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OZET

Amag: Bu in vitro galisgmanin amaci agiz igi tarayicilarin dental
implant 6lclerinin hassasiyetine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: Bu galisma, alti intraoral tarayiciyi (AiT); Trios
4 (3Shape, Danimarka), Trios 3 (3Shape, Danimarka), Primescan
(Dentsply  Sirona, Almanya), Omnicam (Dentsply Sirona,
Almanya), Planmeca Emerald S (Planmeca, Finlandiya) ve Medit
i700 (Medit, Guney Kore) karsilastirmak Uzerine tasarlandi. 3D
yazici (Formlabs 3, ABD) ile iiretilen master modelden her bir AiT
ile 6lgli alindi. AiT’lerin dogruluk (trueness) ve kesinlik (precision)
degerleri belirlendi ve analiz edildi. Istatistiksel analizlerde,
Shapiro-Wilks testi ve Kruskal-Wallis non-parametrik testleri
(a=0.05) ayrica ¢oklu karsilastirmalarda Tamhane testi kullanildi.

Bulgular: Gruplara ait dogruluk degerleri arasinda anlamli
farklar bulundu (p<0.05). Trios 4 ile Omnicam dogruluk degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0.05) diger AIT’ler ile arasinda anlamh fark bulundu (p<0.05).
Ayrica Primescan ve Medit i700’Un dogruluk degerleri ile diger
AlT’ler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).
Gruplara ait kesinlik degerleri arasinda anlamh farklar saptandi
(p<0.05). Medit i700 ve Omnicam, Trios 3 ve Trios 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), Planmeca ile
diger AIT’ler arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: En ylksek dogruluk degeri Primescan’de, en ylksek
kesinlik degeri ise Medit i700’de bulundu. Bu sonuglar, AiT’lerin
seciminde hekimler tarafindan dikkate alinmalidir.
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ABSTRACT

Aim: This in vitro study aimed to evaluate the effect of intraoral
scanners on the precision of dental implant impressions.

Materials and Method: This study included six intraoral scanners
(I0Ss); Trios 4 (3Shape, Denmark), Trios 3 (3Shape, Denmark),
Primescan (Dentsply Sirona, Germany), Omnicam (Dentsply
Sirona, Germany), Planmeca Emerald S (Planmeca, Finland) and
Mediti700 (Medit, South Korea). Impressions were taken with each
10S from the master model produced with a 3D printer (Formlabs
3, USA). The precision and trueness values of I0Ss were
determined and analyzed. For statistical analyses, the Shapiro-
Wilks test and Kruskal-Wallis non-parametric tests (a=0.05) and
the Tamhane test were used for multiple comparisons.

Results: Significant differences were found between the
trueness values of the groups (p<0.05). In comparison, there
was no statistically significant difference between Trios 4 and
Omnicam trueness values (p>0.05); a significant difference
was found between the other I0Ss (p<0.05). In addition, a
statistically significant difference was found between Primescan
and Medit i700 trueness values and other 10Ss (p<0.05).
Significant differences were found between the precision values
of the groups (p<0.05). While there was a statistically significant
difference between Medit i700 and Omnicam, Trios 3 and Trios 4
(p<0.05), there was no significant difference between Planmeca
and other I0Ss (p>0.05)

Conclusion: The highest trueness value was found in Primescan,
and the highest precision value was found in Medit i700. These
results should be taken into account by clinicians in the selection
of I0Ss.

Keywords: Dental implant; Digital impression; Intraoral scanner;
Single tooth; 3D analysis
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GiRiS

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli Gretim
(CAD/CAM), 1980’lerden itibaren dis hekimliginde
kullaniilmaya baslanmistir.' O zamandan bu yana,
teknolojinin stirekli gelismesi nedeniyle CAD/CAM,
dental altyapilarin Uretimi igin geleneksel dokim is-
leminden daha yaygin olarak kullanilmaya devam
etmistir.2 Dijital is akisi, geleneksel yontemlerle kar-
silastirildiginda olgl prosedurl, dezenfeksiyon, 6l-
culerin dental laboratuvarlara nakliyesi ve al¢i model
Uretimi gibi basamaklari ortadan kaldirir.>* Belirli bir
standarda oturtulmus Uretim sireci sayesinde CAD/
CAM sistemleri, yluksek kalitede restorasyonlarin
uretilmesine olanak saglar.®

