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Intraoral tarayicilar dental uygulamalarda birgok tedavi icin giin gectikge daha fazla tercih edilmektedir. Gelisen teknolojilerle
birlikte yeni tarama teknolojileri ortaya cikmistir. Ayrica birgok dental intraoral tarayici hizla piyasaya siiriilmektedir. Tarayicilarin
pahali olmasi ve bir araya getirilip karsilastiriimasi kolay dedildir. Bu nedenle yayinlanan herhangi iki makalede kullanilan
intraoral tarayicilanin standardize edilip karsilagtirimasi da zordur.

Bu derlemenin amaci hem yeni Uretilen hem de halen kullaniimakta olan cihazlar hakkinda kullanicilari bilgilendirip, literatiirde
karsilagtirimasi yapilan tarayicilarin kendi aralarinda dogruluk degerlerini belirleyip sonuglarindan bahsetmektir. Bu nedenle
arastirmaciya; bilgisayar destekli Uretim ve tasarim hakkinda kisaca bilgi verilip, intraoral tarayicilarin avantajlar ve
dezavantajlan ile birlikte tarayici teknolojileri ve yontemlerinden bahsedilmistir. Ayrica dogruluk terminolojisi ve tarayicilarin
dijital kayit bigimleri agiklanmistir. Daha sonra piyasada siklikla kullanilan intraoral tarayicilarin 6zellikleri hakkinda bilgiler
verilmistir . Son olarak “ISO 5725-1" standartlarina gére makaleler belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda tarayicilar taradiklar
mesafeler temel alinarak hem kendi aralarinda hem de geleneksel olgiler ile karsilastirilmasi yapilip, aralarindaki dogruluk
derecesi hakkinda kisaca bilgi verilmeye galisiimigtir. Elde edilen biitlin sonuglar ve bilgiler tabloya donustirilmustur.

Sonug olarak intraoral kameralarin ilerleyen teknolojilerle 6l kalitesinin artigi gozlemlendi. Hali hazirda kullanilan geleneksel
yontemlerin bazi anatomik yapilarda ve genis bolgelerin kaydinin alinmasinda daha basarili oldugu, ancak tek ve kisa mesafeli
Olglilerde ayrintilari belirlemede intraoral kameralara gore yetersiz olduklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: Intraoral tarayicilar, dijital dis hekimlidi, bilgisayar destekli tasarim, tarama teknikleri, 8lgii ydntemleri

ABSTRACT

Intraoral scanners are becoming more preferred for dental treatment in many applications in day by day. Along with the
developing technologies, new scanning technologies have emerged. In addition, many dental intraoral scanners are being
released rapidly. These scanner are expensive and difficult to put together and compare. It is also difficult to standardize and
compare intraoral scanners used in any two published articles.

The aim of this review is to inform the users about the devices that are newly produced and still in use, by the way, the
accuracy values of the scanners are compared in the literature before and to talk about the results. Therefore, brief advice
about computer-aided manufacturing and design is given together with the advantages and disadvantages of intraoral
scanners, as well as scanner technologies and methods. In addition, accuracy terminology and digital recording formats of
scanners are explained by in this review. Then, information is given about the features of intraoral scanners which are
frequently used in the market. Subsequently, articles have been determined according to “ISO 5725-1" standards. In line with
this information, scanners were compared both with themselves and with traditional measures based on the distance they
scanned, and brief information was provided about the degree of accuracy between them. All the results and information
obtained have been transformed into a table.

As a result, it has been observed that intraoral cameras increase the quality of measurement with advancing technologies. The

traditional methods currently used are more successfully in some anatomical structures and impression of large areas, but they

are inadequate then intraoral scanner to determine details in single and short distance measurements.

Keywords: Intraoral scanners; digital dentistry; computer-aided design; scanning methods; impression methods
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GIRIS

Dis hekimliginde protetik tedavilerin en 6nemli
asamalarindan biri 6lgli asamasidir. Glinimiizde Cad-
Cam (bilgisayar destekli tasarim ve dizayn) sistemlerde
kullanilan hem cihazlarin hem de dreticilerinin sayisi
giin gegtikce artmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan
Uc boyutlu tarayicilar; intraoral ve ekstraoral olmak
Uzere iki ana grup altinda siniflandirilabilir. Ekstraoral
tarayicilar model ve day tarayicilan olmak Uzere iki ana
bolliime ayrilabilir. Bu sistemler dis hekimliginde bilgi-
sayar destekli kayitlarin alinabilmesini saglamaktadir.
Kullanilan dijital sistemler, geleneksel ydntemlerdeki
Olgli sistemlerine gobre avantajlara sahiptir. Ancak
halen gelistirilmesi gerekmektedir.

Dijital sistemler son yillarda gok hizli gelismek-
tedir. Birgok firma intraoral kameralarini dental sektore
tanitmaktadir. Yeni cikarilan kameralar ve halen kulla-
nilmakta olan kameralarin st modelleri, dijital tara-
malar lzerinde yapilan sayisiz arastirmaya oncliliik et-
mektedir. Bu ylizden kullanicilarin tarayicilar hakkinda
bilgilerini giincel tutmalari 6nemlidir.

Calisma Secimi

Intraoral tarayicllarin  genel ozellikleri ve
teknolojileri hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra
giincel olarak kullanilan intraoral tarayicilar; /in vitro, in
vivo ve geleneksel olgli teknikleri ile dederlendirilerek
arastirmaciya bilgi vermek adina tablolarla 6zetlenmis-
tir. Tablolar ISO 5725-1 baz alinarak taranan ark
uzunluklarina gére gruplandinlmigtir. Butiin tarayicilar
tek bir arastirmada ya da ayni ortam kosullarinda
toparlanamadigi icin standardize edilmesi istatistiksel
olarak imkansizdir. Bu ylizden tarayicilar tablo haline
getirilerek  arastirmacilara  bilgi vermek amagh
siniflandiriimistir.

Bilgisayarli Destekli Tasarim ve Uretim

(CAD-CAM)

21. ylzylda hizla gelismekte olan Cad-Cam
sistemlerinin temelini olusturan dijital olgl teknikleri
yaygin olarak kullaniimaya baglanmis ve geleneksel
yontemlerdeki gogu sikintilarin ortadan kalkmasini sag-
lamigtir. Bu durum hem hekim hem de hasta agisindan
bliyiik kolayliklar saglamaktadir. !

CAD-CAM sistemlerin tanitiimasiyla dijital dis he-
kimliginde son yillarda hizli ilerlemeler kaydedilmistir.
Temelde bu sistemler eksiltmeli ve eklemeli (substrac-
tive ve additive) olmak Uzere iki ana Uretim mekaniz-
masina dayanmaktadir. (Resim 1) Baslangigta ¢i-
karmali yontem kullanilirken daha sonra eklemeli y6n-
temler de dis hekimliginde kullaniimaya baglanmistir.
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Resim 1. Cikarmali ve eklemeli Gretim.

Cad-Cam sistemlerde bir restorasyonun Uretil-
mesi igin ilk dnce dijital bir tarayicinin kullaniimasi
gerekmektedir. Dis hekimi hasta agzindan direk ya da
model (izerinden kayit alir. Taranan goérintiler bir
bilgisayar yazihmina aktarilir. Bu veriler bilgisayarda Ug
boyutlu bir goériintiinin elde edilmesini saglar. Dijital
olarak gorintiilenen modelin tasarimi bilgisayarda ge-
listiricinin Gnerdigi programlar ile gergeklestirilebilir.
Bu sayede uygulayici hazir programlar kullanarak, gra-
fik tasarim bilgisi olmadan kolayca dijital ortamda ta-
sarim yapabilir. Tasarimi yapilan modeller daha sonra
freze makinelerinde ya da (g boyutlu yazicilar arayi-
algiyla dretilirler. Uretilen restorasyonun prototipi has-
taya uygulanabilir. Dis hekimi internet agi vasitasiyla
modeli, dogrudan restorasyonu yapilmak (zere teknis-
yene yollar ya da hastanin basinda restorasyonu ta-
mamlar. Sonug olarak birden fazla dijital model tek bir
cihazdan uretilebilir. Gonderilen dijital veriler bu saye-
de uzun sire saklanabilir. Sekil 1 ‘de kisaca Uretim
asamalari sema seklinde gdsterilmistir.

