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Endokron Dis Preparasyon Derinliginin ve Kavite Duvar1 Acillanmasimin Intraoral
Tarayic1 Dogrulugu Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi: In Vitro Calisma

Evaluation Of The Effect Of Endocrown Tooth Preparation Depth And Cavity Wall Angulation
On Intraoral Scanner Accuracy: An In Vitro Study

oz
Amag: Bu in-vitro ¢alismada, farkli kavite derinliklerine (KD) ve kavite duvari

actlanmalaria (KDA) sahip endokron dis preparasyonlarmin agiz ici tarayiciim | Bahadir EZMEK*
dogrulugu iizerindeki etkisi degerlendirildi. ORCID: 0000-0002-1651-3260

Gereg ve Yontemler: 2, 3 ve 4 mm KD ve 8°, 10° ve 12° KDA sahip EDP’ler dijital
olarak tasarlandi. Dokuz Dijital tasarim stereolitografi 3D yaziciya (Form3B)
aktarildi ve model regine (Model V3) kullanilarak modeller tretildi. Referans
veriler, modellerin endiistriyel tarayict da (ATOS) taranmasi ile elde edildi. Her bir
model agiz ici tarayici (Trios-4) ile 10 kere tarandi. Tarama dosyalar1 3 boyutlu
analiz yazilimi (Geomagic Control X) kullanilarak referans dosyalari ile ¢akistirildi
ve 3 boyutlu karsilastirma yapildi. Tiim veriler 2 yonlii ANOVA ve Tukey HSD
testleri ile analiz edildi (a= .05).

Bulgular: 4 mm KD’ye sahip endokronlardaki sapmanin (30,43+ 3,18 pm); 3 mm
KD’ye (27,47« 3,15 um) ve 2 mm KD’ye (23,57+ 1,27 pm) sahip endokronlardan
istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii (p<.001). Ayrica, 80 KDA’ya sahip
endokronlarda (28,4+ 4,6 pm) 100 (26,64+ 3,37 um) (p=.021) ve 120 KDA’ya
(26,43+ 3,35 pm) (p=.008) sahip endokronlara gore daha fazla sapma belirlendi.
KD (p<.001) ve KD-KDA iligkisinin (p= 0.001); agiz i¢i tarayict hassasiyetini
etkiledigi belirlendi. KDA’nin tek basina agiz i¢i tarayicinin hassasiyeti lizerinde
etkisi olmadigi goriildii (p= 0.862).

Sonuc: Daha diisiik KDA ile daha yiiksek KD’ler ag1z i¢i tarayicilarin dogrulugunu

olumsuz etkileyebilir. Saglik Bilimleri Universitesi,

Anahtar Kelimeler: Endokron, Agiz i¢i Tarayici, Tarama Dogrulugu, Kavite | Dis Hekimligi Fakiltesi,

. ees . Protetik Dis Tedavisi AD,
Derinligi, Kavite Duvar1 Agilanmas. Ankara, Tiirkiye

ABSTRACT

Objective: This in vitro study evaluated the accuracy of an intraoral scanner (10S)
on endocrown preparations with different cavity depths (CD) and cavity wall
angulations (CWA).

Materials and Method: Endocrown preparations with 2, 3, and 4mm CD and 8°,
10°, and 12° CWA were digitally designed. Nine digital models were produced
using an stereolithography 3D printer (Form3B) with model resin (Model V3). An
industrial scanner (ATOS) was used as the reference scanner. 10 scans for each
model were performed using an 10S (Trios-4). Standard Tessellation Language
(STL) files were superimposed on the reference STLs and 3D comparision was
performed using 3D analysis software (Geomagic Control X). All data were
analyzed with 2-way ANOVA and Tukey HSD tests (0=.05).

