 5-7). Piyasaya
sunulduklar1 donemde dissiz ¢enelerin dijital dlgiisiiniin
alinmas1 mevcut olan agiz i¢i tarayicilar ile miimkiin
olmadigindan tam protezlerin dijital olarak iiretilmesi i¢in
konvansiyonel Olciilerin alinmasina ithtiyag
duyulmaktaydi. (5, 8, 9). Agiz i¢i tarayicilar genel olarak
dislerin ve implantlarin dijital dl¢iilerinin alinmasinda ve
sabit protezlerin yapiminda rutin olarak kullanilmaktaysa
da, son yillarda yapilan caligmalar, agiz i¢i tarayicilarin
tam protezlerin iiretilmesinde dissiz ¢enelerin dijitalize
edilmesi i¢in de kullanilabilecegini rapor etmektedir (9-
14). Anatomik detaylart ve profili olusturmak igin
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) gibi bilgisayar destekli medikal
goriintiileme yontemleri ve lazer yiizey tarayicilan ile
optik sistemlerin kullanilmasi ile konturlari ve doku
adaptasyonu ¢ok 1iyi diizeyde olan tam protezlerin
hazirlanabilmesi lizerine ¢alismalar stirdiiriilmektedir (1,
5, 6, 15, 16). Dissiz genelerin anatomik detaylarinin
konvansiyonel ol¢liye gerek duyulmadan direkt olarak
agiz i¢i tarayicilar ile kaydedilmesi ve protezlerin sanal
dizaynlarinin yapildiktan sonra hizli protoripleme veya
milleme yontemleriyle {retilmesi ile konvansiyonel
yontemden kaynaklanabilecek hatalarin ve zorluklarin
elimine edilmesini hedefleyen dijital yaklagim kavrami 6n
plana ¢ikmaktadir (17). Ek olarak, dijital tam protezlerin
tretimi i¢in agiz i¢i tarayicilar ile maksillo-mandibular
iliskilerin de kaydedilebilmesi ve elde edilen goriintiilerin
yiiz taramalar1 ile birlestirilmesi i¢in tedavi protokolleri de
gelistirilmektedir (7).

1. TAM PROTEZLERDE DIGITAL OLCU
TEKNIKLERI

CAD/CAM tekniklerindeki gelismeler tam protezlerin
dijital olarak tasarlanmasina ve iiretilmesine de olanak
tanimistir. Tam protezlerin dijital olarak iiretilmesine
olanak sunan, AvaDent Digital Dental Solutions (Global

Dental Science), Ceramill Full Denture System
(Amann Girrbach AG), Baltic Denture System (Merz
Dental), DENTCA (Whole You), Pala Digital
Dentures (Kulzer GmbH), Wieland Digital Denture
(Ivoclar Vivadent AG), and Zirkonzahn Full Denture
(Zirkonzahn) gibi gesitli ticari firmalar mevcuttur (18,
19). Ticari olarak iiretim yapan firmalarin klinik ve
laboratuvar  protokolleri, manuel ve dijital
uygulamalarin kombine kullanilmasini igermekte ve
CAD/CAM veya hizl1 prototipleme teknolojisi ile
sadece 2 klinik randevuda tam protezin hastaya teslim
edilebilmesi miimkiin olmaktadir. Ayni zamanda
kaide materyali olarak mekanik ve ylizey 6zellikleri
konvansiyonel akrilik rezinlerden daha gelismis olan
malzemelerin kullanilmasinin sagladig1 avantajlarla
birlikte doku adaptasyonu oldukea iyi olan protezlerin
tiretilmesi de hasta memnuniyetini arttirmaktadir (20,
21). Tam protezlerin dijital olarak hazirlanmasindaki
ilk klinik asama Ol¢li asamasi olup, ayni seansta
maksillo-mandibuler iligskiler de kaydedilip, dis
secimi yapilmakta ve 2. klinik asamada da protezler
uyumlandirilarak hastaya teslim edilmektedir (18)
(Sekil 1).
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Sekil 1. Konvansiyonel ve dijital tam protezlerin iiretim
asamalari

