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Tam Dissiz Dental Arklarin Dijital Kaydi: Guncel Yaklasimlara Bir Bakis
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Tam dissiz arklarin dijital kayd1 bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar
destekli iiretim sistemleri ile dis hekimligi alamna girmistir. Baslangicta
geleneksel yontem ile alinan olcller indirekt yontem ile dijital ortama
aktanlmistir. Dokularin direkt kaydini saglayan agiz ici tarayicilar ile indirekt
yontemde geleneksel Olcli asamalarina bagli hatalarin oniine gecmek
amaclanmistir. Ayrica agiz ici tarayicilar ile islem siiresinin kisaltilmasi,
hasta konforunun arttirilmasi, gerekli laboratuvar asamalarinin azaltilmasi
gibi avantajlar elde edilmistir. Ancak yine de kenar tikamasim saglayacak
periferal dokularin hareketi, oral mukozanin net referans alanlar agisindan
yetersiz olmasi gibi zorluklar bulunur. Bu durum tarama sirasinda agiz ici
tarayicinin goriintii birlestirme algoritmasinda hataya yol acabilir ve kaydin
dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle tam dissiz arklarin direkt
dijital kaydinda agiz ici tarayicilarin rutin klinik kullamm giinimiizde hala
miimkiin degildir. Bircok arastirmaci tam dissiz arklarda agiz ici tarayicilarin
kullammin gelistirmek icin farkli tarama stratejileri, ekartasyon araglan ve
teknikler gelistirmistir. Bir diger sorun ise dijital ark taramalarinin ¢eneler
aras iliskiye uygun olarak hizalanamamasidir. Bu asama icin mutlaka fiziksel
bir kayit alinmasi ve bu kaydin dijital ortama aktarilmasi gerekmektedir.
Tim bu veriler 15181nda agiz ici tarayicilarin tam dissiz arklarin kaydinda
kullanim1 umut verici olup, dijital sistemlerin hizla gelisimi ve yeni
yontemlerin gelistirilmesi ile yakin gelecekte bu konudaki bircok
yetersizligin ortadan kaldinlabilecegi gercegi kacinilmazdir.
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ABSTRACT

The digital record of complete edentulous arches has entered the field of
dentistry through computer-aided design/computer-aided manufacturing
systems. Initially, impressions taken with traditional methods have been
transferred to digital platforms through indirect methods. In order to
overcome errors associated with traditional impression stages in the
indirect method, intraoral scanners enabling direct tissue recording have
been introduced. Additionally, advantages such as shortening processing
time, increasing patient comfort, and reducing necessary laboratory stages
have been achieved with intraoral scanners. However, challenges remain,
such as the movement of peripheral tissues necessary for achieving
peripheral seal and the inadequacy of oral mucosa as clear reference areas.
This may lead to errors in the image stitching algorithm of intraoral
scanners during scanning, negatively affecting the accuracy of the record.
Therefore, routine clinical use of intraoral scanners for direct digital
recording of complete edentulous arches is still not feasible today. Many
researchers have developed different scanning strategies, registration
tools, and techniques to improve the use of intraoral scanners in complete
edentulous arches. Another issue is the inability to align digital arch scans
appropriately to the interarch relationship. For this stage, it is essential to
take a physical record and transfer it to the digital environment. In light of
all this data, the use of intraoral scanners for recording complete
edentulous arches is promising, and it is inevitable that many shortcomings
in this regard can be overcome in the near future with the rapid
development of digital systems and the introduction of new methods.