Dijital is akisinin dogrudan veya dolayli veri toplama
(agizici ve agiz digi), restorasyonun tasarimi ve res-
torasyonun Uretim sireci olmak Uzere 3 temel basa-
mag vardir.6 ilk basamak olan veri toplama siirecin-
de agiz i¢i ve agiz disi olmak Uzere iki ¢esit tarayici
kullanilir. A§iz ici tarayicilar (AiT) son zamanlarda
yazilim ve donanim agisindan énemli teknolojik ge-
lismeler gdstermistir. Bu gelismeler AiT’lerin konvan-
siyonel oOlgller kadar hassas olmasini saglamistir.”
Dijital adiz i¢i tarama, ylksek hasta memnuniyeti,
basitlestiriimis Uretim prosediri ve maliyetlerdeki
digus nedeniyle dis hekimliginde populerlik kazan-
maktadir.3® AiT’ler optik 8lgii almak igin kullanilirlar
ve bir 1sik demeti kullanarak dis arkinin sekli/boyutu
ve implantlarin konumu hakkinda bilgi toplamakta-
dirlar.® AT, dis/implant ylizeyine yapilandiriimis bir
Isik veya lazer demeti gdénderir sonrasinda bu yapi-
lardan yansiyan distorsiyona ugramig isinlari yuksek
¢6zUnurliklh kameralar araciligiyla yakalar ve bun-
lari dijital veri haline déntgtarar.8

Gunumulzde adiz igi tarayicilar, triangulation (Cerec,
Dentsply Sirona), aktif wavefront 6érnekleme (True
Definition, 3 M ESPE) ve konfokal tarama teknigi
(iTero, Align Technology ve Trios, 3Shape) gibi gelis-
mis tarama teknolojilerini kullanmaktadir.’® Protetik
restorasyonun Uretiminde AiT’den beklenen destek,
dis/implant ve bunlari gevreleyen dokularin dijital ve-
rilerini hassas bir sekilde elde etme yetenegidir. Bir
AiT’nin vazgegilmez bilesenlerinden olan hassasiyet
(accuracy), iki parametreden olugsmaktadir. Bunlar
dogruluk (trueness) ve kesinlik (precision) tir."12
Dogruluk, taranan nesnenin gercek boyutlarindan
sapmasini ifade eder."'® Kesinlik ise tekrarlanan ta-
ramalar arasindaki sapmay! ifade eder.?

Yiksek dogruluk, élgilen nesnenin orijinal boyutla-
rina ne kadar yakin oldugunu, yiksek kesinlik ise
Olgimun tutarliigini belirtir.'? Sonug olarak, resto-
rasyonlarin uyumu, dental tarayicilarinin dogruluk
ve kesinligine baghdir."

Giderek daha genis bir kullanim alani bulan ve ge-
listirilen intraoral tarayicilarin élgim hassasiyetlerini
karsilastiran galismalar bulunmakla birlikte gincel
ve ¢ok sayida intraoral tarayicinin hassasiyetini kar-
silastiran ¢calisma sayisi olduk¢a azdir. Bu baglam-
da, bu galismanin hedefi; gesitli AlT’lerin dental imp-
lantlarin 6lgim hassasiyetine olan etkisinin kapsamli
bir sekilde incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Alti farkli intraoral tarayicinin implant olgu islemle-
rindeki hassasiyetlerinin karsilagtirilmasi amaciy-
la bir master model olusturuldu. Standart tam disli
ust gcene modelindeki (KaVo Dental, Biberach, Ger-
many) 16 nolu dis modelden cikartildi ve yerine 1
adet 4.4 mm capinda implant analogu (Trias Imp-
lants; Servo-Dental GmbH & Co. KG, Rohrstralle,
Hagen, Almanya) yerlestirildi. Bu analog Uzerine
ayni firmanin dijital tarama pargasi (scanbody) ma-
nuel sekilde torklanarak master model (izerine yer-
lestirildi.

Bir endustriyel Blue LED 3D tarayici (ATOS Core
80 5M, GOM GmbH, Braunschweig, Almanya), re-
ferans tarayici (RT) olarak segildi. ATOS Core, bir
Olgiim slirecinde bir nesnenin ¢ ayri goruntlsini
yakalamak igin projektorle birlikte iki stereo kamera
kullanmaktadir. Bu da RT’nin daha az taramaya ge-
reksinim duymasini ve daha yiksek kaliteli veri elde
edilmesini saglamaktadir. Calisma 6ncesi, RT kalib-
rasyon paneli (GOM Inspect; GOM, Braunschweig,
Germany GOM Tip/SN CP40/200/100846) ile kalib-
re edildi. RT, VDI/VDIE 2634 Part 3 (VDI e.V.; Dis-
seldorf, Almanya)’e gore test edildi.

