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OZET

Tam Ark Dissizlikte implant Derinligi ve Agisinin Dijital Olgiilerin

Dogruluk ve Hassasiyeti Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Muslu, Tezcan
Prof. Dr. Sevcan Kurtulmus Yilmaz
Doktora, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Eyliil 2025, 159 sayfa

Tam ark implant destekli restorasyonlarda pasif uyumun
saglanabilmesi igin dijital 6lgtlerin dogrulugu kritik 6neme sahiptir. implant
acisi ve yerlestiriime derinligi, 6lgu dogrulugu ve hassasiyetini onemli
Olclde etkileyebilecek faktorlerdir. Bu tez calismasi, farkli prefabrike
geometrik aparey (PGA) tasarimlari ile intraoral taramanin (I0OT) dogruluk
ve hassasiyeti Uzerine implant agisi ve derinliginin etkilerini
degerlendirmeyi ve bu bulgulari iki fotogrametri (FG) sistemi ile
karsilastirmay1 amaclamistir.

Bes dijital 6lcu yontemi incelenmigtir: PGA kullaniimayan 10T (I0T), tac
formunda PGA kullanilan IOT (IOT-T), laterale uzantil PGA kullanilan 10T
(I0T-LU) ve iki FG sistemi (ICam4D G3: FG-I, OxoCore: FG-O). Maksiller
tam digsiz arklari simule eden modellerde implantlar paralel, 25° mesiale
acil, 25° distale agili ya da 2, 4 ve 6 mm subgingival derinliklerde
yerlestirilmistir. Referans veriler laboratuvar tarayicisi ile elde edilmis,
implant merkez koordinatlari Geomagic Control X yaziliminda analiz
edilerek lineer sapma (LS), acisal sapma (AS) ve kok ortalama kare
(RMS) degerleri hesaplanmistir. Veriler iki yonli ANOVA ve Tukey HSD
testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir (a=0.05).

Tez galismasinin sonuglari, implant agisi ve yerlestiriime derinligi ile
kullanilan olgu tekniginin dogruluk parametrelerini anlamli derecede
etkiledigini gostermistir (P<0.001). FG-I, tim kosullarda en dusuk RMS ve
AS degerlerini sergileyerek klinik kabul edilebilir sinirlar iginde kalmis ve

aci veya derinlikten etkilenmemigtir. IOT tabanh gruplarda ise distale
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acllanma ve daha derin yerlesimler dogrulugu olumsuz etkilemig, standart
IOT en yuksek sapma deg@erlerini gdstermistir. PGA kullanimi 10T
performansini anlaml dlgtude artirmig, 6zellikle I0OT-LU grubu, zorlu
kosullarda IOT ve IOT-T’ye kiyasla daha dusuk sapma degerleri ortaya
koymustur. Hassasiyet implant agisindan anlamli sekilde etkilenmemistir
(P=0.328), ancak implant derinligi IOT gruplarinda hassasiyeti olumsuz
etkilerken FG sistemlerinde boyle bir etki gordlmemigtir.

Sonug olarak, FG sistemleri—06zellikle Imetric sistemi (FG-1)—tim
kosullarda (istiin dogruluk ve hassasiyet géstermistir. implant aci ve
derinligi IOT nin dogrulugunu olumsuz etkilese de, laterale uzantili PAD
(I0T-LU) kullanimi bu etkiyi 6nemli dlgiide azaltmis ve IOT’yi tam ark

rehabilitasyonlarinda daha guvenilir bir segenek haline getirmigtir.

Anahtar kelimeler. Fotogrametri, agiz igi tarayici, prefabrike geometrik

aparey, olgu netligi, hassasiyet
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Implant Depth and Angulation on the
Accuracy and Precision of Digital Impressions in Full-Arch
Edentulism

Muslu, Tezcan
Prof. Dr. Sevcan Kurtulmus Yilmaz
PhD, Department of Prosthodontics
September 2025, 159 pages

The accuracy of digital impressions is critical for achieving passive fit in
full-arch implant-supported restorations, where implant angulation and
placement depth may significantly influence outcomes. This doctoral
thesis aimed to evaluate the effects of implant angulation and implant
depth on the trueness and precision of intraoral scanning (IOT) with
different prefabricated geometric device (PGA) designs, and to compare

these results with two photogrammetry (FG) systems.

Five digital impression techniques were assessed: IOT without PGAs
(I0T), IOT with crown-shaped PGAs (IOT-T), IOT with laterally extended
PGAs (I0T-LU), and two FG systems (ICam4D G3: FG-I, OxoCore: FG-
O). Master models simulating edentulous maxillary arches were fabricated
with either all implants parallel, one implant angulated 25° mesially, one
implant angulated 25° distally, or implants placed at 2-, 4-, and 6-mm
subgingival depths. Reference datasets were generated using a laboratory
scanner, and implant center coordinates were analyzed in Geomagic
Control X to calculate linear deviations (LD), angular deviations (AD), and
root mean square (RMS) errors. Two-way ANOVA and Tukey’s HSD tests
were applied (a=0.05).

The results of this thesis demonstrated that both implant angulation and
placement depth, as well as impression technique, significantly affected

accuracy parameters (P<0.001). FG-I consistently showed the lowest
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RMS and AD values across all conditions, remaining within clinically
acceptable thresholds, and was unaffected by angulation or depth. In I0T-
based groups, distal angulation and deeper placements significantly
increased deviations, with standard IOT showing the poorest performance.
PGA usage significantly improved 10T outcomes, with IOT-LU achieving
notably lower deviations than IOT and IOT-T, particularly under
challenging conditions. Implant angulation did not significantly affect
precision (P=0.328), while implant depth negatively influenced IOT

precision but not that of FG systems.

In conclusion, FG—particularly the Imetric system (FG-lI)—demonstrated
superior accuracy across all conditions. Implant angulation and depth
compromised the trueness of IOT, but the use of laterally extended PGAs
(IOT-LU) effectively improved accuracy, making IOT a more clinically

reliable alternative in full-arch rehabilitations.

Keywords: Photogrammetry, intraoral scanner, prefabricated geometric

device, accuracy, precision
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Bolim |
Giris

Gelisen teknolojiyle birlikte toplumun agiz ve dis sagligi konusunda
bilinglenmesi tam digsiz birey sayisinin azalacagini gosterirken; son 20 yilda
uzayan insan omrd, 65 yas Ustu bireylerin sayisinin artmasini saglamaktadir.
Buna bagli olarak da tam digsiz birey sayisinin ayni kalacagi ongorulmektedir
(Donos vd., 2022). Dis eksiklerinin nedenleri arasinda sosyoekonomik
durum, sistemik hastaliklar, travmatik dental ge¢gmis, yanhs beslenme
aliskanliklari ve genetik faktorler yer almaktadir. Kaybedilen diglerin rehabilite
edilmedigi durumlarda; dikey boyut kaybi, alveolar kemik atrofisi ve eklemde
disfonksiyonlar gorilmektedir (Ulusoy & Aydin, 2010). Tam digsizlik
vakalarinda, ¢igneme fonksiyonunu ve protezin tutuculugunu arttiran, hasta
konforunu maksimum dizeye ¢ikaran; restoratif agidan ise materyal
cesitliligine sahip olan implant destekli protezler, ginimuzde en yaygin

kullanilan tedavi yontemidir (Afrashtehfar vd., 2022).

Tam digsizligin implant destekli restorasyonlarla rehabilitasyonunda
genellikle 4-6 implantin uygulandigi tedavi protokolleri takip edilir (Kosago
vd., 2022). Cok sayida implant uygulandiginda, hijyenin surdurulmesini
saglamalari ve tamir gereksinimi gibi durumlarda sokulebilirliklerinin kolay
olmasi nedeniyle genellikle vida tutuculu restorasyonlar endikedir (Shadid &
Sadaqa, 2012). Ayrica, siman-tutuculu restorasyonlarda gorulen artik siman
olasihginin da peri-implant hastaliklar gibi biyolojik komplikasyonlar igin risk
faktord oldugu bildirilmistir ve bu nedenle vida-tutuculu restorasyonlar
onerilmektedir (Wittneben vd., 2017). Uzun dénem klinik basari icin, vida
tutuculu restorasyonlarda pasif uyum saglanmalidir (Abduo, 2014). Pasif
uyum, okltzal yik altinda olmadigi durumda, implant destekli restorasyonun
gerilim, basing ve bukulme kuvvetleri olmaksizin adaptasyonu olarak
tanimlanir (Sahin & Cehreli, 2001). Dogal dislerin aksine, osseointegre
implantlar, periodontal ligamentleri olmadigi igin protetik yapi ile olan minor
uyumsuzluklari tolere edememektedirler (Boldt vd., 2012). implant

komponentleri arasinda pasif uyum olmamasi asiri oblik kuvvet ile



sonuglanmakta; implant ve konnektoérler Gzerinde anlamli dizeyde stres
konsantrasyonlari olusturmaktadir (Pan vd., 2021). Bunun sonucunda olusan
mekanik komplikasyonlar; protezin veya dayanak vidasinin gevsemesi veya
sistemdeki gesitli parcalarin kirilmasini kapsamaktadir. Biyolojik
komplikasyonlar ise doku reaksiyonlari, agri, hassasiyet, marjinal kemik

kaybi ve osseointegrasyon kaybini icermektedir (Chochlidakis vd., 2022).

Net (hatasiz/kesin, accurate) Olguler, pasif uyumlu restorasyonlarin
elde edilmesinde ilk adimdir (Abduo, 2014). Olgiinin netligi
(hatasizhgi/kesinligi, accuracy), iki bilesenin birlesiminden olusur: dogruluk
(trueness) ve hassasiyet (precision). Dogruluk, élcimun referans degere
yakinligini ifade ederken; hassasiyet, ayni kosullar altinda yapilan dlgtimlerin
tutarliligini ve tekrarlanabilirligini tanimlar (ISO 5725-1:2023). Her iki bilesen
de, ozellikle ¢gok sayida implantin bulundugu zorlu klinik olgularda, dlgu
tekniklerinin guvenilirliginin saglanmasi agisindan kritik oneme sahiptir
(Imburgia vd., 2017).

implant destekli restorasyonlarda 6l¢ii islemi, konvansiyonel ve dijital
olmak Uzere iki farkli ydontemle gergeklestiriimektedir. Konvansiyonel splintli
acik kasik teknigi, tam dissiz arklarin rehabilitasyonunda yaygin olarak
kullanilan yontem haline gelmistir (Papazoglou vd., 2020). Bununla birlikte
konvansiyonel tekniklerin zaman alici olmasi, teknik hassasiyet gerektirmesi,
elde edilen dl¢llerin transferinin ve saklanmasinin zor olmasi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir (Huang vd., 2020). Bu kisitliliklarin Gstesinden
gelmek amaciyla intraoral tarama teknigi konvansiyonel ol¢u tekniklerine bir

alternatif haline gelmistir (Jeong vd., 2025).

Dijital dis hekimligindeki gelismeler sayesinde, tam dijital is akiglar
implantolojide dnemli élgtide populerlik kazanmistir (Albanchez-Gonzalez
vd., 2022). Dijital implant élguleri bu is akislarinin temel bir pargasidir ve
intraoral tarayicilar veya fotogrametri cihazlar ile elde edilebilmektedir
(Pefarrocha-Oltra vd., 2014). Dijital dl¢uler ile veri yakalama sureci
hizlandirilabilmekte ve geleneksel olgu tekniklerinde siklikla gorulen hata ve
dezavantajlarin gogu ortadan kaldirilabilmekte; hasta konforu

arttirilabilmektedir. Hekim agisindan klinik prosedurler kolaylasmakta, dis



teknisyeni ve hasta ile daha iyi bir iletisim saglanmaktadir (Papaspyridakos
vd., 2020; Wulfman vd., 2020). Ayni zamanda, dijital dlguler ile restorasyon
tasarimi ve Uretim prosedurlerinin 6ngorulebilirligini arttirabilmektedir
(Marques vd., 2021). Bununla birlikte, tamamen digsiz arklarin intraoral
tarayici ile dlglsuinin alinmasi halen zorluklar igermektedir (Rutkunas vd.,
2021) ve intraoral tarayici kullanilarak yapilan dijital taramalarin
dogrulugunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Huang vd., 2020; Ma vd.,
2021). Tam dissiz arkta, implantlar arasindaki mukozada yeterli ve stabil
anatomik referans noktalarinin bulunmamasi,intraoral tarayicinin elde ettigi
¢oklu goruntu veya videolarin algoritmalar araciligiyla birlestirildigi image-
stitching surecini zorlastirabilmektedir (Knetchtle vd., 2022; Nagy vd., 2021).
Bu nedenle, daha genis tarama alani ve daha uzun implantlar arasi mesafe,
kimdulatif birlestirme (stitching) hatalarina yol agarak dijital taramalarda
dogruluk kaybina neden olmaktadir (Thanasrisuebwong vd., 2021; Wulfman
vd., 2020).

Tam ark implant destekli restorasyonlarda intraoral taramanin
sinirhiliklarinin Ustesinden gelmek ve kesintisiz, dogru bir tarama yolu elde
etmek amaciyla gesitli yontemler onerilmistir. Bunlar arasinda mukozada
yapay referans noktalar olusturulmasi (Mizumoto vd., 2020;

Kanjanasavitree vd., 2022), tarama govdelerinin (scan bodies) splintlenmesi
(Pozzi vd., 2022), uzantili tarama gdévdelerinin kullaniimasi (Huang vd., 2020)
ve prefabrike geometrik apareylerin (PGA) uygulanmasi (Canullo vd., 2024;
Eddin & Onéral, 2024; Kernen vd., 2022; Onéral vd., 2025; Pan vd., 2021;
Wu vd., 2023) yer almaktadir. Tarama gdvdelerinin splintlenmesi (Imburgia
vd., 2020; Pozzi vd., 2022) ve PGA’larin kullanimi (Canullo vd., 2024; Eddin
& Ondral, 2024; Pan vd., 2021) dijital taramalarin dogrulugunu artirmada
etkili bulunmustur. Bununla birlikte, glncel bir sistematik derlemede, bu
stratejilerin sinirliliklar da vurgulanmaktadir. Paratelli vd. (2023), bildirilen
tekniklerin birden fazla intraoral tarama, ek Uretim asamalari veya primer 6lgu
gerektirmekte oldugunu, islem ve yazilim karmagikligi ortaya ¢ikardigini ileri
surmustar. Ayrica, bu yontemlerin tasarim ve uygulamalarindaki heterojenlik

klinik uygulanabilirligi sinirlamaktadir. Bu bulgular, islem karmasikhgini



azaltirken tarama dogrulugunu artiran alternatif PGA tasarimlarina duyulan

gereksinimi desteklemektedir.

Literatlrde, implantlar arasi a¢i farkinin dijital dlgtlerin dogrulugunu
etkileyebilecek bir faktor olabilecegi one surtlmektedir. Bazi guncel
calismalar (Canullo vd., 2024; Gémez-Polo vd., 2021; Gédmez-Polo vd., 2024;
Laohverapanich vd., 2021; Vasileiadi vd., 2025), implant acisinin
konvansiyonel olgulere kiyasla dijital taramalarin dogrulugunu azalttigini veya
intraoral tarama dogrulugunu olumsuz etkiledigini bildirmigtir. Bununla birlikte,
bazi arastirmalarda ise geliskili sonuglar elde edilmis, implant agisinin
intraoral tarama dogrulugu tzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi (Farah
vd., 2025) ya da implantlar arasindaki agisal farkliliklarin dogrulugu
artirabilecegi belirtilmistir (Sallorenzo & Gémez-Polo, 2022). Dijital dl¢ulerin
dogrulugunu etkileyen bir diger faktor de implantin yerlestiriime derinligidir.
implantlar, yumusak doku kalinli§i veya mevcut kemik miktari gibi hastaya
bagli faktorlere bagli olarak farkl derinliklerde yerlestirilebilmektedir (Awad
vd., 2024). Yerlestirme derinligindeki bu farklilik, tarayicinin goérus agisini
degistirebilmekte, dijital olgu sistemlerinde tarama govdesinin gorunurligunu
etkileyebilmektedir (Ma vd., 2021). Ancak, implantlar arasi agi farkinin ve
implant derinliginin dijital dlgulerin dogrulugu Uzerindeki etkisine iligkin
mevcut literatur sinirhdir ve tutarsiz bulgular ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
implant acgisi ve derinliginin dijital tarama dogruluguna etkisinin netlestiriimesi

icin daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Fotogrametri, 6lcim yapilan objeye temas etmeden, fotograflar
icerisindeki referans noktalarini kullanarak tg¢ boyutlu konumsal iligkileri
yakalamak icin ¢coklu kameralarin kullanildidt, intraoral tarayiciya alternatif bir
yontemdir (Tohme vd., 2023). Calismalarda, fotogrametrinin implant
pozisyonlarinin aktariminda hem konvansiyonel tekniklere hem de IOS’lara
kiyasla daha yUksek dogruluk sagladigi bildirilmistir (Joensahakij vd., 2024;
Tohme vd., 2023). Arastirmalar, fotogrametrinin konvansiyonel 6l¢u teknikleri
ve intraoral tarayiclya gore daha ustun dogruluk saglayabilecegini rapor
etmistir (Awad vd., 2024; Tohme vd., 2023); ancak implantlar arasi agi

farkinin veya implant yerlestiriime derinliginin dogruluk ve hassasiyet Uzerine



etkisinin incelendigi arastirma sayisi oldukga sinirlidir. implant destekli
restorasyonlarin dlgllerinde fotogrametrinin kullaniminin yayginlagsmasi ile
birlikte, bu teknigin dogrulugu énemli bir aragtirma alani haline gelmigtir
(Zhou vd., 2024).

Problem Durumu

Mevcut literaturde implant agisi ve derinliginin dijital ol¢ulerin
dogrulugu Uzerindeki etkisine dair bulgular ¢eligkili olup, fotogrametri
sistemleri Uizerine yapilan galismalar oldukga sinirlidir. Intraoral tarayicinin
tam dissiz arkta yasadigi zorluklar ve mevcut stratejilerin iglem karmasgikhgini
artirmasi, klinik uygulanabilirligi sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, implant agisi
ve derinliginin farkl dijital dlgt yontemleri Gzerindeki etkilerinin netlestiriimesi;

klinik agidan etkili ve elverigli teknigin tespit edilmesi 6énemli bir gereksinimdir.
Arastirmanin Amaci

Bu calisma, tam digsiz maksiller ¢geneye yerlestirilmis 5 implant iceren
ve implantlar arasinda agci ile derinlik farklari bulunan modellerde, farkli dijital
Olcu yontemlerinin dogruluk ve hassasiyet yonunden karsilastiriimasini
amaclamaktadir. Bu kapsamda, tarama govdesi apareyi kullaniimadan
yapilan intraoral tarayici- |OT taramalari, ta¢ seklinde PGA kullanilan |OT
(IOT-T), digsiz bosluga uzanan gubuk seklinde PGA kullanilan 10T (IOT-LU)
ile Imetric (FG-1) ve Oxocore (FG-O) fotogrametri sistemleri

degerlendirilmistir.
Hipotezler

Ho.: Implantlar arasi aci farki dijital 6lci ydntemlerinin netligini anlamli
duzeyde etkilemeyecektir.

Ho.: implantlarin yerlestirime derinligi dijital 6lgti yontemlerinin netligini
anlamli duzeyde etkilemeyecektir.

Hos: Intraoral tarama ve fotogrametri teknikleri arasinda dogruluk ve
hassasiyet agisindan anlamli fark bulunmayacaktir.

Hos: PGA kullanimi ve tasarimi, intraoral tarayicinin olgu netligi

uzerinde anlamli bir fark olusturmayacaktir.



Arastirmanin Onemi

Dijital 6lgcu yontemleri, implant destekli restorasyonlarin pasif uyumunu
saglamada kritik rol oynamaktadir. Ancak, 6zellikle tam digsiz vakalarda
intraoral taramanin sinirhliklar ve implant agisi ile derinliginin 6l¢t dogrulugu
uzerindeki etkisine iligkin literaturdeki geligkili bulgular, klinik uygulamalar
acisindan belirsizlik olusturmaktadir. Fotogrametri, implant pozisyonlarinin
aktariminda daha yuksek dogruluk potansiyeli sunsa da, implant agisi ve
derinliginin bu sistemler Uzerindeki etkisi yeterince arastirimamigtir. Bu
calisma, farkl dijital 6l¢t yontemlerini implant agisi ve derinligi parametreleri
altinda karsilastirarak literature katkida bulunmayi ve klinisyenlere yontem

secimi konusunda bilimsel veri sunmayi hedeflemektedir.
Sinirlamalar

Bu calisma, in vitro kosullarda hazirlanmis tam dissiz maksiller ¢gene
modelleri Gzerinde laboratuvar ortaminda gergeklestiriimistir. Bu nedenle,
klinik ortamda karsilasilabilecek biyolojik degiskenler (tukuruk varligi, hasta
hareketi, yumusak doku) ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir. Ayrica,
kullanilan implant sayisi, yerlesim sekli ve belirlenen acgi/derinlik
parametreleri sinirli olup, tum klinik senaryolari temsil etmemektedir.
Calismada bir intraoral tarayici ve iki farkl fotogrametri sistemi
degerlendirilmigtir; farkli cihaz ve yazilimlarla yapilacak ¢alismalar daha
kapsamli sonuglar verebilir. Bununla birlikte, calismada tek bir tarama
protokolU uygulanmigtir ve galismanin yurutuldigu ortam 1191 ve 1sisi sabit
tutulmamistir. Bu sinirlamalar dikkate alindiginda, elde edilen bulgularin
gegcerliligi ve klinik uygulamalara uyarlanabilirligi icin ilave klinik galismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.



BOLUM II

Kuramsal Gergeve ve ilgili Arastirmalar

Tam Digsizlikte implant Destekli Protetik Restorasyonlar

Tam digsiz hastalarda implant destekli sabit protetik restorasyonlar,
hem fonksiyonel hem de estetik agidan tatmin edici rehabilitasyonlar
sunabilmektedir. Bu gibi durumlarda planlama sureci, hastanin sistemik
durumu, alveoler kemik hacmi ve yogunlugu, yumusak doku morfolojisi,
estetik beklentiler, oral hijyen aligkanliklari ve ekonomik durum gibi ¢ok

sayida faktoriin birlikte degerlendiriimesi gerekmektedir (Acar & inan 2001).

Protetik planlamada implant sayisi, protetik yapinin trine ve yuk
dagihmi gerekliliklerine gore belirlenmektedir. Ginumuzde tam ark sabit
restorasyonlarda siklikla ‘All-on-4’ veya ‘All-on-6’ protokolleri tercih
edilmektedir. All-on-4 konsepti, kemik ilavesi gerektiren prosedurlere
alternatif olarak gelistirilmistir. Malo tarafindan gelistirilen bu konsept, acili
implantlar ile tam mandibular digsizlik vakalarinin tedavisinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri olarak tanitiimigtir. All-on-4 protokold, tamamen
dissiz mandibulada interforaminal bolgeye doért implant yerlestiriimesini ve
ardindan sabit bir restorasyon yuklemesini icermektedir. Posterior implantlar,
kantilever uzunlugunu azaltmak amaciyla 30° acgiyla yerlestiriimektedir. Bu
implantlarin distal acilanmasi 45°’yi gecmemelidir. implantlarin distal yénde
acili yerlestiriimesi; daha uzun implantlarin kullanilabilmesi ve kortikal
kemikten daha iyi destek alinabilmesi gibi avantajlar saglamaktadir.
(Babbush 2014; Horita vd., 2017; Taruna vd., 2014,). All-on-4 yaklasimi,
posterior bolgelerde agili implantlarin yerlestiriimesini mimkun kilarak
mevcut kemigin optimal kullanimini saglar ve ileri cerrahi islem gereksinimini
(maksiller sinls tabaninin yiikseltiimesi) azaltabilmektedir. Ote yandan, All-
on-6 gibi daha fazla sayida implantin yerlestirildigi konseptlerde, 6zellikle
oklUzal yukin daha homojen dagilmasi ve uzun dénem stabilitenin artiriimasi
agisindan avantaj sunmaktadir. Yapilan sonlu eleman analizlerine dayanan
calismalarda (Leblebicioglu vd., 2021), All-on-4 protokoll, protez altyapisi ve

implant bilesenlerinde en yuksek stres seviyelerini gosteren tedavi konsepti



olarak éne ¢ikmaktadir (Horita vd., 2017). Bu durum 6zellikle uzun kantilever
mesafelerine ve sinirli implant sayisina bagl olarak agiklanmaktadir. Elde
edilen bulgular, implant sayisinin artmasinin, hem implantlara hem de
protetik altyapilara aktarilan stresin azalmasina katki sagladigini
gostermektedir. All-on-6 protokolu, implant sayisinin artiriimasiyla elde edilen
daha homojen yuk dagilimi sayesinde, stres birikimini azaltarak daha dengeli
bir biyomekanik etki sergilemistir. Ozellikle atrofik maksilla gibi zorlu klinik
durumlarda, All-on-4 ve All-on-5 protokolleriyle karsilastirildiginda All-on-6
tedavi konsepti daha Ustun bir stres yonetimi sunmus, implant ve protez
bilesenlerinde daha dusuk gerilme degerleri ile daha uzun donemli yapisal
stabilite potansiyeli ortaya koymustur. Calisma bulgularina bagh olarak, tim
tedavi konseptlerinde kemik Uzerindeki stres seviyelerinin fizyolojik sinirlarin
altinda kaldigi rapor edilmistir. Bu da her ug¢ protokolin de biyolojik olarak
tolere edilebilir oldugu, ancak All-on-6 protokolinun mekanik dayanikhlik
agisindan daha avantajli bir segenek sundugunu desteklemektedir
(Leblebicioglu vd., 2021).

implant destekli sabit restorasyonlarin uzun dénem klinik basarisi,
yalnizca implant sayisi ve yerlesim acilarinin planlamasiyla sinirl degildir,
restorasyonun implantla baglantisi, yani retansiyon sekli de tedavi sonucunu
dogrudan etkileyen énemli bir faktordir. Bu baglamda, protetik Ust yapinin
implanta baglantisinda kullanilan retansiyon yontemleri, hem biyolojik hem
de mekanik komplikasyonlar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Tam
dissizlik vakalarinda uygulanan implant destekli sabit restorasyonlarda,
protetik yapinin implanta baglantisi igin iki retansiyon tipi tanimlanmistir:
siman retansiyonlu ve vida retansiyonlu sistemler. Her iki ydontem de belirli
klinik kosullarda avantaj saglayabilmekte olup, tercih edilme gerekgeleri
estetik, biyomekanik uyum, komplikasyon yonetimi ve restorasyonun kolay

cikarilabilirligi gibi ¢esitli faktorlere dayanmaktadir (Sailer vd., 2012).