Results: Higher deviations were noted in endocrown preparations with 4 mm CD
(30.43+ 3.18 pm) than in endocrown preparations with 3 mm CD (27.47+ 3.15 pm)
and 2 mm CD (23.57+ 1.27 pm) (p<.001). In addition, endocrown preparations
with a CWA of 80 (28.4+ 4.6 pm) had more distortion than endocrown preparations
with a CWA of 10° (26.64+ 3.37 um) (p=.021) and 12° (26.43+ 3.35 pm) (p=.008).
CD (p<.001) and CD-CWA interaction (p=.001) were found to affect the precision
of 10S. CWA alone had no effect on the precision of 10S (p=.862).

iletisim Adresi/Corresponding Adress:
Conclusion: A deep pulpal chamber extension with steeper CWA could adversely | Bahadir BEZMEK

affect scan accuracy. Saglik Bilimleri Universitesi,

Dis Hekimligi Fakdiltesi,

Key Words: Endocrown, Intraoral Scanner, Scan Accuracy, Cavity Depth, Cavity  Protetik Dis Tedavisi AD, Ankara, Tiirkiye
Wall Angulation E-mail: bezmek@gmail.com

146



Endodontik olarak tedavi edilmis ve ciddi koronal
kayiplari olan posterior diglerin protetik rehabilitasyonu
dis hekimleri ic¢in zorlu bir siiregtir. Post-kor
restorasyonlar, asir1 madde kaybi olan dislerde siklikla
kullanilmaktadir. Ancak, post-kor restorasyonlarda
kuvvetlerin tim kok yilizeyine yayilmasi homojen
yayllmamasi nedeniyle katastrofik kok kiriklarina
neden olabilmektedir (1-3). Dislerin kdk yapisini
korumak ve kok ylizeyine yayilan streslerin azaltilarak
katastrofik dis kiriklarinin  azaltilmasi amaciyla
endokron adi verilen monoblok adeziv restorasyon
tanimlanmistir (4,5).

Bir endokron dis preparasyonu (EDP) genellikle
dairesel bir dis eti seviyesi butt-joint marjin ve
anatomik pulpa odasinda 60 ila 80 kavite duvari
acillanmast (KDA) ile merkezi bir kavite seklinde
hazirlanir  (6-8). Adeziv arayiiziindeki  gerilim
bliytlikliigiinii dengelemek icin kavite duvarlar1 12°'ye
kadar agilandirilabilir (9). KDA miktar1 pulpa odasi
tabani ve mine iizerindeki stres dagilimini etkilemez.
Ancak asir1 KDA geregin fazla dis dokusu kaybina yol
acabilir ve disin kuvvetin altinda kirilma ihtimali
artirabilir (6,10). 00 ila 120 KDA’ya sahip endokron
restorasyonlarda restoratif materyalin kirilma direncini
etkilemedigi belirtilmistir (6).

Endokronlarin kavite derinligi (KD) pulpa odasinin
anatomik yiiksekligine gore degisebilmektedir (11,12).
Dentin dokusu ile restoratif materyal arasinda yeterli
adezyonun saglanabilmesi i¢in en az 2,5 mm KD olmas1
gerektigi bildirilmistir (7). KD’nin artmasinin, daha iyi
stres dagilimi sagladigi  ve bdylece mekanik
performansit olumlu etkiledigi belirtilmektedir (10). 2
mm KD’ye sahip EDP’lerde katastrofik dis kiriklarinin
daha yiiksek oranda gorildiigli in-vitro ¢alismada
gosterilmigtir (12).

Agiz i¢i tarayicilar (AIT) ile Bilgisayar Destekli
Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim (BDT/BDU)
teknolojisi, endokron restorasyonlarinin iiretiminde
siklikla kullanilmaktadir. Intrakoronal restorasyonlarda
AIT’in dogrulugu ve kavite geometrisinin klinik
basaryr etkiledigi  belirtilmektedir (13). AIT’in
dogrulugu tarama teknolojisine ve tarayicilarin
ozelliklerine baglidir (13-18). AT in dis yiizeyine olan
acis1 da dogrulugu etkilemektedir. AIT dis yiizeyine dik
olarak  konumlandirildiginda, daha az sapma
goriilmektedir (14,19). Ayrica, tarama mesafesinin de
AIT dogrulugunu etkiledigi bildirilmistir (19,20).
Intrakoronal  kavitelerde KD’nin artmast  AIT
dogrulugunu olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir
(13,18). Endokron  restorasyonlarmnda, AIT’in
dogrulugu sanal model dogrulugunu ve sanal model
iizerinde yapilan tasarim dogrultusunda {iretilen