Keywords: Complete Edentulism, digital technology, dental impression
techniques

Giris

Bir tam protezin optimum islevi, agiz ortaminda tam protezin ig
yiizeyinin ve periferik sizdirmazlik alaninin doku ile yiiksek uyumuna ve
tikirik ile saglanan koheziv kuvvetlerin retansiyona katkida
bulunmasina baglidir." Bu unsurlarin saglanmasinda ilk asama kayit
alimidir. Doku destekli tam protez kayd1, tam dissiz agizda bulunan tim
protez destekleyici, stabilize edici ve tikama saglayan kenar alanlarin
negatif kaydi olarak tammlamr.2 Doku destekli tam protezlerin
guinimiuze kadar gelen geleneksel olcustinde bircok farkli materyal ve
teknik ortaya atilmistir. Bu teknik ve materyallerin bir kismi klinik
ihtiyaclar dogrultusunda, protezi destekleyen dokularin morfolojik,
fizyolojik ozellikleri ve kullanilan ol¢u prensibinin dokuya etkisi gibi
konularda artan bilgi birikimi sonucuna bagl olarak terk edilmistir. Bir
kismi ise klinik gereksinimler dogrultusunda gelistirilmeye devam
edilmistir. Protetik alanlarn degerlendirilmesi ve kisisel kasik uretimi
icin alinan ilk ol¢uyu takiben ana modelin eldesi ve bu model tizerinde
protezin hazirlanmasi amaciyla bir son olclyii iceren iki asamali olcii
teknigi, giinlimiizde tam protezler icin hala altin standart olarak
kullamlmaya devam etmektedir.3*

Geleneksel yontemlerin dogrulugu kanmitlanmis uzun bir gecmisi olsa da,
dogru sonuclar icin hala olguya uygun materyal ve teknigin secimi ile
alinan hassas bir 6lcii gereklidir.’ Olcii alma sirasinda hatali kasik secimi,
asir veya yetersiz basing uygulanmasi, uygun olmayan sterilizasyon

Gonderilme Tarihi/Received: 9 Haziran, 2024
Kabul Tarihi/Accepted: 24 Temmuz, 2024
Yayinlanma Tarihi/Published: 19 Agustos, 2024

Atif Bilgisi/Cite this article as: Kahya Karaca S, Hekimoglu C. Tam Dissiz Dental Arklarn Dijital Kaydi: Giincel

Yaklasimlara Bir Bakis. Selcuk Dent J 2024;11(2): 231-236 Doi: 10.15311/ selcukdentj.1498338

yontemi, Olcliniin  agizdan uzaklastinlmas1  sirasinda  ugradig
deformasyon, hatali saklama kosullar gibi yontemsel hatalarin disinda,
olcli materyalinin boyutsal degisiklikleri gibi fiziksel simirlamalar
prosedir boyunca meydana gelebilecek potansiyel hatalar, olclinin
dogrulugunu etkileyebilir.*® Tiim bu islem basamaklarimin gerektirdigi
hassasiyet, artan maliyet ve ek laboratuvar asamalar gibi gereklilikler
hekimleri daha basitlestirilmis oOlci yontemlerine yoneltmistir.
Klinisyenler bu amacla kenar sekillendirme ile beraber son olciinin
alindig1 tek asamali yontemleri kullanmaya yonelmislerdir.'® Calismalar
bu yontemin iki asamali yonteme benzer sonuglar verdigi ve tam dissiz
hastalarin bilyiik cogunlugu icin yeterli olabildigi belirtilmistir.' Ancak
islem basitlestirilse de geleneksel yonteme ait dezavantajlardan
tamamiyle kacinmak mumkun olmamistir.

Mevcut sorunlarin veya yetersizliklerin giderilmesi amaciyla dijital
teknolojiler tim diinyada bircok alanda yer aldig1 gibi dis hekimligi
uygulamalarinda da kullanilmaya baslanmistir. Dis hekimliginde dijital
uygulamalar ilk olarak bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar destekli
tiretim (BDT/BDU, CAD/CAM) sistemleri ile 1980’li yillarin basinda
alammiza girmistir.”? BDT/BDU sistemleri ile is akisim kolaylastirmak,
tretim  sireclerini  hizlandirmak ve  geleneksel  olciilerin
dezavantajlarnin iistesinden gelmek amaclanmistir. Daha sonra Maeda
ve ark. 1994 yilinda geleneksel yontemle aldiklarnn tam dissiz ark
olcilerini Uc boyutlu (3B) lazer tarayici ile dijitalize ettikleri indirekt
dijital 6lcli yontemini tammlamistir.”® indirekt dijital 6lcii ise
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geleneksel yontem ile alinmis bir 6lcu yuzeyinin veya geleneksel olcu
lizerinden duretilen dental modelin bir ekstraoral ya da intraoral
tarayici ile dijital kaydimin yapilmasidir (Sekil 1).' Bu dijital siirec,
verilerin dijital olarak saklanabilmesi, laboratuvara kolay aktarimi
acisindan umut verici olsa da, geleneksel olcii alim ve al¢i model
lretimi  hala gerekliligini  korudugu icin, ({retim sirecinin
basitlestirilmesini tam olarak saglayamamistir.'