Siman Retansiyonlu implant Destekli Sabit Restorasyonlar

Siman retansiyonlu implant Gstu restorasyonlar, protetik dis
hekimliginde siklikla tercih edilen konsepttir ve genis klinik endikasyonlara
sahiptir. Bu restorasyonlarda genellikle prefabrike ya da sahsi dayanak
uzerine simantasyon gerceklestiriimektedir. Bu yontemin yaygin tercih
edilmesinin temel nedenlerinden biri, estetik bolgedeki vida deliklerinin
ortadan kalkmasiyla birlikte, oklizal temas noktalarinin daha serbest bi¢cimde
planlanabilmesidir. implant-dayanak arayiiziinde bulunan siman varlig,
minimal uyumsuzluklari kompanse ederek pasif uyumu artirabilmektedir.
Posterior bolgelerde ise erigsim kolayligi ve uygulama esnekligi sunmasi da
tercih nedenleri arasindadir. Bununla birlikte, siman retansiyonlu
restorasyonlarin bazi dezavantajlari da géz 6niinde bulundurulmalidir. En
onemli kisitlamalarindan biri, gerektiginde restorasyonun kolaylikla
cikarilamamasidir. Bu durum, olasi bir biyolojik ya da mekanik komplikasyon
gelistiginde miudahale sansini azaltarak tedavi surecini zorlastirabilir.
Ozellikle siman kalintilarinin subgingival bélgelerde birikme riski, peri-implant
dokular agisindan onemli bir tehdit olusturmaktadir. Literatlrde yer alan
calismalar, bu tip kalintilarin kronik inflamasyon gelisimine zemin
hazirlayabilecegini ve uzun vadede peri-implantitis ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (Shadid & Sadaqa, 2012; Wittneben vd., 2017). Dolayisiyla,
bu tip restorasyonlarin uygulanmasinda siman artiklarinin dikkatlice
uzaklastiriimasi uzun donem basarisini guvence altina almak agisindan son

derece dnemlidir.
Vida Retansiyonlu implant Destekli Sabit Restorasyonlar

Implantlarin protetik dis hekimliginde ilk kez kullanilmaya baglandii
donemlerde, tedavi surecinde karsilasilabilecek olasi biyolojik veya mekanik
komplikasyonlara kargi restorasyonun gerektiginde cikarilabilir olmasi 6nemli
bir gereklilik olarak gérulmustir. Bu ihtiyag, vida retansiyonlu sabit
restorasyon tasarimlarinin gelistiriimesine onculik etmistir. Bu
restorasyonlar, hekimin proteze miudahalesini kolaylastirarak hem bakim
hem de onarim islemlerinde pratiklik saglamistir (Hebel & Gaijjar, 1997). ilk

yillarda vida giris yollarinin labial ydnde ac¢ilmasi gibi estetik sinirlamalar
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bulunsa da, giinimuzde agili abutment ve multi-unit sistemlerinin gelisimiyle
bu sorun blyik 6lglide ortadan kaldiriimistir. Ozellikle agili implantlarin
bulundugu vakalarda, farkli agilarda uretilmis prefabrike veya sahsi
abutmentlar sayesinde vida giris yolunun labial yuzey yerine oklizal veya
palatinal bélgede konumlandiriimasi mimkuin hale gelmistir (Witteneben vd.,
2017).

Taylor & Agar (2002) tarafindan yapilan ¢calismada vida retansiyonlu
restorasyonlarin bilegsen maliyetinin simante restorasyonlara kiyasla yaklasik
dort kat fazla oldugu belirtilmistir. Ancak, son yillarda CAD/CAM
teknoloijilerinin klinik uygulamalara entegrasyonu, protez bilesenlerinin
tasariminda saglanan optimizasyonlar ve dijital is akiglari sayesinde hem
uretim suresi kisalmis hem de maliyetler 6nemli dlglide azalmistir. Bu
gelismelere ek olarak, tam dissizlik vakalarinda vida tutuculu sabit
restorasyonlar daha da yaygin hale gelmigtir. Protezin gerektiginde kolaylikla
¢ikarilabilmesi, kontrol seanslarinda vida torkunun yeniden degerlendirilmesi,
peri-implant doku sagliginin izlenmesi gibi avantajlar, bu yontemi hem
klinisyenler hem de hastalar acisindan cazip bir tedavi se¢genegi haline
getirmigstir (Taylor & Agar, 2002).
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implantolojide Olgiiniin Degerlendirilmesi

Netlik, Dogruluk ve Hassasiyet Kavramlari

implant destekli protezlerde, implantlar ile protetik altyapi arasinda
pasif bir uyyumun elde edilmesindeki ilk agama dogru bir dlgu alinarak,
implantlarin Gg boyutlu konumlarinin galisma modeli veya sanal modele
dogru transfer edilmesidir (Alikhasi vd., 2017; Bayramov, 2020).
Olguiniin degerlendirilmesinde kullanilan terminolojinin netlestiriimesi ve
anlasiimasi 6nemlidir. Uluslararasi Standart Organizasyonu’na (ISO) gore
dogruluk (trueness) test edilen nesne ile kabul edilen referans nesne
arasindaki test bulgularinin yakinligini, sapmalarin azhgini ifade etmektedir.
Hassasiyet (precision), farkli test bulgularinin yakinhgini ve tutarlihgini
tanimlamaktadir. Netlik (accuracy) ise dogruluk ve hassasiyetin
kombinasyonudur; ¢ok sayida tekrarlanan test bulgularinin referans
degerlere tutarl bir sekilde yakinhigidir (Sanda vd., 2021) (Sekil 1). Bir dl¢u
tekniginin veya materyalinin sadece dogru olmasi yeterli degildir, ayni
dogrulugu her seferinde saglayabilmesi; kesin, net (accurate) olmasi
gereklidir (Sanda vd., 2021).
Sekil 1.
Dogruluk, hassasiyet ve netlik iligkisi.
ISO (1994) tarafindan tanimlandigi sekliyle dogruluk, hassasiyet ve netlik
arasindaki iliskinin kavramsal gérintisi. Hedefin merkezi, referans veriler
tarafindan saglanan "gercek degeri" temsil etmektedir. Siyah noktalar

tekrarlanan &lgiimlerle elde edilen test verilerini temsil eder (Sanda vd., 2021)

Dogruluk Netlik / Hatasizhk
A

~

> Hassasiyet
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Olgiiniin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

in vitro ve in vivo arastirmalarda, dl¢ii dogrulugunun ve netligini
degerlendiriimesinde amag protetik altyapi ile implantlar arasindaki pasif

uyumun degerlendirilmesidir.

Restorasyonun Pasif Uyumunun Degerlendirilmesi

implant destekli sabit restorasyonlarda, pasif uyumun saglanmasi,
mekanik komplikasyonlarin dnlenmesi ve uzun donem basarida kritik oneme
sahiptir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda restorasyon ve implant
baglantisinin uyumunu degerlendirmek amaciyla gesitli ydontemler

Onerilmistir. Asagida bu yontemler 6zetlenmistir:

Gorsel ve Dokunsal Degerlendirme. En kolay yontemlerden biri,
restorasyonun agiz igine yerlestiriime sirasinda gorsel kontrol ve es zamanli
olarak dokunsal degerlendirme yapiimasidir. insan gézii yaklasik 100 pm
uzerindeki acikliklari 25 cm mesafeden ayirt edebilirken, buyiutme mercegi
yardimiyla bu esik yaklasik 50 ym’ye kadar dusurulebilir. Ancak bu yontemin
subjektif olmasi, degerlendirme glivenilirligini sinirlayabilir. Ozellikle
subgingival marjinlerin degerlendiriimesi zorlastiginda bu yontem yetersiz
kalabilmektedir (Abduo vd., 2010; Kan vd., 1999).

Parmak Basisi Yontemi. Bu yontem, restorasyon implant tGizerine
yerlestirildikten sonra iki terminal bolgeye sirasiyla manuel baski
uygulanmasina dayanir. Eger bu esnada restorasyon yalpalama yapiyorsa
veya tukuruk sizintisi gdézlemleniyorsa, bu durum uyumsuzlugun gostergesi
olabilir. Ancak, kisa koprulerde yalpalama hareketi gozlenemeyebilir. Bu
nedenle, yontem daha uzun restorasyonlarda daha anlamli sonuglar
verebilmektedir (Kan vd., 1999; Katsoulis vd., 2017).

intraoral Radyografik Gériintiileme. Restorasyon-implant uyumunun
degerlendiriimesinde en yaygin kullanilan goruntileme yontemlerinden

biridir. Ozellikle altyapinin subgingival yerlesim gosterdigi durumlarda,
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radyografiler detayli analiz imkani sunar. Ancak, radyografi gekiminde agisal
hizalanma bozukluklari degerlendirme dogrulugunu 6nemli dlgude azaltabilir
(Kan vd., 1999; Katsoulis vd., 2017).

Tek Vida Testi (Sheffield Testi). Tek vida testinde, terminal
abutmenttaki vida sikistiriimakta ve diger abutmentlardaki abutment-protetik
altyapi uyusmazhgi gozlenmektedir. En distaldeki abutmenttaki vida
sikigtirildiginda, protetik altyapi diger abutmentlardan uzaklagsmamalidir.
Eger implant-altyapi birlesimi subgingival bir noktada yer aliyorsa,
uyumsuzluk radyograf destegi ile degerlendirilebilmektedir. Genellikle uzun
ve ¢ok uyeli restorasyonlarda uyumsuzlugu daha kolay tespit edebilecedi igin
bu yontem siklikla tercih edilmektedir. Restorasyonun klinik olarak kabul
edilebilir uyuma sahip olmasi i¢in implantlarda gorulebilir bosluklar olmamasi
gerekmektedir. Bu teknikte horizontal uyumsuzluklari maskelemesinin yani
sira uyumsuzlugun 3 boyutta izlenememesi, teknigin en blyuk dezavantaiji
olarak belirtiimektedir (Abduo vd., 2010; Kan vd., 1999).

Vida Direnci (Tork) Testi. Vida direnci testi, protetik vidalarin yivleri
arasindaki mesafenin yarisi olan 150 um’nin kabul edilebilir bir uyumsuzluk
degeri oldugu goérisuine dayanilarak gelistiriimistir (Abduo vd., 2010; Jemt,
1991). Bu teknikte, orta hatta en yakin implanttan baglanarak vidalar
maksimum torka kadar sikilmaktadir. Vidanin tamamen yerlesmesi igin
maksimum bir yarim tur (180 derece), 10-15 Ncm tork uygulanmahdir. Eger
vidanin oturmasi igin vidanin yarim turdan daha fazla ¢evrilmesi gerekirse, bir
uyumsuzluk oldugu g6z éninde bulundurulmaktadir (Jemt, 1991; Kan vd.,
1999). Sheffield testinin, 6zellikle gok sayida implant ve tam ark protezlerin
oldugu durumlarda, etkin bir pasif uyum klinik testi oldugu gosterilmigtir. Vida
direnci testi, degerlendirmeye subjektiflik katma dezavantajina sahiptir, ancak
uyumsuzluklari saptamanin kesin bir yolu olarak kabul edilmektedir (Abduo
vd., 2010).

in vitro ve in vivo arastirmalarda, 6lgiiniin dogrulugunun ve netliginin
degerlendiriimesinde kullanilan bir diger yontem ise protetik altyapi ile

implantlar
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arasindaki pasif uyumun degerlendiriimesidir. Bu amagla 6zellikle klinikte en
cok

tercih edilen teknikler, tek vida (Sheffield) testi ve vida direnci testidir.

Materyal Kullanimi. Uyum kontrol edici (fit checker) patlar , silikon
bazli gosterge patlari ya da elastomerik 6lgu materyalleri kullanilarak
restorasyonun intaglio yuzeyi ile implant ara yuzeyi arasindaki bosluklar
analiz edilebilir. Bu materyaller, restorasyon ¢ikarildiginda marjin ve ig
yuzeydeki temas noktalarini gorsel olarak degerlendirmeye olanak tanir.
Ancak bu yontem, mevcut uyumsuzlugun nicel 6lgimunu saglamaz, yalnizca
varhgini ortaya koyar (Abduo vd., 2010; Kan vd, 1999; Katsoulis vd., 2017).

Ug Boyutlu Degerlendirme Yéntemleri. Pasif uyumun
degerlendiriimesinde en ileri yontemlerden biri olan 3B analizler, restorasyon-
implant adaptasyonunu dijital ortamda yuksek dogrulukla inceleme imkani
sunar. Fotogrametri veya optik tarayicilarla elde edilen dijital veriler, CAD
yazilimlari yardimiyla hizalanarak 10 ym duzeyindeki uyumsuzluklar dahi
tespit edilebilir. Ancak bu teknikler, yuksek maliyetli ve 6zel yazilima ihtiyag
duymalari nedeniyle her klinikte yaygin olarak uygulanamamaktadir (Abduo
vd., 2010; Kan vd., 1999).

Olgiiniin Dijital Yéntemlerle Degerlendirilmesi

Dijital dlgulerin degerlendiriimesinde en sik bagvurulan yontemlerden
biri, elde edilen model verisinin yliksek dogrulukta kabul edilen bir referans
veri ile sUperimpoze edilmesidir. Bu suregte olgu verileri Ust Uste getirilerek
sapma analizleri yapilmakta ve bdylece dogruluk (trueness) ve hassasiyet
(precision) degerlendiriimektedir. SUperimpozisyon islemi genellikle 6zel
metroloji yazilimlari araciligiyla yuratillrken, referans veri olarak yliksek
dogruluk seviyelerine sahip endustriyel 3B tarayicilar (Sousa vd., 2012) veya
gelismis dental laboratuvar tarayicilari (Marghalani vd., 2018) tercih
edilmektedir. Literatirde endustriyel sistemlerin dogrulugu 1-10 pym,

laboratuvar tarayicilarinin ise 2—10 pym arasinda bildirilmistir (Ajioka vd.,
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2016). Bu durum, dental laboratuvar tarayicilariyla elde edilen verilerin

guvenilirligini endustriyel sistemlerle kiyaslanabilir dUzeyde gostermektedir.

Analiz surecinde, 6lgu verisinin referans veri ile karsilastiriimasi igin
Geomagic Control X, CloudCompare, Meshlab, OrthoAnalyzer, Viewbox 4 ve
3D Slicer gibi gesitli analiz programlari kullaniimaktadir (Barbo vd., 2020). Bu
yazilimlar, implant tarama govdelerini XYZ koordinat eksenlerine gore
hizalayarak, agisal (agisal sapma) ve dogrusal (lineer sapma) farkliliklari
tespit etmeye olanak tanir. Agisal deviasyon, test ve referans verilerdeki her
bir tarama gdévdesinin uzun eksenleri arasindaki agisal farki ifade ederken;
linear deviasyon, her iki veride paralel olarak belirlenmis noktalar arasindaki
mesafeye dayalidir (Sanda vd., 2021). implantlar arasi mesafe ve agi

sapmalarinin dlgctilmesi Sekil 2’'de gdsterilmektedir.

Sekil 2.

Implantlar arasi mesafe ve agi sapmalarinin élgiilmesi

/ z-ekseni
implantlar arasi mesafe / Dogrusal Sapma
\ /

L ——r A
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[ ) :
// // g
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/ " ;
/ / Tarama Gévdesi 2 2
/ / Referans verisi—
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/
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/ x-ekseni

y-ekseni

~/ Acisal Sapma

Bu analizler sayesinde, dijital dl¢gunun dogruluk seviyesi objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. Ancak dogrulugun yalnizca yazilim ve analiz
yontemleriyle sinirli kalmadigi unutulmamalhdir. Dijital dlgum slrecinin
guvenilirligi, kullanilan intraoral tarayicinin teknik 6zellikleri ve performans
parametreleriyle dogrudan iligkilidir. Tarayicinin optik yapisi, yazilim
algoritmalari, veri isleme kapasitesi ve operatore bagl degiskenler; dlgim

sonugclarinda belirgin farklara yol agabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle klinik
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ortamda siklikla kullanilan tarayicilarin yapisal 6zellikleri ve ¢calisma
prensipleri, dogruluk ve hassasiyet degerlendirmelerinde kritik bir bilesen

olarak detayh sekilde ele alinmalidir.

Dogrulugun Belirlenmesinde RMS (Root Mean Square) Degerinin
Rolii. Ug boyutlu dijital dlgtimlerde dogrulugu nicel olarak analiz etmek
amaciyla yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri, RMS (Root Mean
Square) yani ortalama karekdk degerinin hesaplanmasidir. Bu istatistiksel
yontem, test verisi ile referans model arasinda meydana gelen farklarin
ortalama buyUklugini belirlemek igin gelistiriimistir. Ozellikle metroloji
yazilimlarinda, iki farkh ytzey ya da nokta bulutu arasindaki farklarin

mesafesel olarak degerlendirilmesini saglar (Marliére vd., 2019).

RMS degeri, bir modelin taranan ylzey noktalari ile kargilastirma
yapilan referans modeldeki karsilik gelen noktalar arasindaki mesafe
farklarinin karelerinin ortalamasi alinarak ve sonrasinda karekdku
hesaplanarak elde edilir. Bu yontem, negatif ya da pozitif farklarin birbirini
dengelemesini engelleyerek mutlak sapma hakkinda objektif bir dlgim sunar
(Orgev vd., 2023). Bu sapmalar genellikle mikrometre (um) cinsinden ifade

edilir ve dlgum dogrulugunun temel gostergelerinden biridir.
RMS Hesaplama Asamalari:

e Mesafe Belirleme: Test modelindeki her noktanin, referans modeldeki
es noktasina olan mesafesi olculur.

e Karesel Dederlendirme: Her mesafe farki karesel olarak isleme alinir;
bu adim sapmalarin ydnunden bagimsiz mutlak etkisini ortaya koyar.

e Ortalama Hesaplama: Elde edilen kareli farklar toplanir ve toplam
nokta sayisina bolunerek ortalama deger elde edilir.

e Karekdk Alma: Son adimda, ortalama degerin karekoku alinarak nihai
RMS sonucu bulunur.

Formul: 1 N
RMS = — d?
N 2@
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N, toplam nokta sayisini, di, her bir noktanin test modeli ile referans modeli

arasindaki mesafe farkini temsil eder.

Bu yontemle elde edilen RMS degeri, referans model ile dijital
taramanin ortalama olarak ne kadar sapma gdsterdigini sayisal olarak ortaya
koymaktadir. Daha disuk RMS degeri, daha yuksek dogruluk dizeyini isaret
etmekte ve protetik dig hekimligi gibi hassas toleranslarin Gnemli oldugu

alanlarda bu ol¢ut buyuk dnem tagimaktadir (Orgev vd., 2023).
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implantolojide Konvansiyonel Olgii Yontemleri

implant konumlarinin ana modele aktarilmasinda kullanilan 2 8lgii
teknigi bulunmaktadir (Rashidan vd., 2012).

Direkt Teknik/ Agik Kasik/ Pick-up Yontemi

Direkt ol¢u tekniginde, Olcu kasiginda olgu kopinglerinin digaridan
ulasilabilir olmasi amaciyla uygun ¢apta delikler acilir. Bu deliklerin boyutu
Olct materyalinin ¢evre dokulara uyguladigi basinci etkileyebileceginden,
dikkatli sekilde planlanmalidir. Olgii sireci genellikle, hastadan alinan bir
aljinat 6n ol¢uyle elde edilen galisma modeline sahsi kasik hazirlanarak
baslar. Sahsi kasikla alinan oél¢u sertlestikten sonra, 6l¢i kopingleri vidalar
gevsetilerek kasikla birlikte agizdan ¢ikarilir. Bu sayede, olgl materyali iginde

kalan kopingler implant analoglari ile dig ortamda birlestirilir (Carr, 1992).

Bu yontemin dnemli avantajlarindan biri, sahsi kagik sayesinde 0Olgu
materyalinin tum bolgelerde esit kalinlikta olmasinin saglanmasidir. Buna ek
olarak, agili implant vakalarinda élgunun agizdan ¢ikarilmasi sirasinda
deformasyon riskinin azalmasi ve 6lgu kopinglerinin dlglye tekrar
yerlestiriimesine gerek duyulmamasi da olumlu yonlerindendir. Ancak bu
teknik, uygulama acisindan daha karmasik kabul edilir. Eger 6l¢u kopingleri
splintlenmemisse, kopinglerin vida ile ¢ézulmesi veya analog baglantisi
sirasinda rotasyonel hareketler meydana gelebilir. Bu durum, elde edilen
modelin dogrulugunu olumsuz etkileyebilecegi igin potansiyel bir dezavantaj
olarak degerlendiriimektedir (Conrad vd., 2007; Humphries vd., 1990; Ozyer
vd., 2019).

indirekt Teknik/ Kapali Kasik/ Transfer Yéntemi

Kapali kasik yontemi olarak da bilinen indirekt 6l¢l teknigi, implant
uzeri alinan Olgulerin aktariimasinda sikga bagvurulan bir yontemdir. Bu
yontemde, Ureticiye gore farklilik gésterebilen transfer tipindeki dl¢u
kopingleri dogrudan implanta baglanir. Kullanilan kasik genellikle fabrikasyon
tiptedir ve genelde sahsi kasik tretimine ihtiyag duyulmaz. Olgli alma islemi

sonrasinda kasik agizdan ¢ikarilirken olgu postlari agiz igcinde kalir;
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sonrasinda her bir 6l¢l kopingi dikkatli bir sekilde ¢ikarilarak analoga
baglanir ve yeniden 6l¢t materyali icindeki negatif yuvalara yerlestirilir (Carr,
1991; Lorenzoni vd., 2000; Sim vd., 2019).

Bu yontemin tercih edilme nedenlerinden biri, 6l¢t kopinglerinin
gevsetilmesi sirasinda kopingde rotasyon riskinin duguk olmasi ve uygulama
kolayhgi sunmasidir. Ayrica, olgu kopinglerinin agiz disinda analogla
birlestiriimesi sayesinde kontroliin saglanmasi, iglem sirasinda hekime
avantaj saglamaktadir. Agiz acikhgi kisith olan hastalar ya da posterior
bolgelere erigsimin gu¢ oldugu durumlar endikasyonlarindandir. Bununla
birlikte, dlcu kopinglerinin OI¢u icerisine tam ve dogru yerlestirilememesi, Olgu
dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle agili implantlarin
bulundugu vakalarda hata orani artmakta ve Ol¢u tekrari gerekebilmektedir
(Daoudi vd., 2001).

Bazi implant sistemlerinde, snap-fit adi verilen ve plastikten Gretilen
transfer kopingleri yer almaktadir, agili yerlestiriimis implantlarda kullanim
kolayligi saglamalari agisindan avantajlidirlar. Ancak bu tur kopinglerin,
implantlar birbirine ¢ok yakin yerlestirildiginde agiz icindeki konumlarina net
olarak yerlesmemesi ya da yeterli retansiyon saglayamamalari, olgu
basarisizligina neden olabilmektedir. Bu gibi durumlarda daha stabil ve dogru

sonuglar saglayan acik kasik teknigini onerilmektedir (Tafti vd., 2019).
Abutment Seviyesinde Olgii

implant destekli protetik uygulamalarda &I, iki ayri seviyede
gergeklestirilebilmektedir. Bu tekniklerden biri olan abutment seviyesinde
Olclde, iyilesme baslginin ¢ikarilmasinin ardindan implanta uygun segilen
dayanak dogrudan agiz igerisine yerlestirilir, uygun pozisyon ve agida
prepare edielrek hazirlanir. Daha sonra, konvansiyonel sabit protezlerde
oldugu gibi, dayanak Uzerinden ol¢u alinir. Bu yontem sayesinde 6lgu
prosedurt daha pratik hale getirilmistir (Buzayan vd., 2013).
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implant Seviyesinde Olgii

Bu seviyede direkt veya indirekt olgu yontemi kullanilabilir.
Arastirmacilar, implant seviyesinde alinan bir dlginun, dayanak seviyesinde

alinan dlglye gore bazi avantajlarini savunmaktadir. Bu avantajlar:
e Gegcici restorasyon daha rahat yapiimasi
e Laboratuvarda dogru abutment’'in secilmesi
e Hastaya 0zel abutment’larin hazirlanabilmesidir

Ug Gyeli implant destekli sabit kdprii dlglisiinde dayanak ve implant
seviyesinde iki 6l¢Uu yontemi arasinda 6lgu dogrulugu agisindan anlamli bir
fark bulunmadigi ancak implant sayisinin artmasi durumunda 6lgu
dogrulugunun olumsuz yonde etkilenebilecegi ve buna bagdli olarak agisal ve
dogrusal sapmalarda belirgin artiglarin gozlenebilecegi belirtiimektedir
(Corrente vd., 1995; Oblak, 2024).

implantolojide Dijital Olgii Yontemleri
intraoral Tarayicilar

intraoral tarama teknolojisinin kdkeni, 1970’lere, Dr. Francoise Duret
ve galisma arkadaslarinin indirekt bir restorasyon tretimi igin dig dokusunun
optik dlgusunu almak amaciyla gelistirdikleri agiz ici tarama cihazina
dayanmaktadir (Duret & Preston, 1991). Ancak, intraoral tarayicilarin dig
hekimligi uygulamalari rutinine girmesi i¢in yaklagik 20 yil gegmesi
gerekmistir (Blatz vd., 2018). Sonrasinda agdiz i¢i tarama uygulama alanlari,
tek Uye dis veya implant destekli restorasyonlardan sabit béliumlu protezlere
(Joda & Bragger, 2014; Tsirogiannis vd., 2016); hareketli boliumlu (Arnold vd.,
2018) veya tam protezlere (Goodacre vd., 2018) ve maksillofasiyal protezlere
(Soltanzadeh vd., 2019) genislemistir. Bununla birlikte, gcok sayida implant ile
rehabilite edilen tam ark digsizliklerde intraoral tarayicilar ile 6lgu alinmasinin
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guvenirligi konusunda henuz bir konsensius olusmamistir (Wismeijer vd.,
2018).

intraoral Tarayicilarin Genel Ozellikleri

Intraoral tarayicilar, bir el kamerasi, bir bilgisayar ve bir yazilimdan
olusan medikal cihazlardir. intraoral tarayicinin amaci, bir nesnenin (g
boyutlu geometrisini hassas bir sekilde kaydetmektir. Elde edilen gorintl, en
yaygin olarak STL (Standart Tessellation Language) dosya formati olarak
kaydedilmektedir. Bu dosya formati endustriyel alanda yaygin olarak
kullaniimaktadir ve her bir Gg¢genin U¢ nokta ve bir normal ytzey ile
tanimlandig, bir dizi Gggenlestiriimis ylzeyi tarif etmektedir. Dig rengini, 11k
gecirgenligini ve dental dokularin dokusunu kaydedebilmek i¢in PLY
(Polygon File Format) gibi farkli dosya formatlari da gelistirilmistir. intraoral
tarayici tarafindan kullanilan goruntileme teknolojisinin turinden bagimsiz
olarak, tUm kameralar, isikla aydinlatilan tarama alanini gérunti veya video
olarak kaydetmektedirler. Cihazin yazilimi POI'nin (points of interest-ilgi
noktalari) tanimasinin ardindan, her noktanin ilk iki koordinati (x ve y)
gorintu Uzerinde degerlendirilir ve ardindan Gguncu koordinat (z), her bir
kameranin nesneye olan uzaklik teknolojilerine bagli olarak
hesaplanmaktadir (Richert vd., 2017).

intraoral Tarayicilarin Calisma Mekanizmalari

Nesneye olan uzaklik teknolojisi intraoral tarayicilar arasinda farkllik
gOstermektedir:
e Optik triangiilasyon: Uggenin bir noktasinin konumu (nesne), gérinttdeki
iki noktanin konumlari ve agilari kullanilarak hesaplanmaktadir (Van der
Meer vd., 2012).
e Konfokal mikroskopi: Secilen derinliklerden net (odaklanmis) ve bulanik
(odaklanilmamis) goéruntulerin elde edilerek, goruntunin keskinlik alani
algilanmakta; merceklerin odak uzunlugu ile nesneler arasi mesafe
hesaplanmaktadir. Bu sekilde farkli odak ve diyafram degerlerinde ve

nesnenin gevresinde farkli agilardan alinan ardisik géruntulerle
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rekonstriksiyon yapilmaktadir (Taneva vd., 2015).

e Aktif dalga 6n ucu drnekleme: Bir kamera ve eksen digi diyafram
modulinden olusan sistemdir. Modul, optik eksen etrafinda dairesel bir yol
uzerinde hareket etmekte ve POI'nin donmesini saglamaktadir. Her noktanin
olusturdugu desenden tlretilen mesafe ve derinlik bilgileri, modul tarafindan
hesaplanmaktadir (Logozzo vd., 2014).

e Stereofotogrametri: Bu teknoloji, tum koordinatlar (x, y ve z) sadece
goruntulerin algoritmik analizine dayali olarak tahmin etmektedir (Pradies
vd., 2014).

intraoral tarayicilarda kaydedilen goriintiiniin tic boyutlu olarak
rekonstriksiyonunda aktif ve pasif olmak Uzere iki farkli teknik bulunmaktadir.
Pasifteknikler, agiz icindeki dokulari aydinlatmak i¢in ortam isi1gini
kullanmakta vetaranacak nesnenin doku yapisina belirli bir oranda bagl
kalmaktadir. Aktif teknikler ise kamera tarafindan nesneye yansitilan beyaz,
kirmizi veya mavi yapilandiriimig isik kullanmaktadir ve rekonstruksiyon igin
agiz igi dokularin ylizey yapisina ve rengine daha az bagimhdir (Logozzo vd.,
2014). Yuzey rekonstruksiyonu, birkag saniyede birka¢ goruntu alabilen bir
video, goruntu derlemesi veya dalga analizi ile elde edilebilmektedir (Richert
vd., 2017).

