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Amag: Bu calismamin amaci, iki farkli agiz ici tarayici ile elde edilen kismi
ark dijital implant Glgiilerinin hassasiyetini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler: Cerec Omnicam ve Trios 3 agiz ici tarayicilarin
hassasiyetleri dogruluk ve kesinlik parametreleri ile degerlendirildi. iki
implant analogu bulunan bir al¢1 model agiz ici tarayicilar ile taranarak test
taramalar elde edildi (n=10). Ayn1 model bir masaiisti tarayici ile taranarak
referans tarama verisi elde edildi. Test taramalarindaki tarama govdeleri ile
referans tarama govdeleri bir tersine miihendislik yaziiminda cakistirildi ve
lic boyutlu sapmalar hesaplanarak dogruluk verileri elde edildi. Test
taramalannin birbiri ile cakistirilmasi ile elde edilen sapmalar ise kesinlik
verileri olarak kaydedildi. Verilerin dagilim Shapiro-Wilk testi kullanmlarak
degerlendirildi. Tarayicilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar
Bagimsiz ornekler t testi ile incelendi.

Bulgular: Cerec Omnicam ve Trios 3 arasinda hem dogruluk hem de kesinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Cerec Omnicam
ile gerceklestirilen taramalarin ortalama dogruluk sapmasi degeri 15,75 +
2,93 pum iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama dogruluk
sapmasi degeri 25,78 + 2,22 pm olarak elde edildi. Cerec Omnicam ile
gerceklestirilen taramalarin ortalama kesinlik sapmas1 degeri 5,05 + 1,61 pm
iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama kesinlik sapmasi degeri
7,73 + 1,94 um olarak elde edildi.

Sonug: Kismi ark dijital implant olciilerinin hassasiyeti tarayici tipine gore
degisiklik gosterdi. Bununla birlikte her iki tarayicimin dogruluk ve kesinligi,
klinik olarak kabul edilebilir sininn altinda bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, dijital implant Olciisi, tarayic
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 pm,
whereas the mean trueness deviation value of Trios 3 was 25.78 + 2.22 pm.
The mean precision deviation value of Cerec Omnicam was 5.05 + 1.61 um,
while the mean precision deviation value of Trios 3 was 7.73 + 1.94 ym.

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

GIRIS

Ag1z ici tarayicilar, dis hekimliginde hem dis destekli hem de implant
destekli restorasyonlarda dijital oOlciilerin alinmasinda kullanilan
cihazlardir. Geleneksel 6lci yontemlerine kiyasla, agiz ici tarayicilar
sayesinde daha hizli, daha hassas ve daha konforlu olcu almak mimkin
hale gelmistir."? Tim bu avantajlan sayesinde agiz ici tarayicilarin
kullamimi hizla yayginlasmakta ve dis hekimligi pratigi dijital is akisina
dogru hizla evrilmektedir. Bu nedenle, agiz ici tarayicilarin
hassasiyetinin  degerlendirilmesi, dis hekimligi uygulamalarinda
verimliligi ve hasta memnuniyetini artirmak adina 6nemli bir arastirma
alanidir.

Olcii hassasiyeti (accuracy), restorasyonlarin pasif uyumu ve uzun
dénem basarist acisindan kritik onem tasir. Hassasiyet, dogruluk
(trueness) ve kesinlik (precision) agisindan tanmimlamir (1S05725-1).3
Dogruluk, elde edilen dlgliniin, nesnenin gercek boyutlarina ne kadar
yakin oldugunu ifade eder. Kesinlik ise nesnenin tekrarlanan 6lciimleri
arasindaki cihazin tutarliigi olarak tammlanir. Agiz ici tarayicilar ile
gerceklestirilen disli ark taramalarinin hassasiyetinin geleneksel
olciilere esit veya onlardan Ustiin oldugu bildirmistir.? Dijital implant
olciilerinde dissiz arklarin taranmasi ise dogal dislerin taranmasina gére
daha buiyuk zorluklar icerir. Dissiz ark bolgelerinde geometrik yapilarin
olmamasi ve kullamlan birden cok ozdes tarama govdesi olmasi
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nedeniyle dijital implant taramasi sirasinda bircok benzer goriintii elde
edilir. Nihai modelin olusturulmasi sirasinda bu goriintiilerin hatali
birlestirilmesi sonucu daha yiiksek sapmalar olusabilir.” Bunun
yaninda agiz i¢i tarayicilarin hassasiyeti tarama mesafesi, tarama
deseni, tarayici tipi, tarama govdesi tipi ve operator deneyimi gibi bir
cok faktorden etkilenmektedir.®' Giiniimiizde 151k kaynagi, calisma
prensibi, dosya formati ve isletim sistemi gibi 6zelliklere gore farkliik
gbsteren bir cok farkli agiz ici tarayicn mevcuttur.’®' Onceki
calismalar, dijital implant olciilerinin hassasiyetinin tarayici tipine
gore degistigini ortaya koymustur.® 3182 Bununla birlikte agiz ici
tarayicilarin surekli gelismesi ve yaziimlarinin giincellenmesi, yeni
bilimsel calismalara olan ihtiyaci da beraberinde getirmektedir.

