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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, iki farklı ağız içi tarayıcı ile elde edilen kısmi 
ark dijital implant ölçülerinin hassasiyetini değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntemler: Cerec Omnicam ve Trios 3 ağız içi tarayıcıların 
hassasiyetleri doğruluk ve kesinlik parametreleri ile değerlendirildi. İki 
implant analoğu bulunan bir alçı model ağız içi tarayıcılar ile taranarak test 
taramaları elde edildi (n=10). Aynı model bir masaüstü tarayıcı ile taranarak 
referans tarama verisi elde edildi. Test taramalarındaki tarama gövdeleri ile 
referans tarama gövdeleri bir tersine mühendislik yazılımında çakıştırıldı ve 
üç boyutlu sapmalar hesaplanarak doğruluk verileri elde edildi. Test 
taramalarının birbiri ile çakıştırılması ile elde edilen sapmalar ise kesinlik 
verileri olarak kaydedildi. Verilerin dağılımı Shapiro-Wilk testi kullanılarak 
değerlendirildi. Tarayıcılar arasındaki istatistiksel olarak anlamlı farklar 
Bağımsız örnekler t testi ile incelendi. 

Bulgular: Cerec Omnicam ve Trios 3 arasında hem doğruluk hem de kesinlik 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001). Cerec Omnicam 
ile gerçekleştirilen taramaların ortalama doğruluk sapması değeri 15,75 ± 
2,93 µm iken Trios 3 ile gerçekleştirilen taramaların ortalama doğruluk 
sapması değeri 25,78 ± 2,22 µm olarak elde edildi. Cerec Omnicam ile 
gerçekleştirilen taramaların ortalama kesinlik sapması değeri 5,05 ± 1,61 µm 
iken Trios 3 ile gerçekleştirilen taramaların ortalama kesinlik sapması değeri 
7,73 ± 1,94 µm olarak elde edildi. 

Sonuç: Kısmi ark dijital implant ölçülerinin hassasiyeti tarayıcı tipine göre 
değişiklik gösterdi. Bununla birlikte her iki tarayıcının doğruluk ve kesinliği, 
klinik olarak kabul edilebilir sınırın altında bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Ağız içi tarayıcı, dijital implant ölçüsü, tarayıcı 
hassasiyeti 

ABSTRACT 

Objective: The aim of this study was to assess the accuracy of partial arch 
digital implant impressions obtained with 2 different intraoral scanners. 

Methods: The accuracy of Cerec Omnicam and Trios 3 intraoral scanners 
was evaluated based on trueness and precision deviations. A plaster model 
with two implant analogs was scanned using intraoral scanners to obtain 
test scans (n=10). A reference scan was obtained by scanning the same 
model with a desktop scanner. The scan bodies of the test scans were 
superimposed with the reference scan bodies using reverse engineering 
software, and three-dimensional deviations were calculated to determine 
the trueness. The deviations obtained from the superimposition of test 
scans with each other were recorded as precision values. The normality of 
the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. Statistically significant 
differences between the scanners were analyzed using the Independent 
samples t-test. 

Results: A statistically significant difference was found between Cerec 
Omnicam and Trios 3 in terms of both trueness and precision (p<0.001). The 
mean trueness deviation value of Cerec Omnicam was 15.75 ± 2.93 µm, 
whereas the mean trueness deviation value of Trios 3 was 25.78 ± 2.22 µm. 
The mean precision deviation value of Cerec Omnicam was 5.05 ± 1.61 µm, 
while the mean precision deviation value of Trios 3 was 7.73 ± 1.94 µm. 

Conclusion: The accuracy of partial-arch digital implant impressions varied 
depending on the scanner type. However, both scanners exhibited trueness 
and precision that were below the clinically acceptable threshold. 