Cad-cam

Sistemler

Y
I 1

Agiz igi
Geleneksel Olgii

Model Eldesi

Direk Tarama

Dijital Model

Ekstraoral
Tarayici ile
Tarama

Bilgisayar
Tasarimi

Freze islemi ya
da Eklemeli
Uretim

Restorasyonun
Tamamlanmasi

Sekil 1. CAD-CAM sistemlerde restorasyon Uretiminin sematik
gosterimi.
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Dijital Taramalarin Avantajlari
Hasta konforu daha ytiksektir. % 3
Zamandan tasarruf saglar. 4
Sabit protezlerin 6lcli asamasi daha kolaydir. °
Dis hekiminin; 6lcii maddesi, alg, 6lcli kasigr vb.
gibi giderleri yoktur.

. Klinik proseddirleri kolaydir. 3

Uc boyutlu modeller ile biitiin yiizeylerin analizi
yapilabilir. ©
Ug boyutlu modeller uzun siire saklanabilir. 5
Ug boyutlu modeller, farkli cihazlarda gergek olarak
Uretilip analiz edilebilir. 2
Kusma refleksi olan hastalardan kolaylikla 6lgi
alinabilir.”- 8
Olciiniin dezenfeksiyon sorunu yoktur. 29
Tedaviden o©nce diyagnostik dijital
Uzerinde istenilen degisikler yapilabilir.2 °
Konvansiyonel o6lgii maddelerinde istenilen ¢ogu
ozellikler aranmaz. % 10
Konvansiyel yontemler kadar hassastir.>
Kesitsel sekilde ya da parca parca incelenebilir. ©
Bilgisayar ortaminda sanal bir artikilatére baglanip
kapanis ya da planlama yapilabilir,11-13
Internet lizerinden veri aligverisi saglanabilir.2 9
Birden fazla goriintiileme boyutuna gevrilebilir; stl.
ve ply. formatina gevrilen veriler bagka sistemlerde
kullanilabilir. Bu veriler ct ve cbct gibi sistemlerde
karsilagtirilabilir. 14
Tekrarlanabilir 6lgller alinabilir ya da 6lgiinin
basarisiz oldugu lokal bolgeler tekrarlanabilir. °
Dogru renk segimi yapilabilir.2 °

Dijital Taramalarin Dezavantajlari
Kullanilan bazi tarayicilarin kurulumu, bakimi ve
program giincellemeleri pahalidir. 1>
Kullanimi igin deneyimli bir personel gerekir. % 1> 16
Gingival marjinlerin 6lgl kaydi zordur ve bu ylizden
retraksiyon gereklidir. .3 17
Blyiik intraoral tarayicilar hastalarda yabanci cisim
olarak algilanir, posterior bdlgeye dogru uzanmasi
kusma refleksine neden olabilir. 18
Intraoral tozlar ile daha net 6lgiiler alinsa da

modeller

kullanimi marjinal uyumsuzluklara neden
olabilmektedir. 1% 20
Dis renginin sicakligi ve ylzeyi 6lglimiin

dogruluguna etki edebilmektedir. 2!

Bazi Cad-Cam firmalarn dijital tasarimlarini (implant
ust  yapilar) kapali  sistemler igerisinde
sunmaktadir.??

Ic okliizal temaslar geleneksel yéntemler kadar iyi
ayarlanamaz.
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9. Tam ark taramalarda intraoral tarayicilarin basarisi

geleneksel ydntemlere gére daha duslktir.
Ozellikle tam dissiz alanlarin taranmasi daha
glict(ir,24-30
10. Kan ve tukirik gibi oral sivilar élgimiin kalitesini
etkiler. 2
11. Parlak ve translisens yiizeylerin taranmasi sorun
olabilir. 31
intraoral Tarayic Teknolojileri
Paralel Konfokal Lazer Tarama Yontemi
1961 yilinda Marvin Minsky tarafindan patenti
alinmistir. Konfokal teknik ylksek ¢dziiniirliikteki imaj-
larin derinlik kontrastini yaratmasiyla galisir. Bolgeden
bélgeye imajlan kaydeder ve bilgisayar lizerinde go6-
rintlyd olusturur. Sistemde bir 1sik kaynadindan obje-
ye floresan 1sik disirilir. Kullanilan bu teknikte lens
hareket eder ve diislrilen isinlar x ve y eksenin belir-
lenmesini saglar. Daha sonra objeden yansiyan flore-
san ik tekrar toplanir. Sensére dénen isik, z eksenini
olusturur. Konfokal mikroskopide bir filtre; sadece
objeden gelen isinin lense distirilmesini saglar. Bunun
sonucunda yansitilan isin ve dider isinlar bloke olur.
Daha sonra toplanan gorsel bilgiler elektriksel olarak
bilgisayara aktarilir. (Resim 2) 32 33

Isin

I
o T e

Hareketii Mercek

Dedektor

Mercek

Resim 2. Paralel konfokal lazer tarama ydntemi.

Triangular Tarama Yéntemi

Bu sistem (¢ noktadan referans alarak tarayici
bashdinin temas etmeden tarama yapmasini sadlar.
Kamera, obje ve nesne licgensel bir yapi olusturur. Bu
sistemler yapisal isik teknolojisiyle beraber kullanilir.
Sistem nesnelerden alinan ve verilen i1sida gore pasif
ya da aktif olmak uzere ikiye ayrilir. Pasif triangular
teknikte nesneden gelen isik iki kamera araciligiyla
goéruntuye gevrilirken, aktif triangular teknikte ise, bir
lazer isini nesneye yollanir ve yansimasi saglanir. 32

Pasif teknikte, stereovision fotografik algorit-
malar kullanir. Bu sistem pozisyonlari ve agilar bilinen
iki stereo imajin kullaniimasiyla olusturulur. Obje ve
stereo kameranin olusturdugu liggensel diizlem, bilgi-
sayarin derinlik algoritmasini kurmasini saglar. Pasif
Ucgensel teknik yiiksek dogruluk sadlar. Ancak sadece
kontrastin yiiksek oldugu bolgelerde bu durum
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gegerlidir.  Belirsizlik durumunda kamera
artirllabilir.32

Aktif teknikte, lazer tarafindan (retilen 151k
huzmesi bir ayna tarafindan saptirilir ve hedef nesneye
yansitilir. Bu sistemlerde lazer isini yerine LED isini
kullanilabilir. Objektif ve pozisyona duyarli bir fotograf
detektoriinden olusan bir kamera, obje (zerindeki
lazer noktayl kullanarak goérintiinin konumunu
belirler. Lazer isini kameranin goriis alaniyla paralel
hareket eder. Gonderilen lazer isininin yiizeye yakinhgi
ise objenin derinligini belirler. Bu teknigin aktif
Ucgenleme olarak adlandiriimasinin sebebi, ylizeye
gonderilen lazer noktanin hareketli olmasidir. Boylece
kameralar ve lazer bir Uggensel yapiyl olusturur.

(Resim 3.) 32

sayls|

Ucgensel Yapi

Hareketii Lazer Senstr

Kaynagi

Resim 3. Aktif triangular tarama yontemi

1.1.1 Aktif Stereofotogrametri Yontemi
Stereofotogrametri, taranacak nesnenin (g
boyutlu modelini elde etmek igin, birbirlerine gore
farkli konumlarda stratejik olarak vyerlestirilmis, sk
yayicl kaynaklari ve sensorleri igerir. Farkli agilara yer-
lestirilen her sensér 360 derecelik goériintiinin eldesini
saglar. Bu sistemde sensorlerin sayisi artikga goriin-
tlintin dogruludu da artar. Sadece sensorlerin kullanil-
mas! dider teknolojilere gére daha ucuz olmasini
sadlar. Bu teknigin diger tekniklerden farkli olarak
hareketlerin kaydini daha iyi almasi beklenir.33-37
1.1.2 Scheimpflug Goriintii Prensibi ve
Polarizasyon-Bolmeli Cogullama Yontemi
Bu sistem iki mercegin paralel olarak konumlan-
madi§i durumda goriintiiniin elde edilmesi igin kullani-
lir. Ug diizlem bir noktada kesigse bile net gériintiiler
elde edilebilir. Bu teknik intraoral kameralarda Polari-
zasyon-bolmeli cogullama ile kullanilir.3337 Polarizas-
yon bolmeli godullama ve Scheimpflug prensibi aktif
triangular teknidi kullanarak taranan bélgenin topog-
rafyasini olugturur.33
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1.1.3 Yapisal Isik ile Aktif Stereoskopik Goriis
Yontemi

Teknoloji insanlarin gérme sistemlerinden esin-
lenerek olusturulmustur. Insanda oldugu gibi iki kame-
ra, gortntlyd farkl acilardan tarar. Gorlntl sistemi-
nin olugsmasi igin iki boyutlu resimler kullanilir. Goriin-
tinin dogru koordinatlarinin  belirlenmesi icin de
yapisal 1s5ik teknolojisi kullanilir. iki adet kamera ve
obje Ucgensel dizlemi olusturdugu icin bu sistemler
triangular sistemler icerisinde yer alir.3
1.2 Optikal Koherans Tomografi Yontemi
(o.c.m)

Interferometrik  imajlama  teknigidir.  Bu
yontemde ayni fazda isik dalgalar kullanilir. Yayilan
isik fazlari birbirleri arasina gegerek ilerler. Objeden
yansiyan isin fazlarindan algoritma olusturulur.3® O.C.T
tarayicisi icindeki interferometre; genis bant kaynak
alanini, referans ve 6rnek alana ayinir. Ornek alan,
tarama optigi ve objektif lens aracilidiyla doku yize-
yinin derinine odaklanir. Doku ylizeyinin altina dogru
uzanan gorintl alani, foto-detektoriin  ylizeyi ile
etkilesime girer.