Tam protezlerin dijital olarak iiretilmesi asamasinda
uygulanan klinik protokolde, dissiz c¢enelerin 3
boyutlu (3B)  goriintiilerinin ~ dijital ~ olarak
kaydedilmesi ilk asamadir. Dijitallestirme farkh
yollarla gerceklestirilebilir:

1. Geleneksel ol¢iiden elde edilen model laboratuvar
tarayicisi ile taranabilir (Analog-dijital is akist).

2. Alternatif olarak, fiziksel Ol¢li bir laboratuvar
tarayicisi kullanilarak taranabilir ve sonrasinda dijital
modele doniistiiriilebilir (Analog-dijital is akist).
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3. Ugiincii bir secenek, agiz i¢i tarayici ile dissiz arkin
direkt olarak dijital taramasinin yapilmasidir (Djjital is
akisi) (16).

Analog-dijital is akisinda  protezlerin  {iretimi,
konvansiyonel yontemlerle oOlgiilerin  alinmas1 ile
baslamakta ve protezlerin dijital olarak tasarlanip,
iiretilmesiyle tamamlanmaktadir. Hizli dijital is akist
konseptinde ise; tamamen dissiz ¢enelerin anatomik
yapilariin 3B goriintiileri agiz ici tarayicilan ile direkt
kaydedilmekte ve protezlerin tasarimi dijital olarak
yapilip tiretim tamamlanmaktadir. Kullanilan yontemler
elde edilen dijital modellerin hassasiyeti agisindan
degerlendirildiginde, dissiz c¢enelerin direkt agiz ici
tarayicilar ile taranmasi konvansiyonel 6l¢ii tekniginden
ve laboratuvar islemlerden kaynakli problemlerin elimine
edilmesi agisindan daha avantajlidir. Analog-dijital is
akisi, konvansiyonel Ol¢ii  tekniginden kaynakli
problemlerin dijital is akisina aktarilmasi agisindan
dezavantaja sahip bir teknik olmasinin yaninda, sahsi
kasik ve kenar sekillendirilmesi yapilarak dokularin
fonksiyonel sekilde kaydedilmesi avantajina sahiptir.

Konvansiyonel dl¢iiniin dezavantajlari;
1. Olgii maddelerinin veya algt modellerin genislemesi,
biiziilmesi veya distorsiyonu,

2. Olgiiyii agizdan ¢ikarirken 6lgii materyalinin kasiktan
ayrilmasi

3. Olgiiniin dezenfekte edilmesi ihtiyaci
4. Labaratuvara transfer etme gereksinimi
5. Istenmeyen tat ve koku

6. Bulant1 refleksi uyandirmasi

7. Boyutsal stabilite diistikliigi

8. Depolamadaki zorluklar (22-24).

Dijital is akisinda kullanilan agiz ici tarayici sistemlerle
dissiz c¢enelerin goriintiilerinin kaydedilmesinde yasanan
mevcut zorluklar goz ard1 edildiginde, tarayicilarin klinik
uygulamada hem hekim hem de hasta acisindan birgok
avantaja sahip oldugu goriilmektedir (25-27).

Dijital 6l¢iiniin avantajlari:

1. Fabrikasyon kolaylig1 ve laboratuvar islemlerinin daha az
zaman almasi,

2. Daha yiiksek boyutsal dogruluk ve standartlagtirilmig iiretim,

3. Ogiirme refleksi ve anksiyetesi olan hastalar igin
rahatlik,

4. Azalmis klinik randevular,
5. Saklama ve tasima maliyetlerinin diismesi,

6. Verilerin dijjital olarak depo edilebilmesi ve
protezlerin  kaybolmasi gormesi
durumunda yedek protezlerin kolayca imalati,

veya hasar

7. Capraz kontaminasyonlarin engellemesi,

8. Dijital is akiginda, agiz ici tataryicilariyla elde
edilen goriintiiler konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ve ytiz taramalar1 gibi diger dijital verilerle
birlestirilebilmekte ve

hazirlanabilmektedir (14).