Uluslararas1 Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024; 10(3):146-152.

restorasyonun uyumunu etkilemektedir (21). Yukarida
da belirtildigi iizere EDP’lerde KD arttikca AIT
dogrulugu azalmaktadir (18). Artan KD ve azalan
KDA, gorilintii alimin1 engelleyebilir ve intrakoranal
preparasyonlarda pulpal hat acis1 iizerindeki AIT'nin
dogrulugunu azaltabilir (14). Sonlu elemanlar
analizinde, endokron restorasyonlarinda okliizal
streslerin once pulpal hat agisinda yogunlastigini ve
daha sonra endokronlar iizerindeki komsu bdlgelere
transfer oldugu gosterilmistir (6). Primer stres
konsantrasyon bolgelerindeki sapmalarin  artmasi
komplikasyon oranlarmi artirabilir. Bu nedenle, bu
calismada farkli KD ve KDA'larin EDP'lerde AiT'in
dogrulugunu etkisinin belirlenmesi amaglandi. Bu
calismanin sifir hipotezi “KD ve KDA miktar1 AIT’in
dogrulugunu ve kesinligini etkilemeyecektir.” seklinde
kuruldu.

GEREC VE YONTEMLER

Sag mandibular 1. molar fantom dis mine-sement
birlesiminin 2 mm yukarisindan horizontal olarak
kesildi ve mandibular fantom c¢enedeki yerine
yerlestirildi. Mandibular fantom ¢ene masa iistii tarayici
(D2000, 3Shape, Kopenhag, Danimarka) kullanilarak
dijitalize edildi. Tarama dosyas1 Standard Tessellation
Language (STL) dosyasi olarak kaydedildi ve 3 boyutlu
tasarim programina (Rhino 6, Robert McNeel and
Associates, Barselona, Ispanya) aktarildi. Mandibular
1. molar dis pulpa anatomisine uygun sekilde pulpa
odas1 girisi dijital model lizerinde isaretlendi. Pulpa
odas1 giriginin konumu ve ebati her bir tasarim i¢in ayn
olacak sekilde; 2, 3 ve 4 mm KD’ye sahip ve her KD
icin 8% 10° ve 12° KDA’lerde ETP’ler dijital olarak

tasarlandi. FElde edilen tasarim dosyalart STL
formatinda kaydedildi. STL dosyalar1 3 boyutlu
yaziclya (Form3B+, Formlabs, Somerville,

Massachusetts, ABD) aktarildi. Model reginesi (Model
V3, Formlabs) kullanilarak, 50 pum baski katman
kalinhiginda modeller iiretildi. Uretilen dokuz model
KD ve KDA’ya gore isimlendirildi (2mmKD-8°KDA,
2mmKD-10°KDA, 2mmKD-12°KDA,  3mmKD-
8°KDA, 3mmKD-10°KDA, 3mmKD-12°KDA,
4mmKD-8°KDA, 4mmKD-10°KDA ve 4mmKD-
12°KDA) (Sekil 1).

Referans tarayici olarak 3 mikrometre dogruluk ve 2
mikrometre hassasiyete sahip endiistriyel
yapilandirilmis mavi 151k 3D tarayicist (ATOS; GOM
Technologies, Braunschweig, Almanya) secilmistir.
Dokuz model tarandi ve STL dosyalari olarak
kaydedildi. Boylece referans STL dosyalar1 elde edildi.
Bu calismada, AIT olarak Trios-4 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) kullanildi. Taramadan once, tarayici
ucunun On 1sitmast ireticinin talimatlarina gore
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gerceklestirildi. Taramalar, 500 liks ve 3900 K
aydinlatma kosullar1 altinda 24+1° C ve 50+5% bagil
nemde O ila 5 mm tarama mesafesinde harici kuvvet
uygulamadan yapildi (22). Her model 10 kez tarandi.
Elde edilen veriler STL dosyasi olarak kaydedildi.
Tarama dogrulugunu degerlendirmek i¢in model basina
tarama sayisi, bir pilot ¢alismadan (n=5) elde edilen
verilerin gii¢ analizi yaziliminda (G*Power 3.1.9.2,
Diisseldorf, Almanya) istatistiksel degerlendirilmesi ile
belirlendi. Her bir model i¢in 10 taramanin gerekli
oldugu bulundu (gii¢ = 95,72%, o = 0,05).