Bu sistemler igerisinde fiber optik kablonun
bulundugu optik yollardan olusur. Icerisinde; Isin
demeti ana hatlari ayricisi (optik kuplor), reflektor, 1sik
kaynadi, optik gecikme hattindan ve bir alicidan olu-
sur. ilk yolda, 15in demeti kaynaktan gikar ve kuplére
gelir buradan optik gecikme hattina (Optical Delay
Line, 0.D.L) sonra reflektdre geger. Ikinci yolda, gelen
gorinti tekrar kuplére gelir buradan aliciya ulagir.
Alicrya ulasan 1gin demeti referans 1sin demeti olarak
da adlandinlabilir. Optik kupldr icinde birlesen birinci
ve ikinci fiber 1sin demetlerinin badil olarak uzaysal ve
zamansal yakinliklari hesaplanir. Daha sonra gorint-
niin algoritmasi bilgisayarda olusturulur.(Resim 4.)3?

Yansitici

| Kaynak g::;l‘iﬁemkma E
Dedektbr l—(— ——&——3—|Tarayic Optik < Obje

Optik Kupior

Resim 4. O.C. T ydntemi.

1.3 Aktif Wavefront Yontemi (AWF)

Wavefront kelimesi “zamana gore ilerleyen bir
1sin alaniyla olusan dalganin ve siniizoidinin ayni fazina
sahip oldudu tiim noktalarin kiimesi” ya da “dalga
cephesi” anlamina gelir. Yani kaynaktan gikan isin dal-
gasinin yaydidi cizgi bir wavefronttur ve yayllma
gosterir. Aktif wavefront teknolojisinde yayilan dalga
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hareketli bir silindirde dénen iki ya da bir delikten
geger, olusan gortntiler bir imaj diizlemine dusurdlar
ve gorilintli algoritmasi olusturulur. Dénen silindir yapi
gorintlinin  bulanikligini  azalmasini  engellemesine
katki saglar.(Resim 5)33

Dori Donen Siindr Mercek

Resim 5. Aktif wavefront yontemi.

1.4 Akordeon Sacak Interferometri Yéntemi

(A.F.I)

Bu sistemler tarama sirasinda Akordeon Sacak
Interferometri (Accordion Fringe Interferometry) tekni-
gini kullanmaktadir. ki kaynaktan lazer isini sagilir.
Sagilan iginlar yuzeyde sacakli (paralel gizgili yapi) yapi
olugturur. Ardindan kamera yardimi ile ylzey Ulzerin-
deki bitiin diizlemlerin geometrisi elde edilir. AFI tek-
nolojisi goriiniir 1sik tarayicilarindan daha fazla avan-
taja sahiptir. Ortam i1si§ina daha az duyarlidir. Sonsuz
projektér alan derinligi kaydi yapabilir. Ayrica foto
grafik sistemler olmadan ylizey geometrisini de kayde-
debilir. Kayit icin toz ve spreye ihtiyag duymazlar. Bu
sistemlerin dental kullanimi su an igin yoktur.(Resim
6)33

Lazer Kaynagi

L]
.
Sacakh Yap!

Resim 6. Akordeon sagak interferometri yontemi. Sagakli yapi
her paralel gizginin noktasal ifadesidir.

1.5 Yakin Kizilotesi

Teknolojisi

NIR teknolojisi kizil 6tesi goruntlleme olarak
adlandirilabilir. Insan goziinin géremedigi 700 nm
Uzeri dalga boylarina kizil 6tesi denmektedir. Bu tek-
noloji yliksek dalga boyundaki iginlarin doku tizerinde
farkli enerji miktarini depolamasini kullanarak gelistiril-
mistir.38 Bilgisayar ortaminda intraoral tarayicilarin
eklentisi olarak glrilk teghisinde kullaniimaktadir. Yeni

(NIR) Goriintiileme
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nesil intraoral tarayicilarin bazilarinda bu 6zellik vardir.
1.6 VYapisal Isitk Goriintiileme (Structured-
light 3D Surface Imaging)

Bu teknoloji goriintiileme ydntemlerinin icine
dahil edilmektedir. Diiz olmayan yizeylerin x,y,z ek-
senlerinde gorintlsinu elde etmek igin kullanilir. Bir
projektérden ylizeyde iki boyutlu paralel gizgiler iceren
bir desen olusturur. Girintili bolgelerde bu paralel yapi
bozulur. Elde edilen yapisal 1sik kamera araciidi ile
bilgisayara yollanir. Daha sonra (i¢ boyutlu algoritmasi
olusturulur. Gelistirilmis tekniklerde iki boyutlu ylizey
desenleri gesitlilik gosterir. Yapisal 1gik teknigi g bo-
yutlu gériintiinin elde edilmesi icin triangular teknikte
de kullanilir.27: 39
2. Kullanilan

Kayitlari

Tarayicllar kayit alinacak bdlgenin dijital kopya-
sini; renksiz olarak .stl (Standart Ucgen Dili) , .obj
(Wavefront Obje Dosyasi) ve renkli olarak .ply
(Stanford Ucgen Bicimi) formatinda ya da gelistirici sir-
ketin ©6zel olarak piyasaya sirdiigi format dilinde
bilgisayara aktarilmasini sadlar. Taranan modeller “.stl
ve .ply” formatlarinda herhangi bir CAD sisteminde
dizayn edilebilir.?” Makinenin Uretim yapabilmesi igin,
tasarlanan modelin dosya uzantisini tanimasi gerekir.
Ne yazik ki bazi sirketler bu yazilim sistemlerinin kay-
nak kodunu kapali tutmaktadir. Bu durum Uretimin
tek bir cihazda yapilmasina neden olmaktadir. Evrensel
olarak g boyutlu tarayicilarin kayit formati .stl ve .ply
olarak gegmektedir. Bu yiizden .stl ve .ply formatla-
rindan birini kullanan sistemlere “agik sistemler”, kul-
lanmayan sistemlere “kapali sistemler” denmektedir.0

Taranan veri x,y,z diizlemlerini birlestiren poli-
gonal bir yapi olusturur. Bu yapinin miktari ne kadar
fazla ise niteligi o kadar iyidir. Ancak poligonal yapinin
fazla olmasi hem tarama suresini uzatir hem de daha
yuksek islem guctne sahip bilgisayarlarin kullanimini
gerekli kilar.4* Daha yavas taramalar daha yiksek ¢6-
zUnurlik ve kontrast bilgisi verir. Bilgisayar ardisik
olarak topladidi iki boyutlu fotograflari ya da videolar
Ug boyutlu bir modelin olusturulmasinda kullanir.
Derinlik ve ayrintilarin kaydi, kullanilan tarayicinin
teknolojisi ile dogrudan iliskilidir.

3. Kullanilan Tarayicilarin Dogrulugu

Bir dlgliniin kalitesi o sistemin dogruluguna bag-
hdir. Dogruluk ile ilgili arastirmalar ISO 5725-1 stan-
dardina goére yapiimaktadir.*> Gergek degerlere gore
elde edilen verinin yakinligi dogruluk derecesini belir-
ler. Bunun icin de hassasiyet ve gercekligin birbiri ile
cakismas! gerekmektedir. 42 intraoral tarayicilarla yapi-

Tarayicllarin  Dijital Olarak
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lan calismalar genellikle karsilastirma niteligi tasir ve
dogrulugun tespitine dayanir. Bu ylizden kullanilan
materyalde amaclanmasi gereken temel sonug,
objenin kusursuz dijital kopyasidir.