AQiz ici tarayicilar farkh ag yogunlugundan olusan dosyalar
olusturmaktadir. Yuksek bilgi islem suresine neden olacagindan disin tima
icin yuksek ag yogunlugu uygun degildir. Bazi dosyalar duz ytzeyler (kesici
dislerin vestibul yizi) icin rutin ag kullanirken, fazla egim olan bélgeler
(insizal kenar veya gingival sulkus) ici ylksek ag yogunlugu olusturmaktadir.
Fazla miktarda Uggen, olusumu tam olarak ortaya ¢ikarmada yeterli olurken,
ucgen sayisinin az olmasi marjinlerde duzlesmeye sebep olabilmektedir.
Agiz igi tarama sirasinda esas zorluk yanhslikla yumusak doku (dil veya
¢ene) taramasina sebep olabilecek bir hareketi kontrol etmektir (Taneva vd.,
2015). Kan, tukuruk ve digeti olugu sivisi da kaydedilen goruntinin
bozulmasina sebep olabilmektedir. Ornegin, az miktarda su bile 6lgtiniin
marjin kisimlarindamilimetrik hata olugsumlarina sebep olabilmektedir.
Gelisen agiz ici tarayici sistemleri klinik durumlarin ve dis hacminin daha

kolay kavranmasini saglayan renk ve doku tanimlama &zelliklerine sahiptir.
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Bununla birlikte dosya, grafik kullanici araytzinde olusturulurken
golgelendiricilerin kullanimi ve duzenleme algoritmalari taramanin kesinligini
siklikla yaniltmaktadir (Richert vd., 2017). Agiz i¢i tarayicilarin hatasiz sanal
modeller olusturabilmesi i¢in, belirli bir tarama protokollne uyularak

kullaniimasi gerekmektedir (Baheti vd., 2015).

intraoral tarayicilarin, laboratuvar tarayicilarindan farkli olarak, tarama
ucu boyutu kiglk oldugu icin arkin taranmasi sirasinda ¢ok sayida fotograf
veya video kaydetmesi gerekmektedir. Butliin goéruntuyu elde edebilmek icin
fotograf veya videolarin algoritma yardimiyla birlestiriimesi veya ust Uste
bindiriimesi iglemine birlestirme (stitching) adi verilmektedir. Bu islem
sirasinda agiz igindeki disler ve anatomik yapilar referans olarak
kullanilmaktadir. implant destekli protezlerde implantlar arasinda kalan uzun
dissiz alanlar referans nokta eksikliginden birlestirme iglemini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, tam ark dissizliklerde mukozanin hareketi, referans
dis dokusu olmamasi gibi sinirlamalar intraoral tarayicilarin dogrulugunu
etkilemektedir (Abduo & Elseyoufi, 2018; Gimenez-Gonzalez vd., 2017).

intraoral tarayicilarin dogrulugu cesitli faktdrlerden etkilenebilmektedir.
Tarama yapilirken bu faktorlerin bilincinde olmak ¢esitli hatalarin
ongorulmesine ve taramanin daha guvenilir olmasini saglamaktadir. Bu
faktorler operatodr kaynakli faktorler ve hasta kaynakli faktorler olarak iki

baslik altinda incelenebilmektedir.

intraoral Tarayicilarin Dogrulugunu Etkileyen Faktérler
Operator Kaynakl Faktorler.

Agiz Ici Tarayici ve Yazilim. AJiz ici tarayicilarin gesitli calisma ve
goruntuleme teknikleri mevcuttur. Lazer ve video, optik triangulasyon,
konfokal mikroskopi, interferometri, stereofotogrametri gibi farkh gérintileme
tekniklerinin dlginun dogruluguna etkisi oldugunu belirten g¢esitli calismalar
mevcuttur. Di Fiore vd. (2019), 8 intraoral tarayici kullanarak 6 implantin
oldugunu mandibular tam digsiz arktan aldiklar dl¢ulerin kesinligini
kargilagtirmiglar ve her intraoral tarayicinin dogru bir tam ark olgusu
alabilmek icin yeterli olmadigini ileri sirmuslerdir (Di Fiore vd., 2019). On
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intraoral tarayicinin dogrulugunun incelendigi bagka bir ¢alismada
(Bilmenoglu vd., 2015) da implant destekli tam ark protezlerde dogru tarayici
seciminin dnemi vurgulanmigtir. Tam ark digsizliklerde, farkli intraoral
tarayicilarin dogrulugui ile klinisyen deneyimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, klinisyen deneyimi arttik¢a olgunun dogrulugunun da
arttigi tespit edilmistir (Revell vd., 2022). Mangano vd. (2020), ayni Ureticiye
ait yeni nesil cihazlarin eski versiyonlarinin da dahil edildigi arastirmada; 12
tane intraoral tarayiciyi kullanarak, 6 implant bulunan tam dissiz maksilladan
dijital 6lgu elde etmiglerdir. Test verileri ile laboratuvar tarayicisindan elde
edilen referans veriler stiperimpoze edilerek sapma degerleri hesaplanmistir.
Aragtirmacilar, intraoral tarayicilar arasinda anlamli derecede dogruluk farki
oldugunu ve en yuksek dogrulugu gosteren tarayicilarin (ltero Elements 5D,
Primescan, CS 3700, CS 3600, Trios 3 ve i-500), ortalama sapma
degerlerinin 40 um’den duslk oldugunu; bu tarayicilarin implant destekli tam

ark taramalar i¢in onerebilecegini bildirmiglerdir (Mangano vd., 2020).

Klinisyenin Tecriibesi. AQiz ici tarayicilarin kullanimi sirasinda
tarama suresi ve kaydedilen veri yukunun goruntt netligi ve goruntu
bozukluguna etkisi vardir. Agiz ici tarayicinin kaydettigi veri arttikca,
goruantuleri birlestirmesi de zorlagsmaktadir. Hekim tecribesi, tarama suresini
ve buna bagl olarak da kaydedilen goruntu sayisini azaltmaktadir. Uzun
tarama suresine sahip taramalarin, tecrubesiz kullanicilarla
iligkilendirildiginde daha az dogru olduklari bildirilmigtir (Revell vd., 2022).
Ancak literatirde, hekim tecribesinin 6lginun dogrulugu Uzerinde anlamli bir

etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ciocca vd., 2018).

STL Formati. Taranan verilerin kaydedilgi format, islendigi ve farkli
yazilim sistemleri arasinda nasil aktarildigi, kullanilan dosya formatina
baglidir. Dijital dl¢ulerin farkh programlar arasinda paylasiimasi sirasinda
dosya formati uyumu blyuk 6nem tasimaktadir. Uyum sorunlari veri kaybina,
donusturme hatalarina ya da 6lgum dogrulugunun bozulmasina neden
olabilmektedir. Her dosya formati farkli seviyelerde hassasiyet ve ¢dzunurlik
sunmakta; bu da 6zellikle implant ylzeyi gibi ince detaylarin ne kadar net

yakalanacagini etkilemektedir. Daha yuksek ¢ozunurlik, daha dogru dijital
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Olcller anlamina gelir. Ancak bazi formatlar dosya boyutunu kiglltmek igin
sikistirma teknikleri kullanir ve bu da veride kalite kaybina yol agabilir. Bu
nedenle, kullanilan tarayiciyla ve restorasyon tasariminda kullanilacak
yazilimla uyumlu, ylksek dogruluk ve ¢ozunurlik saglayan bir dosya formati

se¢cmek blylk 6nem tasimaktadir (Joda vd., 2017).

Tarama Basligi Boyutu. Piyasada tarama bashgi boyutlari farkllik
gOsteren birgok agiz ici tarayici bulunmaktadir. Mevcut literatur, daha buyuk
tarama basliklarinin kullanilmasi durumunda, taramanin daha yuksek
dogruluk ve hassasiyetle gerceklestigini ve daha az sayida goruntiuyle
tamamlandigini ortaya koymaktadir (An vd., 2024). Ancak, tarama bashgi
boyutunun farkli agiz igi tarayicilarda dogruluk ve hassasiyet lzerindeki

etkisini daha net degerlendirebilmek igin ileri galismalara ihtiyag vardir.

Tarama Mesafesi. Tarama mesafesi, agiz i¢i tarayicinin ucu ile
taranan ylzey arasindaki uzaklgi ifade etmektedir. Yapilan arastirmalar, bu
mesafe degistik¢ce tarama dogrulugunun da etkilendigini gostermektedir
(Button vd., 202; Miyoshi vd., 2020) Her tarayici igin ideal tarama mesafesi,
uretici firma tarafindan belirlenir ve bu 6nerilen mesafeye uyulmasi,
tarayicinin en yuksek dogrulukla ¢calismasinin saglandigini desteklemektedir.
Miyoshi ve arkadaslarinin yaptigi bir in vitro ¢calismada, dissiz Ust ¢geneye
yerlestirilen alti implant, dort farkli agiz ici tarayici (True Definition, CEREC
Omnicam, Trios Scanner 2 ve CS 3600) ile beser kez taranmistir.
Calismanin sonucunda, tarama mesafesi arttikga taramalarin hassasiyetinin

azaldigi gozlemlenmistir (Miyoshi vd., 2020).

Taranan Alanin Uzunlugu ve Tarama Stratejisi. AJi1z ici tarama
sirasinda, tarama alaninin tam ark yerine yarim ark olmasi, 6lgim
dogrulugunu dogrudan etkilemektedir (Flligge vd., 2016; Gomez-Polo vd.,
2022). Tam ark implant destekli restorasyonlarda, taranan alanin uzunlugu
ve karsit cenenin donusuyle birlikte kaydedilen dijital veri miktari artmaktadir.
AQiz ici tarayici ile kaydedilen goruntu sayisindaki artig, birlestirme sirasinda
karisikliga ve goriintl bozukluguna yol agmaktadir. Uretici firma bu

birlestirme hatalarindan kaginmak icin sinirli sayida géruntu kaydedilmesini
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onermektedir. Tam ark agdiz i¢i taramalarinda, bu 6nerilen gorinti sayisi
asildiginda, tarama dogrulugunun etkilendigi ve tarayicinin goruntuleri
birlestiremedigi belirtilmistir (Ciocca vd., 2018; Donmez vd., 2023; Yilmaz vd.,
2021).

"Tarama protokolu" terimi, dijital 6lgunun kaydedilmesi sirasinda
izlenen prosedurleri ifade etmektedir. Tarama sirasinda, kullanilan tarama
gobvdelerinin hangi sirayla tarandidi gibi unsurlar oldukg¢a énemlidir (Gomez-
Polo vd., 2022; Marques vd., 2021; Mizumoto vd., 2020). Tarama
protokolunun, dijital dlgunun dogrulugunu etkileyen birgok yonu vardir. Net ve
sirali bir tarama protokolu, tarama sirasinda hata risklerini azaltir ve elde
edilen verilerin tekrar edilebilirligini yani hatasizligini saglar. Agiz igi tarama
sistemlerinde kullanilan gorintuleme yontemleri ve yazilimlarinin birbirinden
farkli olmasi nedeniyle, her firma kendi sistemine 6zel bir tarama protokolu
dnermektedir. Onceki arastirmalar, tarama protokoliiniin degistiriimesinin,
agiz ici taramalarin dogrulugunu etkileyebilecegini gostermektedir. Buna ek
olarak, dnerilen tarama protokollerindeki farkliliklara ragmen, taramanin
baslandigi bolgedeki dogrulugun, taramanin sonlandirildigi bolgeden 6nemli
Olclde daha ylUksek oldugu vurgulanmaktadir (Gimenez vd., 2014, Mandelli
vd., 2018; Mizumoto vd., 2020).

Kapsamli bir sistematik derlemede (Zhang vd., 2021a), yaygin olarak
kullanilan 4 farkli tarama stratejisi rapor edilmistir:

e Arkin bir ucundan baslayip kontralateral tarafa dogru oklizal,
palatinal/lingual (O-P-B) ve bukkal ylzeylerin taranmasi veya sirasiyla
lingual,

bukkal ve okluzal yuzeylerin taranmasi (L-B-O)

e Her bir tarama govdesinin etrafinda bir uctan digerine surekli dairesel
tarama (dairesel tarama teknigi)

e Posteriordan baslayip anterior bolgeye tarama, islemi diger yarim ark ile
tekrarlama ve iki yarimi birlestirme (merging halves) teknigi

e Vestibuler bdlgeden palatinal/linguale arkaya dogru bir yay hareketiyle

tarama ve yavasca ileri dogru hareket etme (zikzak tarama teknigi)
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Arastirmalar, tam dissizlikte tarama stratejisinin dlgiinin kesinligini
etkiledigini ve bu etkinin intraoral tarayici tipine gore degisebilecegini
belirtmiglerdir (Ender & Mehl, 2013; Li vd., 2022; Mdller vd., 2016). Bununla
birlikte, tam ark agiz i¢i implant dijital taramalari i¢in en uygun tarama modeli
heniiz netlik kazanmamistir (Li vd., 2022). iki yarim arkin ayri taranarak
birlestiriimesinin daha ylksek dogruluk gosterdigini rapor eden (Mandelli vd.,
2018) veya birlestirme iglemi ile tam arkin tek seferde taranmasi yontemi
arasinda fark olmadigini bulgulayan (Mizumoto vd., 2019) arastirmalar
mevcuttur. Farkli tarama stratejilerinin, cok sayida implant bulunan maksiller
ve mandibular modellerden alinan dijital Olgulerin kesinligine ve tarama
suresine etkisini inceleyen guncel bir aragtirmada (Gomez-Polo vd., 2023), 6
farkll tarama stratejisi test edilmistir. Olgllerin kesinliginin ve tarama
suresinin, tarama stratejisinden ve ark tipinden etkilendigini bildiren
arastirmacilar, mandibulada daha yuksek dogruluk ve hassasiyete sahip
dijital dl¢ulerin daha kisa tarama suresi ile elde edildigini tespit etmiglerdir.
Karsilastirilan tarama stratejilerinden gevresel, oklizal-bukkal-lingual, bukkal-
lingual-oklizal ve lingual-bukkal-okltzal tekniklerinin en yuksek kesinligi
gOsterdigi; zikzak tekniginin ise en dusuk kesinlige yol actigi bulgulanmistir.
Cevresel tarama teknigi en kisa tarama suresini saglanmistir (Gomez-Polo
vd., 2023) (Sekil 3). Ancak bu arastirmada sadece bir intraoral tarayici tipinin
kullanildigi dikkate alinmali ve tarama stratejileri igin Uretici firmanin énerileri

g6z onunde bulundurulmahdir.
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Sekil 3.

Maksilla ve mandibuladaki tarama stratejileri. a) okliizal-bukkal-lingual, b)
okliizal-lingual-bukkal, c) bukkal-lingual-okliizal, d) lingual-okliizal-bukkal, e)
zikzak, f) cevresel (Gomez-Polo vd., 2023).

Tarama Goévde Yapisi. Dijital 6lgu yontemleriyle implantin dogru
pozisyonunu yakalamak i¢in tarama gdvdesi adi verilen ve implantlara
baglanan parcgalara intiya¢g duyulmaktadir. Tam dissizlik vakalarinin anatomik
referans nokta eksikliklerinden dolayi adiz igi tarayicilar tarafindan okunmasi
ve matematiksel olarak yorumlanmasi zor oldugundan, agiz i¢i tarama

govdesinin tasarimi oldukga 6nem tagimaktadir (Marques vd., 2021).

Dijital olarak taranabilen ilk implant parcasi, 2004 yilinda geligtirilen ve
uzerinde kod bulunan iyilesme basligidir (The Bellatek Encode; Biomet 3i).
Bu baslik Gzerindeki kod ile implantin ¢ boyutlu konumu, komsu dis, karsit

ark ve gevre yumusak dokularla iligkisi elde edilebilmektedir (Wilk, 2015).
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Ancak, konvansiyonel dlgu teknikleri ile kiyaslandiginda bu tarama pargasi ile
elde edilen dlgllerin dogrulugu tartismalhdir (Eliasson & Ortorp, 2012).
Intraoral tarayicilar ile taranabilen ilk tarama gévdesi ise 2008 yilinda
gelistirilmistir. ik gelistirilen tarama gévdesi bir implant firmasi (Straumann
Group) ile uyumluydu ve sadece bir intraoral tarayici (Itero Align
Technologies, San Jose) tarafindan taranabilmekteydi. Ancak tarayici
teknolojisi gelistikce ve populerlik kazandikga, tarama govdelerinin tasarimi
ve kullanimi da artmigtir. GUnumuzde, neredeyse tum buyuk implant
ureticileri taranabilir 0lgU parcalari sunmaktadir. Bir agiz i¢i tarama govdesi
genellikle 3 ayri bilesenden olugmaktadir: Ust kisim tarama bolgesi olarak;
orta kisim, gévde olarak; implantin igerisine yerlesen apikal kisim taban
olarak adlandinimaktadir (Sekil 4) (Mizumoto & Yilmaz, 2018).

Sekil 4.

Tarama gbévdesinin kisimlari (Mizumoto & Yilmaz, 2018)

Dental markette bulunan tarama govdesi tasarimlari, malzeme, sekil,
boyut, ylzey, baglanti, yeniden kullanilabilirlik, yazilim / tarayici uyumlulugu
acisindan siniflandiriimigtir (Stimmelmayr vd., 2012) (Tablo 1). Tarama
bolgesinde bir veya daha fazla tarama alani bulunabilmektedir, bu da dijital
taramanin hassasiyetini artirmaktadir. Tarama alani genellikle govde ile ayni
materyalden yapilir, ancak ¢ogunlukla farkli bir sekle sahiptir. Tarama

alaninda tabana kadar uzanan gévde, polietereterketon (PEEK), titanyum



alasimi, aluminyum alasimi ve ¢esitli rezinler de dahil olmak Uzere farkh

materyallerden olusabilmektedir. Bu materyallerin islenebilirligi ve Gretim

toleranslari, tarama govdelerinin dogrulugunda énemli bir etkiye sahip

olmaktadir. Tarama govdesinin tabani, implant ile temasta olan yuzeydir ve

gbvdeden farkli bir materyalden de Uretilebilmektedir (Mizumoto & Yilmaz,

2018). Taban ile implant arasinda ¢ok derin veya uyumsuz bir baglanti

olmasi; tekrarlanan kullanima ve sterilizasyon islemine bagl olarak taban

kisminin aginmasli, zaman i¢inde konumlandirmada degisikliklere neden

olabilmekte; tarama govdesi implanta vida ile sabitlendiginde hata

olusabilmekte ve 6lctinin dogrulugu etkilenebilmektedir (Moreira vd., 2015).
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Daha sonra taramanin gergeklesmesiyle, taranan bdlgenin ¢ boyutlu

modeli ekranda goruntulenebilmektedir. Taramada, taranabilir kopingin

gerekli tum yuzeyleri goruntulenerek, abutment ve kron uretimi igin gerekli

olan verilerin degerlendiriimesi saglanmaktadir. Bu bolgeler, dl¢cu kopinglerini,

komsu dislerin timundn temas alanlarini, digeti dokusunu, karsit arki ve

kapanis kaydini icermektedir (Stimmelmayr vd., 2016).

Tablo 1.

Ticari olarak mevcut olan agiz i¢i tarama gévdesi markalari, tarama gévdesi

yazilim/tarayici uyumu, materyal, sekil, boyut bilgileri (Mizumoto & Yilmaz,

of | ¥
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Uretici Firma Dentsply DESS Core-3D Elos NT-Trading Medentica Zimmer
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Tarayict Hepsi Hepsi Hepsi Hepsi Hepsi Hepsi Trios Hepsi
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Govde Materyali Peek Peek Peek Peek Peek Titanyum Peek Peek
Ara Baglayici Materyali Metal Peek Peek Titanyum Metal Titanyum Peek Peek
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Yeniden Sabit bolamla protezier 100 kez.
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Tarama Goévdesi Tasarimi. Tarama goévdesi tasarimi, dijital implant
taramalarinin dogrulugunu direkt olarak etkileyen énemli bir faktérdur.
Tarama govdesinin materyali, geometrik yapisi, yuksekligi, implantin
konumu, baglanti tipi ve dental ark igindeki agisi gibi etkenlerin intraoral
tarayicinin dogrulugunu etkileyen faktérler oldugu bildirilmistir (Lawand vd.,
2024; Lerner vd., 2021). GUnUmuzde piyasada farkli tarama gévdesi
tasarimlar bulunmaktadir. Tarama govdeleri, Uretildikleri materyale ve
implantla olan baglanti tipine gore siniflandirilabilir (Sekil 5). Bazi Gretici
firmalar, ayni tasarima sahip tarama govdelerini farkli yikseklik
segenekleriyle sunmaktadir, bu da gesitli implant derinligi bulunan vakalarda

klinik kullanim igin avantaj saglar.

Tarama govdeleri genellikle PEEK (polyetheretherketone), titanyum
alasimi veya cesitli recinelerden uretiimektedir. PEEK materyali, mat ytzeyi
sayesinde yansima gibi taramanin dogrulugunu etkileyecek optik 6zellikler
gostermemesi nedeniyle tarama govdelerinin Uretiminde yaygin olarak tercih
edilmektedir (Arcuri vd., 2022). PEEK tarama gdvdelerinin metalik tarama
govdelerine kiyasla daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir (Diker vd., 2023;
Shivd., 2022). Ayrica, sterilizasyon surecinin, tarama gdvdesinin
yerlestiriimesinin dogrulugu Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi
belirtiimistir (Kim vd., 2020).
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Sekil 5.
Implant tarama gévdesi materyalleri (PEEK, PEEK-titanyum, titanyum)
(Arcuri vd., 2020).

Literatlrdeki sinirli veriler dogrultusunda, PEEK tarama goévdesinde
torklamaya ya da sterilizasyona bagl olusabilecek deformasyonlari
minimuma indirmek amaciyla metalik tarama govdesi kullaniminin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (Diker vd., 2023; Shi vd., 2022)Literaturdeki bulgular,
PEEK tarama govdelerinin yalnizca tek kullanimlik olmasi gerektigi
yonundeki gorusleri desteklemektedir (Kim vd., 2020). Bu gévdelerin tekrar
kullanimi, tarama gévdelerinde deformasyonlara yol agarak adiz ici
taramalarin dogrulugunu olumsuz etkileyebilmektedir (Arcuri vd., 2022).
Literatlrde, konuya iligskin ¢esitli yaklasimlar ve birbirinden farkli sonuglar
nedeniyle fikir ayriliklari s6z konusudur (Althubaitiy vd., 2022; Alvarez vd.,
2022; Gomez-Polo vd., 2022; Lawand vd., 2024). Bu nedenle, piyasada her
agiz igi tarayiclya uyumlu ve dogru sonucu saglayacak tarama govdesi
tasariminin mevcut olmadigi ifade edilmektedir (Shi vd., 2022). Fluegge vd.
(2017), cok kisa ve dar ¢aptaki tarama govdelerinin tarama hassasiyetini
azalttigini 6ne surmuslerdir. Mizumoto vd. (2020), daha kisa yukseklikte,
basit bir geometriye sahip olan ve daha az cikintili alanlari bulunan tarama
gobvdelerinin daha yuksek dogruluk gosterdigini ve tarama suresini kisalttigini
bildirmiglerdir. Pan vd. (2021), farkli tasarimlara sahip tarama govdelerini

karsgilastirdiklar galismanin bulgularina dayanarak; tarama govdesinin
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yuvarlak kenarlara, yuksek kurvatlre, asimetrik bir sekle ve purtzsuz bir

yuzeye sahip olmasi gerektigini 6nermislerdir.

Tarama govdesi, uretici firma tarafindan olusturulan dijital
kutiphanede tanimli belirli bir geometrik sekle sahiptir. Tarayicinin, tarama
sirasinda elde edilen goruntuyu bu dijital modelle eglestirebilmesi igin yuksek
hassasiyete sahip olmasi gerekmektedir. Tarama govdesinin sistemde
onceden tanimli olan geometrisinin dogru ve kolay sekilde taninabilmesi,

dijital 6lgcum tekniginin basarisini dogrudan etkilemektedir (Lerner vd., 2021).

Tarama Coziiniirliigii ve Ag (Mesh) Kalitesi. Dijital 6lgulerde
kullanilan agiz i¢i tarayicilarin ¢ozunurltgu, elde edilen verinin dogrulugunu
dogrudan etkileyebilmektedir. YUksek ¢ozunurlige sahip tarayicilar, daha
ayrintil verii ve daha hassas dijital dlgliler elde etmeye olanak tanir. Ozellikle
karmasik tarama govdesi geometrisi veya karmasik yluzey detaylarinin
taranmasinda, dugsuk ¢ozunurlik taramanin dogrulugunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Buna ek olarak, ag (mesh) kalitesi, taranan veriden
olusturulan dijital ag yapisinin ¢ézunarliGgunu ve hassasiyetini ifade
etmektedir. Agiz ici tarayici yazilimlari, farkli a§ yogunluklarinda veri
dosyalari Uretebilmektedir, ancak tum disin yuksek ag yogunluguyla
modellenmesi anlamli degildir, ¢inkU bu iglem uzun ¢alisma sureleri
gerektirecektir. Girinti-¢cikinti iceren morfolojik yuzey yapilari yuksek ag
yogunlugu (yani yuksek dogruluk) ile modellenirken, duz yizeyler dusik ag
yogunlugu (yani dusik dogruluk) ile modellenmektedir. Ozellikle giris profili
gibi karmasik anatomik yapilar igin yuksek dogrulukta modelleme
yapilabilmesi, ¢ok sayida kuguk Ug¢genin kullaniimasini gerektirmektedir
ancak az sayida buyuk Uggenle modellenmesi yapilarda detay kaybina
neden olabilecektir (Ender vd., 2016). Ancak, grafik kullanici araylziinde
dosyalarin gorsellestiriimesi sirasinda kullanilan golgelendiriciler ve yuzey
yumusgatma algoritmalari, taramanin dogrulugu hakkinda yaniltici bir izlenim
yaratabilmektedir. Ag (mesh) kalitesini etkileyen ti¢ggen yogunlugu, yluzey
dizgunlagu ve detay dogrulugu gibi faktorler, dijital dlgimin dogrulugunu
belirleyen 6nemli unsurlardir. DUsUk ¢ozunurluklld ylzeyler veya ince

detaylarin dizgun bir sekilde yakalanamamasi gibi yetersiz ag kalitesi, sanal
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modelin ve ona dayali yapilan restorasyonlarin dogrulugunu olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (Aubreton vd., 2013).