Agiz ici tarayicilarin (AIT) gelistirilmesi ile dokularin direkt kaydi
miimkiin olmustur. Direkt dijital 6lcii, agiz ici dokluarin optik bir agiz
ici kamera ile algilanip es zamanli olarak bir yazilim araciligiyla dijital
hale getirildigi kayit yontemidir (Sekil 2). Dis ve implant destekli sabit
protezler icin AIT’ler kullamlarak direkt dijital 6lcii alinabildigi ve
geleneksel yontemdekine benzer veya daha iyi dogrulukta olduklar
gosterilmistir.>'®"  Bunun iizerine AiT’lerin  kullamm alam
genislemistir, son donemde ilgi hizla artarak tam protezlerin ol¢usi
icin de kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel 6l¢li yontemine ait
bircok zorluga ¢ozim bulsa da, kaydedilen doku &zelliklerine bagli
zorluklar sebebiyle rutin kullanimi tartismalidir. '

Sekil 1. Iki asamali ydntem ile alinan geleneksel 6lciiniin bir agiz ici
tarayici ile indirekt dijital kayd

Sekil 2. Ag1z ici tarayici ile doku yiizeyinin direkt dijital kayd
1. Tam Dissiz Arklarin Kaydinda Agiz ici Tarayicilarin Avantajlar

Klinik uygulamalarda dissiz arklarin agiz ici tarayiai ile dijital kaydi
hasta ve hekim icin pratik yaklasimlar sunmaktadir. Agiz ici tarayici,
klinik asamada fiziksel bir olci materyali olmadan tamamen dijital bir
olcli yaklasimiyla dokularin kaydedilebilmesi avantajlarin1 saglar.
Sonucta geleneksel dlcli asamasina bagl gelisen hasta rahatsizligini ve
olci malzemelerine kars1 gelisebilecek alerji sorunlarini ortadan
kaldinr." Hastalar agiz ici tarayici kullamminin daha az anksiyete ve
mide bulantisina neden oldugunu bildirmis ve geleneksel o&lciilere
kiyasla daha konforlu olarak degerlendirmislerdir.?

Tarama sirasinda agiz ici dokularin es zamanli olarak gorsellestirilmesi

ve 6lcii yeterliliginin anlik degerlendirilebilmesi 6nemli avantaj saglar.
Ayrica AiT’lar ile alinan kayitlar klinisyen ve dental laboratuvar
arasindaki iletisimi kolaylastirir. Olcii malzemelerinin deformasyonuna
bagli olabilecek hatalar ve laboratuvara fiziki transferin ortadan
kaldinlmasi ile teknisyenlere daha kolay ve dogru bilgi aktarimi saglar.
Geleneksel yontemdeki fiziksel olcilerin ve al¢t modellerin saklanmasi
ihtiyac1 ortadan kalkar.' Dolayisiyla dijital verilerin sanal ortamda
saklanmasi ve aktarim kolaylig1 dijital kaydin geleneksel yontemlere
gore acik avantajlandir.?"22

Ozellikle geleneksel &lcii aliminin zor olabilecegi mesnetsiz kret veya
“undercut” bulunan tam dissiz arklarin mukostatik kaydinda kolaylik
saglayabilir.? Ayrica total dis cekimi planlanan hareketli ve prognozu
limitsiz dislerin ve bu disler {izerinde yer alan protezlerin varliginda,
cekim oncesinde maksillomandibular iliskinin kaydini iceren 6n kayitlar
alinabilir. On kayitlar tam1 ve tedavi planlamasi, uygun
maksillomandibular iliskinin korunmas1 amaciyla kullanilabilir. Ayrica
cekim sonras1 tam dissiz arktan alinan kayit ile eslestirilerek aninda
(immediate) gecici tam protez veya diagnostik amacli tam protez
tiretimi yapilabilir.2* implant uygulamasi planlanan tam dissiz olgularda
bu iki kaydin eslestirilmesi implant konumlarinin belirlenmesinde
hekime yol gosterici olabilir. AIT’in bir diger avantajli kullamm alam
ise olguya ait protezin yenilenmesi amaciyla tam protezlerin
kopyalanmasinda mevcut protez kullanilarak alinan geleneksel
6lciilerin indirekt dijital kaydini saglamasidir.?