Tarayicilarda Hassasiyet (Precision): Has-
sasiyet; olglim dederlerinin yakinhdini agiklar. Ortala-
ma bir dederin dogru olup olmadidini sdéylemez, ancak
sistemde ne kadar rastgele hata oldugunu belirtir.*> 42

Tarayicillarda Gergeklik (Trueness): Ger-
ceklik; bir 6lgimiin "dogruluk" seviyesini veya ol¢imiin
gercek dedere ne kadar yakin oldugunu yansitir. Bu
durumda, sonsuz sayida tekrarlanan 6lgim degerinin
ortalamasi ile referans dederlerinin ortalamasi arasin-
daki yakinlik olarak tanimlanir.4% 43

Dogruluk (Accuracy): Bir fiziksel o6zelligin
Olcimiinde gergek deder ile modelin gosterdigi deger
arasindaki farktir. Standarda gore gerceklik ve hassasi-
yetin birbirlerine yakinligi dogruluk degerinin kalitesini
belirlert2 43

Basarili dijital 6lglintin belirlenmesi igin birgok
yontem kullaniimaktadir. Bu yontemlerin karsilastiril-
masi igin geleneksel dlglilerin ekstraoral tarayici ile diji-
tallestirilip bilgisayar ortamina aktarilmasi gerekmek-
tedir. Bunun icin 3 ydntemden soz edilebilir. En gok
kullanilan yontemler arasinda, geleneksel bir élgliden
algi model elde edilir. Daha sonra ekstraoral bir tara-
yicl vasitasi ile bu model dijitallestirilebilir. Bir diger
yontem ise; geleneksel bir 6lgli elde edildikten sonra
alg dokiilmeden olgli kasigi taranip dijital orta- ma
aktarihir. Aktarilan goérintiiniin negatifi elde edildikten
sonra degerlendirilebilir. Son olarak, in vivo ya da in
vitro ortamlarda hem geleneksel hem de dijital 6lgliler
kullanilarak Uretilen restorasyonlar (ize- rinde direk
olarak karsilagtirima yapilabilir.4% 44

Bircok faktor tarayicilarin dogrulugunu etkile-
mektedir. Bagta taramayl yapan hekim olmak Uzere,
oral sivilar, anatomik yapilar, yiizeyin parlakligi ve isik
gegirgenligi, tarama bigimi, tarama hizi, taranan bolge-
nin konumu ve taranan disin uzaysal pozisyonu intra-
oral oral kameralarin dogruluguna direk olarak etki
etmektedir.

Yiizeyin yapisi isinin kirlmasina ve yanlig olarak
yansimasina neden olmaktadir.3! Bazi intraoral tarayi-
calar bu durumu engellemek igin toz ve sprey kullani-
mini 6nermislerdir. Ancak yeni nesil kameralarin piya-
saya slrilmesi bu gereksinimleri ortadan kaldirmis-
tir.31334 Ayrica taranan disin ve implantin pozisyonu
da dogruluk degerini etkilemektedir.

Tarama hizi ve bigimi ile kullanilan intraoral
kameranin 6zelligi ve uygulayicinin deneyimi birbirle-
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riyle iliskilidir. Bu durum dogrulugu etkileyen para-
metre sayisini artirmaktadir. Tarayicl baghdinin taranan
bolgeye uzakldi artikca elde edilen gériintiide bulanik-
lasma meydana gelebilir.33 46 Cok yakin mesafeden
yapllan taramalarda ise kameranin odagi objenin daha
gerisinde konumlanabilir. Bu yiizden tarayicinin objeye
olan uzakhdi sahip oldugu teknolojiye goére ayarlan-
malidir. Ornegin Konfokal tarayicilar tarama sirasinda
objeye temas ederken, triangular tarayicilar da temasa
gerek yoktur. Pasif Wavefront teknolojisinde objeden
uzaklasildikca bulaniklasma artarken aktif wavefront
teknolojisi ile bulaniklasma azalmaktadir.32 33 36 Aktif
triangular tarayicilar konfokal tarayicilara gére daha
hassas lgimler yapmistir.3

Tarama hizi artikga tarama ¢ozUinlrlugi azalir.
Ayrica hizl taranan bazi bélgeler eksik gortintilenebilir
ve bu bolgeleri tekrar tarayan hekim kameranin agisini
dedistirebilir. Aginin farkli olmasi distorsiyonlarin art-
masina ve dodrulugun azalmasina neden olabilir. Bu
durum hem tarama bigimini hem de deneyimli bir
uygulayicinin  énemini vurgulamaktadir. ¢ Uygulayi-
cnin deneyimi dogrultusunda taranacak bdlge belirli
bir plan dogrultusunda yapiimalidir. Ozellikle posterior
bélgelerde tarayicilarin  baghk boyutlari taramalarn
zorlagtirmaktadir ve kameralarin uygulama agisinin
dedistirilmesine neden olmaktadir. 36 47
4. Giiniimiizde Kullanilan Intraoral Tarayicilar

Dis hekimliginde bircok intraoral tarayici
kullanilmaktadir. Bu tarayicilarin bazi 6zellikleri ve
teknolojileri kisaca Tablo I'de gdsterilmistir.
4.1 CEREC® Sirona Dental System GmbH

(Almanya)

Omnicam genellikle kullanilan tarayicilardan biri-
dir. Primescan ise en yeni tarayicisidir. Dis hekimligin-
de ilk kullanilan tarayici markalarindan biridir.#8 Yeni
nesil Primescan AC tam ark taramalarinda basari gos-
termistir. 5 asama ile tam adiz 6lclisin( alabilmekte-
dir.* Bu sistemlerin igerisinde ofis tipi freze makineleri
de vardir.>°
4.1.1 Omnicam®

Omnicam kendine &zel dosya uzantisi olarak .cs3,
sdt, .cdt, .dt kullanmaktadir. Cerec Connect arayi-
alyla .stl formatinda aktarim yapabilir.2” Onceden
beyaz LED kullanilan bu sistemlerde daha sonra mavi
LED’e gegilmistir. Omnicam gok hizli renkli tarama ya-
par.?” Video tarama teknigi kullanir ve devaml fotogd-
raflanan resimler (¢ boyutlu modeli olusturur.>® Toz
kullanma ihtiyaci yoktur. Tarayici ucun boyutu 228x
16x 16'mmdir. Tarayici ug posterior bolgelerde tara-
may! kolaylastirir. Inlay, onlay, veneer, kron, kdpriler,
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barlar, implant ve ortodontik

kullanilabilir.?

4.1.2 Primescan AC®
Primescan AC ise Cerec firmasinin c¢ikardidi yeni

nesil tarayicidir. Omnicam’dan cok daha iyi gorinti

kalitesi elde etmektedir. Blue LED kullanmaktadir.

Translisens ylizeylerde ve tam arklarda basarilidir. Toz

kullanimi yoktur ve renkli gorintu verir.

planlama igin

Tablo I. intraoral tarayicilarin 6zellikleri.