Aydinlatma Kosullari. Agiz i¢i taramalarda, tarama yapilan alandaki
Isik miktari (IUks), cevresel aydinlatma kosullari olarak tanimlanmaktadir.
Literatlrdeki in vitro ve klinik arastirmalar, tamamen digli hastalarin
taranmasinda ideal aydinlatma kosgullarinin, kullanilan agiz ici tarayiciya
bagli olarak degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Genellikle kullanilan
agiz igi tarayicilar 1000 luks seviyesinde, yani oda aydinlatmasi kosullarinda
daha verimli galismaktadir. Ancak, tum agiz i¢i tarayicilari i¢cin dogrulugu en
ust duzeye ¢ikaracak tek bir ideal aydinlatma kosulu bulunmamaktadir
(Koseoglu vd., 2021; Revilla-Leon vd., 2021). Klinikte tarama sirasinda bu
aydinlatma kosulunu saglamak igin, reflektor kapatilirken, odanin tavan 15191
acik tutulmaktadir. Her mekanin aydinlatma yogunlugu farkhlik
gOsterebileceginden, gevresel aydinlatma kosullarini standartlastirmak
amaciyla bir [uksmetre kullaniimasi 6nerilmektedir. Ochoa-Lopez vd. (2022),
7 farkh intraoral tarayiciyi (Trios 3, Primescan, Element 5D, i700, i500,
CS3700 ve CS3600), 5 farkli aydinlatma kosulu (100, 500, 1000, 5000 ve
10000 lux) altinda kullanarak elde ettikleri tam ark dijital implant dl¢ulerinin
dogrulugunu ve tarama suresini incelemiglerdir. Ortamin 1s1ginin intraoral
tarayicilarin kesinligini etkiledigi; ancak, etkinin her intraoral tarayici igin farkh
oldugunu rapor eden arastirmacilar, tarama dogrulugunu en ust duzeye
¢ikarmak i¢in aydinlatma kogullarinin optimize edilmesi gerektigini
onermiglerdir. Diger ortam 15131 aydinlatma kosullariyla kargilastirildiginda
1000 lux ortam aydinlatmasi, test edilen farkli intraoral tarayicilar arasinda en
iyi dogruluk deg@erlerini gostermigtir. Bununla birlikte, aragtirmada farkli ortam
IS1g1 altinda elde edilen tum dijital olgulerin, tam ark implant dijital taramalari
icin kabul edilebilir olarak gorulen 100 ym sinirinin altinda dogruluk

degerlerine sahip oldugu rapor edilmistir (Ochoa-Lopez vd., 2022).

Oda Isisinin Etkisi. intraoral taramalari etkileyen ortam sicakligi,
tarama dogrulugu ve cihaz performansi Gzerinde dogrudan etkili
olabilmektedir. Ozellikle dijital tarayicilarin optik yapilari sicaklik

degisimlerine karsi hassas yapidadir ve ortam sicakligindaki dalgalanmalar,
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cihazin kalibrasyonu ile géruntu yakalama yetisini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. YUksek sicakliklar cihazin asiri isinmasina neden olarak
sensOr sapmalarina ve veri butinligunde bozulmalara yol agabilmekte;
duguk sicakliklarda ise tarayicinin calisma hizi ve goruntu netligi
azalabilmektedir. Bu nedenle taramanin gergeklestirildigi ortamin sicakhgi,
uretici firma tarafindan onerilen ideal aralikta (genellikle 20-25 °C)
tutulmalidir. Bu uygulama, dlgim dogrulugunun korunmasi agisindan Kritik bir
Oneme sahip olabilmektedir. Revilla-Leon ve digerlerinin yaptigi guncel bir
calismada, 24° kontrol grubu sicaklidi olarak sabit tutulmus, ¢calisma gruplari
icin de sirasiyla 29°,19°,15°ortam sicakhgi belirlenmis ve dijital taramalar
yapilmistir. Ortam sicakligindaki artig, disiuse gore dogrulugu olumsuz

yonde daha fazla etkilemigtir (Revilla-Leon vd., 2023).

Splintleme Teknigi ve Yardimci Apareyler. intraoral tarayicilarin,

ardisik goruntuleri algoritma ile dogru bir sekilde

birlestirebilmesi igin detayli ve stabil anatomik referans noktalarina ihtiyaci
bulunmaktadir. Dissiz alanin uzunlugu ve sekli, keratinize mukozanin miktari
ve tarama gdvdeleri arasindaki mesafe birlestirme (stitching) performansini
etkilemekte; intraoral tarayicinin dogrulugunu azaltarak klinik uygulamalari
sinirlamaktadir (Iturrate vd., 2019; Pozzi vd., 2022; Rutkunas vd., 2017).
Tarama govdelerini baglama (splintleme), dissiz boslugu elimine ederek agiz
ici taramalarda dogrulugu artirmak ve tarama surecini kolaylastirmak
amaciyla, birbirine yakin konumlandiriimig tarama govdelerinin rijit bir
materyal ile birbirine baglanmasi iglemidir (Cakmak vd., 2022; Mizumoto vd.,
2019; Paratelli vd., 2023; Pozzi vd., 2022). Bu yontem, dijital implant
taramalarinda olusabilecek konumsal sapmalarin en aza indirilmesi amaciyla

geligtirilmigtir.

Literattrde farkh splintleme tekniklerinin dogruluk tGzerindeki etkilerini
inceleyen gesitli calismalar mevcuttur. Gunimuzde agiz igi tarayici
teknolojisinin surekli gelisim gostermesi nedeniyle en etkili implant tarama
gobvdesi splintleme teknigini belirlemek glgtir. Bu nedenle, kullanilacak
splintleme yonteminin, tercih edilen agdiz ici tarayici sistemine gore segilmesi

dnerilmektedir. implantlar arasi mesafenin fazla oldugu ézellikle tam digsiz
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hastalarda, dissiz alana basing gdsteren patlar veya yapay yer isaretlerinin
uygulanmasi; tarama govdelerinin arasina yardimci geometrik pargalarin
konumlandirilmasi, lateral uzantiya sahip tarama govdelerinin kullaniimasi
veya tarama govdelerinin splintlenmesi incelenmistir (Huang vd., 2020;
Imburgia vd., 2020; lturrate vd., 2019; Mizumoto vd., 2020; Pozzi vd., 2022).
Degerlendirilen yontemler arasinda, intraoral tarayicinin hem dogruluk hem
de hassasiyetinin tarama govdelerinin splintlenmesi yontemiyle
artinllabilecegi tespit edilmistir (Imburgia vd., 2020; Pozzi vd., 2022). Parsiyel
ve tam dissiz hastalarda implant destekli zirkonya restorasyonlarin Uretimi
igin, tarama govdelerini termoplastik rezin ve akici kompozit ile splintleyerek
dijital 6l¢u alan bir klinik calismada (Imburgia vd., 2020), 2 yillik takip
sonunda %93.3 protetik basari orani rapor edilmistir. GUncel bir arastirmada
(Pozzi vd., 2022) tarama gdvdelerinin splintlenmesi i¢in G¢ boyutlu yazicidan
uretilmis, moduler bir zincir sistemi (Sekil 6) kullanarak, disuk maliyet ve

kolay bir uygulama ile élgunun kesinliginin arttigini bildirmiglerdir.

Literatirde mukozaya yapay referans noktalari olusturulmasi (Kim vd.,
2017), tarama govdelerinin splintlenmesi (lturrate vd., 2019; Pozzi vd., 2022),
uzantili tarama govdelerinin kullanimi (Huang vd., 2020) ve prefabrike
geometrik apareylerin kullanimi (Canullo vd., 2024; Eddin & Onoral, 2024;
Kernen vd., 2022; Pan vd., 2021; Wu vd., 2023 ) yer almaktadir. Tarama
govdelerinin splintlenmesi (Imburgia vd., 2020; Pozzi vd., 2022) ve prefabrike
geometrik apareylerin kullanimi (Eddin & Onéral 2024; Pan vd., 2021; Wu
vd., 2023), dijital taramalarin dogrulugunu artirmada etkili ydéntemler olarak
bildirilmistir. Ancak bu stratejiler birtakim faydalar saglasa da, glncel
sistematik derlemeler aparey kullaniminin limitasyonlarini surdrdigunu
ortaya koymaktadir. Paratelli vd., (2023) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, incelenen yontemlerin genellikle birden fazla adiz igi tarama, ek
uretim adimlari veya 6n ol¢u almay gerektirdigi; bunun da sureci
karmasgiklastirdigi ancak dogrulukta belirgin bir iyilesme saglamadigi
belirtiimistir. Ayrica bu ydntemlerin tasarim ve uygulama bigimlerindeki
heterojenlik, klinik uygulanabilirliklerini sinirlamaktadir. Bu gozlemler, tarama
dogrulugunu korurken uygulama karmasikligini azaltabilecek alternatif
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aparey tasarimlarina duyulan gereksinimi desteklemektedir (Paratelli vd.,
2023).

Sekil 6.

Modliler zincir pargalari, model lizerinde uygulanmasi (Pozzi vd., 2022).

Hasta Kaynakh Faktorler.

implantin Yerlestirilme Derinligi. implant seviyesi, kemik seviyesi
veya doku seviyesi olarak bulunabilmekte ve bu durum olgtlerin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Hassas Olculer elde etmek igin abutmentin ¢ikis profili ve
marjin yerlesimi dikkatlice incelenmelidir. Subgingival marjinler veya uygun
olmayan cikis profilleri nedeniyle implant bilesenlerinin tam olarak
kaydedilmemesi, dijital dlgumlerde hatalara yol agabilmektedir. Klinik implant
tarama govdesinin yuksekligi, implantin yerlestiriime derinligi ile iligkilidir
(Gomez-Polo vd., 2024; Laohverapanich vd., 2021; Sequeria vd., 2023).
Gingiva yuksekligi fazla olan durumlarda, tarayicinin hassasiyeti, tarama
parcasinin gorunurligunin azalmasi nedeniyle dusmektedir. Bu tur
durumlarda, agiz ici tarayici ile goruntu kalitesini artirmak i¢in uzun tarama

parcalarinin kullaniimasi 6nerilmektedir (Laohverapanich vd., 2021).

implant Agisi. Anatomik sinirflamalar veya estetik nedenlerden dolays,
implantlarin her zaman birbirlerine paralel bir sekilde yerlestiriimesi mimkuin
olmamaktadir. Konvansiyonel dlgulerde, Olgulerin dogrulugunu etkileyen
implantlar arasindakiagisal farkliliklarin, dijital dlguler Gzerindeki etkisi

konusunda literattrde bir fikirbirligi bulunmamaktadir. Paralel olmayan
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implantlar varliginda 6l¢u dogrulugunu inceleyen arastirmalarda, 10°-15°
(Papaspyridakos vd., 2017; Ribeiro vd., 2018; Lee vd., 2021), 30°(Gimenez
vd., 2014; 2015a; 2015b; 2015¢; Gomez-Polo vd., 2022) ve 40°-45° (Alikhasi
vd., 2018; Gintaute vd., 2018; Moslemion vd., 2020) aci farkhliklarina yer
verilmistir. Bu arastirmalarin ¢cogu (Alikhasi vd., 2018; Gimenez vd., 2014;
2015a; 2015b; 2015c; Papaspyridakos vd., 2017) paralel olmayan
implantlarin dijital dl¢ulerin kesinligi Uzerinde etkisi olmadigini dne surerken,
acisal farkliligin 6lginin dogrulugunu azalttigini rapor eden aragtirmalar
(Gintaute vd., 2018; Gomez-Polo vd., 2022; Ribeiro vd., 2018) da
bulunmaktadir. Bununla birlikte, acili yerlestiriimis implantlar varliginda
Ol¢clinun dogrulugunun arttigini rapor eden gincel bir arastirma (Lee vd.,
2021), posterior implantin mesiale egimli yerlestirilmesi durumunda iki
implant arasindaki mesafenin egime bagh olarak kisalmasi sonucu
dogrulugun artmis olabilecegini ileri stirmustir. Zhang vd. (2021), tam ark
dijital taramalarin dogrulugunu etkileyen faktorleri inceledikleri sistematik
derlemede, implant agisinin dijital dl¢ulerin kesinligine etkisi olmadigini,
kesinligi etkileyen faktorlerin implantlar arasi mesafe, tarama gdévdesi tipi,
tarayici tipi ve klinisyenin tecrubesi oldugunu bildirmislerdir. Ancak, ¢ok
sayida implantin oldugu tam dissizliklerde intraoral taramay etkileyen
faktorleri bir sistematik derlemede degerlendiren Pereira vd., (2021),
implantlar arasinda 15°°den daha az agi farki olmasinin dogrulugu

arttiracagini belirtmistir.

Arastirmalar, implantin derinligi ve agisinin agiz igi tarayicilarin (10S)
dogrulugunu olumsuz ydnde etkileyebilecegini gostermistir (Gomez-Polo vd.,
2024; Revilla-Leon vd., 2023; Sicilia vd., 2024; Taghva vd., 2024). Bazi
calismalar, implant acisinin dijital tarama dogrulugunu konvansiyonel
Olcumlere kiyasla azalttigini veya agiz ici tarayici taramalarinin dogrulugunu
dusurduguna bildirmistir (Gomez-Polo vd., 2024; Laohverapanich vd., 2021).
Ote yandan, Papaspyridakos vd., tarafindan yapilan bir ¢calisma, implant
acisinin 15°°den az oldugu vakalarda konvansiyonel teknik ile 6lgi dogrulugu
arasinda fark olmadigini rapor etmistir (Papaspyridakos vd., 2023). Aginin
artmasiyla birlikte hem konvansiyonel hem de dijital dlgim tekniklerinde OlgU

almanin zorlastigi bilinmektedir. Ancak, bagka bir caligma implant agisinin
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intraoral tarayici dogrulugunu etkilemedigini gdstermistir (Gimenez vd.,
2014).

implantlar Arasi Mesafe ve Komsu Disler ile Tarama Gévdesi
Arasindaki Dissiz Bosluk. implantlar arasindaki mesafenin, tarama
govdesini ve komgu disler arasindaki dissiz boglugun, intraoral dijital
taramalarinin dogrulugu Uzerindeki etkisinin incelendigi aragtirmalar sinirlidir
(Gomez-Polo vd., 2022; Gomez-Polo vd., 2024). Yapilan galismalarda,
implantlar arasindaki mesafe arttikga, benzer dizlige sahip dis eti ve kret
bolgelerinin tarayici i¢in birlestirme islemini zorlastirdigl ve bu durumun
gorintide bozulmalara yol actigi belirtiimistir (Gomez-Polo vd., 2022). Bu
dezavantaji azaltmak amaciyla implantlar arasina referans noktalarinin
yerlestiriimesi veya tarama govdelerinin birbirine baglanmasi yani splintleme
teknigi dnerilmektedir (Arcuri vd., 2022; Lawand vd., 2024). Eksik diglerin
bulundugu kismi dis arklari ya da dogal diglerle implantlarin bir arada oldugu
durumlarda, dijital 6lgimun dogrulugu Uzerinde gesitli faktorler etkili
olmaktadir. Dogru ve hassas 6l¢u alinabilmesi igin, implantlarin dogal dislere
go6re konumu ve agisi, ¢ikis profili ile abutment ve komsu dislerin detaylarinin
tam olarak yakalanmasi olduk¢a 6énemlidir (Huang vd., 2021; Marques vd.,
2022).

Palatal Doku Derinliginin Etkisi. Tam dissiz hastalarda, maksiller
tam ark implant dijital taramalarda palate bolgesinin dijitallestiriimesinin,
taramalarin dogruluguna etkisi Uzerine yapilan ¢aligsmalar sinirlidir (Gan vd.,
2016; Huang vd., 2021). Klinik bir calismada, maksiller palate kemerinin
dusuk, orta veya yuksek olmasinin intraoral dijital taramalarin dogrulugu
uzerindeki etkisi incelenmis ve palate yuksekligi arttikga dogrulugun azaldig,
ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml olmadigi kaydedilmistir. Buna
ek olarak tarama iglemine palatal bdlge dahil edilmediginde ortalama
dogruluk ve hassasiyet degerlerinin daha iyi oldugu gézlemlenmigstir (Gan
vd., 2016).

Ark Konumunun Etkisi. Literatirde agiz i¢i taramalarin dogrulugu

uzerinde arkin maksilla veya mandibula olmasinin etkisini inceleyen sinirli
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saylda g¢alisma bulunmaktadir (Ma vd., 2023; Papaspyridakos vd., 2023).
Yapilan arastirmalarda, maksilla ve mandibula tam ark ile anterior ve
posterior bolgelerin agiz ici taramalari karsilastiriimistir. Bu galismalar
sonucunda, maksiller tam ark, maksiller posterior ve mandibular posterior
bolgelerde elde edilen dlgumlerin dogruluk ve hassasiyet degerlerinin daha

dusuk oldugu gorilmustir (Mizumoto vd., 2020; Papaspyridakos vd., 2023).

Kan veya Tiikiiriik. Agiz ici taramalarin dogrulugu, implant
bolgesinde bulunan kan veya tukurikten negatif yonde etkilenebilmektedir.
Kan ve tukuruk tarama iglemini engelleyerek, eksik ya da hatali 6lgimlere
neden olabilmektedir. Dijital taramalarin dogrulugunu artirmak icin taranacak

alaninin izole edilmesi gerekmektedir (Zarbakhsh vd., 2021).
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Fotogrametri

Fotogrametri, 6zel bir protokol takip ederek kaydedilen dijital
goéruntulerden nesnelerin geometrik 6zelliklerini ve ¢ boyutlu uzaysal
oryantasyonlarini belirleyen bir tekniktir (Jemt & Peterson, 1999). Bu teknikte,
nesnenin farkli agilarindan elde edilen ¢ok sayidaki gérunttlerinde
tekrarlanan noktalar tanimlanarak, nesnenin Ug¢ boyutlu koordinatlari
uretilmektedir (Rivara vd., 2016; Stuani vd., 2019). Fotogrametri, haritacilik,
ingaat ve ucak muhendisligi, olay yeri incelemeleri, tibbi tedaviler ve bilimsel
calismada yaygin sekilde kullaniimaktadir (Pefiarrocha-Oltra vd., 2014;
Stuani vd., 2019).
Fotogrametri dis hekimliginde 1990’ yillarda kullaniimaya baglamistir.
implantolojide ise implant destekli protezlerin uyumlarinin (10um’ye kadar)
degerlendiriimesi, altyapinin deformasyonunun degerlendiriimesi, peri-
implant
mukozanin gekilmesinin dlgtlmesi, implant dl¢llerinin glvenirliginin
degerlendiriimesi ve implant yuzeyinin G¢ boyutlu topografisinin incelenmesi
amaciyla kullaniimaktadir (Benic vd, 2015; Jemt vd., 1994; Lie & Jemt, 1994;
Torres vd., 2009). Bu teknoloji ile ayni zamanda, hasta agzindaki implantin
konumu bilgisayar destekli tasarim yazilimina sanal olarak aktarilabilmektedir
(Bergin vd., 2013). Fotogrametriyi implant dlgulerinde ilk kez kullanan Jemt
vd. (1999), fotogrametri ile digsiz mandibula modelindeki implant
replikalarinin pozisyonlarinin basarili bir gsekilde kaydedildigini ve teknigin
kesinliginin konvansiyonel olgu teknikleri ile kiyaslanabilir oldugunu rapor
etmigstir (Jemt vd., 1999). Bununla birlikte, sistemin karmasik bir yapiya sahip
olmasi ve 6zel ekipman gerektirmesi nedeniyle teknik klinik kullanim alani
bulamamistir. Sonraki yillarda dijital teknolojinin gelismesi ile ticari olarak
implant 6l¢ulerinde kullanilabilen cihazlar Uretilmis ve tam digsiz hastalarda
implant dl¢llerinin alinmasi icgin yeni bir teknik ortaya ¢ikmistir (Ma vd.,
2021). Fotogrametride, intraoral tarayicilarda kullanilan tarama gévdeleri
yerine optik isaretleyiciler ve 6zel bir kamera sistemi kullaniimaktadir.
implantlara vida ile baglanan isaretleyiciler yiiksek hassasiyete sahiptir ve
uzerinde bulunan kodlar ile
implantlarin koordinatlari tespit edilmektedir (Revilla-Leon vd., 2021).

Fotogrametri tekniginin diger bilim alanlarinda uygulanmasinda kullanilan
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kameralardan farkh olarak, implant dl¢tlerinin kesinligini arttirmak igin
stereoskopik bir kamera (PICcamera, PICdental, Madrid, ispanya)
tasarlanmis ve ticari olarak Uretilmistir (Sekil 7). Bu kamera, 2 dahili sarj
baglantili cihaza ve ortam 1g1giyla olusan golgeleri ortadan kaldiran, taranan
nesneyi surekli aydinlatan kizilétesi bir flasa sahiptir. Kameranin her
isaretleyiciyi (PIC abutments) (Sekil 8a ve Sekil 8b) koordinatinin
belirlenebilmesi icin 50 adet U¢ boyutlu fotograf gekmesi gerekmektedir. Bu
amacla kamera, 10 ym'den daha az bir hata payi ile saniyede on tane agiz
disi fotograf cekmektedir. implantlar arasindaki kayitli acilar ve mesafeler
birbiriyle iligkilidir ve bir birim olarak ele alinmaktadir. Sistem yazilimi, bu
fotograflardan implantlar arasindaki ortalama acilari ve mesafeleri
hesaplayarak, her implantin konumunu vektér formatinda elde etmekte;
CAD/CAM yaziliminin kullanabilecegi bir dosya formatina ¢gevirmektedir
(Penarrocha-Oltra vd., 2014).

Sekil 7.
A, PIC kamera sistemi. B, implantlara vidalanan optik isaretleyiciler (PIC
Abutments) (Hussein, 2021).
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Sekil 8.
Optik isaretleyicilerin (PIC Abutments) agiz icerisindeki goriintiileri. A,
Okliizal, B, Labial (Yolanda Liaropoulou, 2022).

Bu teknikte klinik prosedur su sekilde ilerlemektedir: Arktaki

implantlarin konumlari, implant verileri (Uretici, model, platform ¢api ve
iyilesme basliklari gapi ve yuksekligi) ve her implant igin secilen isaretleyici
kodu (PICabutment, PICdental) ile birlikte kaydedilmektedir. Sonrasinda
isaretleyiciler implantlara vidalanir. Kamera, hastanin agzindan 15-30 cm
uzakta bir tripod Uzerine monte edilir ve kamera ile isaretleyiciler arasindaki
acginin en fazla 450 olmasi saglanir. Her isaretleyici igin kamera tarafindan
kaydedilen veri ekranda izlenmekte; kirmizi olarak gorinen bar, kayit islemi
tamamlandiginda yesil renge dénmektedir (Agustin-Panadero vd., 2015).
Fotogrametri ydonteminde yalnizca hastanin agzinda bulunan
implantlarin pozisyonu kaydedilmekte, yumusak dokular dlglye
yansitilamamaktadir. Bu nedenle, yumusak dokularin kaydedilmesi icin ilave
bir dlciiye ihtiyag duyulmaktadir. Ozel isaretleyicileri implantlardan ayrilp,
iyilesme basliklari takildiktan sonra alinan 6lguinun dijital verisi, fotogrametri
ile elde edilen veriye superimpoze edilmektedir. Bu ilave dlgu intraoral
tarayiciyla veya hidrokolloid 6l¢i materyali ile alinan olgiden dokulen algi
modelin laboratuvar tarayicisiyla taranarak dijitalize edilmesiyle elde
edilebilmektedir (Revilla-Leon vd., 2021). PICcamera ile fotogrametri
yontemindeki is akisi Sekil 9'da gosterilmektedir. PICcamera sisteminde
kullanilan isaretleyicilerin dikey yUkseklikleri intraoral tarayicilarda kullanilan
tarama govdelerine kiyasla daha fazla degildir; bu nedenle interark mesafe
ile ilgili bir sinirlamasi yoktur. Bununla birlikte, isaretleyicilerin bayrak seklinde

olmalari nedeniyle, belirli bir yatay mesafe gerektirmektedirler. Bu ytzden,
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sinirl mesiodistal mesafe bulunan parsiyel digsiz vakalarda
kullanilamamaktadirlar. Teknigin tam digsizlikte veya genis digsiz bosluklari
bulunan parsiyel digsizlikte kullaniimasi énerilmektedir (Agustin-Panadero
vd., 2015; PeAarrocha-Oltra vd., 2014).

Sekil 9.

Fotogrametri yéntemi kullanilarak élgii aliminda is akisi. Implantlarin
pozisyonu PIC kamera ile kaydedilmekte, yumugak dokular ise laboratuvar
tarayicisi veya intraoral tarayici ile elde edilmektedir. iki verinin superimpoze

edilerek birlestiriimesiyle 6l¢l islemi tamamlanmaktadir (Hussein, 2021).
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Fotogrametri tekniginin implant dlgulerinde kullanimi igin gelistirilen
baska bir cihaz (iCam4D; Imetric 4D Imaging Sarl) da 4 kamera ve bir



45

projektdrden olusmaktadir (Sekil 10a). Bu sistem, implantlara baglanan 6zel
optik isaretleyicileri (lcamBody) (Sekil 10b, Sekil 11) yakalamak igin
fotogrametri ve yapilandiriimis 1sik teknolojilerini kullanmaktadir (Hussein,
2021).

Sekil 10.
A, ICAMA4D kamera sistemi. B, implantlara vidalanan optik isaretleyiciler

(lcamBody markers)(Hussein, 2021).

Sekil 11.
Isaretleyicilerin (iCamBody markers) agiz igerisindeki gériintiileri (Sinada &

Papaspyridakos, 2021).