Master model 2 ym kalinhdinda yansima onleyici
sprey ile kaplandi ve daha sonra RT ile 10 kez ta-
randi. Master modelin 10 adet tarama verisi bilgisa-
yar yazihmi (Geomagic Control X, 3D Systems) ile
birlestirildi ve dijital master model (DMM) olarak bir
dosya olusturuldu. Uretilecek master model, bir SLA
yazicinin tablasina (Form 3; Formlabs) 90° oryan-
tasyon agisi ile yerlestirildi. Katman kalinhigr 100 pm
ve XY ¢6zundrligl 25 mikron olacak sekilde ayar-
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landi. 3D yazicinin lazer nokta buyudkligi 85 um ve
lazer dalga boyu ise 405 nm'’dir. Sonrasinda, 3D ya-
zici tarafindan Model V2 Resin (Formlabs) materyali
kullanilarak uretildi (Sekil 1). 3D yazicilardaki tim
Uretim islemleri firma talimatlarina gore yapildi. 3D
yazicida basilan master model Uretim sonrasinda 24
saat 11k gegirmeyen kapta saklandiktan sonra tara-
ma iglemelerine gegildi.

Testlerde kullanilan 6 AiT’nin modelleri ve 6zellikleri
Tablo 1’de listelenmistir. AiT’ler, dlcimler dncesinde
uretici firmalarin talimatlar dogrultusunda kalibre
edildi ve her bir tarayici icin dlgiimler 10 kez tekrar-
landi. Her tarayicinin 10 tarama verisi disa aktarildi
ve .stl dosya formatinda kaydedildi. Tim tarama is-
lemleri alaninda deneyimli bir uzman tarafindan ger-
ceklestirildi.

Elde edilen dijital veriler AiT’lerin 6lglim dogrulugunu
belilemek amaciyla 3D analiz yazihminda (Geoma-
gic Control X, 3D Systems), “best-fit” algoritmasi kul-
lanilarak analiz edildi ve tim AiT’ler igin ayni ydntem
kullanildi. 3D analizde 15000 nokta buyukluginde
bir 6rneklem ve 0.001 mm tolerans kullanildi. 3D
analiz yazihmi raporlarinda, her taramanin RMS,

ortalama, maksimum, minimum ve standart sapma
(SD) degerleri kaydedildi. AiT’lerin kesinligini deger-
lendirmek icin ise her bir grubun ortalamaya olan
uzakliklarina bakildi.

Renk kodlu haritalar, master model ile tarama veri-
leri arasindaki farkhliklari géstermek igin kullanildi.
Deviasyonlarin dagihm ayarlari nominal olarak +100
pum olacak sekilde ayarlandi. Aralik degerleri ise £10
pMm olarak belirlendi. Renk kodlu haritalarda, saridan
kirmiziya dogru gecis yapan alanlar taranmis mo-
dellerin DMM’den daha buylk oldugunu gdstermek-
tedir. Agik mavi ile koyu mavi alanlar ise taranmis
modellerin DMM’den daha kuguk oldugunu gdster-
mektedir (Sekil 2).

Calismada elde edilen veriler, bir istatistiksel yazi-
Iim (SPSS v20 for Macintosh; IBM Corp., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak %95 anlamlilik dizeyinde ger-
ceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek icin Shapiro-Wilks testi yapildi. Normal
dagihm varsayimi karsilanmadiginda, gruplar arasi
farklar degerlendirmek igin Kruskal-Wallis non-para-
metrik testi kullanildi (tim testler igin a=0.05). Coklu
karsilastirmalar icin ise Tamhane testi kullanildi.

Sekil 1. 3D yazicida olugturulan master model.