Taraya  Calsma TokKayragn | Toz | Dosya | Goruntileme | Sisteme | Boyuty, Kablosuz | Qarak
Bicimi Uzantis | Sistemi At Agrh Model Belirleme
Freze
Uniti
Cerec®  Trianguiasyon | Maviled Yok | cs3, .sdt, | Muli Imaj, \ar 316 mmboy | Var Yok
Bluecam  ve Konfokal .t adt, | Yapiandirims
Mikroskopi .4, .con | Isk
Gariintiileme
108 Aldif Lazer Var Kl 3 Imgj Sistem | Yok Kesin Data Yok Yok
Fastscan  Trizngulasyon Yok
= ve
Schieimpflug
Prengibi
Mia3d™  Sweo Goranr 5K Var | a5l 7 Tmag Yok 0 o, VK Yok
(Sterenskopik) 25m@Epx
Fotogrametri 0m
itero Paralel Kirma Lazer ve | Yok | Ozel Mult Tz Yok 4704, Yok Yok
Element  Konfokal Beyaz Led Yazihm, TWB5x535
Mikroskopi Errisyon st %608 mm
uzunluk
Tnes™3  Konfokal Lazer veled Ref | Yok | Gzel Mult imaj, Yok 73384 ar, | Yok Yok
Mikroskapi Yazim, | Yapiandirims Boyut Bilgisi
«dem Isk Yok
st Gariintiileme
E4dNevo OCTve Lazer Yok il Mufti Tmaj \ar 516 ar48x | Yok Yok
Konfokal 53x183
Mikroskopi mm
Tova HET v 5K Var | =0 Video Yok ESTg Yok Yok
c.os Wavefront uzunluk 33 x
Teknolojisi. @p 5.7 an
Medit Dual Kamera | Light Yok | .t .obi, | Stereo Vision3 | Yok 2800, 19x | Yok Yok
1500 k ply Boyutlu 152266
Tranguiasyon Hareketl mm
Goriintileme
Cs3600  Alif LED, Amber, Yok | dam,. | Vaplndrims | Var W5 @220 | Yok Yok
Tranguiasyon | Blue, Green ply, st | Goriintiileme, 3858 mm
(szeam Hizl Video™
Projection) Goriintileme,
Emerald®  Projeced Kirmia, Yegi Mavi | Yok | -ply , -0 | Coxlu Imejlama | Var Doq, x| VK ar
s Pattern Lazer 45x249
Tranguiasyon mm
Emerald  Desen Kirma,Yesl Mavi | Yok | iy, .50 | CokuTmajlama | Var T35, A% | VK Yok
Yansitma Lazer 45x249
(Projected mm
Pattern
Planscan  Konfokal Mavi Lazer Yok wply s | Coklu \ar HAdar, 48x | Yok Yok
Mikroskopi fle Tmejlama,Video 53276
Uyumlu mm
Tomogrzfi
fx Konfokal Garunir Isk Istefe | .5t 3 Imaj Yok G0 ar 2.6 | Yok Yok
Intrascan  Miroskopi ve Bad! x104x18
Moirre mm
Ezscan Konfokal Gorlndr sk Yok | s Fotodrafiama | Yok 16501, Yok Yok
Mikroskopi Boyut Bilgisi
Yok
Fussen Projeced 3 Led Light Yok | .ply sd | 3B Video Yok 3500, 185 | Yok Yok
Fridge Pattern | Kaynak Goriintileme x19mm
Dwio® Laser Leds Var | st Video Yok 05q, 46x | Yok Yok
I -xorder 2x127 an
TRIOS4  Konfokal Kesin Data Yok | Yok | .Dam, Mutd Imaj Yok Kesin Daz | Yok \ar
Mikroskopi s Yok
Cerec® Kesin Data Kesin Data Yok Kesin | Kesin Kesin Data Yok | Var 457ve 524 | Yok Yok
Primescan Yok Dam | Data Yok o
Yok
Ttero Paralel Kirmizi Lazer ve | Yok Ozel Multi Tmaj Yok Kesin Data Yok \ar
Element  Konfokal Beyaz Led Yazim, Yok
s5d Mikroskopi ve | Emisyon s
NIRI
True Aldif Mavi LED Var 5 3 Resim Yok 135qr,2% | Yok Yok
definition  Wavefront Goruntileme x162x
Teknalojisi ve \ideo 144 mm

4.2 Trios® (3SHAPE A/S ,Danimarka)
4.2.1 Trios 3®

Trios 3 (Cara Trios) 3SHAPE A/S tarafindan
uretilen ve glinimuzde siklikla kullanilan bir tarayicidir.
Trios 3 2015 yilinda piyasaya surilmistir. Kalem
tutacagi seklinde ya da tabanca seklinde basliklari
mevcuttur. 3shape 2017 vyilinda kablosuz tarayici
modellerini piyasaya strmistiir. Kullandiklar teknoloji
konfokal mikroskopu ve hizli optikal tarama ozelligi ile
yapilandiriimig 151k goriintiileme teknigidir.?” Bu 6zellik
3000 adet iki boyutlu resmi her saniyede fotograflar ve
ardindan bin adet g boyutlu imaj olusturur.
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Fotograf kalitesi ve gergek dislere yakin renk
gostergesi en 6nemli 6zellikleri arasindadir.>! Marjinle-
rin belirlenmesinde basarilidir. Trios 3, baslidi sayesin-
de istenmeyen dokulan ekarte ederek taranmasini 6n-
leyebilir. Tarayici ucun boyutu ise 320x56x16 mm‘dir.

Trios acglk bir sistem dedildir. Dosya uzantis
.dem’dir. Kendine ait kazima makinesi olmadidi icin
evrensel formatta disa aktarim yapabilir. Bu yiizden
sistem internet agi ile caligir. Inlay, onlay, veneer,
kron, kopriler, barlar, implant modiilleri ve ortodontik
planlama igin kullanilabilir, 27
4.2.2 Trios 4®

Onceki modeline gére daha uzun batarya émrii-
ne sahiptir. Bu sayede Trios 3'de oldugu gibi kablosuz
45 dakikaya kadar tarama yapar. 25 saniyede biitlin
arkin taramasini yapabilir, ancak, siirenin uzunlugu
uygulayiciya baglidir. Bu tarama sirasinda istenmeyen
yumusak dokularin taramasi g6z ardi edilebilir.

Yeni akilli tip transilliminasyon gériintiileme 6zelligine
sahiptir. Bu sistem kizilétesi i1sinlari igerir. Bu sayede
gozle gorilemeyen proksimal glirtiklerin belirlenmesine
yardimai olur. Ancak kullanimi FDA tarafindan onaylan-
mamistir ve klinik kullanimi su an igin yoktur, 52 >3

4.3 ITero® (Cadent Ltd, Israil)

4.3.1 Element 1®, Element 2® ve Element

Flex®

Itero Element tarayicilarinda konfokal mikros-
kopi kullanilir. Element flex mobil olarak uretilmistir.
Biitlin Itero cihazlarinda hizh tarama, oto kalibrasyon,
network sistemi ve hizlandinlimig goériintiileme 6zelligi
vardir. Beyaz isikla tarama yapar. Bu isin 3 farkli lazer
isigindan olusmaktadir (kirmizi, yesil, mavi). Ozel bir
dosya sistemi vardir, ancak .stl formati ile disa aktarim
yapilabilir.>0
4.3.2 Element 5D®
En son piyasaya surilen tarayici modeli Itero Element
5D’dir. Element 5D NIRI (Near infrared imaging) tek-
nolojisine sahiptir. Bu teknoloji, hastalarin dislerindeki
gurikleri gergek zamanli olarak tarama sirasinda gos-
terir. Ozellikle proksimal ciiriiklerin belirlenmesinde
etkili oldugu séylenmektedir.

4.4  E4D (D4d Technologies, Lic, ABD)

Optik Koherens tomografi (OCT) kullanarak
kayit alir. Kendine ait bir milling sistemi vardir. Nesne
Uzerinde tek bir pozisyonda gériintiilenen bir dizi lazer
segmenti, ayni Ornedin pozisyonunu kullanarak iki
veya ¢oklu (¢ boyutlu haritalar arasinda gegis yapar.
Ozel bir toza ihtiyaci yoktur.5* Bu sistemler kismen
CEREC teknolojisini igerse de daha sonra Planmeca bu
sistemleri Planscan olarak piyasaya stirmustdr.>

295



4.5 Medit i500® (Medit Seoul, Kore)

Bu sistemler aktif triangular teknolojisini icerir.
Cihazin Uc farkl lazer isinlyla tarama yapar. ¢ Bir
projektérden yayilan isik, iki stereo vizyon oral tarayici
tarafindan gorintilenir.”” Optik mercek teknolojisi
daha kompakt bir baslik elde edilmesini saglar. %8

Renkli video tabanl tarama yapar. Abutment
tarama, otomatik ya da manual marjin olusturma, ge-
leneksel olclilerin kasiktan taranmasi ve okluzyon
analizi gibi 6zellikleri vardir. Toz ve sprey gerektirmez.
In-vivo olarak Uretici firma tek kronlarda 10 pm, yarim
arkta 25 pm ve tam ark taramada 50 pym’a kadar

dogruluk payi oldugunu belirtmektedir.
46 CS 3500®- CS 3600®-
(Carestream, A.B.D)

CS 3500®- CS 3600®

CS 3500® modeli fotograf tabanl tarama
yaparken, CS 3600® video tabanli tarama yapar. > CS
3600®'da LED 1sik tarayicisi hizh taramayi akilli esles-
tirme sitemi ile yapar. Bu sistem resimleri kesintisiz bir
sekilde birbirine gegirir ve bir imaj yaratir. Herhangi bir
toza ihtiyaci yoktur ve renkli tarayici 6zelligine sahiptir.
Triangulasyon metodu ve sacak goriintiileme teknidi
ile ylzey kaydi alinir.27°7°% Bu sistemler inley, onley,
veneerler, tek kron yapiminda kullanilabilir. Dosya
uzantilari .csz'dir. Carestream CAD ile tasarimi
yapilabilir.?”