Fotogrametri yonteminin onemli bir avantaji; hasta hareketi, kan veya

tukdruk varligi gibi faktérlerden 6lgiinin dogrulugunun etkilenmemesidir. Bu
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avantaj, 6zellikle immediat ylikleme planlanan vakalarda 6n plana
cikmaktadir (Pefarrocha-Oltra vd., 2014; Pradies vd., 2014). Ayrica, bas-
boyun bolgesindeki yaralanmalar veya sendromlar, temporomandibular
eklem hastaliklari, travma veya cerrahi mudahale sonucu olugan skar
dokusuna bagli olarak ortaya ¢ikabilen agiz agikligi sinirlamalar gibi
durumlarda da fotogrametri yonteminin dogrulugunun etkilenmedigi tespit
edilmistir. Bu nedenle, sinirli agiz agikhigi olan hastalarda konvansiyonel
yonteme bir alternatif olabilecedi 6ne surulmustur (Bratos vd., 2018).
Fotogrametride yumusgak dokularin kaydedilememesi ve ilave bir Olgu
gerektirmesi ise teknigin limitasyonu olarak rapor edilmektedir (Molinero-
Mourelle vd., 2019; Penarrocha-Diago vd., 2017).

intraoral Fotogrametri

Son dénemde, Aoralscan Elite (SHINING 3D) firmasi yeni bir dijital
tarayici geligtirilmistir. Bu sistem, intraoral fotogrametri (IPG) teknolojisi ile
calismakta ve fotogrametriyi adiz i¢i tarama ile birlestirmektedir. Tarayici,
optik isaretleyiciler Uzerindeki kodlamalari kullanarak olgim dogrulugunu
artirmayi hedeflemekte ve bu sayede ¢ok acili taramalara duyulan ihtiyaci
azaltarak iglem surecini kolaylastirmaktadir. IPG teknolojisi, geleneksel
fotogrametri sistemlerinin ayni anda hem implant hem de yumusak doku
tarayamama sorununu, yapay zeka ile veri birlegtirme yontemi sayesinde
¢ozmeyi amaclamaktadir. Bu 6zelligi ile 6zellikle All-on-X gibi tam ark
restorasyonlarda avantaj saglayabilecegi dustunulmektedir (Nulty, 2024).
Ancak bu yeni sistemin dogrulugu ve klinik kullanimi hakkinda hendz yeterli

bilimsel calisma bulunmamaktadir.
Tam Digsizlikte Olgii Yontemlerinin Netliginin Karsilagtiriimasi

Konvansiyonel ydontemle elde edilen élgulerde dlgu teknigi (agik
kasik/kapali kasik), 6lgcl maddesi, implant sayisi ve agilanmasi 6l¢ginin
dogrulugunu etkileyen faktorler arasindadir. Ayrica, 6lgl yonteminde
kullanilan materyal ve Olgu kopingi gibi bilesenlerin agizdan gikarilma
sirasinda hareket etme ihtimali birden fazla implant olan tam ark implant

Olcllerinde daha fazla bulunmaktadir (Aktdre ve Kurtulmus-Yilmaz, 2015; Lin



47

vd., 2015; Kim vd., 2019; Menini vd., 2018). intraoral tarayicilarin
gelismesiyle is akisindaki Uretim agamalari kolaylasmistir. Parsiyel
dissizliklerde, intraoral tarayici kullanimi ile konvansiyonel yonteme kiyasla
Olcu kesinliginin arttigi, tedavi suresinin kisaldigi ve daha uyumlu
restorasyonlarin Gretilebildigi bildirilmistir (Ahlholm vd., 2018; Keul ve Gith,
2020; Ng vd., 2014). Fakat Olgl hassasiyeti taranacak olan alanla ters
orantihdir; tarama alani arttik¢a 6lginun dogrulugu azalmaktadir. Bu
nedenle, dijital dlguler parsiyel digsizliklerde konvansiyonel yontemlere
alternatif olabilmektedir, ancak tam ark taramalarinda hangi yontemin daha
basarili olduguna dair literatirde fikir birligi bulunmamaktadir (Ender vd.,
2019; Kim vd., 2019).

Tablo 2 ve 3'te, tam ark dissizliklerde, sirasiyla paralel ve agili
yerlestirilmis implantlar varliginda, konvansiyonel dlgulerle dijital dlgulerin
kiyaslandigi guncel aragtirmalar 6zetlenmigtir. Hem paralel hem de acili
implantlarin dahil edildigi arastirmalarda, konvansiyonel dlgu teknigi olarak en
cok acik kasik splintli teknigi uygulanmis; 6l¢ct materyali olarak polieter veya
polivinil siloksan tercih edilmigtir. Paralel implantlarin oldugu modellerin
degerlendirildigi in vitro arastirmalarin 4 tanesinde (Huang vd., 2020; Kim vd.,
2019; Lyu vd., 2022; Tan vd., 2019) konvansiyonel 6lgu teknigi ile; 2
tanesinde (Abdel-Azim vd., 2014; Menini vd., 2018) intraoral tarayicilar ile
daha yuksek dogruluk tespit edilirken, bir arastirma (Rech-Ortega vd., 2019)
iki ydntem arasinda dogruluk farki tespit edememistir. iki ydntemin
kiyaslandidi klinik arastirmalarda (Chochlidakis vd., 2020; Papaspyridakos
vd., 2023) da dijital ve konvansiyonel yontemlerle elde edilen dlgulerdeki
sapma miktarinin klinik olarak kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu ve
implant destekli tam ark oOlgulerinde dijital taramalarin uygulanabilir oldugu
rapor edilmistir. Agili implantlarin dahil edildigi arastirmalarda farkl sonuglar
elde edilmistir. Bu sonuglar, kullanilan konvansiyonel dl¢u yontemlerinin
farkhligindan veya intraoral tarayicilarin farkhliklarindan kaynaklanmis
olabilir. Cok sayida ve aralarinda agisal farkliliklar olan implantlarin
varhginda, splintli agik kasik tekniginin, splintsiz acgik kasik ve kapali kasik
teknigine gore daha kesin Olculer sagladigi bildirilmigtir (Richi vd., 2020).
Ancak, dijital dlgu teknikleri ile daha yuksek dogrulugun tespit edildigi ve her

iki yontem arasinda fark tespit edemeyen arastirmalar (Albayrak vd., 2021;
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konvansiyonel Olgu teknigi olarak kapali kasik veya splintsiz agik kasik

tekniginin kullanildigi gozlenmektedir. Test edilen konvansiyonel olgu teknigi

secimi nedeniyle, bu arastirmalarin bulgularinin yorumlanmasi tartigmali

olabilir.

Tablo 2.

Tam digsizlik vakalarinda, paralel implantlarda implant (sti dijital (intraoral

tarayici) ve konvansiyonel élgli yéntemlerinin karsilastirildigi ¢calismalar

Abdel-Azim vd., 2014

Menini vd., 2018

Kim vd., 2019

Rech-Ortega vd.,
2019

Tan vd., 2019

Huang vd., 2020

Chochlidakis vd.,
2020

Lyu vd., 2021

Papaspyridakos vd.,

2023

6,8

4,5,7

4,6

Kapal1 kagik

Acik kasik splintsiz
Agik kagik splintli
Kapali kasik

Acik kasik splintli
Acik kasik splintsiz
Acik kagik splintli
Acik kasik splintli
Acik kagik splintsiz
Acik kagtk splintli

Acik kagik splintli

iTero

True Definition

Trios 3

True Definition

Trios
True Definition

Trios 3

True Definition

Trios 2

Trios 3

Dijital

Dijital

Konvansiyonel

Fark yok

Konvansiyonel

Konvansiyonel

Ikisi de klinik olarak
kabul edilebilir
Konvansiyonel

Ikisi de klinik olarak
kabul edilebilir
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Tablo 3.
Tam dissizlik vakalarinda, acili implantlarda implant (sti dijital (intraoral

tarayici) ve konvansiyonel 6lgii yéntemlerinin karsilagtirildigi ¢alismalar

Papaspyridakos vd., 02, 10¢, 15 Agik kasik splintli Trios Fark yok

2016 Agik kasik splintsiz Agi farka etkisiz

Amin vd., 2017 5 0, 102, 15¢ Acik kasik splintli Omnicam, True Dyjital (True
Definition Definition)

Ag1 fark: etkisiz

Alikhasi vd., 2018 4 00, 450 Agik kasik splintsiz Trios Dujital
Kapal kasik Agi fark dijital
dlgiide etkisiz
Gintaute vd., 2018 4,6 0e, 450 Agik kagik splintsiz True Definition Fark yok
Moura vd., 2019 6 00, 150 Agik kasik splinth Dental Wings Fark yok
Kapal kasik Agi farka etkisiz
Ribeiro vd., 2019 4 0o, 150 Acik kasik splintli True Definition Paralel implantlar:
Agik kasik splintsiz Dijital
Kapal kagik Agih implantlar: Fark
yok
Albayrak vd., 2020 8 402, 20°, 25, 15 Acik kasik splintsiz Carestream 3500, Dujital (Carestream

Trios 3, Omnicam 3500)

Fotogrametri teknigi ile alinan olguler ile Uretilen protetik altyapilarin
pasif uyuma sahip oldugunu belirten ve bu teknigin ¢ok sayida implant
bulunan tam digsizliklerde iyi bir ¢ozim yolu oldugunu 6ne suren birgcok klinik
rapor bulunmaktadir (Agustin-Panadero vd., 2015; Gomez-Polo vd., 2018;
Penarrocha-Diago vd., 2017; Penarrocha-Oltra vd., 2017; Pradies vd., 2014;
Molinero-Mourelle vd., 2019; Sanchez-Monescillo vd., 2019). Molinero-
Mourelle vd. (2019), maksillada uygun olmayan konum ve agilarda
yerlestirilmis 8 implantin dlglsunu fotogrametrik yontem (PIC) ile elde
etmistir. CAD/CAM ile uretilen protetik altyapinin basaril bir pasif uyumu
oldugunu belirten arastirmacilar, 1 yillik takip sonucunda mekanik veya
biyolojik bir komplikasyon olmadigini rapor etmiglerdir (Molinero-Mourelle vd.,
2019). Fotogrametri ve konvansiyonel 6l¢u tekniklerinin dogruluk ve
kesinligini inceleyen in vitro ve klinik aragtirmalar sinirli sayidadir. Maksiller
tam dissizligi simule eden ve 6 implant olan modelden, fotogrametri (PIC) ve
konvansiyonel (splintli agik kasik, polieter 6lci materyali) Olgu teknikleri ile

elde edilen dlgulerin dogruluk ve hassasiyetini in vitro olarak degerlendiren
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Revilla-Leodn vd. (2023), konvansiyonel yontemin anlamli derecede daha
yuksek kesinlik degerleri ortaya koydugunu bildirmiglerdir. Fotogrametri
tekniginin en 6nemli avantajlarindan biri olan, dlguinin dogrulugunun agiz icgi
sivilardan etkilenmemesi 6zelligi in vitro aragtirmalarda simule
edilememektedir. Bu nedenle bu ¢aligmadan elde edilen bulgunun
dogrulanmasi igin daha ¢ok sayida klinik aragtirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
Pefiarrocha-Diago vd. (2017), maksiller veya mandibular tam digsizlige sahip
18 hastanin dahil edildigi randomize kontrollu klinik denemede, fotogrametri
(PIC) ve konvansiyonel dl¢u (splintli acik kasik, polieter 6lci materyali)
tekniklerini karsilastirmislardir. Hasta ve hekim memnuniyeti, olct alma
suresi, marjinal kemik kayb1 miktari ve implant basari oraninin kiyaslandigi
¢alismada; fotogrametri ile daha yuksek hasta ve hekim memnuniyeti, daha
kisa Olgu alim suresi tespit edilmistir. Bununla birlikte, 1 yillik takip
sonucunda, iki teknik arasinda implant ve protetik restorasyon sagkalim orani
ve implantlarin marjinal kemik kaybi1 miktari agisindan anlaml bir fark
bulunamamistir. Arastirmacilar, gok sayida implant olan tam dissiz
vakalarda, fotogrametrinin guivenilir bir alternatif olabilecegini belirtmislerdir
(Penarrocha-Diago vd., 2017).

Fotogrametri ve konvansiyonel 6l¢u tekniklerinin dogrulugunun
incelendigi karsilastirmal klinik ¢alismada (Zhang vd., 2021b), 14 hastadan
hem konvansiyonel (splintli acik kasik, polivinil siloksan) hem de fotogrametri
(iCam4D) yontemi ile élculer elde edilmistir. Konvansiyonel dlgllerden elde
edilen modellere gore Uretilen titanyum altyapilarin agiz i¢cinde pasif uyumlari
degerlendirilip, ilgili dlgulerin dogrulugu onaylandiktan sonra, konvansiyonel
modeller laboratuvar tarayicisinda taranmig ve STL verisi kontrol olarak
kullaniimistir. Fotogrametri ve kontrol verileri karsilastirildiginda, fotogrametri
ile klinik olarak kabul edilebilir (<150 um) deviasyon degerleri tespit edildigi;
deviasyonun, implantlar arasindaki agi farkindan etkilenmedigi ancak
implantlar arasi mesafeyle orantili olarak arttigi bildirilmistir. Fotogrametride,
optik isaretleyiciler Uzerindeki hedef noktalar yakalandiktan sonra,
fotogrametrik kamera diger isaretleyici Uzerindeki hedef noktalari yakalamaya
devam etmekte ve bu iki isaretleyici arasindaki iliskiyi kaydetmektedir.
implantlar arasi mesafe arttikga bu prosediir sirasinda olusan bir hatanin

kimdalatif bir etkisi olabilecegini belirten arastirmacilar, implantlar arasindaki
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mesafenin fazla oldugu vakalarda fotogrametri yonteminin dikkatle
kullaniimasi gerektigini vurgulamiglardir (Zhang vd., 2021b).

Implant destekli tam ark restorasyonlarin 6lgilerinde en guvenilir
konvansiyonel 6lgu tekniginin 6l¢t kopinglerinin splintlendigi agik kasik
teknigi oldugu belirtiimektedir (Moreira vd., 2015; Kim vd., 2019). Ancak bu
teknik hassasiyet gerektiren ve zaman alici bir prosedurdur. Ayni zamanda,
Olcl ve model materyalinin boyutsal degisiklikleri, 6lgu kopingi ve implant
analogu arasindaki uyum gibi faktorler dlginin dogrulugunu
etkileyebilmektedir (Aktore & Kurtulmus-Yilmaz, 2015; Sakaguchi vd., 2012).
Dijital 6l¢u yontemlerinde 0Olgu kasigi, 6lgu materyali, implant analoglari,
model materyali gibi parametrelerin elimine edilmesi ile daha yUksek bir
kesinlik ve konfor elde edilmesi amaglanmaktadir (Kiraz & Cevik, 2022).

Literatlrde, tam dissiz hastalarda intraoral tarayici, fotogrametri ve
konvansiyonel 6l¢u tekniklerinin kiyaslandigi guncel arastirmalar (Ma vd.,
2021; Revilla-Leon vd., 2021; Tohme vd., 2021; Tohme vd., 2023)
bulunmakla birlikte,sayilari oldukga sinirlidir ve fikir birligi bulunmamaktadir.
Ma vd. (2021), tam digsiz maksilla modeline farkli derinliklerde (1-3 mm)
implantlar yerlestirmisler ve modelin dlglsuni intraoral tarayici (Trios 3,
3Shape), fotogrametri (iCam4D) ve konvansiyonel (splintli acik kasik, polieter
dlcli materyali) 6lgl teknikleri kullanarak almislardir. Olgiilerin dogruluk ve
hassasiyetinin degerlendirildigi arastirmada, en dlusuk sapma degerleri
fotogrametri ydonteminde; en yuksek sapma dederleri ise intraoral tarayicida
tespit edilmigtir. Arastirmacilar, fotogrametri yonteminde elde edilen ylksek
kesinligin, intraoral tarayicilarin aksine, fotogrametri yonteminde birlegtirme
(stitching) islemine gerek duyulmamasi ve bdylece uzun tarama yolu
varliginda hata oraninin dusmesi ile iligkili olabilecegini 6ne surmuslerdir. Ek
olarak, fotogrametri sisteminin daha genis tarama araligina ve daha hizli
tarama hizina olan birden fazla kameraya sahip olmasinin da kesinligi
arttirmis olabilecegi belirtiimistir (Ma vd., 2021). Tohme vd. (2021; 2023), All-
on-4 tedavi protokollnu simule ettikleri galismalarinda, maksiller modele 4
implant yerlestirmis ve posteriordaki implantlari 17° agiyla
konumlandirmiglardir. intraoral tarayici (Trios 3), fotogrametri (PICcamera)
ve konvansiyonel 6l¢u tekniklerinin kiyaslandigi arastirmalarin birinde splintli

acik kasik ve polieter dlgu materyali kullanilirken; digerinde kapali kagik ve
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Olcu algisi ile élgu alinmistir. Her iki arastirmanin bulgulari da bir dnceki
calisma (Ma vd., 2021) ile tutarh sekilde, fotogrametri teknigi en yliksek

dogruluga ve hassasiyete sahip teknik oldugunu gostermistir.

Bu bulgularin aksine, Revilla-Leon vd. (2021), 6 implant bulunan
maksiller modelden alinan olgulerde, en yuksek sapma degerlerini
fotogrametride (iCam4D), en yuksek kesinligi ise konvansiyonel dl¢u
tekniginde (splintli agik kasik ve polieter 6lgu materyali) tespit etmislerdir.
Arastirmada degerlendirilen intraoral tarayicilarin (iTero Element ve Trios 3)
ise konvansiyonel teknikle kiyaslanabilir sapma degerleri ortaya koyduklari
ve bu nedenle tam ark dlculerinde guvenilir bir yontem olabilecegi 6ne
surtlmustur (Revilla-Leon vd., 2021). Dijital ve konvansiyonel dl¢u tekniklerini
karsilastiran kisith sayidaki arastirmalarin bulgularinda fikir birligi olmamasi,
arastirmalarda kullanilan fotogrametri cihazlari ve konvansiyonel 6Igl
tekniklerinin veya dogruluk ve hassasiyetin degerlendiriimesinde kullanilan
yontemlerin farklihgindan kaynaklanmig olabilir. Konvansiyonel 6lgu
tekniginin en ylksek dogrulugu gosterdigi arastirmada (Revilla-Leon vd.,
2021), 6lct kopinglerinin splintlenmesi icin aditif Gretim teknolojisi ile bir
splintleme altyapi olusturulmustur. Revilla-Leon vd. (2021), test gruplarinin
karsilasgtiriimasinda kullanilan referans STL verisini koordinat 6lgme
cihazinda elde etmigler; diger arastirmalar (Ma vd., 2021; Tohme vd., 2021;
Tohme vd., 2023) ise laboratuvar tarayicisindan elde edilen STL verilerini
referans olarak kullanmiglardir. Bununla birlikte, tim arastirmalar test ve
referans STL verilerini bir yazilim yardimiyla superimpoze ederek sapma
degerlerini hesaplamislardir. Yontemlerin dogruluk ve hassasiyeti bu degerler

karsilastirilarak degerlendiriimektedir.

Farkli fotogrametri sistemlerinin karsilastirildigi klinik ve laboratuvar
calismalar, bu sistemlerin dogruluk duzeylerinin birbirinden farkh olabilecegini
g6stermistir. Ornegin, PIC sisteminde dogruluk degerleri 10 ile 49
mikrometre, hassasiyet degerleri ise 5 ile 65 mikrometre arasinda
bildirilmistir. Farkli bir firmaya ait olan iCam4D sisteminde ise dogruluk 24 ile
77 mikrometre, hassasiyet ise 2 ile 203 mikrometre arasinda degismektedir.

Bu bulgular, her iki sistemin de implant pozisyonunu dijital olarak tespit
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etmede potansiyel olarak guvenilir alternatifler sundugunu gdstermektedir.
Ancak bazi ¢alismalarda iCam4D sisteminin hassasiyet degerlerinin klinikte
kabul edilen sinirlarin Gzerinde oldugu rapor edilmigtir. Bu nedenle, bu tur
sistemlerin kullaniminda elde edilen verilerin dikkatli sekilde degerlendiriimesi

onem tasimaktadir (Gomez-polo vd.,2023).

Yapilan guincel bir sistematik derlemede (Pozzi vd., 2025), 13
¢alismanin 10’'unda fotogrametri sistemi intraoral tarayici sistemlerine kiyasla
daha yiksek dogruluk g6stermistir. intraoral tarayici sistemleri, iki in vitro
calismada daha yuksek dogruluk ancak daha duguk hassasiyet gosterirken,
bir in vivo ¢calismada ise (Fu vd., 2023), intraoral tarayici sistemlerine ek
olarak yardimci apareyler kullanildiginda fotogrametri ile benzer dogruluk
degerleri elde edildigi bildirilmigtir. Derlemenin meta-analiz sonugclarina gore,
fotogrametri agisal dogruluk, ylzey dogrulugu ve hassasiyet agisindan
intraoral tarayici sistemlerine kiyasla anlamli sekilde Ustun bulunmustur. Bu
parametrelerin ortalama deger araliklar sirasiyla 0,24°-0,81°, 5,18-48,74
um ve 0,10-5,46 um olarak bildirilmistir. intraoral tarayici sistemi kullanilan
u¢ galismanin tamaminda, pasif uyum icin kabul edilen 1° sinirini asan agisal
sapmalar rapor edilmistir. Genel olarak fotogrametri sistemi tam ark dijital
implant Ol¢lleri agisindan intraoral tarayici sistemlerine kiyasla daha guvenilir
bir teknoloji olarak degerlendirilmistir. Ancak kesin sonuglara ulagilabilmesi
icin daha fazla klinik calismaya ihtiyag vardir. Bu nedenle, klinik
uygulamalarda pasif uyumu kontrol etmek amaciyla bitimden 6nce rijit bir

materyalle prova yapilmasi 6nerilmektedir (Pozzi vd., 2025).
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BOLUM Il

Yontem

Calismanin Gergeklestirildigi Yerler ve Kullanilan Olanaklar

Bu tez calismasi kapsaminda yapilan 6lgim ve tarama islemleri, farkli
merkezlerde bulunan laboratuvar ve klinik imkanlar kullanilarak
gerceklestiriimistir. Referans modellerin elde edilmesi i¢in Yakin Dogu
Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesi Dental Laboratuvarinda bulunan
laboratuvar tarayicisi kullaniimistir. Dijital 6lgim yontemlerinin
degerlendiriimesinde, istanbul Atasehir Sirona Subesinde Primescan
intraoral tarayici, Strmeli Dental’de kullanilan Oxocore fotogrametri cihazi ve

Ata Pera Klinik’te bulunan Imetric fotogrametri cihazi kullaniimistir.

Sekil 12.

Tez caligmasinin is akigi
Ana Modellerin Elde Edilmesi

0" 5
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| ,25 o 116 ?‘ \
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 /

Referans STL Verilerinin Elde Edilmesi
Ana modeller laboratuvar tarayicisi ile tarandi

™ 1)
[ >}
CRRIEE AR IR R
L4 & A =
10T Grubu IOT-T Grubu 10T-LU Grubu FG-I Grubu FG-O Grubu
Test STL Verilerinin Elde Edilmesi /

Referans ve Test STL Verilerinin Metroloji Yaziimina Aktarilmasi
Tarama Govdelerinin Silindire Donusturtilmesi

Hassasiyetin Degerlendirilmesi
RMS (Kék Ortalama Kare) degeri Gzerinden gerceklestirilmistir.
Referans ve test koordinatlannin kendi icindekiikinci RMS (Kék Ortalama Kare)
hesaplamasi gergeklestirilmistir.

AD ve LD Parametreleri Kullanilarak Dogrulugun Degerlendirilmesi
Oklidyen dogrusal ve acisal mesafeler hesaplanarak
analiz gerceklestirilmistir. Referans ve test mesafeleri arasindaki farklar esas alinarak ALD (lineer
sapma)ve AAD (agisal sapma) degerleri hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz
ALD, AAD ve RMS degerlerinin anali
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Ana Modellerinin Elde Edilmesi

Ana modeller, oto-polimerize akrilik rezin (Meliodent Rapid Repair;
Kulzer GnmH, Hanau, Almanya) kullanilarak maksiller tam digsiz silikon
kaliba (B-3 NMG Silicone Index; Frasaco GmbH, Greenville, ABD) dokulerek
elde edilmistir. Modellerin Uzerine, gingival dokulari taklit etmek amaciyla 2
mm kalinliginda silikon materyal (Prestige VDG Mask Rigid; Vannini Dental
Industry) uygulanmistir. Bes multi-unit implant analogu (Nobel Active Multi-
unit Analog @4.8 mm, Nobel Biocare) kanin (#13 ve #23), sag |. molar (#16),
sol |. premolar (#25) ve sol Il. molar (#27) bolgelerine yerlestiriimistir. Analog
yuvalari déner alet ile hazirlanmistir. implant derinligi ve aci farkliigini simile
etmek amaciyla 5 farkli model olusturulmus; yerlestirme sirasinda implant
analogu pozisyonlari paralelometre (Marathon 103; Saeyang Microtech,

Kore) yardimiyla kontrol edilmistir.

Model 1 (M1): implant analoglari (#13, #23, #16, #25 ve #27), vertikal
eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde konumlandiriimigtir. Analoglar,
tarama goévdelerinin 8 mm’lik kisminin gértnir kalmasini saglayacak

subgingival derinlikte yerlestirilmigstir (Sekil 13).

Sekil 13.
Model 1 (izerinde yerlestiriimis ve vidalanmis tarama gbévdelerinin okllizal

acidan goérindimda.
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Model 2 (M2): Sag birinci molar bdlgesindeki implant analogu (#16) 25°
mesiale agl ile konumlandiriimis, diger implant analoglar (#13, #23, #25, #27)
vertikal eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Analoglar,
tarama govdelerinin 8 mm’lik kismi gorunur kalacak bi¢cimde subgingival

derinlikte yerlestirilmistir (Sekil 14).

Sekil 14.
Model 2 lizerinde yerlestirilmis ve vidalanmis tarama gévdelerinin okliizal

acidan gordindimda.

Model 3 (M3): Sag birinci molar bolgesindeki implant analogu (#16) 25° distale
acl ile konumlandinimis, diger implant analoglari (#13, #23, #25, #27) vertikal
eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde yerlestiriimistir. Analoglar, tarama
govdelerinin 8 mm’lik kismi1 gorunur kalacak bigcimde subgingival derinlikte

yerlestirilmistir (Sekil 15).
Sekil 15.

Model 3 iizerinde yerlestiriimis ve vidalanmis tarama gbévdelerinin okllizal

acidan gérinimdi.
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Model 4 (M4): Tum implant analoglar (#13, #23, #16, #25, #27) vertikal
eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Sol birinci
premolar (#25) ve ikinci molar (#27) bélgesindeki implant analoglari, tarama
govdelerinin 6 mm’lik kismi goérinir kalacak sekilde 2 mm daha derin

subgingival konumlandiriimistir (Sekil 16).

Sekil 16. Model 4 (zerinde yerlegstiriimis ve vidalanmis tarama gdévdelerinin

okliizal agidan gérindmdu.

Model 5 (M5): Tum implant analoglan (#13, #23, #16, #25, #27) vertikal
eksene ve birbirlerine paralel olacak sekilde vyerlestirilmistir. Sol birinci

premolar (#25) ve ikinci molar (#27) bodlgesindeki implant analoglari, tarama
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govdelerinin 4 mm’lik kismi goérinlir kalacak sekilde 4 mm daha derin

subgingival konumlandiriimistir (Sekil 17).

Sekil 17.
Model 5 (lizerinde yerlestirilmis ve vidalanmis tarama gévdelerinin okliizal

acidan gérinimdi.