hastanin sanal modeli

2.GUNCEL AGIZ iCi TARAYICI SISTEMLERI

Agi1z i¢i tarayacilar gelisen teknoloji ile birlikte artik
daha yiiksek dogruluga, daha kisa tarama siiresine,
hastanin ve hekimin konforunda artisa sebep olmasina
ragmen temel prensiplerine bakildiginda farkliliklar
tasimaktadirlar. Gilinlimiizde agiz i¢i tarayicilar,
triangulason teknigi, aktif dalga 6rneklendirme, optik
koherent tomografi ve konfokal tarama teknigi gibi
gelismis tarama teknolojilerini  kullanmaktadir.
Calisma prensibi olarak ¢oklu fotograf cekme veya
video goriintiileme yapmaktadir. Tarama yiizeyinin
goriintiilenmesinde mavi 151k, beyaz 151k veya kirmizi
lazer 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir (7, 28).

3. DIJITAL OLCULERIN HASSASIYETINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Agiz i¢i tarayicilarin  performansi, Uluslararasi
Standardizasyon Organizasyonu (ISO), (1994)’ na
gore, dogruluk ve kesinligin kombinasyonu olarak
degerlendirilen taranan goriintiiniin hassasiyetine
baghdir (ISO5725-1). Dogruluk 6lgiimdeki yanilma
veya bir Olclimiin referans degerle arasindaki
sistematik  hatayr tarif ederken, kesinlik ise
tekrarlanan 6l¢limler arasinda 6l¢timlerin birbirine ne
kadar yakin oldugunu ifade etmektedir (29). Agiz i¢i
tarayicilar ile alinan dijital Olgiilerin hassasiyeti;
kullanan operatoriin tecriibesine, taranan ortama,
tarama prosediiriine, tarama sirasindaki kamera
pozisyonuna, taranan objenin sekli ve boyutuna ayrica
dijital tarayicinin performansina bagli olarak bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (30).
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3.1. Tarayic1 Bashgin Boyutu

Dissiz ¢enelerin dijital 6lgiisii alinirken, dar goriintiilleme
alanina sahip kiiclik tarayici baghigi kullanildiginda, daha
fazla sayida taranmis goriintiiye ihtiya¢ duyuldugu igin,
tarama sirasinda kameranin hareket hatalarinin taramay1
olumsuz etkledigi, genis tarayici basliklarinin kullanildigi
durumlarda ise, goriintiileme alanmin biiylimesine bagl
olarak tarayicilarin hassasiyetinin arttig1 ancak klinik
kullanim ag¢isindan biiyiik basliklarin maniipiilasyonunun
daha zor oldugu rapor edilmistir (29).

3.2. Operator Tecriibesi
Operatdr tecriibesi, agiz i¢i tarayicisinin uygulanma
siiresinin kisalmasinda ve elde edilen goriintiilerin daha

yiiksek hassasiyete sahip olmasinda 6nem kazanmaktadir
(31, 32).

3.3. Tarama Stratejisi/Protokolii

Agi1z i¢i tarayicilan iireten firmalarin disli ¢enelerde tam
cene arkini igeren taramalar i¢in belirlemis oldugu ve
tavsiye etttigi tarama stratejileri olmakla birlikte, parsiyel
ya da tamamen digsiz ¢enelerde uygulanmasi gereken
protokolle ilgili genel bir tanimlama bulunmamaktadir
(33). Yapilan galismalarda, taramanin basladigi kadranin
ve izlenen tarama protokoliiniin dlgiilerin hassasiyetinde
etkili oldugu bildirilmektedir (2). Birgok arastirmaci (34,
35) tamamen dissiz ¢enelerden ylizey verisi elde etmek
icin zig-zag tarama stratejisinin uygulanmasinin en
kullanigh yontem oldugunu bidirmiglerdir. Bu ydntemle
veri biitlinliigiinli saglamak i¢in, elde edilen goriintiilerin
birbirine eklenmesi miimkiin olmaktadir (41).