Bu calismanin amaci, iki implanta sahip kismi dissiz bir arkta, farkl
tarama teknolojisine sahip iki farkli agiz ici tarayici ile elde edilen
dijital implant olciilerinin hassasiyetini dogruluk ve kesinlik agisindan
degerlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi dijital implant élciilerinin
hassasiyetinin tarayici tipinden etkilenmeyecegi yoniindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Cerec Omnicam versiyon 5.2 (Dentsply Sirona, Charlotte,
Kuzey Carolina, ABD) ve Trios 3 versiyon 20.1.2 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) olmak {zere iki farkli agiz ici tarayicimin dogrulugu
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degerlendirildi. Lateral kesici dis bolgelerine yerlestirilmis 4,6 mm
capinda iki implant analogu (Implant Analog, Institut Straumann AG,
Basel, isvicre) bulunan bir maksiller alc1 model, ana model olarak
kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1. Ana model.

Tarama govdeleri (CARES Mono tarama govdesi, Straumann), ana
modeldeki implant analoglarina vidalandi. Ana model ISO 12836
sertifikali 4 pm hassasiyete sahip bir dental laboratuvar tipi masaiistii
tarayic1 (Vinyl High Resolution, Smartoptics, Oslo, Norveg) ile
taranarak referans tarama verileri elde edildi. Ana model her bir agiz
ici tarayic1 ile 10’ ar kez taranarak test gruplan olusturuldu. Tim
dijital taramalar deneyimli bir protez uzmani (T.S.) tarafindan
yapildi. Yorgunlukla ilgili hatalarn onlemek icin her grup icin farkl
giinlerde taramalar yapildi. Her grup icin dijital Olciiler
gerceklestirilmeden 6nce agiz ici tarayicilar kalibre edildi. Ogrenme
yanliigini en aza indirmek icin deneyden 6nce her bir tarayiciyla ii¢
tarama gerceklestirildi. Tarayicilarin sogumasim saglamak icin iki
tarama arasinda 5 dakikalik standart bir bekleme siiresi uygulandi.
Tum taramalar, implantlara komsu iki disi icerecek sekilde 24 no’ lu
disten baslayarak 14 no’ lu disin distaline kadar surekli bir hareketle
ve sirkiiler teknik ile gerceklestirildi.?

Dogruluk ve kesinlik élciimleri icin referans ve test tarama verileri bir
bilgisayar destekli tasarim programina (Exocad dental DB 3.1, Align
Technology, Darmstadt, Almanya) aktarildi. Taramalardaki tarama
govdelerinin her biri dijital kiitiphanedeki orijinal tarama govdeleri
ile degistirildi ve analizlerde kullanilmak lizere standard tessellation
language (STL) formatinda yeni bir dosya olarak kaydedildi. Bu islem,
modelin analizde kullanilmayacak kisimlarin1 uzaklastirarak yalnizca
tarama govdelerinin karsilastirilmasina izin verdi. Daha sonra bu
veriler bir 3B nokta bulutu isleme yaziimina (CloudCompare versiyon
2.13, CloudCompare.org) aktarildi. Dogruluk olciimii icin her bir test
taramasindaki tarama govdeleri ile referans taramadaki tarama
govdeleri cakistinldi. Cakistirma islemi iki farkli prosedur ile
gerceklestirildi. ilk olarak test ve referans taramasindaki tarama
govdeleri ylizeyinde lic nokta eslestirilerek kabaca hizalandi. Bundan
sonra, yazilimin "best-fit" hizalama algoritmasi islevi ile nihai
cakistirma gerceklestirildi. Bu algoritma sayesinde cakistirilan iki
model arasindaki 3B sapma, karekok ortalama (RMS) hatasi olarak
yazilim tarafindan hesaplandi (Sekil 2). Kesinlik 6lciimiinde de ayni
prosedur kullanildi ancak her bir gruptaki 10 test taramasi referans
taramasi ile degil birbiri ile cakistirilarak 3B sapmalar hesaplandi.
Sonug olarak dogruluk degerlendirmesinde her grup icin 10 6lciim
gerceklestirilirken kesinlik degerlendirmesinde her grup icin 45 6l¢ctim
yapildi.