Keywords: Intraoral scanner, digital implant impression, scanner accuracy 
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GİRİŞ  

Ağız içi tarayıcılar, diş hekimliğinde hem diş destekli hem de implant 
destekli restorasyonlarda dijital ölçülerin alınmasında kullanılan 
cihazlardır. Geleneksel ölçü yöntemlerine kıyasla, ağız içi tarayıcılar 
sayesinde daha hızlı, daha hassas ve daha konforlu ölçü almak mümkün 
hale gelmiştir.1,2 Tüm bu avantajları sayesinde ağız içi tarayıcıların 
kullanımı hızla yaygınlaşmakta ve diş hekimliği pratiği dijital iş akışına 
doğru hızla evrilmektedir. Bu nedenle, ağız içi tarayıcıların 
hassasiyetinin değerlendirilmesi, diş hekimliği uygulamalarında 
verimliliği ve hasta memnuniyetini artırmak adına önemli bir araştırma 
alanıdır.  

Ölçü hassasiyeti (accuracy), restorasyonların pasif uyumu ve uzun 
dönem başarısı açısından kritik önem taşır. Hassasiyet, doğruluk 
(trueness) ve kesinlik (precision) açısından tanımlanır (ISO5725-1).3 
Doğruluk, elde edilen ölçünün, nesnenin gerçek boyutlarına ne kadar 
yakın olduğunu ifade eder. Kesinlik ise nesnenin tekrarlanan ölçümleri 
arasındaki cihazın tutarlılığı olarak tanımlanır. Ağız içi tarayıcılar ile 
gerçekleştirilen dişli ark taramalarının hassasiyetinin geleneksel 
ölçülere eşit veya onlardan üstün olduğu bildirmiştir.2 Dijital implant 
ölçülerinde dişsiz arkların taranması ise doğal dişlerin taranmasına göre 
daha büyük zorluklar içerir. Dişsiz ark bölgelerinde geometrik yapıların 
olmaması ve kullanılan birden çok özdeş tarama gövdesi olması 

         
        

       
        
           

       
          
         

        
       

       
       

           
           

nedeniyle dijital implant taraması sırasında birçok benzer görüntü elde 
edilir. Nihai modelin oluşturulması sırasında bu görüntülerin hatalı 
birleştirilmesi sonucu daha yüksek sapmalar oluşabilir.4–7 Bunun 
yanında ağız içi tarayıcıların hassasiyeti tarama mesafesi, tarama 
deseni, tarayıcı tipi, tarama gövdesi tipi ve operatör deneyimi gibi bir 
çok faktörden etkilenmektedir.8–15 Günümüzde ışık kaynağı, çalışma 
prensibi, dosya formatı ve işletim sistemi gibi özelliklere göre farklılık 
gösteren bir çok farklı ağız içi tarayıcı mevcuttur.16,17 Önceki 
çalışmalar, dijital implant ölçülerinin hassasiyetinin tarayıcı tipine 
göre değiştiğini ortaya koymuştur.9–11,13,18–21 Bununla birlikte ağız içi 
tarayıcıların sürekli gelişmesi ve yazılımlarının güncellenmesi, yeni 
bilimsel çalışmalara olan ihtiyacı da beraberinde getirmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, iki implanta sahip kısmi dişsiz bir arkta, farklı 
tarama teknolojisine sahip iki farklı ağız içi tarayıcı ile elde edilen 
dijital implant ölçülerinin hassasiyetini doğruluk ve kesinlik açısından 
değerlendirmektir. Çalışmanın sıfır hipotezi dijital implant ölçülerinin 
hassasiyetinin tarayıcı tipinden etkilenmeyeceği yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Bu çalışmada Cerec Omnicam versiyon 5.2 (Dentsply Sirona, Charlotte, 
Kuzey Carolina, ABD) ve Trios 3 versiyon 20.1.2 (3Shape, Kopenhag, 
Danimarka) olmak üzere iki farklı ağız içi tarayıcının doğruluğu 
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değerlendirildi. Lateral kesici diş bölgelerine yerleştirilmiş 4,6 mm 
çapında iki implant analoğu (Implant Analog, Institut Straumann AG, 
Basel, İsviçre) bulunan bir maksiller alçı model, ana model olarak 
kullanıldı (Şekil 1).  

 

Şekil 1. Ana model. 