3.4.Taranan Objenin Sekli Ve Boyutu

Daha piiriizsiiz diizglin ylizeylere sahip uzun dissiz
alanlarda anatomik referanslarin kisith olmasindan dolay1
tarama sirasinda elde edilen goriintiilerin 3B sekilde
birlestirilmesinde zorluklar olabilmektedir. Taranan dissiz
alanin  uzunlugu arttitkca kaydedilen goriintlinlin
kesinliginin azaldigt rapor edilmistir (36). Bazi
arastirmacilar (10, 13, 37), dissiz maksiller ¢enelerin
taramas1 yapilirken damaga yerlestirilen referans
isaretlerinin, goriintiilerin birlestirilmesini
kolaylastirdigin1 ve taramalarin hassasiyetini artirdigini
rapor etmislerdir (12).

3.5. Kontrast Toz Kullanim

Taramadan 6nce kontrast olusturmak ve 1s1k
yansimalarini 6nlemek amaciyla toz kullanimina (partikiil
boyutu yaklagitk 20 pm) ihtiyagc duyan sistemlerde
taranacak yumusak doku yiizeylerinin belli kalinlikta
tozla kaplanmas1 gerekmektedir. Ancak tiikiirik ve dil
hareketi her taramadan sonra ve hatta tarama sirasinda bile

tozun bir miktarin1 yiizeyden uzaklastirmakta ve
taramada zorluklar yaganmaktadir. Uygulanan toz
kalimliginin kontrol edilebilmesindeki giicliiklerle
birlikte tozun goriintii hassasiyeti veya partikiilleri
solumanin saglik iizerine etkisinin olup olmadigi
tartismal1 bir konudur (9, 38).

3.6. Tarayic1 Teknolojisi

Ultra hizli optik boliimleme ve konfokal mikroskop
prensibiyle ¢alisan yeni jenerasyon agiz igi tarayici
sistemler yumusak ve sert dokularin gergek sekillerini
yansitan 3B goriintlilerinin = hizlh  sekilde
kaydedilmesine imkan vermektedirler. Goriintii
birlestirme methodu yerine video verilerinin alinmasi
prensibiyle c¢alismakta olan sistemlerin  dissiz
alanlarin 6l¢iisliniin alinmasinda etkin oldugu yapilan
calismalarda rapor edilmistir (39). Teknik donanim ve
yazilimlarindaki yeni gelismeler ile dijital dlgiilerin
tamamen dissiz c¢enelerde hassasiyetinin artirilmast
amaglamaktadir (37, 40).

3.7. Taranan Ortamin Sartlar

Tarama sirasindaki agiz ortaminin sartlarina ve
hastanin hareketine bagli olarak elde edilen
goriintiilerin hassasiyeti degismektedir. Ag1z i¢cindeki
151, nem, tiikiiriik varligi, yumusak dokularin ve dilin
hareketi, farkli 151k yansitma 6zelligindeki dokularin
varligi, klinik uygulamalarda goriintii  kalitesi
tizerinde oldukga etkili faktorlerdir (9, 34).

4 TAMAMEN DISSiz CENELERIN
OLCULERININ ALINMASINDAKI
ZORLUKLAR

Direkt ag1z i¢i tarayicilarin verilerine dayali olarak
tamamen ve parsiyel digsiz hastalarda hareketli
protezlerin iiretimi i¢in dijital 1§ akislar1 s6z konusu
oldugunda, ag1z i¢i tarayicilarin klinik ve laboratuvar
siirecleri azaltarak uygulamalar1 kolaylastirmasi
acisindan konvansiyonel 6l¢ii yontemine alternatif
olarak kullaniminda yasanabilecek zorluklar vardir (7,
12, 19, 20).