4.6.2 CS3700®

Carestream firmasinin en son cikardigi intraoral
tarayicidir. Onceki siriimiine gore yiizde 20 daha hizl
tarama yapar. Uretici firmaya gére 30 saniyede biitiin
arkin taramasini yapmaktadir ve akilli tonlama 6zelligi
ile renk seciminde kolaylk saglar. Intraoral tarayici
estetik restorasyonlarda dis rengini optik olarak
belirleyebilir. Akilli renk belirleme ozelligi “cift yonli

yansima dagilim fonksiyonu” ile belirlenmektedir.5°
4.7 Lava™C.0.S (3m Espe, A.B.D)

Mavi lazer kullanarak 6lgu alir. Nesne noktala-
rinin diizlem disi koordinatlarinin érneklemesi ve degi-
sik pozisyonlarda devamli imaj varyasyonlar yaratarak
3 boyutlu bir hareketin kaydi sonucunda model olustu-
rur ( Active Wavefront Sampling) ®!. Saniyede yirmi
adet Ugla imaj alir. Firmaya ait 6zel bir dosya uzantisi
ya da .stl formatinda disa aktarm yapilabilir. Kendi-
sine ait bir kazima Unitesi vardir. 0

Taranan geneler dijital olarak artikiilasyona geti-
rilebilir. Hasta dislerini maksimum interkuspal iligkiye
getirir ve tarama yapilir. Bu sistemlerde titanyum oksit
spreyler kullaniimaktadir. Olgiimleri sirasinda marjinal
bélgenin taranmasi basarilidir. (120 pm)82 Istenirse
internet adi lizerinden kayitlar paylasilabilir.>*

CS 3700®

4.6.1
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4.8 Dental Wings® (Kanada)
4.8.1 Dwio®

2015 yilinda Kanada da sunulan bu tarayici coklu
LED 1sik ile videolama yontemini kullanmaktadir.>!
Tarama ekraninda monokrom renk goésterir. Sadece 5
asamada tarama yapmaktadir. En énemli ozelligi ki-
Guk ve hafif olmasidir. Baslangigta toz kullanan cihaz
daha sonraki modellerinde bu sorunu ¢dzmdstiir.
Dosya uzantisi .xorder ve .stl formatindadir. Evrensel
bir formata sahip olmasi agik kaynakli bir kullanim
saglar. Tarayici ok hizlidir, ancak renkleri gdstermez.
Inlay, onlay, veneer, kron, képriiler, parsiyel protez ve
cerrahi  rehber  modellerin  olusturulmasi  igin
kullanilabilir.?”
4.8.2 Virtuo Vivo™

2019 yilinda piyasaya tanitlmistir. Hafif (215
gram) ve ergonomik bir yapisi vardir. Tarayici basliklari
250 kez steril edilebilir. Gergekgi renkli tarama 6zelligi
vardir. Tarama sirasinda bilgisayara el hareketleri ve
seslerle komutlar verilebilir. Dosya uzantisi .stl'dir. Toz
ve sprey kullanimina gerek yoktur. inlay, onlay,
veneer, kron, kisa kopriiler ve implant Usti protezlerde
kullanilabilir.
4.9 MIA3d™ (Densys3D Ltd, Israil)

Bu sistem 2007 yilinda gikmigtir. Ortodontik ve
restoratif tedavilerde kullaniimaktadir. Piyasadaki en
hafif (yaklasik 100 gr) ve kiiglik boyutta baslida sahip-
tir. Ayrica en kolay uygulama yazilimina da sahiptir. 30
Um boyutuna kadar tarama yapabilir. Stereo (stereos-
kopik) fotogrametri (stereophotogrammetry) sistemi
tabanli 15tk projeksiyonu kullanmaktadir. iki boyutlu
gorintiler triangular teknikle birleserek (i boyutlu go-
rlintliyG olusturur.>* Tarama igin toz ve spreye ihtiyac
vardir. Kablo ile baglanti saglar. Olusturulan dijital
modeller .ascii formati ile disa aktarilabilir.

4.10 Emerald® (Planmeca, Finlandiya)
Emerald, Emerald S ve Planscan adinda 3 tarayi-
assi vardir. Inley, onley, veneer, kuron, kdprii, tam ark
tarama, bodlge tarama, model tarama ve 06lgl tarama
gibi ozellikleri mevcuttur. Bu sistemlerin kendine ait
freze Uniti bulunmaktadir. Dosya uzantisi olarak .stl ve
.ply formatlan kullaniimaktadir.
4.10.1 Emerald S ® ve Emerald ®

2017 yiinda lazer tarayiclari tanitmislardir. En
giincel modeli Emerald S'dir ve tanilama 6zelligi, kul-
lanilabilirlik, tarama hizlari Emerald’a gore daha iyidir.
Desen lggenlemesi projeksiyonu (Projected Pattern
Triangulation™) ile galismaktadir. Sistemde 6zel tozlar
kullanimamaktadir ve lazer (mavi, yesil, kirmizi)
teknolojisi ile renkli imajlari birlestirir. Tarayici 41 x 45
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X 249 mm boyutunda, Emerald S 229 gr ve Emerald
223 gr adirhgindadir. Kablo ile bilgisayara baglanir. 63

iki tip kullanim yerine gdre hafif ve ergonomik
basliklari mevcuttur. Bagliklar cikarilabilir ve otoklavda
steril edilebilir. Gercek zamanl renkli gériintiileme sis-
temi vardir. Ayrica goriintiileme sirasinda bugulanmayi
onleyen teknolojiye sahiptirler.63
4.10.2 PlanScan ®

Mavi lazer ile tarama yapar. Tarama teknolo-
jileri tomografi ile uyumlu konfokal mikroskopidir. 6
Inley, onley, veneer, kron ve kdéprilerin yapimi igin
kullanilabilir. Dort ayr tarayici bagliklari vardir ve her
baglik belli bir bélge igin tasarlanmigtir. CBCT ile senk-

ronize olarak rehber model hazirlanmasinda

kullanilabilir.27 65

4.11 Zfx™  IntraScan (Zimmer Biomet,
Almanya)

Bu sistemler konfokal 6lglim ve moire dizen-
lemesi ile galismaktadir. 600 gram adirhidindadir. Sani-
yede 18 adet fotograflama ozelligi vardir. Laptopta
kullanilabilir. Toz ve sprey kullanimina ihtiyag yoktur.
Objeden maksimum 10.4 x 9.6 x 18 mm alani taraya-
bilir. .stl formati ile disar aktarim yapabilir.

4.12 EzScan® (Vatech, Kore)

165 gram adirhdindaki EzScan, Uretildigi donem-
de en hafif tarayicilardan biridir. Ayni zamanda hizh
tarama 0zelligine sahiptir. Nisan 2019'de agiklanmistir.
Ancak heniiz ticari olarak piyasaya siirtilmemistir.
4.13 KaVo X Pro™ (Kavo Dental, Almanya)

Ticari olarak piyasaya surllmeyi bekleyen bu
cihaz lazer tabanh bir sistemdir. Usb kablosu ile aliclya
baglanir. Tarama sirasinda sprey ya da toza ihtiyac
yoktur. Renkli tarama 6zelligi vardir. Kayit .stl ve .ply
formatinda yapilabilir. 6°
4.14 Fussen (Cin)

U farkli led kaynagi taramanin gerceklesmesini
sadlar. Cihazin icerisinde bir mikrolens dizisi, bir koli-
matér mercek grubu, gri bir kodlama i1zgara plakasi,
optik yansitici, projeksiyon mercek grubu, birinci ref-
lektorli vardir. Yansitici ylizeyleri birbirine zit olarak
yerlesmistir. Paralel olarak yerlestirilmis, ikinci, tgtinct
yansitici ve kameralardan olusur. Sistem aktif olarak
gorintilemeyi saglar. %7

Toz kullanmina ihtiyaci yoktur. 25 mikrona
kadar dogru tarama 6zelligi ierir. Dosya uzantilari .stl,
.ply’dir. Intraoral tarayici taginabilir 6zellije sahiptir
ama baglik kablosuz degildir.