2. Tam Dissiz Arklarin Dijital Kaydinda Agiz ici Tarayicilarin
Sinirhibiklan

2.1. A1z ici Tarayicilar ile Alinan Kaydin Dogrulugu

Dissiz arklarin direkt dijital kaydinin dogrulugu hala tartisitmaktadir.?
Clinkii bu olgularda agiz ici taramalarin dogrulugunun kesin ol¢cimi
zordur. Agiz ici taramalarin protezi tasiyacak dokularin anatomisiyle
dogrudan Uc boyutlu olarak karsilastirilmasi ile ancak kesin Glclim
yapilabilir. Buna karsin, tam dissiz dental arklar icin bir dental model
kullanilarak yapilabilen referans olcumiin burada yapilmast mumkun
degildir. Bu nedenle yapilan calismalarda deneysel tasarim, agiz ici
taramalarin  geleneksel bir olciiden elde edilen modellerle
karsilastinilmasi seklinde gerceklesmektedir.?-*° Elde edilen veriler ile
yalmzca referans kabul edilen oOlcliye gore dogruluk degeri
belirlenmektedir. Ayrica tam protez Uretimi icin agiz ici taramalarin
dogrulugunun yeterli kabul edilebilmesi icin bir simr deger tamm
eksiktir. Dolayisi ile Uiretim stirecinin dogruluguna etkisini net olarak
yorumlamak pek olasi degildir. Bu verilerin cogu, tam dissiz arklardan
alinan farkli dental olciiler lizerinde yapilan in vitro calismalardan
saglansa da giincel in vivo calismalar da mevcuttur.’®3* In vivo
calismalar dissiz arklarin agiz ici taramalarinin dogrulugunu géstermis
olsa da, tim klinik senaryolarda uygulanabilirligi ve rutin klinik
kullanim icin uygunluklar hala tartismalidir,26:33-3

Direkt dijital olci dogrulugunun Gzel tarama stratejileri ile arttigi
gosterilmistir.® Tarama stratejisi, tarayicinin tarama alam Uzerinde
belirli bir hareket modelini takip etmesidir. Tarama stratejisinin etkisi
daha cok disli arklar tizerinde arastinilmis olsa da, tam dissiz arklar igin
yapilan in vitro calismalar da bulunmaktadir.’-* Dissiz arklarin
taranmasi icin farkli stratejiler ve teknikler tanmimlanmistir ancak
dogruluklarina yonelik degerlendirmeler yetersizdir.26:3%4-42 En uygun
tarama stratejisi konusunda ise kesin bir fikir birligine varilamamistir.
Ayrica cogu agiz ici tarayici dreticisinin de kendi sistemleri icin belirli
bir tarama stratejisi bulunmaktadir. Yine de dissiz arklarnn agiz ici
taramasinin etkinligini ve dogrulugunu artirmak icin ideal olarak
tarama boyunca bir tarama stratejisi takip edilmelidir. Tarama
stratejisinin takibine ek olarak uretici firmalar tarama sirasinda agiz
ici tarayicinin yazay zeka destegi ile kullamilmasini 6nermektedir.

Farkli kayit teknikleri ve materyallerinin dogrulugu klinik calismalar ile
karsilastinlmistir.3*#* Chebib ve ark. agiz ici taramanin dogrulugunun
kenar sekillendirmesi yapilan iki asamali geleneksel olclye gore sapma
gosterdigi, ancak kenar sekillendirme yapilmayan 6lgiilerden 6nemli
olciide farkli olmadigin bildirmistir.3* Bu sonuclar, tam dissiz arklarin
dijitallestirilmesinin  glivenilir  bir  teknik oldugunu dogrular
niteliktedir. Dijital taramanin eksik yonlerinin, periferal simir alanlari
ve doku uyumunda referans taramadan 1 mm'ye kadar sapma
gorilebilmesi olarak bildirilmistir. Geleneksel olclilerin periferal
simirlan agiz ici taramayla aynm olciide diizeltildiginde, elde edilen
dogruluk degerinin iyilestigi ve agiz ici taramalar ile geleneksel
olciilerin istatistiksel olarak benzer oldugu bildirilmistir.343¢
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2.2. Protez Sinirlarinin Kaydinda Zorlayic1 Faktorler