4 mm KD 3 mm KD 2 mm KD
12° KDA

10° KDA

8" KDA

Sekil 1. Calismada kullanilan farkli kavite derinligindeki (KD) ve
farkl1 kavite duvari agilanmasindaki (KDA) endokron kavite
preparasyonlari.

Tarama verileri ve her modelin referans verileri 3D
analiz yazilimina (Geomagic Control X, Ver. 2018.1.0,
3D Systems, Kuzey Karolina, ABD) aktarildi.
Oncelikle STL modellerde, endokron kavitesi poligon
aglar1 birlestirildi. Daha sonra her bir model i¢in
referans STL dosyasi iizerine yapilan ilgili modelin
tarama dosyalar1 analiz yaziliminin en uygun hizalama
algoritmasi (best-fit algorithm) kullanilarak ¢akistirildi.
3 boyutlu karsilastirmada sadece endokron kavitesinde
yapildi. Referans dijital modeller ile AIT tarama
verileri arasindaki gostermek icin renk kodlu haritalar
hazirlandi. Bu haritalar hazirlanirken, nominal sapma
10 um ve kritik sapma degeri olarak 120 pm olarak
belirlendi. 3 boyutlu karsilastirma sonucu elde edilen
kok ortalama kare (Root mean square) degerleri
kaydedildi. AIT’in hassasiyeti, her bir model igin 10’ar
tarama STL dosyasinin yukarida agiklanan yontem ile
ist tiste ¢akistirilmast ve 3 boyutlu karsilastirma ile
yapildi. Her bir modelin AIT hassasiyeti 45 adet 3
boyutlu karsilastirmada elde edilen kok ortalama kare
degerleri ile belirlendi.

Tiim istatistiksel degerler SPSS yazilimi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Siiriim 22.0; IBM, Armonk,
NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi
normalligi test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi ve varyans
homojenligini test etmek i¢in Levene testi kullanildi
(o= 0.05). KD ve KDA'nin AIT’in dogrulugu ve
hassasiyeti lizerindeki etkisini degerlendirmek icin iki

yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar
arast farkliligin belirlenebilmesi i¢in Tukey testi
uyguland1. Istatistiksel —anlamhlik diizeyi tiim
istatistiksel yontemler i¢in de p<.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dogruluk ve hassasiyete iligkin iki yonlii ANOVA
sonuglar1 Tablo 1'de gosterildi. Dogruluk degerlerinin
tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirmalar1 Tablo 2'de
gosterildi. 4 mm KD’ye sahip EDP’lerde ortalama
sapma degerleri (30.43+ 3.18 um) 2 mm KD’ye
(23.57+ 1.27 pm) ve 3 mm KD’ye (27.47+ 3.15 um)
sahip EDP’lerden anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<.001). 8° KDA’ya sahip EDP’lerde (28.4+ 4.6 um)
10° KDA'ya (26.64+ 3.37 um) (p=.021) ve 12° KDA'ya
(26.43+ 3.35 um) (p=.008) EDP’lere gore daha diisiik
dogruluk degerleri belirlendi. 3 ve 4 mm KD’ye sahip
EDP’lerde en yiiksek sapma degerleri 8° KDA’ya sahip
EDP’lerde belirlendi, ancak bu degerler ile 10° ve 12°
KDA’ya sahip EDP’lerde elde edilen degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Tarama
verilerinin referans modellerine gore gosterdikleri
sapmalart gosteren renk kodlu haritalar Sekil 2’de
sunuldu. En yiiksek hassasiyet degerleri 2 mm KD'ye
sahip EDP’lerde (13.28+ 2.23 pum) belirlendi (p<.001).
Ayrica 3 mm KD’ye sahip EDP’ler (16.68+ 3.28 um)
ile 4 mm KD'ye sahip EDP’ler (17.83+ 3.28 pm)
arasinda da anlamli bir fark vardi (p=.004). 3 mm
KD’ye sahip odrnekler karsilastirildiginda, 8° KDA’na
sahip EDP modelde AIT’in hassasiyeti (17.8+ 4.28
um), 10° KDA’na sahip EDP modele (15.87+ 1.35 pum)
gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlendi
(p=.045). Hassasiyet sonuglarinin grafiksel gosterimi
Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Dogruluk ve hassasiyet i¢in iki faktorlii varyans
analizi tablosu.