4.15 True Definition™, (Midmark Corp, A.B.D)

Tarayicl 3 adet stero kamera ile calisir. Bu ka-
meralar optik yol igerisindeki mercekler ve aynalar va-

BAKIC, KOCACIKLI,
KORKMAZ

sitaslyla nesnenin Ui¢ boyutlu goérintiisini ve derin-
ligini olusturur. Firma kendi sitesinde (icresiz olarak
sinirsiz tarama, yazihm programi ve bulut hizmeti ver-
digini belirtmektedir.®® Bu sistem tarayicidan mavi led
1sik cikmasi ile aktif wavefront teknolojisi ile calig-
maktadir.*0

Uriin, taginabilir bilgisayarla kullanilir. Baglik
kablo ile bilgisayara baghdir. Hafif ve kiiglik bir baglk
hasta konforunu ytiksetir. Kompakt bir basliga sahiptir.
Toz ve sprey kullanimina gerek duyulmasina ragmen
tarayici basarili sonuclar elde etmistir.%®
4.16 AADVA® (GC U.K)

GC grup tarafindan “Ios 100P” ve “Ios 200" mo-
delleri piyasaya sunulmustur. Ios 100P mobil versiyo-
nudur. Sistem konfokal mikroskopi ve yapilandiriimis
goriinttleme teknolojisini kullanmaktadir. 40
4.16.1 IOS 100P®

Sistem renkli gériintli vermez. Toz kullanma ihti-
yaci yoktur. Acgik sistemlerdir ve .stl formatinda disa
aktarim vyapabilirler. Hasta bagl restorasyon Uretimi
yapilamaz ancak kendilerine ait freze merkezi vardir.
Internet agi lizerinden bu merkeze restorasyon génde-
rilebilir. 184 gr tarama basligina sahiptir.

4.16.2 IO0S 200®

2019 yilinda piyasaya surilmistir. Renkli tara-
ma Ozelligi vardir. Mobil olarak bir laptopa baglanmaz,
sisteme 0zgu bilgisayar sistemi mevcuttur. Taramalar
.stl ve .ply olarak aktarnlr. Her iki tarayicinin yazihmi
kullanici dostudur.
5. Tarayiclarin Degerlendirilmesi

Yapilan galismalarda tarama yontemleri deder-
lendirilirken arkin uzunlugu, tarayicinin dogrulugunu
etkilemektedir. Taramalar degerlendirilirken; tam gene
ya da tam arklar, kisith alan ve lokal bir bdlgenin
taranmasi olarak (g farkli siniflandirlma yapiimasi
dodru olacaktir.
6. In Vitro Olarak intraoral Tarayicilarin ve

Geleneksel Yontemlerin Degerlendirilmesi

Yapilan galismalarda /in vitro galismalarin sayisi
in vivo galismalara oranla daha fazladir. Ancak kon-
vansiyonel yontemlerle yapilan kiyaslama galismasi
daha azdir. Tablo 2, 3'de kisaca yapilan bazi galisma-
larin standart sapmalari mikron cinsinden verilmistir.
6.1 Tam Ark Tarama

Tam ark taramalarinda deviasyon miktarlari
arkin boyu ile artmaktadir.?7:31:59,57.70 Tablolar incelen-
diginde dogruluk deviasyonlari taranan alanin uzunlu-
§u azaldikca artmaktadir. I vitro calismalarda kan ve
tiikarik olmadidr icin arkin uzunluguna bagl olarak
deviasyonlar daha iyi gézlemlenebilir.”! Tam ark tara-
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malarin incelenmesi in vitro galismalarda daha fazladir
(Tablo 2, 3 ve 4). Bunun nedeni, yapilan galismalarda,
diger parametrelerin elimine edilmesi, sapma miktar-
larini daha kolay belirlenmesine zemin hazirladigi igin
olabilir. Tarayicllarin tarama teknolojileri dederlen-
dirildiginde; triangular tarayicilarin deviasyon mikta-
rinin biraz daha fazla oldugu g6zlemlenmistir.3® Genel
olarak in vitro galismalara bakildiginda konvansiyonel
tekniklere gére tam ark taramalar daha basan-
sizdir.’276 Tarayicilar tek dislerin ve implantlarin 6lgi-
miinde basarilidir, ancak uzunluk arttikca deviasyon
miktarlarinin da artti§i gézlenmektedir. 77 Taranan alan
kadar tarama bigiminin de dogruluga etkisi oldugu
gosterilmistir. 78

Tablo 2. Bazi /n vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. |73 |72 [es36 €s35 [EL1 [E12 [oc |cP [cos [im T

9 |21 |464 |19 &8

&

204 2 87 41 | 216
203 53 9 1 |21 |43
232 306 25 452 |28

& 355 248

Degderler micron (um) cinsinden yazilmistir. Bolge: Dis sayisi
numaralaria, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet, IU: Implant
usti, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
praperasyon, KP: Kdpri, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, IO:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, IOB: Bukko-okluzal , M: Algr model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.5, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, FS: Fussen, Zfx: Zfx intrascan, E4D: E4d
Nevo.

Tablo 3. Bazi /n vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Rel [T3 T [es36 o35 £ @2 [oc [ep cos[in e [eus[ps [e40 [1s 2 [ Gelencksel [ Bilge

g

] ns 381 s |43 LI
2 17 42 BT 3,10, P
m |52 58 BT a4 40,7

ENED 28 2.3 195 4,10, P

ns 7 % n1 3,KRT

Kisa Ark

) g L1 LKRF
a2 [m2 YMT
m g & & P35 3,10,7

256 5.3 6,A0,T
LI L 5,40,T

o ] i P26 LW

Degderler mikron (um) cinsinden yazilmistir. Bélge: Dis sayisi
numaralarla, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet IU: Implant
ustd, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
preparasyon, KP: Koprij, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, IO:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, I0B: Bukko-okluzal , M: Algr model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.S, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, FS: Fussen, Zfx: Zfx intrascan, E4D: E4d
Nevo, PE: Polieter.
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Total ve parsiyel protezlerin Uretimi /n vitro ga-
lismalarda fazla tercih edilmese de parsiyel protez lire-
timi Jin vitro olarak yapilabilmektedir.”? Ozellikle doku
destegi olmayan parsiyel protezlerin, doku rezilensleri-
nin hesaplanmasina gerek kalmadigi icin in vitro
calismalarda yapimi daha uygun oldudu distiniimis
olabilir.

6.2 Kisith Alan Tarama ve Tek Lokasyon
Tarama (Implant. Tek Kron, Inlay ve
Onlay)

Kisith alan taramalari alti dis Unitesini iceren
taramalardir (Tablo 2, 3). Taranan bodlgenin uzunlugu
arttikca sapma miktari artarken dogruluk derecesi de
azalmaktadir. In vitro olarak yapilan bazi calismalarda
da konvansiyonel o6lgl teknikleri intraoral tarayicilara
gore daha fazla gergeklik dederi goster- mistir. Kisith
bir alanin taranmasi sirasinda CS 3600, Trios 3 ve True
Definition daha iyi sonuglar verirken , Element 1
digerlerine gore daha fazla sapma goster- mistir.
Ancak Cerec Omnicam, CS 3500, Element 1,2, Dwio ve
Emrald kisa ark taramalarinda Gstiin dogruluk derecesi
gostermemistir. Yinede kayitlar restorasyon yapimi igin
yeterlidir. Daha az dogruluk dederi gdster- mesinin
nedeni kullanilan cihazlarin tretim yillarinin, digerlerine
gore daha eski olmasindan olabilir ( Tablo 2, 3 ve 4).
Geleneksel ydntemlerde kullanilan 06lgii maddeleri
(polieter, polivinil siloksan ve vinil polieter) daha
basarili oldugu sdylenebilir. Ancak, aljinat ile alinan
Olclilerin  dogruluk dederinde daha fazla sapmalar
go6zlemlenmistir.8°

Tablo 4. Bazi in vitro galismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. (13 [7r2 [cs36 [csas (611 ;2 oc [cp[cos im [0 ow [em [eus ps | Geleneksel | Boige
v 483 “a ™4 s2.1 | 663 F10,T

E ETT) 37 | w3 | | 11 [6is FLF
ERPT 606 e64 | 108 F10,T
w318 655 522 753 F10.P
® n = |w = T F. 0, T
s w w2 m 34|57 F.A, P
95 a3 | | 521 FA0, T
26 201 %5 Fo A, F
n | 685 ma| | 5225 £, T
F=N e P R T
w» & 0 F,p
6 uz 35 EILT
@ |w 7 3w | R0 T
ws72 F10,T
Teas [s2s 2| | Y Eup
7 [se2 10 95 FM T
3.5 s a1 FMP
0.3 s 24 FMT
115 75 55 P10, T

Degerler mikron (um) cinsinden yazilmistir. Bélge: Dis sayisi
numaralarla, F: Tam arki, T: Gerceklik, P: Hassasivet, IU: Implant
istly, DD: Dodal dentisyon, AD: Akril dentisyon, CI: Veneer
preparasyon, KP: Kdpri, FK: Tam kron, O: Onlay preparasyon, 10:
Inley okluzal preparasyon, IMO: mezio-okluzal preparasyon, IDO:
Distokluzal preparasyon, IOB: Bukko-okluzal , M: Alg model, Tr3:
Trios 3, Tr2: Trios 2, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1,
EL2: Element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava
C.0.S, IM: Imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS:
Emerald S, PS: Planscan, PVS: Polivinil siloksan.