4.1. Kenar Sekillendirilmesi Yapilamamasi

Tamamen dissiz ¢enelerin dijital Olciisiinde agiz ici
tarayacilarin kullanilmasinin en 6nemli dezavantaji
mukozanin fonksiyonel oOl¢iistiniin
kaydedilememesidir. Agiz i¢i tarayicilar ile anatomik
yapilarin ve mukozanin Olgiisii pasif mukostatik
kosullar altinda kaydedilir. Hermetik kapanmayi
saglamak i¢in kenar sekillendirmesi yapilamamakta
ve de post-dam sahasindan faydalanilmamaktadir
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(5,7,10). Agiz igi tarayicilar ile elde edilen kayitlar
mukostatik dl¢iliyle benzerdir, bu nedenle tam protezlerin
retansiyonu esas olarak mukoza ile yakin temas eden
protez yiizeyi arasindaki yiizey gerilimiyle olusmakta ve
periferal sizdirmazliga ihtiyag duyulmamaktadir. Bu
nedenle vestibliler derinligin ve genigligin  kenar
sekillendirmesi ile kaydedilmesi gerekli goriilmemektedir
(7, 41).

4.2. Mukogingival Bolgeleri Kaydetmedeki Zorluklar

Digsiz ¢enelerin piiriizsiiz yiizey dokusu nedeniyle
goriintii kaydinda yasanan zorluklarla ilgilidir. Piiriizsiiz
yiizey dokusu nedeniyle goriintiileri birlestirmek igin
referans noktalarmin  bulunmayisinin  olusturdugu
problemin 6niine gegmek i¢in giiniimiizde kompozit ya da
dermal isaretleyiciler kullanilmaktadir. Ayrica yumusak
dokunun hareketliligi, transliisentligi ve tiikiiriik varlig1 da
digsiz alanlarda tarayicilarin hassasiyetini etkilemektedir

(46).

4.3. Sulkusun Fonksiyonel Derinligini Ve Genisligini
Kayit Etmedeki Zorluklar

Tarama esnasinda dudaklari, yanaklari ve dili ekarte
etmek i¢in uygulanan islemlerden dolayr vestibiil
sulkusun  fonksiyonel  derinliginin ve  frenilum
baglantilarinin - konumunun kaydedilmesinde hatalar
olusabilmektedir (12).

4.4. Hareketli Doku Iceren Bolgeleri Kayit Etmedeki
Zorluklar

Mevcut agiz i¢i tarayicilar, sert dokular1 ve hareketsiz
alanlar1 taramaya odaklanir, boylece yazilim algoritmasi
otomatik olarak dil, wvestibiil, damagin hareketli
alanlarinin yani sira agiz aynalari ve parmak taramalarini
otomatik olarak taramadan ¢ikarabilmektedir. Maksilla ve
mandibulanin vestibiil bolgesindeki hareketli doku
alanlar1 ve mandibuladaki dilalt1 alanlar1 gibi mobil doku
iceren bolgelerin agiz i¢i tarayicilar ile kaydedilmesinde
zorluklar yasanabilmektedir. Dinamik doku goriintiisii
kaydedilmesi mevcut tarayicilar ile miimkiin olmasa da
ilerleyen yillarda tarayici teknolojilerinin gelistirilmesiyle
kas hareketlerinin de kaydinin miimkiin olabilecegi
diistintilmektedir (9, 34).

4.5. Ag1iz Ortamina Bagh Zorluklar

Hastanin hareketi, agiz i¢i aydinlatma, tlkiiriikten
kaynaklanan nem sonucu dijitalizasyon {initesinde
bugulanma olmasi gibi faktorlerin tarama sonuglarinin
kesinligi tizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (45).