Tablo 1. Calismada kullanilan intraoral tarayicilarin modelleri ve 6zellikleri

Tarayici Uretici Tarama Teknolojisi Isik Kaynagi Calisma Prensibi
Trios 4 3Shape Konfokal mikroskopi Isik Lazer ve Led Referans Multi imaj

Trios 3 3Shape Konfokal mikroskopi Isik Lazer ve Led Referans Multi imaj

Primescan Dentsply Sirona Aktif Triangulasyon Mavi Led Teknolojisi Multi imaj

Omnicam Dentsply Sirona Aktif Triangulasyon Goranur 11k Coklu imajlama, Video
Emerald S Planmeca Kismi Triangulasyon  Kirmizi Yesil Mavi Lazer Coklu imajlama, Video
Medit i700 Medit Optik Triangtlasyon Gorunur Isik Hizli video goritileme
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Sekil 2. Farkli AiT’ler ile elde edilmis renk kodlu haritalar. Sari-kirmizi arasi renkler ekspansiyonlari gos-
terirken, agik mavi- koyu mavi alanlar ise taranmis kontraksiyonlari géstermektedir.

BULGULAR

Farkli intraoral tarayicilar ile elde edilen dlgiimlere
ait dogruluk ve kesinlik degerleri kendi aralarinda
degerlendirildi.

Alti farkli AT ile elde edilen 6lgiilere ait dogruluk
bulgular Tablo 2’ de yer almaktadir. Gruplara ait
dogruluk degerleri arasinda anlamli farklar saptandi
(p<0.05). En ylUksek dogruluk degerleri Primescan
(37.4+3.16 pm) grubunda elde edildi. Primescan ile
diger tim AiT’ler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Trios 4 ile Trios 3, Primescan,
Planmeca ve Medit i700 AIT'ler arasinda istatistik-
sel olarak anlamh fark varken (p<0.05), Trios 4 ve
Omnicam (71.00+5.12 uym) arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Trios 3 ile Planmeca arasinda

130] ADQ Klinik Bilimler Dergisi

da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Medit i700 ile diger tim AiT’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05)
(Sekil 3).

Alti farkli AIT ile elde edilen élgiilere ait kesinlik ve-
rileri Tablo 2’ de yer almaktadir. Gruplara ait kesinlik
degerleri arasinda anlamli farklar saptandi (p<0.05).
En yiksek kesinlik degerleri Mediti700 (1.4+0.51um)
grubunda elde edilmigtir. Medit i700 (1.4£0.51um)
ve Omnicam (4.4+2.17), Trios 3 (5.6£1.95) ve Tri-
os 4 (3.841.81um) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur (p<0.05). Planmeca (4+3.46
um) ile diger tiim AIT’ler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamigstir (p>0.05). Primescan ile
Trios 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmustur (p<0.05) (Sekil 4).
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Tablo 2. Farkli intraoral tarayicilar ile elde edilen dlgllere ait Dogruluk (Trueness) ve Kesinlik (Precision) (um) bulgulari.

AIT ort+SsS Trios 4 Trios 3 Primescan Omnicam Planmeca Mediti700
Trios 4 72.40+4.35 1.000 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05*
Trios 3 88.4£6.20 <0.05* 1.000 <0.05* <0.05* 0.990 <0.05*
Dogruluk (Trueness) Primescan 37.4+3.16 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05* <0.05*
Omnicam  71.00£5.12 1.000 <0.05* <0.05* 1.000 <0.05* <0.05*
Planmeca 85.445.35 <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* 1.000 <0.05*
Mediti700 52.4+1.26 <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* <0.05* 1.000
Trios 4 3.8+1.81 1.000 0.513 0412 1.000 1.000 0.033*
Trios 3 5.6+1.95 0.513 1.000 0.005* 0.971 0.978 0.001*
Kesinlik (Precision) Primescan 2.2+1.22 0.412 0.005* 1.000 0.194 0.911 0.723
Omnicam  4.4+2.17 1.000 0.971 0,194 1.000 1.000 0.025*
Planmeca 4+3.46 1.000 0.978 0.911 1.000 1.000 0.477
Mediti700 1.4+0.51 0.033* 0.001* 0.723 0.025* 0.477 1.000

*p<0.05, AiT: Agiz Igi Tarayici, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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TARTISMA

Bu calismada, farkh AiT’lerin dental implantlarin
Olcim hassasiyetine (accuracy) etkisi detayli ola-
rak arastirildi. Calismanin sonuglarina gére, farkl
AiT’ler dogruluk ve kesinlik agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhhklar gosterdi. Bu nedenle, calis-
manin baslangi¢ hipotezi reddedildi.