Referans STL Verilerinin Elde Edilmesi

Referans verilerin elde edilmesinde, DIN EN ISO 12,836:2015
standardina gore 2.1um/2.8 um 6l¢u netligine sahip laboratuvar tarayicisi
(inEOS X5 Vv22.3.0; Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) kullaniimistir. Ana
modellerde bulunan multi-unit analoglarina PEEK tarama govdeleri (Elos
Accurate® Scan Body Branemark System, 10 2C-A, Elos Medtech, isvec)
vida ile baglandiktan sonra, her ana model laboratuvar tarayicisinda
taranmistir. Elde edilen veriler, sanal referans goruntusu olarak kullaniimak
Uzere standart dosya formatina (STL) kaydedilerek her ana model igin

referans STL dosyasi elde edilmistir.
Test Gruplarinin Olusturulmasi
Calismada kullanilan cihaz ve tarama govdesine baglanan prefabrike

geometrik apareye (PGA) gore olusturulan 5 farkli test grubu Tablo 4’de

sunulmustur.
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Tablo 4.
Test gruplarinda kullanilan tarama cihazlari ile tarama gévdeleri lizerinde

kullanilan apareyler

Grup
Grup Aciklamasi Cihaz
Kodu
10T intraoral tarama: PGA kullaniimadan tarama
‘intraoral tarama - Tac: Tag seklinde PGA’lar
IOT-T .
tarama govdelerine baglanarak tarama CEREC Primescan
‘intraoral tarama - Lateral uzanti: Tarama (Dentsply Sirona)

IOT-LU gobvdesinden dissiz bosluga uzanan PGA’lar

kullanilarak tarama

ICam4D G3
Fotogrametri - Imetric: Imetric optik isaretleyiciler _ .
FG-I . (Imetric4D Imaging
ve FG cihazi kullanilarak tarama

Sarl)
FG.O 'Fotogrametri - Oxocore: Oxocore optik | OXO Fit
isaretleyiciler ve FG cihazi kullanilarak tarama (Oxo Technology)

IOT-T ve IOT-LU gruplarinda kullanilan PGA’larin tasarimi ve Uretimi
Yakin Dogu Universitesi inovasyon Merkezi 3B Baski Laboratuvarinda
gerceklestiriimistir. Apareylerin tasarimi Solidworks 2022 (Dassault Systémes
SolidWorks Corporation, Waltham, MA, ABD) yaziliminda yapilmistir.
IOT-T grubunda kullanilan ta¢ seklindeki PGA (Sekil 18), tag formunu
andiran, sekiz simetrik ¢ikintiya sahip halka benzeri bir tabandan
olusmaktadir. Halka seklindeki yapi tarama govdesine yerlestiriimektedir.
IOT-LU grubunda kullanilan PGA (Sekil 19) ise, ortasinda ayarlanabilir delikli
uzantilar ve farkli uzunluklarda (6.5 mm, 9 mm ve 11.5 mm) lggen
cubuklardan olugan moduler bir sistem seklinde tasarlanmistir. Delikli yapi,
PGA’nin digsiz arkin anatomisine uyum saglamasina olanak tanimak; ¢esitli

uzunlukta olan degistirilebilir uzantilar ise farkli implantlar arasi mesafeler



60

varliginda kesintisiz taramayi mumkun kilmak amaciyla planlanmigtir.
PGA’lar, bir eriyik yigma modelleme (fused deposition modelling) cihazi
(Prusa i3 MK3S Prusa Research, Cekya) kullanilarak, polilaktik asit filament
(eSUN PLA+ filament, Shenzhen Esun Industrial, Cin) tipi ile Gretilmigtir.
Cihazin baski nozul sicakhgi 210°C, baski tablasi sicaklidi ise 60°C olarak
ayarlanmistir. Uretilen PGA’lari model tizerindeki goruntileri Sekil 20 ve
21’de; degerlendirilen tum test gruplarinin tarama govdesi ve optik

isaretleyiciler ile goruntusu Sekil 22'de sunulmustur.

Sekil 18.
Tacg seklindeki PGA’nin (IOT-T) 3B gbrsellestirmesi ve teknik ¢gizimleri

20

o
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=

11.80
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Sekil 19.

Lateral uzantil PGA’nin (I0OT-LU) 3B tasarimi ve teknik c¢izimleri. Delikli

61

merkezi halka yapisi (a), dért ¢ikintili (b) ve alti ¢ikintili (c) mod(iler uzantilar

(13/5:\}

1.50

1.50

7.50

0.63

Sekil 20.

IOT-T grubunda kullanilan PGA’nin model (zerindeki gbriintiisii
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Sekil 21.

IOT-LU grubunda kullanilan PGA’nin model lizerindeki gériintiisi

Sekil 22.
Test gruplari: (A) IOT, (B) IOT-T, (C) IOT-LU, (D) FG-I, (E) FG-O.
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Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Orneklem buyukliiginin hesaplanmasi igin giic analizi
gergeklestiriimistir. Yazimda (G*Power, v.3.1.9.7; Heinrich Heine
Universitesi, Disseldorf, Almanya), %85 gtig, 0.25 etki buyikligi ve 0.05
anlamlilik duzeyi tanimlandiginda; gerekli 6rneklem buyuklugu 15 olarak

hesaplanmistir.

Deneysel dosyalarin elde edilmesi

IOT gruplar (IOT, IOT-T ve IOT-LU) icin, PEEK tarama govdeleri
(Elos Accurate® Scan Body) multi-unit analoglara implant anahtari
kullanilarak vidalanmistir. IOT-T gruplarinda tag seklindeki PGA tarama
go6vdeleri lizerine yerlestirilmistir. IOT-LU gruplarinda tarama gévdeleri
uzerine delikli halkalar yerlestirilmistir. Halkalarin uzanti boyutlari implantlar
arasi mesafelere gore, 6zellikle acgili implant bolgelerinde aradaki bosluklari
kapatacak sekilde tasarlanmigtir. Bu nedenle test gruplarinda kullanilan
uzantilar, implantlarin acisal konumlarina goére degisiklik gdstermistir (Tablo
5).

Tablo 5.
IOT-LU test gruplarinda kullanilan PGA’larin uzunluklari

Grup Kodu  Alt Grup PGA Ozelligi

#16: 11.5 mm
#13: 9 mm
Model 1 #23: 9 mm
#25: 6.5 mm
#27:9 mm

#16: 6.5 mm
IOT-LU #13: 9 mm
Model 2 #23: 9 mm

#25: 6.5 mm
#27:9 mm

#16: 11.5 mm
Model 3 #13: 9 mm
#23: 9 mm
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Grup Kodu  Alt Grup PGA Ozelligi

#25: 6.5 mm
#27: 9 mm

#16: 11.5 mm
#13: 9 mm
Model 4 ve 5 #23: 9 mm
#25: 6.5 mm
#27: 9 mm

Tum IOT gruplarinda, tarama CEREC Primescan (Dentsply Sirona
V5.2.7, Bensheim, Almanya) kullanilarak, Uretici talimatlarina uygun sekilde
gerceklestiriimistir. Tarama, #27 numarali implant bélgesinin okltizal
yuzeyinden baslatiimig, ark boyunca #16’ya kadar tarama proseduri
uygulanip, ardindan tarama govdelerinin bukkal ve palatinal ylzeyleri (O-B-L
tarama teknigi) taranmistir. Elde edilen tarama verileri STL formatinda disa

aktariimistir.

FG-I grubunda, dikdértgen formda olan ve siyah zemin Uzerinde beyaz
noktall desenler iceren optik isaretleyiciler (IcamBody; Imetric4D Imaging,
Sarl, Courgenay, Isvigre), multi-unit analoglara implant anahtari kullanilarak,
manuel olarak vidalanmigtir. Her tarama oncesinde cihaz kalibrasyonu
yapiimigtir. Fotogrametri cihazi, tarama govdelerinden yaklasik 20 cm
uzaklikta konumlandiriimistir. Cihaz, implantlarin G¢ boyutlu konumsal
pozisyonlarini kaydetmek amaciyla uretici talimatlarina uygun sekilde
sistematik olarak sol taraftan sag tarafa dogru hareket ettirilmistir. Tarama
esnasinda yazilim (iScan 3D Dental, iCam 4D, Sarl, Courgenay, isvigre)
optik isaretleyicileri okudugunda, isaretleyiciler ekranda yesil renge
donmektedir. TUm isaretleyiciler yesil renge dondukten sonra tarama sureci
tamamlanmistir. implant pozisyonlari kaydedildikten sonra, yumusak doku
konturlarinin kaydedilmesi icin optik isaretleyiciler referans isaretleyiciler
(iCamRefs; Imetric4D Imaging Sarl) ile degistirilmis ve intraoral tarayici
(3Shape Trios3, V20.1.3, Kopenhag, Danimarka) kullaniimistir. implant
pozisyonlari ile yumusak doku verileri, Fotogrametri yaziliminin (iScan 3D
Dental V9; Imetric4D Imaging Sarl, Courgenay, isvigre) sagladigi best-fit
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alignment algoritmasi kullanilarak her bir tarama igin tek bir STL dosyasinda

birlestirilmistir.

PG-O grubunda, beyaz zemin Gzerinde gri geometrik desenler
bulunan, bayrak benzeri tasarima sahip optik isaretleyiciler (Oxo Markers,
Oxo Technology, Madrid, ispanya) multi-unit analoglara yerlestirilmistir.
Cihazin kalibrasyonu yapildiktan sonra optik isaretleyiciler taranmistir.
Tarama igleminin ardindan igaretleyiciler ¢ozulmus ve yumusak doku
konturlarinin kaydedilmesi amaciyla multi-unit analoglara iyilesme bagliklari
(OXO Fit Healing Caps, Oxo Technology) baglanmistir. Ardindan, yumusak
dokuyu kaydetmek amaciyla bir iOT (AlliedStar AS200E, AlliedStar Medical,
V1.0.34.2, Cin) kullanilmistir. Implant pozisyonlari ve yumusak doku verileri,
sistemin dahili yazilimi (OxoFit, V1.7; Oxo Technology) araciligiyla tek bir
STL dosyasinda birlestiriimistir.

Olgii Netliginin Degerlendirilmesi

Bu tez ¢alismasinda, dogrulugun ve hassasiyetin degerlendiriimesinde
kok ortalama kare hata (Root Mean Square-RMS) degerleri ile belirlenen 3B
yuzey sapmalari kullaniimistir. Ayrica, dogrulugun daha ayrintili bir sekilde
degerlendiriimesi amaciyla agisal sapmalar (AS) ve lineer sapmalar (LS) da

hesaplanmistir.
Dogrulugun Degerlendirilmesi

3B sapma miktarinin (RMS) belirlenmesi. Elde edilen tim STL
dosyalari, 3B analiz i¢cin metroloji yazilimina (Geomagic Control, 2014; 3D
Systems, Rock Hill, SC, ABD) aktariimistir. Referans STL dosyasi, deneysel
STL dosyalariyla yazilimin best-fit alignment algoritmasi kullanilarak
superimpoze edilmigtir. SUperimpozisyon sirasinda, tarama govdeleri
disindaki stabil bolgeler sec¢ilmis ve yazilimin bu bolgeleri esas almasi

saglanmistir.

Ardindan, “3D compare” modulu kullanilarak deneysel tarama

verilerinin referans tarama verisinden sapma miktarlarini gésteren RMS
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Estimate degerleri elde edilmistir. RMS hesaplamasi 6ncesinde yalnizca
tarama govdeleri segilmis, maksimum/minimum sapma degerleri +100/-100
pum, tolerans araligi ise +50/-50 ym olarak belirlenmistir. Ayrica, ayni modul
aracihgiyla  deviasyon  miktarlarini  gorsellestiren  renk  haritalar

olusturulmustur.

Acisal ve lineer sapma miktarinin belirlenmesi. AS ve LS analizleri
icin, referans taramadaki sanal tarama govdeleri yazimin “Create Feature”
araci kullanilarak ici bos silindirlere dénistiriilmistir. ilk olarak, tarama
govdesinin Ust duz yuzeyi manuel olarak secilmis ve yazilim araciligiyla
yatay bir dizlem olusturulmustur. Daha sonra, silindir olusumuna imkan
tanimak icin, baslangi¢ duzleminin 8 mm altinda (tarama gdvdesinin
yuksekligine karsilik gelecek sekilde) ek bir diizlem tanimlanmistir. Ayni
silindirik 6zellikler test taramalarinda da otomatik olarak olusturularak
standardizasyon saglanmigtir. Tium tarama govdeleri icin silindirlerin merkez
eksenlerini temsil eden Kartezyen koordinatlar (x, y, z) kaydedilmigtir (Sekil
23 ve 24).

Sekil 23.
Tarama gévdelerinin silindirlere dénustiirilmesi ve merkez koordinatlarinin (X,

y, z) Geomagic Control X yaziliminda belirlenmesi.

Cyinder 3 @D Cyinder 4 @D
Fom___ 00036 Fom 00033
inder 2 QD RZ 00046 RZ: 00041 Cyinder 5 (D
zm b D2 00002 D@ 00001 Fom: 00048
e RDix 00136 RDix 00381 RO 00042
oo TDic 00137 TDix 00302 Der 0000
RDiy 00281 RDIy 00334 o B 5eET
RDc 00316 TOry  -00169 TOiy. 00449 | 25 i
TDix 00115 RDiz 09995 | RDiz  -09987 RD'“ 00017 B
ROWy. 00455 TOz 09998 TOiz 09982 x
ey i e i
= o o
&
P | Cylinder 1 GHED
-l Fom:___ 00036
) ] RZ: 00044
> Dz 00000 . —
‘\ RDix 00636
) TOc 00699

RDiy 00508
TOiry: 00341
RDiZ 09967
T Dz 09970
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Sekil 24.
IOT-T grubunda tarama gévdeleri silindirlere déndistiirtildiikten sonra merkez

koordinatlarinin (x, y, z) Geomagic Control X yaziliminda belirlenmesi.

Cylinder 1 (D) Cylinder 2 (D Cylinder 3 (D Cylinder 4 (D) Cylinder 5 (D
Rz: 40676 Rz: 4.0063 Rz: 40238 Rz: 43023 Rz: 4.3208
|D2: 0.9324 | Dz: 0.9937 Dz: 0.9762 A D& 0.6977 Dz: 0.6792
RDi:  -0.0245 RDinc  -0.0316 [RDic  0.0146 RDinc  -0.0220 | RDinc:  -0.0608 |
TDic:  -0.0221 TDic:  -0.0369 TDic:  0.0233 TDic:  -0.0099 TDirc:  -0.0690
RDiry:  0.0025 RDiry: 0.0364 RDiy: 0.0232 RDiy: 0.0342 RDiry: -0.0422
T Diry: -0.0024 TDiry:  0.0465 TDiry: 0.0180 TDiry: 0.0333 TDiry: -0.0400
RDiz:  -0.9997 RDirz: -0.9988 RDiz:  -0.999 RDiz:  -0.9992 RDirz: 09973
TDirz: -0.9998 T Dirz:  -0.9982 TDirz:  -0.99%6 TDirz:  -0.9994 TDirz:  0.9968
Cylinder 5
A
i Cylinder 4
Cylinder 1 4 F
. FA L
Cylinder 2
O Culinder 3
World CSYS

Kanin bélgesindeki implantin (#13) tarama gdvdesinin merkezinden
gecen dogru referans kabul edilmistir. Referans implant (#13) ile diger
implantlar (#23, #25, #27, #16) arasindaki lineer ve agisal mesafeler, asagida

verilen Oklid mesafe formdilii kullanilarak hesaplanmistir:

d(ul Uz ) = |WI = J(uh - uxz)z + (u}’z - u)’z)z + (u21 - uzz)z

Formdlde yer alan X4, Y; ve Z4, referans implantin merkezinden gegen ¢izginin
kartezyen koordinatlar; X,, Y, ve Z, ise aradaki mesafenin olguldugu ilgili
implantin  merkezindeki ¢izginin kartezyen koordinatlaridir. ALS ve AAS
degerleri, referans ve test verilerindeki karsilik gelen Olgimler arasindaki

farklar alinarak belirlenmistir (Gomez-Polo vd., 2024) (Sekil 25).
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Sekil 25.
Tarama gdvdelerinin merkez eksenleri lzerinden lineer (A) ve acisal (B)

deviasyonlarin hesaplanmasi.

+

#27

#16

3B sapma miktarinin (RMS) belirlenmesi. RMS degerleri, referans
ve test veri setleri arasindaki deviasyonlari nicel olarak degerlendirmek
amaciyla kullaniimigtir. Hesaplamalar, AS ve LS analizlerinde tanimlanan,
tarama govdelerinin merkez eksenlerini temsil eden ici bos silindirlerin
Kartezyen koordinatlarindan elde edilen Oklid gizgisel mesafelerine (ALS)
dayandiriimigtir. RMS hesaplamalari tum ylzey yerine implantlar arasi
bdlgede, yalnizca tarama gdvdelerinin merkez eksenleri Uzerinden
gerceklestiriimis (Sekil 26), bdylece klinik agidan daha anlamh bolgeler
degerlendirilmigtir. Her bir test taramasi icin deviasyonlar standart RMS

formalG kullanilarak hesaplanmistir (Son vd., 2021).
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Sekil 26.
RMS hesaplamasinda kullanilan referans (A) ve test (B) koordinatlarinin

sematik gésterimi.

#27 #27
/ #25 : #25
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#23 #23
#16 #16
#13

#13

Hassasiyetin Degerlendirilmesi

Hassasiyetin degerlendiriimesinde RMS deviasyon degerleri
kullaniimistir (Rutkunas vd., 2021). Her test grubunda, referans veriden en
dusuk RMS deviasyonu gosteren tarama “i¢ referans” olarak belirlenmistir.
Daha sonra, ayni gruptaki diger tum taramalar icin RMS degerleri bu ig
referansa gore yeniden hesaplanmistir (Sekil 27). Elde edilen RMS degerleri,
her grup icin hassasiyet de@eri olarak belirlenmigstir. Daha disik RMS
degerleri, kullanilan tarama tekniginin daha tutarli ve tekrarlanabilir sonuglar

urettigini gostermektedir.
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Sekil 27.
Hassasiyet analizinde kullanilan i¢ referans (A) ve grup igi test (B)

koordinatlarinin sematik gésterimi.

#27 #27
#25 #25

#23 #23
#16 #16

#13 #13

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
implant Acisinin Etkisi (Model 1-2-3)
Verilerin analizi IBM SPSS Statistics (V25.0; IBM Corp., Armonk, NY,

ABD) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
g6stermedigi Shapiro-Wilk testi (P > 0,05) ile dogrulanmis, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi (P > 0,05) ile kontrol edilmistir. Dijital OlcU
tekniginin ve implantar arasi agi farkinin AAS, ALS, RMS ve hassasiyet
degerleri Uzerindeki etkileri iki yonlu varyans analizi (ANOVA) ile incelenmisgtir.
Anlamli farklihklarin bulundugu durumlarda (P < 0,05) post-hoc analiz igin

Tukey’in anlamh fark testi uygulanmistir.
implant Derinliginin Etkisi (Model 1-4-5)

Ayni istatistiksel yontem implant derinliginin etkilerini degerlendirmek
icin de uygulanmigtir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi (P > 0,05), varyans
homojenligi ise Levene testi (P > 0,05) ile kontrol edilmigtir. Dijital 6lgu
tekniginin ve implant yerlestiriime derinliginin AAS, ALS, RMS ve hassasiyet
degerleri Uzerindeki ana etkileri iki yonli ANOVA ile analiz edilmistir. Anlaml
fark saptanan durumlarda (P < 0,05), ikili karsilastirmalar Tukey post-hoc testi
ile yapiimigtir. TUm istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik dizeyi P < 0,05

olarak kabul edilmigtir.
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Bolum IV

Bulgular ve Yorumlar

Bu tez ¢calismasinda, implantlar arasi a¢i farkinin ve implantin
yerlestiriime derinliginin olgulerin dogrulugu ve hassasiyeti Uzerindeki etkileri
bagimsiz olarak incelenmistir. Verilerin yorumlanmasinda literatirde 6nceden
tanimlanmis olan esik degerler temel alinmistir. AS icin esik deger 0.4°
olarak belirlenmistir (Cheng vd., 2024; Huang vd., 2020); LS igin ise 100 pym
esik deg@eri kullanilmigtir (Andriessen vd., 2014; Huang vd., 2020; Kernen-
Gintaute vd., 2025). Bu esik degerlerini asan olgimler klinik olarak kabul

edilemez olarak degerlendirilmistir.

implantlar Arasi Agi Farkinin Etkisinin Degerlendirilmesi
Tablo 6’da, iki yonli ANOVA sonuglari sunulmakta olup; dijital 6l¢u
teknigi ve bunlarin etkilesiminin ALS, AAS, 3B sapma ve hassasiyet degerleri

uzerindeki etkileri gosterilmektedir.

iki yonlii ANOVA sonuglarina gére implant agisi (A), kullanilan 6l
teknigi (B) ve bu iki faktorin etkilesimi (AxB), lineer sapma (LS), agisal
sapma (AS) ve 3B sapma degerleri GUzerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler
goOstermistir (P<0.001). Buna karsilik, implant agisinin hassasiyet Uzerine tek
basina anlamli bir etkisi bulunmamis (P=0.328), ancak 6lgu tekniginin etkisi
ve acinin teknikle etkilesimi anlamli bulunmustur (P<0.05). Bu bulgular,
Ozellikle dogruluk parametrelerinin hem implant pozisyonundan hem de
kullanilan teknikten gugli bigimde etkilendigini, hassasiyetin ise daha ¢ok

Olcu teknigine bagli oldugunu ortaya koymaktadir.



Tablo 6 .

Iki yénlii ANOVA sonuglari: implant agisinin etkisi
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Tip lll Kareler
Faktor Bagimh Degisken df Mean Square F P
Toplami
LS #13-23 118.698 2 59.349 14.015 <0.001
LS #13-25 225.866 2 112.933 29.392  <0.001
LS #13-27 59.273 2 29.636 7.142 0.001
LS #13-16 206.653 2 103.327 17.700 <0.001
AS #13-23 0.830 2 0.415 75.634  <0.001
A AS #13-25 1.020 2 0.510 50.949 <0.001
AS #13-27 0.609 2 0.305 39.026 <0.001
AS #13-16 1.031 2 0.515 33.853  <0.001
3B Sapma 9020.374 2 4514.687 170.831  <0.001
Hassasiyet 15.484 2 7.742 1.122 0.328
LS #13-23 1499.763 4 374.941 88.542  <0.001
LS #13-25 1130.487 4 282.622 73.556  <0.001
LS #13-27 2385.627 4 596.407 143.734  <0.001
LS #13-16 7146.903 4 1786.726 306.072  <0.001
AS #13-23 2.863 4 0.716 130.429 <0.001
8 AS #13-25 4.521 4 1.130 112.897  <0.001
AS #13-27 5.651 4 1.413 180.922  <0.001
AS #13-16 13.859 4 3.465 227.628 <0.001
3B Sapma 50425.371 4 12606.343 0.477 <0.001
Hassasiyet 398.333 4 99.583 14.433 <0.001
LS #13-23 144.920 8 18.115 4.278 <0.001
LS #13-25 141.092 8 17.637 4.590 <0.001
LS #13-27 136.045 8 17.006 4.098 <0.001
LS #13-16 249.456 8 31.182 5.342 <0.001
AS #13-23 0.217 8 0.027 4.936 <0.001
A*B
AS #13-25 0.314 8 0.039 3.918 <0.001
AS #13-27 0.647 8 0.081 10.357  <0.001
AS #13-16 0.469 8 0.059 3.848 <0.001
3B Sapma 5783.248 8 722.906 27.354 <0.001
Hassasiyet 146.714 8 18.339 2.658 0.008

A, implant agisi; B, Teknik




Lineer Sapma Bulgulari
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Ortalama ALS degerleri £ standart sapmalar (SS), Tablo 7 ve $ekil

28'de sunulmustur. Tum implant bolgelerinde, 10T grubu en yuksek ALS

degerlerini gostermis ve bu degerler diger tum test gruplarina kiyasla anlamli
derecede daha ylksek bulunmustur (tim P degerleri <0.01). #13—-16
bdlgesinde IOT, ortalama 30.24+6.44 ym sapma kaydederken, FG-I grubu
5.65+2.08 ym gostermistir. Tum modellerde FG-I tim en dusuk ALS

degerlerini sergilemis (aralhk: 3.25-5.65 ym) ve diger gruplarla istatistiksel

olarak anlamh farklilik géstermistir (P<0.001).

Tablo 7.

Lineer sapma farkliliklarina (ALS, um) iliskin tanimlayici istatistikler ve ikKili

karsilastirmalar: Aci farki etkisi

implant (#) Teknik Model 1 Model 2 Model 3 Toplam

10T 1446 £ 2.77Ab  16.11 £ 2.07Ab 16.4 +2.38A¢  15.66 + 2.57¢
IOT-T 10.96 £ 2.7082  7.18 + 1.45A72 11.89 £ 2.678%  10.01 £ 3.11¢
IOT-LU 9.7 + 1.1582 5.57 + 2.64A2 8.9+2.778b 8.06 £ 2.92b

1929 FG-I 6.69 + 0.44A2 5.84 + 1.29A4 5.96 £ 1.55A2 6.16 £ 1.252
FG-O 9.16 + 1.89/2 7.75 £ 1.61A2 9.82 £1.21Ab 8.91 + 1.81b
Toplam 10.19 £ 3.248 8.49 £ 3.32A 10.59 £ 4.11B 9.76 £ 4.03
10T 13.67 £3.81B¢  9.72 + 2.26A¢ 14.68 £ 3.158¢4  12.69 £ 3.80°
IOT-T 6.42 £ 2.19Aab 7.04 £ 2.11Ab 6.59 + 2.06A4b 6.68 £ 2.14°b
I0T-LU 8.27 £ 2.178b 5.01 £2.10A2>  10.88 £ 3.34C¢c  8.05 + 3.54°

1925 FG-I 4.83 + 1.32A2 3.25 + 1.8672 4.98 + 0.7072 435+ 1.582
FG-O 748 £2.42/°8b 552 + 1.26A2 8.10 £ 2.02B° 7.03 £2.25b
Toplam 8.93 + 3.91A 6.11 £ 2.924 9.05 + 4.218 7.76 £ 3.92
10T 16.14 £ 3.93A¢ 14.7 + 3.16A¢ 15.30 £ 3.18~4  15.38 £ 3.49¢
IOT-T 5.77 + 2.64A3 548 +2.04A20  10.57 £ 2.168¢c  7.27 + 3.27b
IOT-LU  5.24 +2.24A3  §.08 + 3.19A2b 7.25 £ 3.53Ab 6.19 £ 3.15°

1527 FG-I 3.70 £ 2.49/2 3.44 +2.31A2 3.90 + 1.48A2 3.68 +2.152
FG-O 6.60 + 2.45A0 6.23 £ 2.39A0 6.25 £ 2.74A2b 6.36 + 2.54b
Toplam 7.49 + 5.254 719+ 4.71A 8.65 + 4.808 7.78 + 4.96
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10T 2400 £5.96A¢ 2259 +5.63A¢ 30.24 +6.44B¢ 2561 £ 6.88¢
IOT-T 10.46 + 3.92Ab 11,89+ 3.88AP  14.72 £ 3.508¢  12.36 +4.17¢
IOT-LU 9.11 £ 2.34Ab 8.36 + 2.51A2 9.87 + 3.58Ab 9.11+£2.93b
1310 FG-I 6.21 + 2.80A2 6.41 + 2.04A2 5.65 + 2.08A2 6.09 + 2.362
FG-O 8.01 + 2.68A% 8.55 + 2.11A2 9.78 + 3.29Ab 8.78 +2.83P
Toplam 11.56 + 7.414 11.56 + 6.774 14.05 + 9.498 12.39 + 8.06

Ayni satir icinde farkli Gst simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkhliklari;
ayni sUtun iginde farkli Gst simge kiguk harfler ise istatistiksel olarak anlaml
farkhliklari géstermektedir.

implant bélgeleri #13—-23 ve #13—16 disinda, IOT-T, I0T-LU ve FG-O
gruplari arasinda anlamli farklilik gézlenmemigtir (tum P degerleri >0.05).
Ayrica, #13-23 implant bolgesi hari¢ diger tim implant bolgelerinde Model 1
ve Model 2 arasinda anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir (P=1.000). Model
3 tim implant bolgelerinde en ylksek ALS degerlerini gdéstermesine ragmen,
#13-23 implant bolgesinde Model 1 ile Model 3 arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (P=1.000).

Sekil 28.

Farkli implant agilanmalarinda 6l¢ti teknikleri ve modellere (Model 1-2-3)

gore lineer sapma (ALS, um) degerlerinin karsilastiriimasi

implantlar Arasi Agi Farkinin Lineer Sapma (LS) Uzerine Etkisi
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Olgil Teknigi & implant Béigesi

Etkilesim terimleri incelendiginde, I0T-T, IOT-LU ve FG-I, Model 1’de
gorece tutarli ve dusik sapma degerleri gostermistir. Model 2°de, IOT grubu
Model 1’e kiyasla daha dusuk sapma degerleri kaydetmistir. Buna karsin



75

IOT-LU aci farki oldugunda daha yuksek sapma degerleri sergilemigtir.