Tam protezlerde alinan 6lcu ile protezlerin retansiyon, stabilite ve
etkin islevi icin cevresel sizdirmazlik saglayacak sinir formunun
olusturulmas1 amaclanir. Temelde elde edilen dijital kayitlann
mukostatik veya geleneksel kayitlarin mukokompresif dogasiyla ilgili
yontemsel farkliliklar heniiz yeterince acikliga kavusturulmamistir.
Her iki kayit yonteminde de protez kenarlarinin tayini birbirinden
farklidir. Protez kenarlan Geleneksel yontemde kasik kenarlarina
uygulanan kenar sekillendirme islemi ile fonksiyonel olarak
kaydedilir.* Direkt dijital kayitlarda ise ekartasyon altinda dokular
stabil olarak kaydedilir. Ancak agiz ici tarayicilar ile sulkuslarin
fonksiyonel derinligi ve genisliginin kaydedilmesi klinik olarak
zorlayicidir. Nihai sinirlar ise agiz ici tarayiciya ait yazilim programi
icerisinde hekimin klinik tecriibesi, mukogingival hattin konumu ve bu
hat cevresindeki renk degisikliklerinden faydalanilarak dijital ortamda
belirlenir.

Dissiz arklarin direkt dijital olcusiinde, dokular mukostatik olarak
kaydedilse de periferal tikama saglayacak sinir bélgesinin fonksiyonel
olarak sekillendirilmesi agiz ici tarama ile hala mimkin degildir. Lo
Russo ve ark. bu durumun bir dezavantaj olmadiginmi belirtmistir.*
Clinkii mukostatik olci prensibinde protez retansiyonu periferal tikama
ile degil, protez kaidesinin doku ile uyumu sonucu olusan yiizey gerilimi
ile saglanir. Yiizey gerilimi retansiyonu etkilemeksizin daha kisa protez
kenarlarina izin verir. Ancak asir kisa protez kenarlarindan retansiyon
ve stabilitede azalma ve dudak-yanak desteginde bozulma olasiligi
nedeni ile kaginilmalidir.®® Agiz ici tarayici ile alinan mukostatik
olclinlin fonksiyonel hareketlerin yoklugunu telafi edip etmedigi ve bu
kayit tekniginin klinik olarak kabul edilebilir sonuclar verip vermedigi
Chebib ve ark. klinik calismasinda degerlendirilmistir.2? Calisma
sonuclarina gore iki asamali geleneksel élciiler, agiz ici tarayic ile
alinan dijital kayitlara gore protez kaide retansiyonunda daha iyi
performans gostermistir. Ancak klinik kabul edilebilir retansiyon icin
bir esik deger bulunmadigindan, dijital kaydin bir protez icin yeterli
retansiyon sunamayacagina dair yorum net olarak yapilamayabilir.