Uaun Ak

In vitro calismalarda belirli bir lokasyonun taran-
mas! (Inley, onley, tek kron, tek implant) sonucunda,
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konvansiyonel yontemlere gére daha disik sapma
elde edilmektedir (Tablo 2, 3 ve 4)77. Trios 3, Trios 2,
Cs 3600, Cerec Primescan, Planscan ve Fus- sen
taramalarinda basarili sonuclar elde etmistir. E4d Nevo
ve Zfx Intrascan ve Cerec Omnicam’in sapma degerleri
diger tarayicilardan yiksektir. Element 1,2 bazi tarama
karsilastirmalarinda yiiksek sonug goéster- se de diger
tarayicilarla karsilastirildiginda en az sap- ma degerini
gostermemistir. Bulunan sonuglar dogrul- tusunda
sapma dederleri biitiin tarayicilarda diisiktir ve en iyi
degerleri veren tarayicilarin degerlerine yakindir.
Ayrica inley,onley gibi negatif ylizeylerde ayrintilarin
daha az ¢iktigi gorilmusttir.8!

Tablo 2, 3'deki veriler dederlendirildiginde;
intraoral tarayicillar arasinda Trios 3'n hem daha
basarili sonuglar verdigi hem de galismalarda daha gok
tercih edildigi gortlmustiir.26°05182-84 Buna ek olarak
baz galismalarda CS 3600, True Definition ve Element
1 tarayicilan kisa alan taramalarinda tatmin edici de-
gerler vermistir. Kullanilan intraoral tarayicilar ile basit
kopruler yapilabilir.8> Tek bir lokasyonun taranmasi
sirasinda taranan bdlgenin rengi, kdseli basamaklari ve
inley, onley kesimlerin girintili ylizeyleri o6lglinin
dogrulugunu etkilemektedir.%

7. In Vivo Olarak Intraoral ve Geleneksel
Yontemlerin Degerlendirilmesi

In vivo calismalar, in vitro calismalara oranla
daha az yapilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan
calismalar umut vericidir. Ozellikle tam digsiz vakalarda
Uc boyutlu yazicilar kullanilarak hareketli protezler iire-
tilebilmektedir.8” Eder tam digsiz hastalara implant
planlanacaksa, hareketli implant (stli protezlerde ve
sabit protezlerde tam ark taramasi yapilmasi gerek-
mektedir.88 Bu durum tam ark taramalarinin 6nemini
gostermektedir. Bazi calismalarda tamamen dijital sis-
temler kullanarak parsiyel protez iskeleti Gretilmistir. 8
Ancak bu taramalarin bagarisi halen tartigmali-
dir.21:3089,90 Tablo V' de kisaca yapilan bazi calismalarin
standart sapmalari mikron cinsinden degerleri ile

verilmigtir.
7.1 Tam Ark

Bitiin bir arkin taranmasi sirasinda yine in vitro
calismalarda oldugu gibi goriinti distorsiyona ugraya-
bilir. Kan ve tiikiirik gibi fizyolojik oral sivilarin da
eklenmesi olglintin kalitesini etkileyebilmektedir. Tablo
V ile diger tablolar karsilastinldiginda bu degerlerin
artigi acikga gorllmektedir. Fizyolojik durumu elimine
etmek igin (kan, tiikiirlik, parlak mukoza ve disler)
titanyum dioksit spreyler ya da tozlar 6lgli alinmadan
once uygulanir. Bitiin bir arkin taranip sabit bir protez
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yapilmasi tartismalidir. Clinkii tarama sirasinda yliksek
miktarda sapmalar meydana gelir. %!

Total protezlerin dijital olarak 6lglsiinin alin-
masl sirasinda hem doku reziliensinin belirlenememesi
hem de genis bir alanin taranmasi dogru ve tam
uyumlu bir protezin (retimini zorlastirmaktadir.92-94
Halen geleneksel dlcli yontemleri bu tip hareketli pro-
tezlerde tercih edilmektedir.””°%%* Ancak baz vaka-
larda basarili bir sekilde biitiin arkin taranmasi yapila-
bildigi de gosterilmistir.?1:93:95-97 Bjr calismada iki dental
tarayici karsilastiriimis, Trios 3‘ln sapma degeri 60.5
iken Element 1'in dederi 52.3 bulunmustur. Ancak ge-
leneksel Olgllerle yapilan karsilagtirmalarda sapma
degeri 500 ve lizeri bulunmustur. 8 Bu durumun ne-
deni iki calisma arasindaki in vitro olarak standar-
dizasyon yapilamamasindan kaynakli olabilir.

Tablo V. Baz /in vivo calismalarda kullanilan yontemlerin
dogruluk ve gergeklikleri.

Ref. [Tr3 [Tr  TC EL1 EL2 |OC CP |COS [iM |BC |EM |EMS | TD | Geleneksel Blge
= 119 AG 133 1DDT

32 FVS 46 1DDT
1 14 VS 18 1DDT
o 65 PVS 71 1DDT
s |45 66 VPS 63 6YDP
|80 82 6YDT
30 38 VPS 23 6DDFP
R 49 6DDT
el 68.1 48.6 82.8 | 50.7 PE 34 FDDP.
05 68.1 48.6 82.8 |59.7 Alg 162 FDDP
e 68.1 48.6 828 | 50.7 VSE 17.7 FDDP
w 46.2 VSE 17 FDT
w7 61.1 VSE 16.9 FDDP

Tek Lokasyon
%

Kisa Ark

Uzun Ark

= 14 PS 23 FODT
BT ALG 218 FTT
= 500 ALG 239 FTIT
= 500 ALG 246 FTT
=®

)

a

Total Olgti

500 ALG 347 FIT
60.5 523 FODP.
257 261 49.0 37.7 47.7 433 21.8 | VSE 18.8 FDDP

Dis sayisi numaralarla, F: Tam arki, T: Gergeklik, P: Hassasiyet, DD:
Dogal dentisyon, YD: Yumusak doku, Tr3: Trios 3, Tr2: Trios 2, TrC:
Trios Colour, Cs36: Cs3600, Cs35: Cs3500, EL1: Element 1, EL2:
element 2, OC: Omnicam, CP: Cerec Primescan, COS: Lava C.0.S, iM:
imedit, TD: True definition, DW: Dwio, EM: Emerald, EMS: Emerald S,
PVS: Polivinil siloksan, ALG: Aljinat, VSE: Vinil siloksan eter, PE:
Polieter, VPS: Vinil polisiloksan.

7.2 Alan Tarama ve Tek Bir Lokasyonunun
Taranmasi (implant, Tek, Kron, inlay ve
Onlay)

Yapilan galismalar 6lginin alim asamasi, prepa-
rasyon ve hasta memnuniyeti agisindan dederlendi-
rildiginde dijital 6lclintin konvansiyonel Olglilerden da-
ha iyi oldugunu gostermektedir.8824 Tek kronlarin olgu-
lerde en buylk sorun; subgingival alanin kaydi olarak
gorilmektedir. Bu kaydin yapilabilmesi igin subgingival
alanlar retrakte edilip sekilde 6lgu alinmasi gerekmek-
tedir. Implant st protezlerin subgingival kaydi, mu-
kozanin altinda kalan implantin kamera ile goriintisu-
nin kaydinin alinmasindaki zorluktandir. Bazi galisma-
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larda bu zorluk giderilmeye galigiimistir.'>%° Her ne
kadar in vivo calismalar oral fizyolojiden etkilense de
Uc boyutlu tarayicilarda tek bir lokasyonun taramasi
basarilidir, 26 27, 31, 50, 88

SONUC

1. Arkin boyunun artmasi ve karmasik yapilarin (pitler,
oluklar, submarjinal bdlgeler ve inley, onley gibi
preparasyonlar) fazlahdi dogruluk degerini distir-
mektedir.

2. Yeni nesil intraoral tarayicilar dijital 6l¢i aliminda
basarilidirlar.

3. Oral yumusak dokularin kaydi zor alindidi igin hare-
ketli protez yapimi sabit protez yapimindan zordur.

4. Dogal digler ve implant Ustli protezlerin Olclist
alinirken submarijinal gingivanin kaydi igin retraksi-
yon gereklidir.

5. Intraoral tarayicilar kullanilarak alinan kisa mesafe ve
altindaki kayitlar geleneksel yontemler kadar iyidir.

Bu ¢alisma, g¢alismayi ydriten tim yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orijinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile cikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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