Model 3’deki distal yondeki agi farki daha yiksek sapma degerlerine yol

acmistir; ozellikle 10T grubunda (#13-16 alaninda 30.24 pym) yuksek tarama

hatasi gozlenmigtir. FG-I ise tum modellerde duguk sapma degerlerini

korumus ve implant agilanmasindaki degisikliklerden etkilenmemigtir.

Bununla birlikte, tim modellerde ve tim tekniklerde ALS deg@erlerinin 100 pym

esik degerinin altinda kaldigr gorulmustur.

Acisal Sapma Bulgulari
Ortalama AAS degerleri £ SS, Tablo 8 ve Sekil 29’da sunulmustur.

Olgu tekniginden bagimsiz olarak sadece agl parametresi dikkate

alindiginda, Model 1 ile Model 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemigtir (#13-23, #13-25 ve #13-16 icin P=1.000; #13-27 icin
P=0.422). Ancak, Model 3 tim implant bdlgelerinde diger modellere kiyasla

anlamli derecede daha yuksek AAS degerleri gostermistir (tim P degerleri
<0.01). IOT grubunda #13-16 bolgesinde AAS, Model 1’de 1.08+0.29° iken
Model 3’te 1.28+0.19°ye yukselmis ve klinik olarak kabul edilebilir 0.4° esik

degerini agmistir.

Tablo 8.

Acisal sapma farkliliklarina (AAS, °) iliskin tanimlayici istatistikler ve ikili

karsilastirmalar: Agi etkisi

implant (#) Teknik Model 1 Model 2 Model 3 Toplam
IOT 0.40 £ 0.16Ac  0.55+0.098¢  0.69+0.14%¢  0.55%0.18¢
IOT-T  0.33+0.03Atc  0.31+0.11A>  0.52+0.13B¢  0.39 + 0.14¢
IOT-LU  0.25+0.09A> 0.32+0.09~°  0.41+0.078c  0.33+0.11°
1929 FG-I 0.13+0.01A2  0.14+0.13*@  0.19+0.09A42  0.15+0.102
FG-O 0.14 £0.02A2 0.15+0.16*a  0.31+0.178>  0.20 + 0.16°
Toplam  0.25+0.13A  0.29+0.19A 0.42 +0.218 0.32+0.18
0T 0.61+0.16Ac 0.54+0.32Ac  0.84+0.378¢  0.66 + 0.32¢
IOT-T  0.36 £0.09* 0.39+0.14Ab  0.58 +0.23B¢  0.44 +0.19¢
IOT-LU 0.28 +0.07A% 024 +0.12*a  0.48 + 0.07B>  0.33 + 0.14¢
1925 FG-I 0.15+0.02A2 0.17 £0.05*a  0.16+0.04A2  0.16 + 0.04°
FG-O 0.17 £0.08~2 0.19+0.10ha  0.37 £0.138>  0.24 + 0.14>
Toplam  0.31+0.19A  0.31+0.22A 0.49 + 0.318 0.37+0.24
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10T 0.65+0.17B¢ 0.55+0.27A¢  0.94 + 0.13C¢ 0.71 + 0.26°
IOT-T 0.42 +0.05 0.41+0.13A%  0.60 + 0.14B¢ 0.48 + 0.144
IOT-LU 0.35+0.08*® 0.29+0.14A2  0.38 £ 0.23B° 0.34 £ 0.11¢
1527 FG-I 0.16 £0.03A2  0.19+0.09A2  0.11 £ 0.12A2 0.15+0.092
FG-O 0.20+0.12A2  0.21+0.15A2  0.36 £ 0.11BP 0.26 £ 0.18°
Toplam  0.36 + 0.224 0.33+0.21A 0.48 + 0.308 0.39+0.24
10T 1.08 £0.2984 0.95+ 0.44Ac  1.28 £0.19Cd 1.10 £ 0.35¢°
IOT-T 0.56 + 0.22A¢  0.54 +0.15%  0.71 £ 0.118¢ 0.60 + 0.27¢
1316 IOT-LU 0.39+0.13** 0.42+0.08> 0.58 + 0.13Bbc 0.46 + 0.14¢
FG-I 0.20 £ 0.08~2  0.25+0.09A2  0.21 £ 0.07A2 0.22 +0.082
FG-O 0.23+0.21~% 0.25+0.1242  0.55+ 0.23B° 0.34 + 0.24°
Toplam  0.49+0.41A 0.48 + 0.344 0.67 +0.388 0.55+0.38

Ayni satir iginde farkli Ust simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkliliklari;
ayni sutun iginde farkli st simge kiiclk harfler ise istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar géstermektedir.

Olgl tekniginin etkisi analiz edildiginde, FG-I grubu tim modellerde

en duguk AAS degerlerini sergilemis (aralik: 0.12°-0.25°) ve diger tum

gruplardan istatistiksel olarak anlaml farklihk géstermistir (P<0.034).

Etkilesim terimleri incelendiginde, 10T teknigi tim modellerde en yiksek AAS

degerlerini kaydetmis, tim implant bdlgelerinde 0.4° esik degerini agsmistir.
IOT-T grubunda AAS degerleri, Model 1 ve Model 2’de #13-23 ve #13-25

bdlgeleri diginda tim implant bolgelerinde 0.4° esik degerini asmistir.
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Sekil 29.

Farkli implant agilanmalarinda 6l¢l teknikleri ve modellere (Model 1-2-3)

gore acisal sapma (AAS, °) degerlerinin karsilastiriimasi

implantlar Arasi Agi Farkinin Agisal Sapma (AS) Uzerine Etkisi
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Olgii Teknigi & Implant Bélgesi

FG-I grubunda ise tim implant bdlgelerinde modeller arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir (tum P deg@erleri 20.143).
IOT-T, IOT-LU, 10T ve FG-O tekniklerinin tim implant bolgelerinde (I0T-LU
tekniginin #13-27 bolgesi hari¢), Model 3 AAS degerleri Model 1 ve Model
2’ye kiyasla anlamli derecede daha yulksek bulunmustur (tim P degerleri
<0.022). I0T-LU grubunda AAS degerleri, Model 1 ve Model 2’nin ¢ogu
implant bolgesinde 0.4° esik degerinin altinda kalmig, ancak Model 2'nin
#13-16 bolgesinde bu esik asilmistir. Buna karsilik, Model 3’te tim implant
bolgelerinde AAS degerleri esik degerini gegcmistir.

3B Sapma (RMS) Bulgulari

Olgl teknikleri ve agili implantlari iceren modeller igin elde edilen RMS
degerleri Tablo 9'da ve Sekil 30°da sunulmustur. Tim teknik ve modellerde
RMS degerleri 100 um egik degerinin altinda kalmigtir. Teknikler arasinda
FG-I grubu en disuk RMS degerlerini gostermistir (17.38 £ 4.12 ile 18.93
2.15 ym arahginda), buna karsilik IOT tim modellerde en ylksek degerleri
kaydetmistir (48.10 £ 3.67 ile 75.11 £ 9.32 ym araliginda) (tim P degerleri
<0.01).
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implantlar arasindaki aci farkinin RMS degerleri tizerindeki etkisi, IOT-LU ve
FG-I gruplarinda anlamli bulunmamisgtir (tim P degerleri 20.143). Ancak,
distal yonde acili yerlestirilen implantlar, 10T, IOT-T ve FG-O gruplarinda 3B
sapmalarin artmasina yol agcmistir. Etkilesim terimleri degerlendirildiginde,
Model 1’de IOT en yiksek RMS degderini géstermistir (67.09 £ 8.21 uym) ve
bu deger IOT-T, IOT-LU ve her iki fotogrametri sistemiyle karsilastiriidiginda
anlamli derecede yuksektir. FG-I ise en dusuk RMS degerini gostererek
(19.07 £ 2.15 ym) ve yuksek dogruluk ortaya koymustur. IOT-T ve IOT-LU

benzer performans sergilemis, aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Tablo 9.

Dogruluk degerlendirmesi icin RMS degerlerine ait tanimlayici istatistikler

Teknik Model 1 Model 2 Model 3 Toplam
10T 67.09 + 8.21B¢ 48.10 = 3.67A¢ 75.11 £ 9.32C4 63.08 +13.57¢
IOT-T 36.01 + 5.44AP 32.24 + 4217 51.43 + 6.04B¢ 39.13 £9.74¢
IOT-LU 33.24 + 3.54AP 29.31 + 2.487P 34.29 + 6.12AP 32.43 +4.84°
FG-I 19.07 + 2.15*2 17.42 £ 2.79/2 17.38 £ 4.1272 18.21 +3.27°
FG-O 30.26 + 5.89A° 28.22 + 3.76"P 48.19 £ 6.378° 35.30 +8.52°
Toplam 36.74 + 14.96* 30.75 + 10.567 45.03 + 20.348 38.17 £ 17.46

Ayni satir iginde farkli Ust simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkliliklari;
ayni sUtun iginde farkli Gst simge kiguk harfler ise istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar géstermektedir.

Model 2’de IOT nin dogruluk performansi Model 1’e kiyasla anlamli derecede
daha iyidir (48.10 £ 3.67 um), IOT-T ve IOT-LU ise fark gézlenmemistir.
Model 3, 10T icin en yuksek deviasyonlarin gézlendigi model olmustur (75.11
1 9.32 um) ve bu deger diger tim teknik-model kombinasyonlarindan anlamli
derecede ylUksek bulunmustur. Ayni modelde IOT-T ve FG-O gruplarinda da
deviasyon artisi gbzlenmis, bu da distal yonde acili implantlarin bu teknikleri
daha olumsuz etkiledigini gostermistir. Buna karsilik, FG-I tim modellerde
dusuk RMS degerlerini koruyarak (17.38 + 4.12 pm) Ustln performans

sergilemigtir.
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Sekil 30.
Modellere gére (Model 1-2-3) dijital él¢t tekniklerinin dogrulugunun
karsilagtirmasi (ortalama RMS, um).

implantlar Arasi Agi Farkinin Ol¢ii Dogrulugu Uzerine Etkisi
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Hassasiyet Bulgulari

Hassasiyet degerlendirmesine iliskin RMS dederleri Tablo 10’da ve

Sekil 31°’de sunulmustur. Hassasiyet degerleri, 7.11 £ 1.58 ym (FG-I, Model
1)ile 13.71 £ 2.32 ym (IOT, Model 1) arasinda deg@ismistir. FG-I grubu en
yuksek genel hassasiyeti gostermistir (8.13 + 1.46 ym) ve bunu FG-O (10.93

1 2.89 ym) izlemigtir. Bu iki grup diger tekniklerle karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermigtir (tUm P degerleri <0.011). I0T

grubu en dusuk hassasiyeti sergilemigstir (11.97 + 3.24 pm).

Tablo 10.

Hassasiyet degerlendirmesi icin RMS degerlerine ait tanimlayici istatistikler
Teknik Model 1 Model 2 Model 3 Toplam
IOT 13.71 £ 2.32A¢ 10.14 + 2.63*P 12.12 + 3.247P 11.97 + 3.24°
IOT-T 10.44 + 1.78AP 12.13 £ 3.33** 12.71 + 3.57AP 11.73 £ 3.15°¢
IOT-LU 11.71 £ 3.22AP 11.33 £ 3.27AP 11.72 £ 3.577 11.57 + 3.36°
FG-I 7.11 £ 1.58A2 8.61 + 1.06"2 8.72 + 1.09"2 8.13 + 1.46°
FG-O 10.80 + 2.91AP 10.40 £ 2.52AP 11.64 + 3.09%° 10.93 + 2.89°
Toplam 10.70 + 3.35% 10.52 + 2.947 11.43 + 3.36" 10.90 + 3.21




80

Ayni satir icinde farkli Gst simge blyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkhliklari;
ayni sutun iginde farkli Gst simge kuguk harfler ise istatistiksel olarak anlaml
farkhliklari géstermektedir.

Sekil 31.
Modellere gére (Model 1-2-3) dijital 6l¢ii tekniklerinin hassasiyet
karsilagtirmasi (ortalama RMS, um).

implantlar Arasi Agi Farkinin Olgii Hassasiyeti Uzerine Etkisi
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Her bir teknigin kendi icinde modeller kiyaslandiginda, aralarinda
anlaml bir fark saptanmamigtir (P = 0.064); bu da implant agilanmasinin
hassasiyeti etkilemedigini disindirmektedir. Etkilesim terimleri
degerlendirildiginde, FG-I tum modellerde en dusiuk RMS degerlerini ortaya
koyarak en yuksek hassasiyeti gostermistir; modeller arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir (7.11-8.72 uym, P>0.05).

implant Derinliginin Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 11°de, iki yonlid ANOVA sonuglari sunulmakta olup; dijital 6lgu
teknigi ve bunlarin etkilesiminin ALS, AAS, 3B sapma ve hassasiyet degerleri

uzerindeki etkileri gosterilmektedir.

iki yonlii ANOVA sonuglarina gdre implant derinligi (A), kullanilan 6Igi teknigi
(B) ve bu iki faktorin etkilesimi (AxB), lineer sapma (LS), agisal sapma (AS),
3B sapma ve hassasiyet de@erleri Uzerinde istatistiksel olarak anlaml etkiler
gOstermistir (P<0.05). LS ve 3B sapma degerleri hem implant derinligi hem

de teknik faktérinden gugclu bigimde etkilenmistir. AS degerleri ise cogu
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bdlgede anlamli farklilik géstermis, ancak bazi bolgelerde (6r. #13-25, #13—
27, #13-16) AxB etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gorulmasgtur (P>0.05).

Hassasiyet Uzerinde ise hem derinlik hem de teknik faktorleri anlaml
etkiye sahip olup (P<0.001), ayrica etkilesim terimi de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=0.027). Bu bulgular, implant derinliginin 6zellikle
dogruluk parametreleri Uzerinde belirleyici rol oynadigini, hassasiyetin ise
hem teknige hem de derinlik-teknik etkilesimine duyarl oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 11.

Iki yénlii ANOVA sonuglari: Implant yerlestirilme derinliginin etkisi

Faktor Bagiml Degisken Tip lll Kareler df Mean Square F P
Toplami
LS #13-23 42.445 2 21.222 4.101 <0.001
LS #13-25 15.397 2 7.698 0.686 <0.001
LS #13-27 84.624 2 42.312 7.045 0.001
LS #13-16 71.328 2 35.664 5.296 0.006
AS #13-23 6.690 2 3.345 89.366 <0.001
A AS #13-25 3.670 2 1.835 9.061 <0.001
AS #13-27 2.695 2 1.347 18.879 <0.001
AS #13-16 1.861 2 0.93 7177 0.001
3B Sapma 7.559.548 2 3.779.774 284.659 <0.001
Hassasiyet 200.586 2 100.293 27.502 <0.001
LS #13-23 441.096 4 110.274 21.311 <0.001
LS #13-25 541.006 4 135.251 12.052 <0.001
LS #13-27 998.709 4 249.677 41.569 <0.001
LS #13-16 1.552.033 4 388.008 57.613 <0.001
° AS #13-23 13.712 4 3.428 91.582 <0.001
AS #13-25 9.229 4 2.307 11.393 <0.001
AS #13-27 4172 4 1.043 14.613 <0.001
AS #13-16 20.876 4 5.219 40.263 <0.001
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3B Sapma 62.161.370 4 15.540.343  1.170.359 <0.001
Hassasiyet 1.207.689 4 301.922 82.792 <0.001
LS #13-23 940.558 8 117.57 22.721 <0.001
LS #13-25 592.855 8 74.107 6.604 <0.001
LS #13-27 119.779 8 14.972 2.493 0.015
LS #13-16 368.801 8 46.1 6.845 <0.001
. AS #13-23 4.872 8 0.609 16.269 <0.001
ok AS #13-25 1.311 8 0.164 0.809 0.596
AS #13-27 0.445 8 0.056 0.78 0.621
AS #13-16 0.592 8 0.074 0.571 0.8
3B Sapma 3.731.994 8 466.499 35.133 0.001
Hassasiyet 64.826 8 8.103 2.222 0.027
A, implant derinligi; B, Teknik
Lineer Sapma Bulgulari
Ortalama ALS degerleri £ standart sapmalar (SS), Tablo 12 ve Sekil
32'de sunulmustur.
Tablo 12.
Lineer sapma farkliliklarina (ALS, um) iliskin tanimlayici istatistikler ve ikKili
karsilastirmalar: Derinlik etkisi
implant Teknik Model 1 Model 4 Model 5 Toplam
10T 14.46 + 2.77AP 19.52 + 4.07ABb 30.92 £ 5.478b 21.63 £4.10°
IOT-T 10.96 + 2.70A2b 8.82 + 2.73Aab 11.12 £ 2.32Bab 10.30 + 2.582b
IOT-LU 9.70 + 1.15A= 7.78 £ 1.34Aa 7.70 £ 1.34A2 8.39 + 1.28a
1929 FG-I 6.69 + 0.447a 6.21 £ 0.94A2 8.64 + 1.788Ba 7.18 + 1.052
FG-O 9.16 + 1.89A20 9.86 + 2.63A20 9.35+ 1.97A2 9.46 + 2.16%
Toplam 10.19 £ 1.79A 10.44 + 2.347 13.55 +2.588 11.39+2.24
0T 13.67 + 3.81AP 17.22 + 2.53A8b 22.22 + 4,228 17.70 + 3.52°
IOT-T 6.42 + 21972 7.11+£2.19A2 9.86 + 2.56A2b 7.80 + 2.312b
1925 10-LU 8.27 + 2.17ABab 6.59 + 5.95A2 13.28 + 3.568ab 9.38 + 3.89a0
FG-I 4.83 £ 1.32A2 4.54 + 2.89A2 4.88 £ 1.88A2 4.75 £ 2.032
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FG-O 7.48 + 2.42A30 9.52 + 2.44A8B.ab 7.13 £ 1.92A2 8.04 + 2.262
Toplam 8.13 +2.38* 9.00 + 3.204 11.47 +2.838 9.53 +2.80
10T 16.14 + 3.93AP 17.72 + 3.40AP 16.48 + 3.87AP 16.78 + 3.73°
IOT-T 5.77 + 2.36A2 10.66 + 2.73B20 9.83 + 2.66/Ba 8.75 + 2.582
IOT-LU 5.54 + 2.24A2 8.69 + 1.82ABa 10.49 + 2.15B20 8.24 + 2.073
1527 FG-I 3.70 £ 2.49A2 6.08 + 0.28B2 7.80 +2.21B2 5.86 + 1.662
FG-O 6.60 + 2.45A3 7.99 + 2.32A82a 10.53 + 3.61820 8.37 £ 2.79%
Toplam 7.55 + 2.694 10.23 £ 2.1148 11.03 £ 2.9048 9.60 + 2.57
10T 24.00 £ 5.96A° 24.69 + 3.88AP 27.13 £ 2.82ABb 25.27 £4.22°
IOT-T 10.46 + 2.20AB2 7.37 + 1.50A2 12.36 + 2.388B2° 10.06 + 2.032°
1316 IOT-LU 9.11 + 2.3478.ab 7.20 £ 2.18A2 9.93 + 2.037Ba 8.75+2.182
FG-I 6.21 + 2.80A2 5.01 + 1.30A2 8.88 + 1.57ABa 6.70 + 1.892
FG-O 8.01 + 2.68A2 14.19 +2.32A8B.ab 13.55 + 2.56AB:ab 11.92 + 2.523
Toplam 11.56 + 3.204 11.69 + 2.244 14.37 £ 2.2748 12.54 + 2.57

Ayni satir icinde farkli Gst simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkhliklari;
ayni sutun icinde farkli Ust simge kuguk harfler ise istatistiksel olarak anlaml
farkhliklar géstermektedir.

Tam implant bolgelerinde, 10T grubu en yiksek ALS degerlerini
gostermistir. Ozellikle #13—16 bdlgesinde 10T nin ortalama sapmasi 27.13 +
2.82 ym’ye ulasarak diger tekniklere kiyasla anlaml derecede daha yuksek
bulunmustur (P<0.01). Buna karsilik FG-I tim modellerde en dusuk ALS
degerlerini kaydetmis (aralik: 3.68—8.88 um) ve diger tekniklerle
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dusuk bulunmustur
(P<0.001). Model 1 ile kargilastinidiginda, Model 4 ve 5'te 6zellikle IOT
grubunda ALS degerlerinde artis gozlenmistir. FG-1 grubu ise derinlige bagli
degisimlerden etkilenmemis ve tum bdlgelerde dusuk degerlerini korumustur.
implant bélgeleri #13—-25 ve #13-27’de, IOT-T, IOT-LU ve FG-O gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (tum P degerleri >0.05), #13-23 ve

#13-16 bolgelerinde derinligin etkisi belirgin olmustur.

Etkilesim terimleri degerlendirildiginde, IOT grubu derinlik arttikga
lineer sapmanin en fazla yikseldigi teknik olarak 6ne gikmistir. FG-I ise tim
modellerde duslk sapma degerlerini surdurerek implant derinligindeki
degisimlerden etkilenmemistir. Bununla birlikte, tim tekniklerde ALS
degerlerinin 100 um esik degerinin altinda kaldigi ve klinik agidan kabul

edilebilir sinirlar igerisinde oldugu gorulmustur.
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Sekil 32.
Farkli implant yerlestiriime derinliklerinde 6lgli teknikleri ve modellere (Model

1-4-5) gbre lineer sapma (ALS, um) degerlerinin karsilagtiriimasi

implant Yerlestiriime Derinliginin Lineer Sapma (LS) Uzerine Etkisi
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Olgii Teknigi & implant Bolgesi

Acisal Sapma Bulgulari
Ortalama AAS degerleri £ standart sapmalar (SS), Tablo 13 ve Sekil

33’de sunulmustur.

Tablo 13.

Acisal sapma farkliliklarina (AAS, °) iliskin tanimlayici istatistikler ve ikili

karsilagtirmalar: Derinlik etkisi

implant (#) Teknik Model 1 Model 4 Model 5 Toplam

10T 0.40 £0.137b 1.18 £ 0.208» 1.77 £ 0.178b 1.12+0.17°
IOT-T 0.33 £ 0.05Aa0 0.51 £ 0.21AB.ab 0.65 £ 0.25B:2b 0.50 £ 0.17%
I0T-LU 0.25 + 0.05A2 0.41+0.13B2 0.44 + 0.1782 0.37 £ 0.122

1929 FG-I 0.13 £ 0.01A2 0.26 £ 0.15”82 0.50 + 0.33B2 0.30 £ 0.162
FG-O 0.14 + 0.0272 0.43 +£0.1182 0.47 + 0.23B2 0.35+0.122
Toplam  0.25 +0.054 0.56 + 0.1678 0.77 £ 0.238 0.52+0.15
10T 0.61 + 0.06~° 0.99 + 0.4148b 1.27 £ 0.288° 0.96 + 0.25°
IOT-T 0.36 £ 0.07Aab 0.41 £ 0.89AB.ab 0.66 + 0.25B:2b 0.48 + 0.40%

1325 10-LU 0.28 + 0.07A2 0.77 + 1.34Bb 0.72 £ 0.17B2 0.59 + 0.53%
FG-I 0.15 £ 0.02A2 0.26 £ 0.24782 0.32 £ 0.05B2 0.24 £ 0.102
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FG-O 0.17 £ 0.07A2 0.45 + 0.25B:b 0.41 + 0.28B2 0.34 + 0.202
Toplam 0.31+0.06* 0.58 + 0.638 0.68 + 0.218 0.52 + 0.30
0T 0.65 + 0.11AP 0.67 + 0.34Ab 0.97 + 0.258b 0.76 + 0.23°
IOT-T 0.36 + 0.06A 0.61 + 0.398b 0.63+0.258 (.53 + 0.232
IOT-LU  0.3940.07A%t  0.58 +0.7682>  (0.70 + 0.41Ba (.56 + 0.41
FG-I 0.16 + 0.02A2 0.18 £ 0.02A2 0.45 + 0.35B2 0.26 + 0.132

1327 FG-O 0.22£0.07A2  0.49 £0.45%B2  061+0.388a  0.44 + 0.30%
Toplam 0.36 + 0.07A 0.51 + 0.3948 0.67 + 0.338 0.51+0.26
0T 1.30 + 0.22Ab 1.41 £ 0.53Ab 1.56 + 0.62Ab 1.42 + 0.46°
IOT-T 0.52£0.13A% 079+ 0.2983  (0.81+0.148a  (0.71+0.19%
IOT-LU  0.4940.11A%t  0.61+0.378a®  0.61+0.118a (.57 + 0.20%

13-16  FG-l 0.21 + 0.05A2 0.29 + 0.07A2 0.49 + 0.3982 0.33+0.172
FG-O 0.29 + 0.07A2 0.40+0.2082  0.38+0.21%8a (.36 + 0.16°
Toplam 0.56 + 0.12A 0.70 + 0.298 0.77 + 0.298 0.68 + 0.23

Ayni satir icinde farkli Gst simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkhliklari;

ayni sUtun iginde farkli Gst simge kliclk harfler ise istatistiksel olarak anlamli

farkhliklar géstermektedir.

Olgu tekniginden bagimsiz olarak sadece derinlik parametresi dikkate

alindiginda, Model 1 ile Model 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (tum P degerleri >0.05). Ancak, Model 5’teki AAS degerleri

tum implant bolgelerinde Model 1 ve Model 4’e kiyasla anlamli derecede

daha yuksek bulunmustur (tim P degerleri <0.01).
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Sekil 33.
Farkli implant yerlestirilme derinliklerinde 6lgii teknikleri ve modellere (Model

1-4-5) gore lineer sapma (AAS, °) degerlerinin karsilastirilmasi

implant Yerlestirilme Derinliginin Agisal Sapma (AS) Uzerine Etkisi
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Olgl tekniginin etkisi degerlendirildiginde, FG-I grubu tim modellerde
en dusuk AAS degerlerini sergilemis (aralik: 0.21°-0.33°) ve diger tim
tekniklerden istatistiksel olarak anlamli farklihk géstermistir (P<0.034). Buna

karsilik, IOT grubu en ylksek AAS degerlerini kaydetmistir.

Etkilesim terimleri incelendiginde, 10T teknigi tim modellerde 0.4° esik
degerinin Uzerinde seyretmis ve klinik olarak kabul edilebilir sinirt agmistir.
Nitekim, IOT tek basina tim implant bolgelerinde 0.4° esik degerini asmis ve
bu nedenle Klinik olarak kabul edilemez bulunmustur (6rnegin 13—-23
boélgesinde 1.11+£0.63°, 13—16 bolgesinde 1.35+£0.51°). IOT-T ve IOT-LU
tekniklerinde AAS degerleri, Model 1 ve Model 4’te ¢cogu implant boélgesinde
esik altinda kalmis olsa da, Model 5’te belirgin artis gostermis ve 6zellikle
#13-16 bdlgesinde klinik sinirin Gzerine ¢gikmistir. FG-O grubu da benzer
sekilde Model 5’'te AAS degerlerinde artis kaydetmisgtir.