2.3. Oral Mukozanin Kaydinda Zorlayic1 Faktorler

Tam protezler icin agiz ici tarayicl ile alinan dijital kayit, kayit
dogrulugu ve protez sinirlarimin kaydindaki zorluklarin yani sira oral
mukozamin kaydindaki zorluklar nedeniyle de sorgulanmistir.”
Zorluklar, oral mukozanin tamamen tikirik ile kapli, plrizsiiz,
parlak, yar1 saydam ve net anatomik belirteclerden yoksun bir ylizey
olmasidir. Disli arklarda dislerin sagladigi referans alanlarin tam dissiz
arklarda yetersiz olmasina ek oral mukozanin bu ozellikleri tarama
sirasinda goruntilerin birlestirilmesini (stitching) zorlastinr  ve
kimilatif hatalara yol acabilir.’?% Dijital kaydin gelistirilmesi
amaciyla bu vakalarda farkli arastirmacilar tarafindan taramayi
kolaylastiracak teknikler tamtilmistir. Lee ve ark. basinc belirleyici pat
(pressure indicating paste) ve gecici cinko-oksit ojenol simani
karistirarak palatal bélgede diizensiz alanlar cizmistir.* Bu teknigin
yetersizligi hasta acisindan konforsuz olmasidir. Kim ve ark. yapay
alumina belirtecleri dissiz arklarin doku yiizeyine 1sikla-sertlesen rezin
ile sabitledikleri farkli bir yontem tamtmistir.*> Bu yontemin en bilyiik
dezavantaj1 belirteclerin retansiyonun yetersiz olmasi ve kolayca
dokudan uzaklasmasidir. Fang ve ark. digerlerinden farkli olarak alti
adet yarim kiire sekilli kompozit belirtecleri palatal bolgede doku
ylizeyine histoakril yapistirnici ile yerlestirmislerdir.”” Lee ve Fang
tarafindan tamtilan ve eslestirmeyi kolaylastirmayr amaclayan
teknikler tam dissiz maksilla icin onerilmis olup mandibula icin
uygulanabilirligi belirsizdir. Kim tarafindan onerilen yontem ise hem
in-vitro bir calisma olmasi hem de uzun dissizlige sahip mandibular
modelde denenmis olmasi sebebiyle tam dissiz arklarin taramasim
kolaylastirmak adina net bir klinik veri sunamamistir. Bu stratejiler
yayinlanmis olsa da kullamimlan henuz yeterince kamtlanmamistir.
Aslinda, dislerin veya diger sabit isaretlerin olmamasi, taranabilir
geometrik ozelliklerin olmadig1 anlamina gelmez. Ciinki dissiz kret
mukozasinin makroskopik geometrisi ve dokusu, dis etine kiyasla cok
az farkliliga sahiptir.”® Bu nedenle, dis eti ve mukoza arasindaki en
biiyiik fark, taranabilir geometrik isaretlerin olmamasi degil, mukozal
dokularin instabilitesidir.

2.4. Hareketli Dokularin Kaydinda Zorlayic1 Faktorler

Dis kaybini takiben gelisen alveolar kret rezorpsiyonu sonucunda
rezidiiel kret hacim olarak onemli oOlglide azalir veya mesnetsiz

Hareketli mukoza ve mesnetsiz dokularin varlig1 nedeniyle artan doku
hareketliligi 6zellikle dissiz mandibular arklarda agiz ici tarayicilarin
tarama swrasindaki gorunti birlestirme algoritmasim zorlayarak
taramay1 olumsuz etkileyebilir. Yanaklar ve dil kismen rezidiel kreti
ortebilir ve tarayic1 basliginin ilgili alana erisimini engelleyebilir. Bir
sistematik derlemede, agiz ici tarayicilanin kemik yapilarin
taranmasinda geleneksel yonteme benzer dogruluk gosterirken
hareketli dokularin kaydi icin yeterli olmadig belirtilmistir.3¢ Hareketli
dokulann taramasin1 kolaylastirmak amaciyla yanak ve dudaklarin
tarama alamindan uzaklastinlmas1 icin agiz i¢i ekartorler
gelistirilmistir.*® Boylece tarama sirasinda dokuya ulasilabilirligin
kolaylasmas1 ve tarama boyunca hareketli dokularin stabil sekilde
kalmas1 hedeflenmistir. Ayrica taramay1 olumsuz etkileyebilecek olan
tlkiiriigiin agiz icinden uzaklastinlmasi kolaylasmaktadir. Ancak tarama
bolgesine erisimi kolaylastirmak icin yumusak dokularin vyeterli
ekartasyonu ve stabilizasyonu genellikle yanaklarin asirn gerilmesini ve
dilin itilmesini gerektirir. Yanaklar ve dudaklar geri cekildiginde bilyiik
olciide gerginlesir, kayit sirasinda fonksiyonel hareket kaydedilemez ve
sinirlar oldugundan kisa kaydedilebilir.33 Ayrica hasta icin rahatsiz edici
olup hasta ile isbirligini azaltabilir ve istenmeyen hasta hareketlerine
yol acabilir.