internal ve marjinal uyum protetik restorasyonlarin
uzun dénem basarisi igin kritik faktorlerdir. Kabul
edilebilir majinal aralik degerlerinin saglanmadigi
protetik restorasyonlardaki uyumsuzluklar destek
diglerin/implantlarin ve periodontal dokularin sagligi-
ni olumsuz etkileyebilmektedir.* Yapilan bazi ¢alis-
malarda kabul edilebilir marjinal aralik degerlerinin
100 pm’nin altinda olmasi gerektigi bildirilmigtir.'®16
Cogu arastirmaci ise, McLean ve von Fraunhofer'
tarafindan belirlenen marjinal bosluk degerlerini kul-
lanmis ve maksimum 120 pym’ye kadar olan marjinal
acikliklarin kabul edilebilir oldugunu bildirmigtir.'516.18
Diger bazi ¢calismalarda ise 50 ile 200 ym arasindaki
marjinal agikliklarin klinik olarak kabul edilebilir de-
gerler oldugu bildirilmistir.1°2

Dijital dis hekimliginde modelleme ve frezeleme
esas olarak digital ol¢i ile elde edilen verilere bagli
oldugundan, implant destekli protez restorasyonla-
rin uzun dénem sag kalimini artirmak ve marjinal
adaptasyonu kabul edilebilir sinirlar iginde olmasini
saglamak igin dis hekimleri en bagarili AiT’yi segmek
durumundadir. Bir AiT’nin hassasiyeti, donanim ta-
rafindan elde edilen verilerin yazilim ile islenmesi
sonucu olusturulan nokta bulutunun kalitesi ile dog-
rudan iligkilidir.* Hassasiyet (accuracy) terimi, dogru-
luk (trueness) ve kesinlik (precision) olmak Uzere iki
ana faktor ile belirlenir.2°

Calismamizda dogruluk degerleri 37.4+3.1 um ile
88.416.2 ym arasinda, kesinlik degerleri ise 1.4£0.5
pum ile 5.6+£1.9 ym arasinda degismektedir. Elde edi-
len dogruluk degerlerine gore tim AiT’ler klinik ola-
rak basarili sonuglar vermistir. Kesinlik élgiimleri ise
herbir AT icin tutarli sonuglar vermistir.

Alti farkli AiT’nin degerlendirildigi farkli bir calisma-
da dogruluk degerleri 24.4+2.1 uym ile 53.8+14.9
um arasinda iken kesinlik degerleri 21.4+12.9 ym
ile 97.9+38.4 ym arasinda degismektedir.” Bu ¢a-
lismada Medit i700, Omnicam, Primescan ve Trios
4 icin dogruluk degerleri bizim ¢alismamizdan daha

dislk (daha basarili) bulunmustur. Bu degerlerdeki
farklihdin sebebi bizim ¢alismamizda implant diger
¢alismada prepare edilmis dis kullaniimasi olabilir.

Medina-Sotomayor ve ark.?! tarafindan yapilan
¢alismada tam c¢ene modelde dogruluk degerleri
32.1+£13.7 pm ile 98.3+14 ym arasinda iken kesinlik
degerleri 98.8+40.4 pym ile 261.8+32.6 ym arasinda
degismektedir.2' Ug farkli tarayicinin kargilastirildigi
benzer bir ¢alismada dogruluk degerleri 32.8+11.6
pm ile 49.1+8.9 um, kesinlik degerleri 19+3.2 ym ile
26.5+1.8 ym arasindadir.® Bizim galismamizda dog-
ruluk degerleri 37.4+3.1 uym ile 88.4+6.2 ym arasin-
da degismektedir. Miihlemann ve ark.?? tarafindan
yapilan 3 farkli AiT’nin kargilastirildigi galismada tek
Uye implant oélgulerinde dogruluk degerleri 57.2 um
ile 176.7 ym arasinda degismektedir.