Serbestlik Ortalama

p

derecesi kare

KD 2 355.451 56.695 .000

KDA 2 35.246 2.412 .005

pogruluk KD * KDA 4 13.122 2,093 .089
Dogruluk 90

Hassasiyet KD 2 755.678 88.160 .000

KDA 2 1.270  0.148 .862

KD * KDA 4 41.278 4.816 .001

Dogruluk 405 -

* KD, kavite derinligi; KDA, kavite duvar agilanmasi
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Tablo 1. Farkli kavite derinligi ve kavite duvar agilanmasina sahip modellerde belirlenen ortalama sapma degerleri

(£standart deviasyon) ile bu degerlerin karsilagtirma istatistikleri.

2-mm KD 3-mm KD

A 10°%-KDA 12°-KDA 80-KDA 10°-KDA
pRIR] == 2371+ 23.65+ 29.38+ 26.34+
1.462 0.912 1.4762 3.31b¢ 1.51ab

4-mm KD
12KDA  8-KDA  10°-KDA  12°-KDA
26.7+ 3247+ be | 28.94%
3.5620 poe | ZREelaal 2.39b¢

*Farkli iist simge harfler anlamli farki gostermektedir (Tukey HSD) (p> 0.05).

Sekil 2. Tarama verilerinin referans modellerine gore gosterdikleri
sapmalar1 gosteren renk kodlu haritalar (KD: kavite derinligi;
KDA: kavite duvar agilanmast).

Favite
duran
aglanmast

M 5 derece

B 10 derece
112 dexece

30,00+

151 372

145 265

‘ 210

s} T T T
2 3 an 4 mum

Kavite derinligi

., 008

20,00

Hassasiyet (um)

10,00+

Sekil 3. Deney gruplarinin hassasiyet (um) sonuglarinin grafiksel
gosterimi.
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TARTISMA

Marjinal ve i¢ uyum, endokronlarin klinik basarisinda
onemli faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (21).
Tarama dogrulugu, endokronlarin marjinal ve i¢ uyumu
icin cok onemli bir faktordiir (21,23). intrakoronal
preparasyonlarda kavite geometrisinin AIT
dogrulugunu etkiledigi daha oOnceki c¢alismalarda
gosterilmistir  (14,24). Ancak, Onceki c¢alismalar
(7,12,18,25-27) endokron restorasyonlarinda sadece
preparasyonun KD'sine odaklanmis ve KDA g6z ardi
edilmistir. Bu c¢alisma, sadece KD'nin degil ayni
zamanda KDA'nm da AIT dogrulugu iizerindeki
etkisini degerlendiren ilk calismadir. Bu c¢alismanin
sonuclarina gore, KD (p<.001) ve KDA (p=.008)
dogrulugu etkiledigi belirlendi. Bunun yaninda hem
KD’nin (p<.001) hem de KD-KDA etkilesiminin
(p=.001) AIT hassasiyetini etkiledigi belirlendi. Bu
nedenle sifir hipotezi reddedildi.

Bu c¢aligmada, dogruluk ve hassasiyeti degerlendirmek
icin 3 boyutlu analiz yontemi kullanildi. 3 boyutlu
analizlerin kantitatif sonuclar1 ortalama sapma yerine
kok ortalama kare olarak hesaplandi. Analizler
sirasinda, ayni taramada farkli alanlarda pozitif ve
negatif sapmalar tespit edilebilir. Pozitif ve negatif
sapmalar esitse, sapma ortalamasi sifir olur ve bu
durum sapma ortalamasiin gercek sapmalara kiyasla
az olmasina neden olabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada,
ortalama sapma yerine kok ortalama kare degerleri
kullanilmistir (28).