Bu zorlayici faktorlerin 6niine gecmek amaciyla dissiz mandibular dental
ark icin Ureticiler tarafindan iki asamali bir tarama stratejisi
onerilmistir.* iki adimli bu prosediir, yumusak dokularin uygun sekilde
yer degistirmesi ve stabilizasyonu icin 0zel ekartorlerin kullammiyla
birlikte once arkin bir tarafinin taranmasin1 ve ardindan diger tarafa
gecilmesini gerektirir. Bununla birlikte, tarayiciy1 ark Uzerinde bir
taraftan digerine hareket ettirmek, iki tarama alaninin birlesim
sinirinda potansiyel doku yer degistirmesine yol acabilir ve bu yer
degistirme eslestirme siirecini engelleyebilir. Tarama proseddiriinii
karmasiklastirabilir ve sonucta elde edilen taramanin sonucunu siipheli
hale getirebilir. Bir klinik calismada dissiz mandibular arklarn iki
asamali tarama teknigi ile yapilan agiz ici taramalarinin yaratabilecegi
distorsiyon miktarnn olculmus ve geleneksel olcu ile farklibklan
degerlendirilmistir. ki asamali tarama tekniginin sonucuna gore
kullanilan direkt dijital olci ve geleneksel olcu arasindaki distorsiyon
anlamli  bir fark gostermemistir. Hareketli dokularin uygun
mantipilasyonu ve tarayici icin erisilebilirligin arttirilmasi, giivenilir agiz
ici taramalara ulasimi kolaylastirabilir.*?

Bir diger zorlayic1 faktor ise tarama sirasinda posterior bolgelere
erisimin zorlayic1 olmasidir.>" AiT’in uc boyutu posterior maksillada
tliber bolgesine erisimi engelleyebileceginden, bu bdlgede vestibuler
sulkusun fonksiyonel derinliginin kaydi ve secici basing altindaki
dokularin kaydedilememesi klinik yonden zorlayicidir.’2% Ayrica bu
bolgede ve tim hareketli mukoza iceren bolgeler iizerinde tekrarlayan
taramalar yapilmasi, dokularin ayn1 konumda stabilizasyonunun zor
olmasi veya agiz ici tarayict basliginin dokuya temasiyla dahi
degisebileceginden hayalet goriintiilerin (ghost image) olusmasi

kacinilmaz hale gelebilir (Sekil 3).

w

!
L8

Sekil 3. AIT ile alinan direkt dijital 6lciide, maksiller tiiber bélgesinde
mukozanin hareketi ve tekrarlayan taramaya bagli olusan hayalet
goriintii. Olciiniin farkli acidan kontrolii ile fark edilen farkli katmanlar
iceren hatali kaydi

2.5. Tam Dissiz Arklarda Dijital is Akisindaki Zorluklar

Sabit bolimlu protezlerin aksine, tam dissiz arklarin rehabilitasyonunda
ilk olciiden iretime kadar tam dijital bir is akis1 hala miimkiin degildir.
Fonksiyonel simir kaydi ve ceneler arasi iliskinin dijital kaydi ana
zorluklar olmaya devam etmektedir.’>* Disli arklarda alinan dijital
olciiler dijital kapanis kayitlar ile hizalabilirken, tam dissiz arklarda bu
kayit tamamen dijital veya sanal bir ortamda gerceklestirilemez ve
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fiziksel bir kayit materyalinin kullanilmasini gerektirir.

Tek veya cift cene tam dissizlik olgularinda agiz ici taramalar birbiriyle
hizalanmamis iki ark taramasiyla sonuclandigindan, uygun bir
maksillomandibular iliskiyi saglamak icin ceneler arasi iliski kaydi
gerekir.® Bu kayit tamamen dijital veya sanal bir ortamda
gerceklestirilemez ve fiziksel bir kayit materyalinin kullanilmasim
gerektirir. Maksiller tam dissizlik olgularinda dental modellerin ve
mum sablonun indirekt dijital kaydi ile maksillomandibular iliskinin
saglandig teknikler tamtilmistir.3>% Ayrica bu iliski dental arklarin
direkt dijital kayitlarimi takiben de saglanabilir.*** Lo Russo ve ark.
fiziki bir mum sablonu agiz disinda ve agiz icerisinde (Sekil 4)
dijitalize ederek maksillomandibular iliskiyi sagladiklan iki farkli
teknik tamtrmstir.*>>* Mum sablonun agiz disindaki kaydi hizalama
sirasinda BDT programi gerektirir. Bu yontem birkac ek adim icerir ve
bu adimlarnn hizalamada bir miktar sapmaya sebep olabilecegi
belirtilmistir. Fang ve ark. ise ceneler arasi iliskiyi silikon esasli
materyali ile agiz icerisinde olusturduklarn kayit sablonu ile
kaydetmistir.3®%” Ardindan bu sablonu agiz disinda ve agiz icerisinde
dijitalize ettikleri iki farkli teknikte de dissiz ark hizalamasini
basarmislardir. Boylece mum sablon iretimi icin gereken ek uretim
asamasi ortadan kaldinlmistir. Ancak sablonun agiz icerisinde
dijitalize edildigi teknigin bir simrlamast dis konumlarinin
belirlenmesinde kullanilacak verilerin tamaminin kayit sablonu ile
aktarilamamasidir. Agiz ici taramalarin dogrudan hizalanmasinda
dissiz maksiller arklar {izerine yogunlasilmistir.*> Maksiller ve
mandibular dissiz arklarin agiz ici taramalarinin hizalanmasi hala zor
olsa da tanitilan teknikler ile basitlestirilmeye calisilmaktadir. Lo
Russo ve ark. tamttig1 teknikte tam dissiz maksiller ve mandibular ark
taramalarinin mum sablonla kaydedilen maksillomandibular iliskiye
gore otomatik olarak hizalanabilecegi gosterilmistir.