Tarama gövdeleri (CARES Mono tarama gövdesi, Straumann), ana 
modeldeki implant analoglarına vidalandı. Ana model ISO 12836 
sertifikalı 4 μm hassasiyete sahip bir dental laboratuvar tipi masaüstü 
tarayıcı (Vinyl High Resolution, Smartoptics, Oslo, Norveç) ile 
taranarak referans tarama verileri elde edildi. Ana model her bir ağız 
içi tarayıcı ile 10’ ar kez taranarak test grupları oluşturuldu. Tüm 
dijital taramalar deneyimli bir protez uzmanı (T.S.) tarafından 
yapıldı. Yorgunlukla ilgili hataları önlemek için her grup için farklı 
günlerde taramalar yapıldı. Her grup için dijital ölçüler 
gerçekleştirilmeden önce ağız içi tarayıcılar kalibre edildi. Öğrenme 
yanlılığını en aza indirmek için deneyden önce her bir tarayıcıyla üç 
tarama gerçekleştirildi. Tarayıcıların soğumasını sağlamak için iki 
tarama arasında 5 dakikalık standart bir bekleme süresi uygulandı. 
Tüm taramalar, implantlara komşu iki dişi içerecek şekilde 24 no’ lu 
dişten başlayarak 14 no’ lu dişin distaline kadar sürekli bir hareketle 
ve sirküler teknik ile gerçekleştirildi.22 

Doğruluk ve kesinlik ölçümleri için referans ve test tarama verileri bir 
bilgisayar destekli tasarım programına (Exocad dental DB 3.1, Align 
Technology, Darmstadt, Almanya) aktarıldı. Taramalardaki tarama 
gövdelerinin her biri dijital kütüphanedeki orijinal tarama gövdeleri 
ile değiştirildi ve analizlerde kullanılmak üzere standard tessellation 
language (STL) formatında yeni bir dosya olarak kaydedildi. Bu işlem, 
modelin analizde kullanılmayacak kısımlarını uzaklaştırarak yalnızca 
tarama gövdelerinin karşılaştırılmasına izin verdi. Daha sonra bu 
veriler bir 3B nokta bulutu işleme yazılımına (CloudCompare versiyon 
2.13, CloudCompare.org) aktarıldı. Doğruluk ölçümü için her bir test 
taramasındaki tarama gövdeleri ile referans taramadaki tarama 
gövdeleri çakıştırıldı. Çakıştırma işlemi iki farklı prosedür ile 
gerçekleştirildi. İlk olarak test ve referans taramasındaki tarama 
gövdeleri yüzeyinde üç nokta eşleştirilerek kabaca hizalandı. Bundan 
sonra, yazılımın "best-fit" hizalama algoritması işlevi ile nihai 
çakıştırma gerçekleştirildi. Bu algoritma sayesinde çakıştırılan iki 
model arasındaki 3B sapma, karekök ortalama (RMS) hatası olarak 
yazılım tarafından hesaplandı (Şekil 2). Kesinlik ölçümünde de aynı 
prosedür kullanıldı ancak her bir gruptaki 10 test taraması referans 
taraması ile değil birbiri ile çakıştırılarak 3B sapmalar hesaplandı. 
Sonuç olarak doğruluk değerlendirmesinde her grup için 10 ölçüm 
gerçekleştirilirken kesinlik değerlendirmesinde her grup için 45 ölçüm 
yapıldı. 

 

 

Şekil 2. Çakıştırılan tarama gövdeleri ve tarama gövdeleri arasındaki 
sapmaların 3B kolorimetrik haritası. Yeşil renk tam uyumu gösterirken 

kırmızı renk pozitif sapmaları, mavi renk ise negatif sapmaları 
göstermektedir. 

Veriler, SPSS yazılımı sürüm 22.0 (IBM Corp.) kullanılarak analiz edildi. 
Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi 
kullanılarak değerlendirildi. Tarayıcılar arasındaki istatistiksel olarak 
anlamlı farkları incelemek için Bağımsız örnekler t testi yapıldı. 
Anlamlılık düzeyi .05 olarak belirlendi. 