Onceki ¢alismalarda (8,10), endokron restorasyonlarda
KD'nin artmasinin adeziv retansiyonunun artmasina,
daha iyi stres dagilim model elde edilmesine ve
restoratif materyalin kirilma direncinin artmasina
katkida bulundugunu belirtilmistir. Fakat KD’nin
artmasi, endokron kavitesi ile restorasyon arasindaki
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siman kalinligimin artmasina neden olabilmektedir
(25,26). Yazarin bilgisi dahilinde, farkli KD’lerde

endokron modelleri iizerinde AIT’in dogrulugunu
degerlendiren  literatirde ~ sadece  bir  ¢alisma
bulunmaktadir (18). AlT’in dogrulugunun

degerlendirilmesinde, genellikle kirilma indisi dentin
ve mineye benzer olan polimetilmetakrilat modellerin
kullanim1 tercih edilmektedir (18,29). Bu c¢alismada
yeni bir malzeme olan model regine (Model V3,
Formlabs) kullanimi tercih edildi. Model reginenin
kirilma indisi {ireticiden veya Onceki arastirmalardan
Ogrenilemedi. Ancak, bu c¢alisgmanin sonuglari,
Giirpmar ve Tak'in (18) bulgulariyla (18.57 ile 23.81
um arasinda) tutarlt olarak KD arttikca sapmalarin
arttigin1 gosterdi. Artan sapmalar, tarayicinin ucu ile
taranan yiizey arasindaki mesafenin artmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, daha yiiksek kavite
duvarlar1 da tarama agisin1 sinirlamig ve goriintii alimini
engellemis olabilir (19).

Bu ¢alisma ve Giirpinar ve Tak'mm (18) ¢alismalarinda
elde edilen sapma degerleri, sabit protetik
restorasyonlarin uyum siniri olan 120 pm’nin altindadir
(30). Ancak endokron restorasyonlarin simantasyon
sonras1 mikro bilgisayarli tomografi yontemiyle siman
kalinliklarinin belirlendigi calismalar incelendiginde,
ozellikle kavite duvar1 ve pulpa odasi tabaninda siman
kalinliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (25,26).
Sunulan bu ¢alismada EDP’lerin farkli bolgelerindeki
kantitatif sapma degerleri belirlenmemis olsa da, renk
kodlu haritalar1 (Sekil 2) incelendiginde, KD arttik¢a
pulpa odasit tabanindaki negatif sapmalarin arttig
goriilmektedir. Negatif sapma artist  endokron
restorasyonlarinda pulpa odas1 tabaninda siman
kalinhiginda artmaya neden olabilir. Bu calismadaki
pulpa tabandaki negatif sapmalarin KD’nin artmasi
sonucu artis1, KD’nin artmasiyla tarama mesafesinin
artmasi nedeniyle ger¢eklesmis olabilir (13,18-20).
Ayrica, EDP’lerde KD artisin sadece pulpa odasi
tabanindaki negatif sapmalarin artigina degil aym
zamanda kavite duvarinda pozitif artisa neden oldugu
bu calismada sunulan renk kodlu haritalarda
goriilmektedir.

Sonlu eleman analizlerine gore; EDP, pulpa odasinin
anatomik formuna gore ve adeziv araylizdeki stres
biiyiikliigiinii dengelemek igin 6° ila 12° arasinda KDA
ile hazirlanmalidir (6,9). Jin-Young Kim ve ark. (14)
intrakoronal preparasyonlarda azalmis KDA'nin AIT
dogrulugu iizerindeki olumsuz etkisini gostermislerdir.
Sunulan bu calisma sonuglarma gore, 8° KDA‘sma
sahip EDP’lerde AIT dogrulugunun diger KDA’ya
sahip EDP’lerden daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<.05). Ayrica sunulan renk kodlu haritalarda (Sekil 2)
ozellikle 4 mm KD’ye sahip modellerde KDA’nin
azalmasimin pulpal hat agisinda dogruluk degerlerini
azalttign goriilmektedir. Intrakoranal restorasyonlar
icin, komsu dislerin proksimal konturlarmin AIT distal