5. KONUYLA ILGILI

CALISMALAR

Tamamen dissiz ¢enelerin agiz i¢i tarayicilarla alinan
dijital ol¢iilerinin geleneksel dl¢ii teknigine alternatif
olarak kullanilabilirligini arastiran ve tarayicilarin
dissiz alanlarda uygulama hassasiyetini ve klinik
etkinligini degerlendiren smirli sayida c¢alisma
mevcuttur. Palzelt ve arkadaglar1 yaptiklart bir
caligmada, 4 farkli agiz i¢i tarayict (CEREC AC
Bluecam, Lava C.O.S; Lava software 3.0, iTero;
software version 4.0, Zfx IntraScan; software version
0.9 RC33 2.8) kullanarak tamamen disSiz
modellerden elde ettikleri  dijital  Olgiilerin
dogrululugunun 44 ile 591 pm arasinda, kesinliginin
ise 21 ile 698 um arasinda oldugunu rapor etmislerdir
(9). Ayrica Lava C.O.S agiz i¢i tarayicisinin anlamli
sekilde diger tarayicilardan daha yiiksek hassasiyet
gosterdigini ancak klinik kullanimlar1 ag¢isindan
tarayicilarin  dissiz cenelerin Ol¢iisiiniinde yeterli
olamayacaklarini bildirilmislerdir. Bilindigi gibi, tam
veya parsiyel hareketli protezlerin iiretimi i¢in gerekli
olan  model  hassasiyeti  genellikle  sabit
protezlerinkinden daha diisilk olmakla birlikte 300
um’ den (esik deger) daha biiylik sapmalarin klinik
olarak tolere edilemeyecek hatalara neden olacagi
kabul edilmektedir (42). Daha sonraki yillarda
arastirmacilar, agiz i¢i tarayicilarin digsiz ¢enelerin
ozellikle damak bolgesinde ortaya ¢ikan goriintiileme
hatalarini azaltarak, goriintiilerin kesinligini artirmak
amaciyla akic1 kompozit rezin, basing gosterici patlar
veya c¢inko oksit 6jenol gibi farkli materyallerle
damak bolgesinde piirlizlii yiizeylerin ve geometrik
sekillerin olusturulmasi gerektigini savunmuslardir
(10, 13, 37). Son yillarda yapilan in-vivo
caligmalarda, 6zellikle yeni nesil agi1z i¢i tarayicilarin,
bazi arastiricilar  tarafindan  Onerilen referans
isaretlerinin  kullanilmasina da gerek olmadan,
geleneksel 6lcii tekniklerine alterantif olarak dissiz
cenelerin dijital Ol¢iisiinlin kaydedilmesinde oldukga
etkili olduklart bildirilmistir (13, 37). Goodacre ve
arkadaslar1 2018 yilinda, dissiz hastalarda agiz ici
tarayict (TRIOS3; 3Shape A/S) ile elde edilen
goriintiiler iizerinden dijital tam protezlerin tiretildigi
ilk vaka raporunu sunmustur(12). Bu raporda, dissiz
hastalar i¢in liretilen maksiller tam protezlerin, tarama
sirasinda damakta kullanilan isaretleme
yontemlerinden etkilenmeyerek, fonksiyonel olarak
yeterli memnuniyeti sagladigini ancak mandibular
tam protezlerde agiz i¢i tarayicilarin Ozellikle
hareketli doku alani1 iceren dilalt1 bolgelerinde
protezlerin iiretimi i¢in yeterli olmayan smirl bir
goriintiiyii kaydettigini rapor ederek, mandibuler tam
protezlerde konvansiyonel Olgiiyii iceren modifiye
ol¢ii tekniginin kullanilmasinin daha dogru olacagin
Onermislerdir.
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Chebib ve arkadaslar1, 12 dissiz hastanin maksillasinda
yaptiklar1 ¢alismada 1 adet agiz ici tarayict (TRIOS;
3Shape) ve 3 farkli geleneksel teknikle aldiklari
Olciilerden elde edilen verileri referans olarak kabul
ettikleri ZOE Olgiisii  ile karsilastirmislardir. Bu
calisgmanin sonucunda; dissiz ¢enelerde geleneksel
teknikle ve agiz i¢i tarayiciyla alinan Olgiilerin klinik
olarak kabul edilebilir sonuclar saglayabildigini
bulmuslardir. Geleneksel Ol¢li ve agiz i¢i tarayici ile
alman Ol¢li karsilastirildiginda protezin tutuculugu ve
hasta konforu acisindan bazi1 farkhiliklar oldugunu
bulmuslardir. Hastalarin tercihlerinin ise geleneksel dl¢ii
yerine Dbasitlestirilmis  ve  dijitallesirilmis  teknige
yoneldigini bildirmisglerdir (12). Lo Russo ve arkadaslari
yaptiklar1 klinik ¢alismada, digsiz 10 hastanin maksilla ve
mandibulasindan ag1z i¢i tarayici (TRIOS 3; 3Shape) ile
aldiklan ol¢iiler ile geleneksel yontemle aldiklar 6l¢iileri
karsilastirmis ve 2 yontem arasinda istatistiksel ve klinik
olarak anlamli farklilik olmadigin1 saptamislardir(7). Bu
sonucu ise; mukozanin yer degistirme miktarinin dlgiilerin
dogrulugu acisindan klinik tolerans aralig1 olusturmasina
dayandirmiglardir. Bilindigi gibi, agiz i¢i tarayicilar
mukozal anatomiyi pasif durumda kaydederken,
geleneksel yontemle alinan 6l¢iilerde 6l¢ii materyallerinin
uyguladig1 basingla mukozanin esnekligine bagli olarak
belli oranda mukozanin yer degistirmesi s6z konusu
olmaktadir (29, 43, 44). Tolerans aralig1 olarak agiklanan
bu durum agiz i¢i tarayicilar ile dissiz c¢enelerin
dijitallestirilmesini miimkiin kilabilmektedir. Farkli agzi
ici tarayicilarin (True Definition Scanner, Planmeca
Emerald, Omnicam, Dental Wings; TRIOS Model S1p ve
Aadva 10S 100) dissiz ¢ene modellerindeki goriintii
kesinliklerinin kiyaslandig1 giincel bir in-vitro ¢alismada
(42), Planmeca ve Dental Wings haricinde, biitiin
tarayicilarin tam protezlerin iiretilmesi i¢in saptanan
klinik esik degerden (< 300 um) daha diisiik seviyelerde
sapma gosterdikleri ve tarama hassasiyetlerinin yiiksek
olduklar1 saptanmistir. Schimmel ve arkadaslari, yeni
jenerasyon ag1z i¢i tarayicilardan olan CEREC Primescan
(Sirona, Bensheim, Germany)’ in dissiz ¢ene
modellerinde tarayici tecriibesine bagli olarak goriintii
hassasiyetini degerlendirdikleri in-vitro c¢alismalarinda,
tarayicinin dogrulugunun (mandibula i¢in: 21,5 - 27,4 um,;
maksilla i¢in: 35,0 - 29,5 um) ve kesinliginin (mandibula
icin; 15,9 - 15,1 um; maksilla i¢in: 16,2 - 20,7 pm) hekim
tecriibesinden bagimsiz olarak oldukca yiiksek degerde
oldugunu bildirmiglerdir (32). Cerrahi rezeksiyon sonucu
obturator protezleri ile rehabilite edilecek maksiller
defektli tamamen dissiz hastalarda da ag1z i¢i tarayicilarin
kullanilmasina 6ncelik veren son yillardaki ¢alismalar da
konuyla ilgili imit verici bulgular ortaya koymaktadir.