Daha énce yapilan calismalarda farkhi AiT’lerle ali-
nan Olgllerin dogruluklarinin degisecedi bildirilmis-
tir.2226 Gurpinar ve ark.? yakin zamanda yaptiklari
bir calismada en yuksek 6l¢i dogrulugunun bu ¢a-
lisma ile benzer sekilde Primescan ile elde edildigini
bildirmislerdir. Bu galismada da oldugu gibi, Planme-
ca grubunda daha duguk dogruluk dederleri tespit
edilmistir.2® Benzer bagka bir galismanin verileri de
bu sonuglarla uyumlu olarak sunulmustur.?*

Arastirmacilar, implant destekli restorasyon olgile-
rinde, kullanilan tarayicinin yanisira, tarama alani,
tarama bolgesi, dis eti fenotipi, komsu disler, imp-
lant sayisi gibi ¢esitli faktorlerin de 6lgti dogrulugunu
etkileyebilecegini bildirmiglerdir.2>2¢ Bu nedenle, lite-
ratrde yer alan ¢alisma sonuglari degerlendirilirken
bu faktorler dikkatle degerlendiriimelidir. Pesce ve
ark.?” yakin zamanda yayinladiklari bir ¢calismada,
tek implanth model, iki implanthh model ve tim ark
modelinin dogrulugunu degerlendirmistir. Arastirma-
cilar daha az implant sayisi olan modellerde &lgu
dogrulugunun daha yiksek oldugunu vurgulamis-
lardir.2” Bunun nedeni, video tarama yonteminin tek
gorintl yakalamaya gore daha iyi tarama teknolojisi
saglamasi olabilecegi dusunulmektedir. Ancak, Me-
dina ve ark.?' video tarama yontemi sistemine sahip
olan Omnicam tarayicinin, tam ark taramalari igin en
disUk dogruluga sahip oldugu sonucunu bildirmis-
tir.2!

Yapilan galismalarda, yazilim algoritmasinin AiT ta-
rafindan yakalanan verileri isledigi ve dosya boyutu-
nu kigultmek igin bulutun iginde bulunan nokta sayi-
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sini azalttigi bildirilmistir.2"2® Taranan bdélge (anterior,
posterior, dis veya implant), tarama uzunlugu, heki-
min deneyimi, ortam 15131, tarayicinin isleyis prensip-
leri ve kullanilan yazilim ve bu yazilimlarin gincelligi
gibi cesitli faktorlerin, hassasiyet verilerini etkileme
potansiyeli oldugu belirtilmistir. Bu faktorlerin her biri,
tarama slirecini ve sonuglari tizerinde énemli bir et-
kiye sahip olabilir ve bu nedenle, her birinin, dlgim
hassasiyeti ve tarama performansini optimize etmek
icin dikkate alinmasi gereklidir.

Calismamizda tek implant sisteminin kullaniima-
si galismayi sinirlayan faktoérlerden birisidir. Farkli
implant sistemleri ile elde ettigimizden farkli sonug-
lar elde edilebilecegi gdzardi ediimemelidir. implant
tarama pargasi materyali ve sekli de dlglimlerin has-
sasiyetini etkileyebilir.2° Buna ek olarak, 3D yazici ile
uretilmis bir master modelin kullaniimis olmasi da bir
sinirlama olarak dusunulebilir, ginki yazici ile Greti-
len master model zaman iginde boyutsal degisiklikler
gosterebilmektedir.3°

AiT’lerin performanslarinin, adiz ici ortamin degis-
kenlerini de taklit eden galismalarla degerlendiriime-
si, bu cihazlarin potansiyel faydalarini ve sinirhlikla-
rini belilememize yardimci olacaktir.” Ayrica, daha
genis bir tarayici yelpazesini iceren ve farkli 6lgim
yontemlerini inceleyen calismalar AiT’lerin etkili se-
kilde kullanmamizi saglamaya yardimci olabilir. Bu
nedenle AiT’lerin dental implantlarin élgiim hassa-
siyetlerinin incelenmesi icin farkli marka cihazlar,
implant sayisinin artirlmasi ve implant acilari gibi
faktorlerin de planlamaya katildigi daha detayl aras-
tirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUG

Bu calisma, farkli AiT’ler arasinda dental implant
Olgilerinde dogruluk ve kesinlik konusunda énem-
li farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle,
Primescan’in dogruluk degerinin (37.4 um) ve Medit
i700°Un kesinlik degerinin (1.4 uym) en iyi sonuglari
verdigi gorilmistiir. Ayrica, Trios 4 ve Trios 3 AiT ler
ile Primescan, Planmeca ve Medit i700 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Ancak,
Trios 4 ile Omnicam ve Trios 3 ile Planmeca arasin-
da anlaml bir fark saptanamamistir. Planmeca’nin
kesinlik degerleri diger tim AiT’lerle karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunma-
mistir. Bu, Planmeca’nin genis bir kesinlik araligina
sahip olabilecegdini ve bu durumun belirli durumlarda

kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.
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