Sekil 4. Maksiller tam dissizlik olgusunda maksillo-mandibular
iliskinin kaydedildigi fiziksel kapanis kaidesinin agiz ici tarayici ile
dijitalize edilmesi, bu kayit ile maksiller tam dissiz ark taramasinin

dijital ortamda hizalanmasi

3. Literatiir Verilerinin Odak Noktasi

Tam dissiz arklarin dijital kaydi ile ilgili literatiir incelendiginde
arastirmalann bilyiik oranda maksiller tek dissiz arka yonelik oldugu
goriilecektir. Arastirmalarin cogu kayit dogrulugunun belirlenmesi,
ideal tarama protokolunun gelistirilmesi ve dijital is akisinin
saglanmasinda yeni tekniklerin tamtilmasi lizerinedir. Her yeni teknik
ve uygulamada oldugu gibi tam dissiz arklann direkt dijital kaydinda
da bir 6grenme egrisini tamamlamak icin klinik tecriibeye ihtiyac
vardir. Bu nedenle mandibular arka gore daha kolay kaydedilebilmesi
sebebiyle arastirmalarin maksiller tam dissiz arklar Uzerine
yogunlasilmis olmasi dogaldir.

Mandibular dissiz arka yonelik arastirmalar daha az sayidadir.6:34%
Goodacer ve ark. tam dissiz arklann dijital oOlcusiindeki ilk
izlenimlerini paylasmis, mandibular taramanin dil faktori acisindan
zorlayic1 oldugu, sinirlarin tam olarak kaydedilemedigi ve kayit
sirasinda goriintiilerin eslestirilmesinin zor oldugunu bildirmislerdir.>?
Dolayis1 ile mandibular taramalarin gelistirilmesi icin daha cok
arastirma ve pratik gerekmektedir.

Tam dissiz arklann dijital 6lcisiinde kanita dayali verilerin cogalmasi,
klinik uygulanabilirligin  kolaylasmas1 ayrica yine de acikliga
kavusturulmasi gereken alanlarin hala mevcut olmasi ile tam dissiz
dental arklarin dijital olcuisii ve bu alandaki arastirmalara olan ilgi her
gecen giin artmaktadir.

4. Sonug

Tam dissiz arklarin dijital olcusiine yonelik bilgi birikimi gun gectikce
artmakta ve klinik uygulamalar hiz kazanmaktadir. Mevcut
sinirlamalarin oniine gecmek amaci ile arastirmacilarin katkilarinin
yan sira Uretici firmalar da agiz ici tarayicilarin yazilim ve donanim
sistemlerini hizla giincellemekte ve gelistirmektedirler.’® Olcii

dogrulugunu arttirmak icin ideal tarama protokollerinin uygulanmasi
ve taramanin yapay zeka ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Tam dissiz arklarda agiz ici tarayici ile alinan kayitlar uygulanabilir
olsa da hasta secimi hala cok oOnemlidir. Geleneksel kenar
sekillendirme yontemi uygulanan olcu teknikleri ilk tercih olmaya
devam etmektedir ve oOzellikle elverissiz kret anatomisiyle
karsilasildiginda ve protez tutuculugunun optimal olmasi gereken
durumlarda dijital agiz ici tarama yontemine tercih edilmelidir.
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