Elbashti ve arkadaslar1 yaptiklar1 in-vitro ¢alismada,
ceyrek ve yarim c¢eneyi kapsayan biiyiikliikte
maksiller defektli digsiz modellerin 6l¢iisiinii agiz igi
tarayici (3M True Definition, 3M ESPE) ile alarak, 3B
modellerinin hassasiyetlerini KIBT verilerini referans
alarak  karsilagtirmiglardir(11). Bu  c¢alismada
tarayicilarin ortalama 168 -170 pm arasinda sapma
degeri gosterdigini ve agiz i¢i tarayicilarin maksiller
defektlerde de etkin kullanilmalarimin miimkiin
oldugunu rapor etmisleridir. Ancak, Elbasthi ve
arkadaslari, maksiller defekti digsiz hastalarda
kullandiklar1 agiz i¢i tarayicisinin (Trophy 3D,
Yoshida Dental) klinik kullanimdaki performansini
degerledirdiklerinde, Gzelikle derin  andirkath
defeklerde, rezidiiel dokularin tamaminin agiz igi
tarayici ile taranmasinin protez iiretimi igin yeterli
goriintii  saglamadigin1  bildirmisleridir(11). Bu
sonucun, kullanilan agiz i¢i tarayicisinin basliginin
boyutuna, tarayici teknolojisine ve bagli olabilecegini
vurgulamiglardir. Bu noktada, gilincel teknolojiler ve
yazilimlar ile agiz i¢i tarayicilardan elde edilen
goriintlilerin  KIBT verileriyle birlestirilebilmesi
sayesinde detayli sekilde segmente edilen defekt
anatomisinin agiz i¢indeki rezidiiel sert ve yumusak
dokularin  goriintiisiiyle  birlestirilmesi  miimkiin
olmaktadir (14).Wang Y ve arkadaslar1 yaptiklari
calisgmada tamamen dissiz ¢enelerde agiz ici
taramanin ~ (I0S) dogrulugunu degerlendirmeyi
amaglamislardir ve bu ¢alismanin sonuglarina gore,
agiz i¢i tarayicilar ile dogrudan dijital Slgiilerin digsiz
cenelerde geleneksel Olciilerin yerini alamadigini,
dissiz bolgenin dijital Olglilerinde yumusak damak,
vestibiiler sulkus ve dilalti bolgesi gibi hareketli
dokularin bulundugu periferik alanlarda dogrulugun
diisiik oldugunu belirtmislerdir (45). Janosi ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada; hastalardan alman ilk oOlgiide
geleneksel ve dijital dl¢iiyii karsilastirarak verimliligi,
hasta acisindan konforu ve dogrulugu
degerlendirmislerdir. Geleneksel ve dijital teknik ile
28 hastadan 6l¢ii almiglardir. Her iki 6l¢li tekniginin
verimliligini ortalama c¢alisma siiresini Olcerek
degerlendirmislerdir, toplam tedavi stiresi geleneksel
Ol¢ii i¢in 75,5 dakika ve dijital 6l¢ii i¢in 12 dakika
olmustur. Hastalar i¢in konforu ‘1-10° degerlerini
iceren bir anket ile Slgmiisler ve geleneksel tarama
i¢cin ortalama 6.66, dijital tarama i¢in ortalama 9.03
rahatsizlik degerlendirmesi bulmuslardir. Dogruluk
acgisindan ise anlamli bir fark bulamamuislardir. Sonug
olarak dijital dl¢iiniin geleneksel 6l¢iiye gore hastalar
tarafindan daha rahat ve kabul edilebilir oldugunu ve
daha kisa calisma siliresine sahip oldugunu
belirtmislerdir (46).
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SONUC