Örneklem sayısı doğruluk ve kesinlik parametreleri için ayrı ayrı 
hesaplandı. Doğruluk parametresi dikkate alındığında %95 güven (1-α), 
%90 test gücü (1-β), d=1,540294 etki büyüklüğü ile Bağımsız örnekler t 
testi power analizi sonucuna göre her bir grupta 10 tarama olmak üzere 
toplamda 20 tarama yapılması gerektiği hesaplandı. Kesinlik 
parametresi dikkate alındığında ise %95 güven (1-α), %95 test gücü (1-
β), d=3,273745 etki büyüklüğü ile Bağımsız örnekler t testi power 
analizi sonucuna göre her bir grupta 4 tarama olmak üzere toplamda 8 
tarama yapılması gerektiği görüldü.10 Bu çalışmada hassasiyet 
parametrelerini değerlendirebilmek için her bir grupta 10 tarama 
olmak üzere toplamda 20 tarama gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Cerec Omnicam, Trios 3’ e göre istatistiksel olarak daha düşük 3B 
doğruluk sapması gösterdi (p<0,001; Şekil 3). Cerec Omnicam ile 
gerçekleştirilen taramaların ortalama 3B doğruluk sapması 15,75 ± 2,93 
µm iken Trios 3 ile gerçekleştirilen taramaların ortalama 3B doğruluk 
sapması 25,78 ± 2,22 m olarak elde edildi (Tablo 1). 

 

Şekil 3. Her tarayıcının 3B doğruluk sapmasını gösteren kutu 
grafikleri. 
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  Tablo 1. 3B doğruluk ve kesinlik sapmaları 

  Cerec Omnicam Trios 3 Test İstatistiği1 P 

Doğruluk sapması 
(n=10) 15,75 ± 2,93 25,78 ± 2,22 -8,632 <0,001 

Kesinlik sapması 
(n=45) 5,05 ± 1,61 7,73 ± 1,94 -7,128 <0,001 

1Bağımsız örnekler t testi; ortalama ± standart sapma. 

3B kesinlik sapması ortalama değerleri gruplara göre anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,001; Şekil 4). Cerec Omnicam ile gerçekleştirilen 
taramaların 3B ortalama kesinlik sapması 5,05 ± 1,61 µm iken Trios 3 
ile gerçekleştirilen taramaların ortalama 3B kesinlik sapması 7,73 ± 
1,94 µm olarak elde edildi (Tablo 1). 

 

Şekil 4. Her tarayıcının 3B kesinlik sapmasını gösteren kutu grafikleri. 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, iki farklı ağız içi tarayıcının iki implantlı kısmi ark dijital 
implant ölçüleri için hassasiyetini doğruluk ve kesinlik açısından analiz 
etti. Sonuçlar tarayıcılar arasında hem doğruluk hem de kesinlik 
açısından anlamlı bir fark ortaya çıkardığı için çalışmanın sıfır hipotezi 
reddedildi. 

Ağız içi tarayıcılar diş yüzeyinin, diş etlerinin ve implant tarama 
gövdelerinin şeklini doğrudan hasta ağzında optik olarak ölçerek üç 
boyutlu veriler elde eder. Elde edilen tüm verileri işleyerek taranan 
yapıların sanal modellerini oluştururlar. Veri yakalama ilkeleri “optical 
triangulation”, “confocal microscopy”, “stereophotogrammetry” ve 
“active wavefront sampling” olarak değişiklik gösterebilir.16 Tarama 
teknolojilerine bağlı olarak tarayıcı hassasiyeti de değişebilir. Bu 
sebeple bu çalışmada “optical triangulation” ve “confocal microscopy” 
teknolojilerini kullanan Cerec Omnicam ile “confocal microscopy” 
teknolojisini kullanan Trios 3 marka ağız içi tarayıcıların hassasiyetleri 
değerlendirildi.13,17 Ağız içi tarayıcıların hassasiyeti değerlendirilirken 
referans tarayıcı olarak koordinat ölçüm cihazı,5,14 endüstriyel 
tarayıcı6,15 ya da dental laboratuvar tipi masaüstü tarayıcı7–9,23 
kullanılabilir. Bu çalışmada referans tarayıcı olarak benzer 
çalışmalarda olduğu gibi yüksek hassasiyetli bir dental laboratuvar tipi 
masaüstü tarayıcı tercih edildi.7–9,23 