kavite kutusundaki pulpa hat agilarinda goriinti

almasini  zorlastirdigi  belirtilmistir  (14). Ancak,
ETP’lerde pulpal hat acis1 iizerinde AIT 1s181nin
konumunu engelleyen komsu dis konturlar

bulunmamaktadir. Azalan AIT dogrulugu, daha diisiik
KDA’ya sahip EDP’lerde, intraoral tarama sirasinda
daha fazla goriintiiniin kaydedilmesi ile agiklanabilir.
Bu durumun, st iiste bindirilecek goriintii sayisin
artirir ve sistematik yazilim hatalarini azaltan video
kayit yontemi kullanilan bir AlT’te (Trios-4, 3Shape,
Danimarka) bile 06zelikle hat agilarinda sistematik
yazilim hatalarina neden olabildigi bildirilmistir (17).
Bu ¢alismada renk kodlu haritalarda (Sekil 2), artan KD
ve diisik KDA’lar ile birlikte pulpa hat agisinda ve
kavite duvarinda pozitif, pulpa odasi tabaninda ise
negatif sapma artislart belirlendi. Zhu ve ark. (6)
endokron restorasyonlarinda okliizal streslerin &nce
pulpal hat agisinda yogunlastigini ve daha sonra
bolgelere yayildigin1 gostermislerdir. Pulpa hat
acisinda ve kavite duvarindaki pozitif sapmalar ve
pulpa odasi1 tabanindaki negatif sapmalar endokron
restorasyonlarinda uyumun azalmasina neden olur. Bu
calismada sadece farklih KD ve KDA’ya sahip
EDP’lerde AIT dogrulugu degerlendirildi. AIT ve
uygulama prosediirii yaninda; tasarim yazilim,
frezeleme ve restoratif materyaldeki sinterleme veya
kristalizasyon biiziilmesi BDT/BDU restorasyonunun
endokron uyumlarin etkilemektedir (26). Farkli KD ve
KDA'’lara sahip EDP ile restorasyonlarin uyumlari1 ve
okliizal yiikiin simiile edildigi deney diizeneklerinde
uygulanan diste neden olabilecekleri kirik modelleri
daha fazla in vitro ¢alisma ile degerlendirilmelidir.
Mevcut ¢alismanin  kisitlamalarindan  biri, klinik
kosullar1 tam olarak taklit edemeyen in-vitro tasarimdir.
Bu in-vitro tasarimda agiz igerisinde farkli 1s1k
yansimalarina neden olabilecek restoratif materyaller,
tiikiirik ve kan gibi etmenlerin AIT'in dogrulugu
lizerindeki etkisi degerlendirilmedi. Ayrica, AIT'in
model rezinler ve dogal disler iizerindeki dogruluk
degerleri de farklilik gdsterebilir. Bu ¢alismanin bir
diger kisitlamasi da kullamilan tek bir AIT’in
dogrulugunun sadece mandibular 1. molar disi izerinde
hazirlanmis EDP’lerde incelenmesidir. Farkli dislerde
hazirlanan  EDP'lerin KD  ve  KDA'larinin
restorasyonlarin uzun siireli basaris1 {lizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla in-vitro ve in-
vivo ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Sunulan bu ¢alismanin kisitlamalar1 dahilinde, artan
kavite derinligi ve kavite duvar1 agilanmasi Trios-4
(3Shape, Danimarka)'iin tarama dogrulugunu olumsuz
etkiledigi belirlendi. Ancak belirlenen sapma degerleri
sabit protetik restorasyonlar igin belirlenen en diisiik
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uyum degeri olan 120 um’in altindadir. En yiiksek
tarama hassasiyeti 2 mm kavite derinligine sahip
modellerde elde edildi. 3 mm kavite derinligine sahip
modellerde  kavite duvar acilanmasmin AT
hassasiyetini etkilemedigi belirlendi.
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