Konuyla ilgili yayinlanmis olan sinirli sayidaki in-vitro ve
in-vivo ¢alismalarin sonuglari degerlendirildiginde;

1. CAD/CAM kullanimu ile ilgili calismalarin kisa donem
sonuglari umut verici olsa da bu konu ile ilgili uzun dénem
klinik ¢alisma sayis1 olduke¢a kisithdir.

2. Dijital sistemlerdeki gelismeler arttik¢a konvansiyonel
sistemler klinik kullanimda daha az tercih edilecek gibi
goziikmekte de olsa, uzun donem basarili tedavi sonuglari
olan geleneksel teknikler baz1 vakalarda daha oncelikli
olarak tercih edilmelidir.

3. Dijital olarak iiretilmis protezlerin klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu ve sonuglarinin geleneksel protezlerle
karsilastirilabilir oldugunu gostermistir

4. Goriinti kaydetme hizlar1 yiiksek olan video tabanli
sistemler, dissiz c¢eneler gibi pliriizsiiz yiizeylerin
dijitallestirilmesi i¢in daha kullanigh goriinmektedir.
Daha ayrintili calisamlara ihtiyag vardir.

5. Gelecekteki caligmalar, agiz i¢i tarayicilarin
teknolojilerinin gelismesi ile dokularin dinamik kaydinin
yapilabilmesine olanak saglayacak sistemlere
odaklanmaktadir.
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