Sekil 2. Cakistinlan tarama govdeleri ve tarama govdeleri arasindaki
sapmalarin 3B kolorimetrik haritasi. Yesil renk tam uyumu gosterirken
kirmizi renk pozitif sapmalari, mavi renk ise negatif sapmalarn
gostermektedir.

Veriler, SPSS yazilimi siiriim 22.0 (IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak degerlendirildi. Tarayicilar arasindaki istatistiksel olarak
anlamli farklari incelemek icin Bagimsiz ornekler t testi yapildi.
Anlamllik diizeyi .05 olarak belirlendi.

Orneklem sayis1 dogruluk ve kesinlik parametreleri icin ayn ayn
hesaplandi. Dogruluk parametresi dikkate alindiginda %95 giiven (1-a),
%90 test giicli (1-8), d=1,540294 etki biyiikliigii ile Bagimsiz 6rnekler t
testi power analizi sonucuna gore her bir grupta 10 tarama olmak uzere
toplamda 20 tarama yapilmasi gerektigi hesaplandi. Kesinlik
parametresi dikkate alindiginda ise %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-
B), d=3,273745 etki biyikligl ile Bagimsiz ornekler t testi power
analizi sonucuna gore her bir grupta 4 tarama olmak lizere toplamda 8
tarama vyapilmasi gerektigi goriildi." Bu calismada hassasiyet
parametrelerini degerlendirebilmek icin her bir grupta 10 tarama
olmak Uizere toplamda 20 tarama gerceklestirildi.

BULGULAR

Cerec Omnicam, Trios 3’ e gore istatistiksel olarak daha diisiik 3B
dogruluk sapmasi gosterdi (p<0,001; Sekil 3). Cerec Omnicam ile
gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B dogruluk sapmasi 15,75 + 2,93
pm iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B dogruluk
sapmasi 25,78 + 2,22 om olarak elde edildi (Tablo 1).
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Sekil 3. Her tarayicinin 3B dogruluk sapmasini gosteren kutu
grafikleri.
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Tablo 1. 3B dogruluk ve kesinlik sapmalan

Dogruluk sapmasi

o 15,75 = 2,93 25,78 + 2,22 8,632 <0,001
(n=10)
Kes";'r:“:jas’;mas' 5,05 = 1,61 7,73 + 1,94 7,128 <0,001

'Bagimsiz ornekler t testi; ortalama * standart sapma.

3B kesinlik sapmas1 ortalama degerleri gruplara gére anlamli farklilik
gosterdi (p<0,001; Sekil 4). Cerec Omnicam ile gerceklestirilen
taramalarin 3B ortalama kesinlik sapmas1 5,05 + 1,61 ym iken Trios 3
ile gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B kesinlik sapmas1 7,73 +
1,94 pm olarak elde edildi (Tablo 1).
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Sekil 4. Her tarayicinin 3B kesinlik sapmasini gosteren kutu grafikleri.
TARTISMA

Bu calisma, iki farkli agiz ici tarayicinin iki implantl kismi ark dijital
implant dlciileri icin hassasiyetini dogruluk ve kesinlik agisindan analiz
etti. Sonuclar tarayicilar arasinda hem dogruluk hem de kesinlik
acisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikardigi icin calismanin sifir hipotezi
reddedildi.