Bu çalışmanın sonuçlarına benzer olarak daha önceki birçok çalışmada 
kısmi ark dijital implant ölçülerinin hassasiyetinin çoğu tarayıcı tipine 
göre değiştiği bildirilmiştir. Resende ve ark.9 üç implanta sahip bir 
kısmi ark taramasında iki farklı ağız içi tarayıcı arasında doğruluk 
açısından anlamlı fark olduğunu ancak kesinlik açısından benzer 
sonuçlar sergilediklerini bildirmişlerdir. Benzer bir çalışma tasarımında 
Imburga ve ark.11 dört farklı ağız içi tarayıcının doğruluk ve kesinlik 
sapmasını değerlendirmişler ve benzer bir sonuç bulmuşlardır. 
Mangano ve ark.18 üç implantlı kısmi ark dijital implant ölçüleri için 
dört farklı ağız içi tarayıcının doğruluk ve kesinlik sapmalarını 
değerlendirmiş ve her iki parametre için farklı tarayıcılar arasında 
istatistiksel olarak önemli farklılıklar bulunduğunu bildirmişlerdir. 
Flügge ve ark.19 iki implantlı ve beş implantlı kısmi dişsiz iki ayrı model 
için  üç farklı ağız içi tarayıcının kesinlik sapmalarını değerlendirdikleri 

        
        

         
          

      
       

       

 

çalışmada kesinlik sapmalarının test edilen cihazlar, tarama gövdeleri 
arasındaki mesafe ve açı bakımından önemli ölçüde farklılık 
gösterdiğini bildirmişlerdir. Chew ve ark.20 iki implanta sahip kısmi 
dişsiz model taraması için üç farklı ağız içi tarayıcının doğruluğunu 
değerlendirmişler ve tarayıcılar arasında karşılaştırılabilir sapma 
değerleri olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuç, Marghalani ve 
arkadaşlarının21 yaptığı benzer bir çalışma ile desteklenmiştir. 