Ag1z ici tarayicilar dis yiizeyinin, dis etlerinin ve implant tarama
govdelerinin seklini dogrudan hasta agzinda optik olarak olcerek ¢
boyutlu veriler elde eder. Elde edilen tiim verileri isleyerek taranan
yapilarin sanal modellerini olustururlar. Veri yakalama ilkeleri “optical
triangulation”, “confocal microscopy”, “stereophotogrammetry” ve
“active wavefront sampling” olarak degisiklik gosterebilir.'® Tarama
teknolojilerine bagli olarak tarayici hassasiyeti de degisebilir. Bu
sebeple bu calismada “optical triangulation” ve “confocal microscopy”
teknolojilerini kullanan Cerec Omnicam ile “confocal microscopy”
teknolojisini kullanan Trios 3 marka agiz ici tarayicilarin hassasiyetleri
degerlendirildi.>"” Agiz ici tarayicilarin hassasiyeti degerlendirilirken
referans tarayici olarak koordinat &lcim cihazi,>'" endistriyel
tarayici®™ ya da dental laboratuvar tipi masalisti tarayici’®?
kullanilabilir. Bu calismada referans tarayic1 olarak benzer
calismalarda oldugu gibi yiiksek hassasiyetli bir dental laboratuvar tipi
masalistii tarayic1 tercih edildi.”®?

Bu calismanin sonuclarina benzer olarak daha onceki bircok calismada
kismi ark dijital implant Glcilerinin hassasiyetinin cogu tarayici tipine
gore degistigi bildirilmistir. Resende ve ark.’ lic implanta sahip bir
kismi ark taramasinda iki farkli agiz ici tarayic1 arasinda dogruluk
acisindan anlamli fark oldugunu ancak kesinlik agisindan benzer
sonuclar sergilediklerini bildirmislerdir. Benzer bir calisma tasariminda
Imburga ve ark." dort farkli agiz ici tarayicinin dogruluk ve kesinlik
sapmasint  degerlendirmisler ve benzer bir sonu¢ bulmuslardir.
Mangano ve ark.™ ii¢c implantli kismi ark dijital implant olculeri icin
dort farkli agiz ici tarayicimin dogruluk ve kesinlik sapmalarim
degerlendirmis ve her iki parametre icin farkli tarayicilar arasinda
istatistiksel olarak onemli farklliklar bulundugunu bildirmislerdir.
Fliigge ve ark." iki implantli ve bes implantli kismi dissiz iki ayr model
icin Uc farkl agiz ici tarayicinin kesinlik sapmalarini degerlendirdikleri

calismada kesinlik sapmalarinin test edilen cihazlar, tarama govdeleri
arasindaki mesafe ve aci bakimindan o©nemli Olciide farklilik
gosterdigini bildirmislerdir. Chew ve ark.? iki implanta sahip kismi
dissiz model taramas icin ii¢ farkli agiz ici tarayicinin dogrulugunu
degerlendirmisler ve tarayicilar arasinda karsilastinlabilir sapma
degerleri oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, Marghalani ve
arkadaslarinin?' yaptig1 benzer bir calisma ile desteklenmistir.

Daha onceki calismalarda agiz ici tarayicilarin hassasiyetini belirlemek
icin farkli yontemler kullanilmistir. Bu nedenle sonuclari yorumlarken
kullanilan bu teknikler goz ontinde bulundurulmalidir. Kullanilan 6l¢im
yontemleri genel olarak su sekilde simflandinlabilir:* Tarama
verilerinin cakistinlmasi ile elde edilen karekok ortalama (RMS)
degerleri kullamlarak genel 3B sapma 6l¢ciimii,®'"?! cakistirilan tarama
govdelerinin mesafe ve aci sapmalarinin 6l¢iimii'?2%2426 ve herhangi bir
cakistirma olmadan eslestirilmis tarama govdeleri arasindaki mesafe
ve a¢1 sapmalarinin 6l¢timi™?%, Bu calismada dogruluk ve kesinlik
sapmalarninin olcimu icin tarama verilerinin cakistinlmasi ile elde
edilen karekok ortalama (RMS) degerleri kullanildi. Sonuclar Cerec
Omnicam icin 15,75 + 2,93 pym, Trios 3 icin 25,78 + 2,22 ym dogruluk
sapmasi ve Cerec Omnicam icin 5,05 + 1,61 pm, Trios 3 icin 7,73 + 1,94
om kesinlik sapmasi ortaya koydu. Kismi ark dijital implant olcilerinin
hassasiyetini RMS degerleri kullanarak degerlendiren benzer calismalar
incelendiginde, Imburga ve ark." Cerec Omnicam igin 58,8 + 1,6 ym,
Trios 3 igin 50,2 + 2,5 pm dogruluk sapmasi ve Cerec Omnicam igin
26,3 + 1,5 pm, Trios 3 icin 24,5 + 3,7 pm Kkesinlik sapmasi
bildirmislerdir. Mangano ve ark.10 Cerec Omnicam icin 38,1 + 8,8 ym,
Trios 3 igin 28,5 + 0,5 pm dogruluk sapmas1 ve Cerec Omnicam igin
43,2 + 9,4 pm, Trios 3 icin 21,0 + 1,9 pm kesinlik sapmasi bulmuslardir.
Resende ve ark.® Cerec Omnicam icin 71 + 35 pym, Trios 3 icin 31 + 3
om dogruluk sapmasi ve Cerec Omnicam icgin 42 + 19 um, Trios 3 icin
26 + 0,43 pm kesinlik sapmasi bulmuslardir. Benzer calismalara kiyasla
bu calismada her iki tarayici icin daha diisiik dogruluk ve kesinlik
sapmalan elde edilmis olmasi kullamlan agiz ici tarayicilarin daha
giincel versiyona sahip olmasi ve taranan modelde daha az implant
olmasi ile iliskili olabilir. Yukarida bildirilen calismalardan farkli olarak
bu calismada, Cerec Omnicam Trios 3’ ten daha disiik dogruluk ve
kesinlik sapmas1 gosterdi. Bu durum operatore bagli farkliliklar,
kullanilan agiz ici tarayicilarin versiyon farkliliklan ve referans tarayici
farkliliklarn gibi faktorlere baglanabilir. Kald1 ki Trios 3 ve Cerec
Omnicam’ in dahil edildigi glincel calismalarda Trios 3 icin daha yiiksek
dogruluk,” Cerec Omnicam igin daha vyiksek dogruluk?® veya
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi?® dahil olmak iizere cesitli
sonuclar bildirmistir. Bununla birlikte bu calismanin ortaya koydugu
tarayicilar arasindaki yaklagik 10,03 pm dogruluk farki ve 2,68 pm
kesinlik farki klinik olarak anlamli degildir. ilk defa Andriessen ve ark.?
tarafindan hesaplanan iki implant arasindaki klinik olarak kabul
edilebilir mesafe sapmasi, 100 pm olarak bircok calismada da kabul
gormektedir.>”"® Calismamizda elde edilen dogruluk ve kesinlik
degerleri her iki tarayici icin de klinik olarak kabul edilebilir sinir olan
100 ym’ lik mesafe sapmasinin altindadir.

Bu calismanin ana kisitliligs, in vitro dogasidir. in vivo dijital élciiler
tiikiiriik, agiz ici taramanin teknik zorluklan, hasta hareketleri ve agiz
dokulaninin benzersiz optik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden
etkilenir. Ancak in vitro kosullar bu faktorleri ortadan kaldirdig icin
elde edilen veriler klinik sonuclar tam olarak yansitmayabilir. Bununla
birlikte calismada tek bir model ve sadece iki farkli agiz ici tarayici
kullanilmas1 calismamin diger kisitliiklaridir. Siirekli gelisen ve
yenilenen agiz ici tarayicilarin hassasiyetlerini her tiirli klinik senaryo
icin test edecek ileri calismalara ihtiyac vardir.

SONUC
Bu calismanin sinirlamalar dahilinde asagidaki ¢ikarimlara ulasilds;

1. Kismi ark dijital implant olciilerinin hassasiyeti tarayici tipine gore
degisiklik gosterdi.

2. Cerec Omnicam, Trios 3’ e gore daha yiiksek dogruluk ve kesinlik
(daha dustik sapma) gosterdi.

3. Cerec Omnicam ve Trios 3 agiz ici tarayicilar ile elde edilen kismi
ark dijital implant dlciilerinin dogruluk ve kesinlik sapmasi, klinik
olarak kabul edilebilir sininn altinda bulundu.
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