Daha önceki çalışmalarda ağız içi tarayıcıların hassasiyetini belirlemek 
için farklı yöntemler kullanılmıştır. Bu nedenle sonuçları yorumlarken 
kullanılan bu teknikler göz önünde bulundurulmalıdır. Kullanılan ölçüm 
yöntemleri genel olarak şu şekilde sınıflandırılabilir:4 Tarama 
verilerinin çakıştırılması ile elde edilen karekök ortalama (RMS) 
değerleri kullanılarak genel 3B sapma ölçümü,9–11,21 çakıştırılan tarama 
gövdelerinin mesafe ve açı sapmalarının ölçümü12,20,24–26 ve herhangi bir 
çakıştırma olmadan eşleştirilmiş tarama gövdeleri arasındaki mesafe 
ve açı sapmalarının ölçümü1,22,27. Bu çalışmada doğruluk ve kesinlik 
sapmalarının ölçümü için tarama verilerinin çakıştırılması ile elde 
edilen karekök ortalama (RMS) değerleri kullanıldı. Sonuçlar Cerec 
Omnicam için 15,75 ± 2,93 µm, Trios 3 için 25,78 ± 2,22 µm doğruluk 
sapması ve Cerec Omnicam için 5,05 ± 1,61 µm, Trios 3 için 7,73 ± 1,94 
m kesinlik sapması ortaya koydu. Kısmi ark dijital implant ölçülerinin 
hassasiyetini RMS değerleri kullanarak değerlendiren benzer çalışmalar 
incelendiğinde, Imburga ve ark.11 Cerec Omnicam için 58,8 ± 1,6 µm, 
Trios 3 için 50,2 ± 2,5 µm doğruluk sapması ve Cerec Omnicam için 
26,3 ± 1,5 µm, Trios 3 için 24,5 ± 3,7 µm kesinlik sapması 
bildirmişlerdir. Mangano ve ark.10 Cerec Omnicam için 38,1 ± 8,8 µm, 
Trios 3 için 28,5 ± 0,5 µm doğruluk sapması ve Cerec Omnicam için 
43,2 ± 9,4 µm, Trios 3 için 21,0 ± 1,9 µm kesinlik sapması bulmuşlardır. 
Resende ve ark.9 Cerec Omnicam için 71 ± 35 µm, Trios 3 için 31 ± 3 
m doğruluk sapması ve Cerec Omnicam için 42 ± 19 µm, Trios 3 için 
26 ± 0,43 µm kesinlik sapması bulmuşlardır. Benzer çalışmalara kıyasla 
bu çalışmada her iki tarayıcı için daha düşük doğruluk ve kesinlik 
sapmaları elde edilmiş olması kullanılan ağız içi tarayıcıların daha 
güncel versiyona sahip olması ve taranan modelde daha az implant 
olması ile ilişkili olabilir. Yukarıda bildirilen çalışmalardan farklı olarak 
bu çalışmada, Cerec Omnicam Trios 3’ ten daha düşük doğruluk ve 
kesinlik sapması gösterdi. Bu durum operatöre bağlı farklılıklar, 
kullanılan ağız içi tarayıcıların versiyon farklılıkları ve referans tarayıcı 
farklılıkları gibi faktörlere bağlanabilir. Kaldı ki Trios 3 ve Cerec 
Omnicam’ in dahil edildiği güncel çalışmalarda Trios 3 için daha yüksek 
doğruluk,13 Cerec Omnicam için daha yüksek doğruluk28 veya 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmaması29 dahil olmak üzere çeşitli 
sonuçlar bildirmiştir. Bununla birlikte bu çalışmanın ortaya koyduğu 
tarayıcılar arasındaki yaklaşık 10,03 µm doğruluk farkı ve 2,68 µm 
kesinlik farkı klinik olarak anlamlı değildir. İlk defa Andriessen ve ark.27 
tarafından hesaplanan iki implant arasındaki klinik olarak kabul 
edilebilir mesafe sapması, 100 µm olarak birçok çalışmada da kabul 
görmektedir.5,7,15 Çalışmamızda elde edilen doğruluk ve kesinlik 
değerleri her iki tarayıcı için de klinik olarak kabul edilebilir sınır olan 
100 µm’ lik mesafe sapmasının altındadır. 

Bu çalışmanın ana kısıtlılığı, in vitro doğasıdır. İn vivo dijital ölçüler 
tükürük, ağız içi taramanın teknik zorlukları, hasta hareketleri ve ağız 
dokularının benzersiz optik özellikleri gibi çeşitli faktörlerden 
etkilenir. Ancak in vitro koşullar bu faktörleri ortadan kaldırdığı için 
elde edilen veriler klinik sonuçları tam olarak yansıtmayabilir. Bununla 
birlikte çalışmada tek bir model ve sadece iki farklı ağız içi tarayıcı 
kullanılması çalışmanın diğer kısıtlılıklarıdır. Sürekli gelişen ve 
yenilenen ağız içi tarayıcıların hassasiyetlerini her türlü klinik senaryo 
için test edecek ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ  

Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde aşağıdaki çıkarımlara ulaşıldı; 

1. Kısmi ark dijital implant ölçülerinin hassasiyeti tarayıcı tipine göre 
değişiklik gösterdi. 

2. Cerec Omnicam, Trios 3’ e göre daha yüksek doğruluk ve kesinlik 
(daha düşük sapma) gösterdi. 

3. Cerec Omnicam ve Trios 3 ağız içi tarayıcılar ile elde edilen kısmi 
ark dijital implant ölçülerinin doğruluk ve kesinlik sapması, klinik 
olarak kabul edilebilir sınırın altında bulundu. 
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