Sonug olarak, implant derinligi arttikga 6zellikle 10T, I0T-T ve FG-O
tekniklerinde agisal sapmalarin anlamli bigimde arttigi; FG-I tekniginin ise
tum modellerde duslk ve kararli degerler gostererek derinlik degisimlerinden

en az etkilenen yontem oldugu gorulmustar.
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3B Sapma (RMS) Bulgulari

Olgu teknikleri ve farkl derinliklerde yerlestirilen implantlari iceren
modeller icin elde edilen RMS degerleri Tablo 14’te ve Sekil 34'te
sunulmustur. Tim teknik ve modellerde RMS degerleri 100 pm esik degerinin
altinda kalmigtir. Teknikler arasinda FG-I grubu en distk RMS degerlerini
gOstermistir (17.42 + 2.79 ile 19.07 £ 2.15 ym aralidinda), buna karsilhk IOT
tum modellerde en yuksek degerleri kaydetmigtir (67.09 + 8.21 ile 79.70 £
4.41 ym arahginda) (tum P degerleri <0.01).

Tablo 14.
Dogruluk degerlendirmesi icin RMS degerlerine ait tanimlayici istatistikler ve

ikili kargilagtirmalar

Teknik Model 1 Model 4 Model 5 Toplam

IOT 67.09 £ 8.21A¢ 77.73 £ 2.058¢ 79.70 + 4.4184 74.84 +7.75°
IOT-T 36.01 + 5.44AP 36.56 + 1.34AP 43.15 £ 2.998° 38.26 +4.63°
IOT-LU 33.24 + 3.54AP 35.63 + 1.548°P 37.27 + 1.3382 35.04 +3.05°
FG-I 19.07 £ 2.15”2 24.73 £ 2.0282 35.91 + 1.59¢2 26.57 £7.29°
FG-O 30.26 + 5.89°° 55.90 + 2.108¢ 57.31+2.26%¢ 47.82 +13.26¢
Toplam 36.74 + 14.96* 46.11 + 18.948 50.67 + 16.70° 44.51 £ 18.45

Ayni satir iginde farkli Ust simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkliliklari;
ayni sUtun iginde farkli Gst simge kiguk harfler ise istatistiksel olarak anlamli
farkliliklari géstermektedir
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Sekil 34.
Modellere gére (Model 1-4-5) dijital él¢t tekniklerinin dogrulugunun
karsilagtirmasi (ortalama RMS, um).

implant Yerlestirilme Derinliginin Olgii Dogrulugu Uzerine Etkisi

79,7
80 77.73

70 67,09

60 559 57,31
50 43,15
40 36,01 36,56 3563 37,37 35,91
33,24 30,26

30 24,73
20 19,07
"’ - | B l

0 [ || I - || ||

10T I0T-T 10T-LU FG-l FG-0

mModel 1 mModel 4 wModel 5

Model 4’te, derinligi artinimis implant konfiglirasyonunda, FG-I (24.73
1 2.02 ym) en dusuk degerleri vermistir ve bu deger diger tekniklerden
anlamli derecede farkli bulunmustur (P<0.05). Ayni modelde |IOT grubu
77.73 £ 2.05 ym ile en yuksek sapmayi gostermistir. Model 1 ile
karsilastinldiginda, 10T nin dogrulugu Model 4’'te anlaml diizeyde azalmis,

FG-O grubunda ise 3B sapma belirgin sekilde artmistir (P<0.05).

Model 5’te, daha fazla derinlik artigiyla birlikte, IOT (79.70 £ 4.41 pm)
en yuksek deviasyonlari sergilemistir. FG-I yine en disuk sapmayi
goOstermistir (35.91 + 1.59 ym), ancak Model 1 ve 4’e kiyasla dederlerde artis
g6zlenmistir. Bu durum, derinlik arttikgca 6zellikle 10T, IOT-T ve FG-O

gruplarinda dogrulugun azaldigini gostermektedir.

Genel ortalamalar degerlendirildiginde, FG-I en ylksek dogrulugu
korumustur (26.57 + 7.29 ym), ardindan 10T-LU (35.04 + 3.05 ym), IOT-T
(38.26 £ 4.63 pm), FG-O (47.82 + 13.26 uym) ve 10T (74.84 £ 7.75 um)
siralanmigtir. Model 1’den Model 5’e dogru derinlik arttikca RMS
degerlerindeki yukselis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.05).
Ancak, tim RMS degerlerinin klinik esik degerinin altinda kalmasi, derinlik
farkliliklarinin dogrulugu olumsuz etkilese de élgiimlerin klinik olarak kabul

edilebilir sinirlar icinde oldugunu gdstermektedir.



Hassasiyet Bulgulari

89

Farkli derinliklerde yerlestirilen implantlari iceren modeller igin elde

edilen RMS hassasiyet degerleri Tablo 15’te ve Sekil 35’te sunulmustur.
Degerler 7.11 £ 1.58 ym (FG-I, Model 1) ile 16.40 £ 1.32 um (IOT, Model 5)

arasinda degismistir. Tum modellerde FG-I en distik RMS degerlerini

gostermistir (7.11-8.03 pm araliginda) ve diger tum tekniklere kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek hassasiyet ortaya

koymustur (P<0.05).

Tablo 15.

Hassasiyet degerlendirmesi icin RMS degerlerine ait tanimlayici istatistikler

ve ikili kargilagtirmalar

Teknik Model 1 Model 4 Model 5 Toplam

10T 13.71 £2.324¢ 1472 £ 1.79”° 16.40 + 1.328¢ 14.94 + 2.15°
IOT-T 10.44 £ 1.78** 11,90 £ 1.32AP 13.90 + 1.34B° 12.11 £ 2.07°
IOT-LU 11.71 £ 3.22A% 11,60 + 1.32AP 14.30 + 1.32B¢ 12.14 £ 2.91°
FG-I 7.11 £ 1.58A2 7.70 £ 0.9172 8.03 £ 1.12A2 7.72 £ 1.27°
FG-O 10.80 £ 2.914P  11.30 £ 1.13*P 11.80 + 2.66"° 11.30 £ 2.11°
Toplam 10.70 + 3.35* 11.44 + 2.608 12.89 + 3.27° 11.64 + 3.16

Ayni satir iginde farkli Ust simge buyuk harfler, istatistiksel olarak anlamli farkliliklari;
ayni sUtun iginde farkli Gst simge kiguk harfler ise istatistiksel olarak anlamli

farkhliklar géstermektedir.

Model 1’de FG-I (7.11 £ 1.58 um) en yluksek hassasiyeti sunarken,

IOT (13.71 £ 2.32 um) en dUsuk hassasiyeti gostermistir. Benzer sekilde,

Model 4’te FG-1 (7.70 £ 0.91 ym) Ustun performansini korumus, buna karsilik

IOT (14.72 £ 1.79 ym) en yuksek deviasyonu sergilemistir. Model 5’te de FG-

| en dusuk sapma degderlerini gostermis (8.03 £ 1.12 uym), 10T ise en yuksek

deviasyonu kaydetmistir (16.40 £ 1.32 uym). Derinlik arttikga 6zellikle 10T nin

hassasiyetinde anlaml dizeyde azalma gdézlenmistir (P<0.05).
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Sekil 35.
Modellere gére (Model 1-4-5) dijital 6i¢li tekniklerinin hassasiyet
karsilagtirmasi (ortalama RMS, um).

implant Yerlestirilme Derinliginin Olgii Hassasiyeti Uzerine Etkisi

14
12
10
8
6
4
° I
0
10T FG-O

10T-T 10T-LU FG-l
mModel 1 mModel4 mModel5

Genel ortalamalar degerlendirildiginde, FG-I en ylksek hassasiyeti
gOstermistir (7.72 £ 1.27 ym), bunu FG-O (11.30 £ 2.11 ym) takip etmistir.
IOT-T (12.11 £ 2.07 um) ve IOT-LU (12.14 £ 2.91 ym) benzer performans
goOstermigtir. IOT ise en dusuk hassasiyeti sergilemistir (14.94 £ 2.15 ym).
Tam teknikler birlikte degerlendirildiginde, Model 1°’den Model 5’e dogru

ilerledikge hassasiyet degerlerinde anlaml bir disis goézlenmistir (P<0.05).
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Bolim V

Tartisma

Tam digsiz hastalarda implant destekli sabit restorasyon uygulamasi,
hem fonksiyon hem de estetik agidan oldukga etkili bir ¢6zim sunmaktadir.
Ancak bu tedavilerin sagkalim suresini uzun tutmak igin, implantlarin agiz
icindeki pozisyonunun ¢alisma modeline en dogru bigimde aktariimasi buyuk
onem tasimaktadir. Aksi halde, restorasyonlarda pasif uyum
saglanamamakta ve bu durum, uzun vadede biyomekanik komplikasyonlara
neden olabilmektedir (Abduo, 2014; Karl vd., 2004; Jemt & Lie, 1995).

Son yillarda dijital 6lgu teknolojileri klinik uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle adiz igi tarayicilar, geleneksel dlgl
materyallerine kiyasla hasta konforunu artirmalari ve daha kisa stirede 6l¢u
alinmasina olanak saglamalari nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Ribeiro
vd., 2025). Bununla birlikte, tam dissiz vakalarda yeterli anatomik referans
noktalarinin bulunmamasina bagl olarak genis tarama alani olugmasi ve
tarama stratejisine duyarlilik gibi etkenler dogruluk ve hassasiyet agisindan
zorluklar ortaya cikarabilmektedir (Giménez vd., 2014; Denneulin vd., 2023).
Bu dogrultuda, dijital tarama surecinin basarisini artirmak amaciyla gesitli
teknikler gelistiriimigtir. Bunlar arasinda, tarama pargalarinin splintlenmesi, t¢
boyutlu yazici ile Uretilen yardimci aparey kullanimi (PGA) ve fotogrametri
sistemleri yer almaktadir (Mizumoto & Yilmaz, 2018; Revilla-Leén vd., 2021).
Ozellikle fotogrametri sistemleri, yiiksek ¢dziinlrliikli fotograflar Gizerinden
yapilan hesaplamalarla implant pozisyonlarini belirleme imkani
sundugundan, tam digsiz olgularda umut verici bir alternatif olarak
degerlendiriimektedir (Revilla-Ledn vd., 2025). Bu kapsamda tez ¢galismamiz,
farkli PGA tasarimlarinin intraoral tarayici ile birlikte kullaniminin dogruluk ve
hassasiyete katkisini ortaya koymayi ve fotogrametri sistemleriyle

karsilastirmali bir degerlendirme yapmayi hedeflemistir.

Bu calismada test edilen dort sifir hipotezinden higbiri tamamen kabul
edilmemis, kismen ya da tamamen reddedilmistir. ilk sifir hipotez olan
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“‘implantlar arasi agi farkinin dijital 6l¢t yontemlerinin netligini etkilemeyecegi”
hipotezi, elde edilen sonuglar dogrultusunda kismen reddedilmistir; zira bazi
gruplarda (6r. FG-I, IOT-LU) agi farki anlamli bir etki gostermemis olsa da,
Ozellikle intraoral tarayici grubunda distal agilanmada sapma miktari artarak
dogruluk anlamli derecede azalmistir. ikinci hipotez olan “implantlarin
yerlestiriime derinliginin dijital Olgulerin netligi tzerinde anlamli bir etkisi
olmayacagd!” hipotezi reddedilmistir; farkl derinliklerde dogruluk ve hassasiyet
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir. Ugtincii
hipotez olan “intraoral tarayici ve fotogrametri teknikleri arasinda dogruluk ve
hassasiyet agisindan fark bulunmayacagi” hipotezi de reddedilmistir; FG-I
tum modellerde en ylksek dogruluk ve hassasiyeti sergilemis, intraoral
tarayici ise en yuksek sapma degerlerini gostermistir. Dordlncu hipotez olan
“PGA kullanimi ve tasariminin intraoral tarayici’nin 6lgu netligi Gzerinde
anlamli bir fark olusturmayacag@i” hipotezi de reddedilmistir; 6zellikle uzantih

tasarima sahip PGA’lar dogruluk degerlerini anlamli dlgtde iyilestirmistir.

Tam dissiz maksillada ¢ok sayida implant ile rehabilite edilen
vakalarda, anatomik sinirlamalardan dolayi implantlar arasi aci farki
olugmasi siklikla karsilasilan bir klinik durumdur. Posterior maksillada,
maksiller sinuds gibi anatomik yapilardan kaginmak ve ek greftleme iglemleri
gerektirmeden daha uzun implantlarin yerlegtiriimesine olanak saglamak
amaciyla implantlarin distale acgili konumlandiriimasi oldukga yaygin bir
prosedurdur (Asawa vd., 2015; Lin & Eckert, 2018). Alternatif olarak,
implantlar maksiller tuber bolgesine yerlestirildiginde, sinisten kaginmak ve
kemige optimal tutunmayi saglamak amaciyla mesial yonde agilanma da
gerekebilmektedir (Lopes vd., 2015).

Literatlrde, implantlar arasi agi farkinin dijital élgtlerin dogrulugunu
etkileyebilecek bir faktor olabilecegi de 6ne surulmustir. Bazi glincel
¢alismalar (Canullo vd., 2024; Gémez-Polo vd., 2022; Gémez-Polo vd.,
2024;Laohverapanich vd., 2021; Vasileiadi vd., 2024) implant agisinin dijital
taramalarin dogrulugunu konvansiyonel dlgulere kiyasla azalttigini veya
intraoral tarayicilarin tarama dogrulugunu olumsuz etkiledigini bildirmigtir.

Ancak, diger ¢alismalar ¢elisgkili sonuglar ortaya koymus; implant agisinin
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intraoral tarama dogrulugu tUzerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini
(Farah vd., 2025) ya da implantlar arasindaki agisal farkliliklarin dogrulugu
artirabilecegini belirtmigtir (Sallorenzo vd., 2022). Literaturde bir fikir birligi
bulunmamasi ve surekli gelisen teknoloji ile birlikte farkh cihaz ve tekniklerin
kullanima girmesi nedeniyle bu tez ¢calismasinda, implantlar arasi agi farkinin
Olgunun netligi Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi amacglanmistir. Bu
dogrultuda, hem mesial hem distal agilanma dahil edilerek, maksiller tam ark
rehabilitasyonlarinda karsilasilabilecek klinik senaryolarin simule edilmesi
hedeflenmistir. Buna uygun olarak, bes implant, implantlar aras1 mesafeler
korunarak maksiller referans model Uzerinde farkli konumlara yerlestirilmis ve
sag posterior implantin mesial veya distal yonde 25 derecelik agi farki

olusturmasi saglanmigtir.

Dijital 6lgulerin dogrulugunu etkileyen bir diger faktdr de implantin
yerlestirime derinligidir. implantlar, yumusak doku kalinh§i veya mevcut
kemik miktari gibi hastaya bagli faktorlere bagh olarak farkli derinliklerde
yerlestirilebilmektedir (Awad vd., 2024). Ayrica bazi durumlarda estetik
gereklilikler nedeniyle implantin daha subgingival yerlegtiriimesi
gerekebilmektedir (Lee vd., 2008). Yerlestirme derinligindeki bu farkhlik,
tarayicinin gorus acisini degdistirebilmekte ve dijital 6l¢lu sistemlerinde tarama
govdesinin goérunurligunu azaltarak dogruluk Gzerinde olumsuz etki
yaratabilmektedir (Ma vd., 2021, Sequeira vd., 2022). Literatlrde, subgingival
implant yerlesiminin ve buna bagl olarak tarama govdesi gorunurlGgunun
intraoral tarayicilarin dogrulugu Uzerindeki etkisi, 6zellikle tam dissiz tam ark
modellerinde, sinirli sayida galismada ele alinmigtir. Bu nedenle bu tez
¢alismasinda, tarama govdesinin gorunurligunun dlgunian dogruluk ve
hassasiyetine etkisinin degerlendirilebilmesi amaciyla sol posterior bolgedeki
implantlarda 3 farkl yerlestiriime derinligi (2-, 4-, and 6-mm subgingival) ve

buna bagli olarak da degisen tarama gdvdesi gorinurligu simule edilmistir.

Tam digsiz arklarin taranmasinda, morfolojik referans noktalarinin
bulunmamasi sinirliligin Ustesinden gelmek amaciyla kullanilan PGA'lar,
implantlar arasinda yapay referans noktalari olusturarak taramanin kesintisiz

ilerlemesini saglamaktadir (Wu vd., 2023). Bu tez ¢alismasinda iki farkli
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tarama govde apareyi tasarimi degerlendirilmistir. PGA’lar herhangi bir 6zel
uretim gerektirmeden tarama govdelerine kolayca uygulanabilmektedir. Bu
Ozellikleri sayesinde hem pratik hem de farkl klinik senaryolarda
uygulanabilir bir gozim sunmaktadir. Literatirde 6nerilen splintleme,
Ozellestirilimis geometriler veya ek CAD/CAM Uretim adimlari gibi yéntemler,
klinik uygulamalar zorlastiran ilave islem basamaklari gerektirirken; bu
tasarim, rutin klinik is akisina uyumlu, basitlestiriimis ve tekrarlanabilir bir
yaklasim saglamayi amaglamaktadir. Ayrica, IOT-LU grubunda
degerlendirilen uzantili tasarima sahip PGA’lar, implantlar arasi mesafelerin
degiskenlik gosterdigi durumlarda da ek esneklik sunmaktadir. Perfore halka
yapisl, uzantilarin ark formuna uygun sekilde konumlandiriimasina olanak
tanirken; farkli uzunluk segenekleri, gesitli implantlar arasi mesafeye uyum
saglamaktadir. Halka seklindeki bilesen, tarama govdesi Uzerine yerlesmekte
ve Uzerinde yer alan perfore alanlar, uzantilarin arkin egimine uygun agi ve
yonlerde konumlandiriimasina rehberlik etmektedir. Bu tasarim yaklagimi ile,
ta¢ formundaki ya da lateral uzantili apareylerin evrensel bir platform gibi
kullanilabilmesi ve farkli klinik senaryolara uyum saglayabilmesi

hedeflenmistir.

Bu tez calismasinda farkl dijital 6lcu teknikleri degerlendirilirken
sadece dogruluk degil, hassasiyet de incelenmigtir. ISO’nun tanimina goére
Olclinin netligi (accuracy), dogruluk ve hassasiyetin birlesiminden
olusmaktadir (ISO 5725-1:2023); yalnizca tek basina dogruluk veya
hassasiyetin rapor edilmesi 6lgunun klinik glvenilirligini tam olarak
yansitmamaktadir (Sanda vd., 2021). Bu nedenle her iki parametre de

degerlendirilmis ve bulgular birlikte yorumlanmistir.

Dogrulugun degerlendiriimesinde RMS verileri ile 3B sapmanin yani
sira her bir implant bdlgesi icin ALS ve AAS degerleri ayri ayri analiz
edilmigtir (Gémez-Polo vd., 2024; Rutkunas vd., 2021). Literaturde RMS
degerleri yaygin olarak 3B sapmalarin degerlendiriimesinde kullaniimakla
birlikte, yalnizca RMS degerleriyle sunulan bulgularin sapmalarin
blyUkligunu ve yonind tam olarak yansitmayabilecegi ileri suriimustar (Lyu

vd., 2024). Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda farkli implant bdlgeleri igin ALS
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ve AAS degerlerinin tespit edilmesi ile, sapmalarin hangi bolgelerde
meydana geldiginin belirlenmesi ve her bir tarama teknigiyle iligkili potansiyel

hatalarin daha ayrintili sekilde anlagiimasi amacglanmistir.

Olglilerin dogrulugunu degerlendiren arastirmalarda RMS degerlerinin
hesaplanmasi i¢in genellikle metroloji yazilimlarinin best-fit alignment 6zelligi
kullaniimaktadir. Ancak Revilla-Ledn vd. (2023), bu yontemin ézellikle
tekrarlayan veya belirsiz geometrik 6zelliklere sahip bolgelerde tutarsizliklara
yol acabilecegini belirtmistir. Ozellikle tam dissiz vakalarda, referans
anatomik noktalarin yetersizligi hatalar artirabilmektedir. Benzer sekilde,
farkh hizalama teknikleri veya ofset hesaplama yéntemleri de elde edilen
sonuglar Uzerinde 6nemli farkhliklara neden olabilmektedir (Demirel vd.,
2023; Son vd., 2021). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, best-fit algoritmasina
dayali ydntem yerine farkli bir yaklasim tercih edilmistir. RMS degerleri,
tarama govdelerinin merkez ¢izgileri silindirler araciligiyla manuel olarak
hizalanarak ve bu silindirlerin koordinatlari kullanilarak hesaplanmistir.
Boylece olgumler, tum veri seti Uzerinden deqil, klinik agidan en anlaml
bolgeler Uzerinden yapilmig ve daha guvenilir sonuglar elde edilmesi
hedeflenmistir. Olcim tekniklerinin dogrulugunu degerlendirmek ve elde
edilen sapmalari klinik kabul edilebilirlik agisindan yorumlayabilmek
amaciyla, 3B sapma igin 100 ym (Andriessen vd., 2014; Huang vd., 2020;
Kernen-Gintaute vd., 2025) ve acisal sapma igin 0.4° (Cheng vd., 2024;

Huang vd., 2020) esik degerleri referans alinmistir.

Bu tez calismasinda, dijital dlgu teknikleri arasinda intraoral tarayicinin
netligi dzerine PGA kullaniminin etkisi degerlendirilmis ve intraoral tarayici ile
fotogrametri sistemlerinin performansi karsilastiriimistir. Calismada,
implantlar arasi agi farkini simule eden iki model (Model 2 ve Model 3) ile
implantin subgingival yerlestiriime derinligini simile eden iki model (Model 4
ve Model 5) hazirlanmig, elde edilen bulgular ideal agi ve derinlik kosullarina
sahip referans model (Model 1) ile karsilastiriimigtir. A¢i ve derinligin etkileri

ayri basliklar altinda ele alinarak tartigiimigtir.

implant agisinin 8lgiiniin netligi Gizerindeki etkisine iliskin istatistiksel

analiz bulgulari, bu parametrenin dogruluk agisindan kritik bir rol oynadigini
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ortaya koymaktadir. Ozellikle implant acisi ve kullanilan 8lgii teknigi dogruluk
parametreleri Uzerinde belirgin etkiye sahipken, hassasiyet degerlerinin daha
cok kullanilan teknige bagli oldugu anlagiimaktadir. Model 1, 2 ve 3’te
hesaplanan 3B sapma degerleri her ne kadar klinik olarak kabul edilebilir
esiklerin altinda kalsa da (Andriessen vd., 2014; Huang vd., 2020; Kernen-
Gintaute vd., 2025), intraoral tarayici grubu tim modellerde anlamh diizeyde
en yuksek ortalama RMS degerlerini (63.08 £ 13.57 ym) gostermistir. FG-I
grubuyla (18.21 £ 3.27 ym) karsilastirildiginda, intraoral tarayici teknigi
yaklasik 45 ym daha dusuk dogruluk sergilemistir. Bu buyuklukteki bir
sapma, ozellikle ¢ok uyeli vida tutuculu restorasyonlar s6z konusu oldugunda
klinik agidan énem tasiyabilir. Ayrica intraoral tarayici teknigi, tim modellerde
en yuksek AAS degerlerini sergilemis ve her bir implant bolgesinde 0.4°
esigini asmigtir. Literatirde agisal sapmanin, lineer uyumsuzluklardan daha
kritik bir rol oynayabilecegi bildirilmistir; cinkl acisal farkhliklar, implant
komponentleri ve ¢evre kemik Uzerinde stresi artirarak mekanik
komplikasyonlara veya biyolojik basarisizliklara yol acabilmektedir (Winter
vd., 2010).

Model 2 ve 3’te intraoral tarama grubunda gozlenen anlamli derecede
yuksek sapmalar, dissiz arkta daha genis tarama alanina baglanabilir.
Tarama alani genigledikge; tarama sirasinda elde edilen gorsel veya
videolarin kimdulatif birlestiriimesi (stitching) proseduira sirasinda hatalar
ortaya ¢ikmaktadir (Thanasrisuebwong vd., 2021; Wulfman vd., 2020).
Tarama #27 implant bolgesinden baglatilip ark boyunca ilerleyerek #13
implant bolgesinde sonlandiriimis ve 6zellikle #13 ile #16 implantlari arasinda
daha yuksek ALS ve AAS farkhliklar tespit edilmistir. Guncel literattrde de
bildirildigi Gzere (Geramipanah vd., 2023), bu bélgedeki daha yuksek
sapmalar, kiimulatif birlestirme hatalarina baglanabilir.

PGA’larin kullanimi, agisal farkliliklar olan modellerde intraoral
taramanin dogrulugunu anlamli élgtde artirmigtir. Bu durum, intraoral tarama
grubuna (63.08 + 13.57 um) kiyasla daha disik sapma degerleri gésteren
IOT-LU (32.43 £ 4.84 um) ve IOT-T (39.13 £ 9.74 uym) gruplarinin

bulgularinda izlenmektedir. Ozellikle, IOT-T grubu RMS verilerinde intraoral
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tarama grubuna gore ortalama yaklasik 24 uym iyilesme saglamis, 10T-LU ise
intraoral taramaya kiyasla ortalama yaklasik 31 ym ve IOT-T’ye kiyasla 7 um
daha dusuk sapma degerleriyle Ustlin performans sergilemistir. Bu bulgular,
PGA konfiglirasyonunun tarama dogrulugu uzerindeki etkisini vurgulamakta
ve tasarima 6zgu ozelliklerin tarama dogrulugunu artirmadaki 6nemini ortaya
koymaktadir. IOT-LU grubunda g6zlenen anlamli derecede yuksek dogruluk,
lateral uzantinin digsiz bolgelere erismesi sayesinde referans noktalarinin
sayisini artirmasina ve stitching surecinin daha kontrollu ilerlemesine
baglanabilir (Eddin & Onéral, 2024; Wu vd., 2023).

Literaturde implant agisinin lintraoral taramanin dogrulugu tzerindeki
etkisi arastirimis olmakla birlikte (Canullo vd., 2024; Gémez-Polo vd., 2022;
Laohverapanich vd., 2021; Sallorenzo vd., 2022), sonuglar tutarsizlk
gOstermektedir (Revilla-Ledn vd. ,2023). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda,
acili implantlarin dogruluk Uzerine etkisi, agcilanma yonu de dikkate alinarak
incelenmigtir. Bulgular, 6zellikle intraoral tarama ve |OT-T gruplarinda Model
2 (mesiale acili) ile Model 3 (distale acih) arasinda anlamli RMS farkliliklari
oldugunu ortaya koymustur. Mesiale acili implantlarin bulundugu Model 2'de
RMS degerleri daha dusuk iken, distale acili Model 3’te anlamli derecede
daha yiksek sapmalar kaydedilmistir. intraoral tarama grubunda dogruluk,
paralel yerlesimli Model 1'de 67.09 £ 8.21 pym iken, mesiale agili Model 2'de
48.10 £ 3.67 um’ye dismus; ancak distale agil Model 3’te 75.11 £ 9.32
pm’ye yukselmistir. Bu bulgu, Model 2 ile Model 3 arasinda yaklasik 27 pm,
mesial agilanma ile paralel model arasinda ise 19 um’lik yonsel dogruluk
farki bulundugunu gdéstermektedir. Benzer bir egilim IOT-T grubunda da
g6zlenmigtir; Model 1'deki RMS degeri (36.01 £ 5.44 pm) ile Model 2'deki
deger (32.24 £ 4.21 ym) birbirine yakin bulunurken, distale acili Model 3’'te
deger 51.43 + 6.04 pm’ye yukselmistir. Bu durum, distal agcilanmanin
taramanin dogrulugu Uzerinde olumsuz bir etki yarattigini gostermektedir.
Bulgular, yonsel agilanmanin—ozellikle distal e§imin—intraoral tarama
tabanli galisma protokollerinde dogrulugu olumsuz etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Buna karsilik, intraoral tarama grubundaki Model 2’de
goruldugu uzere, mesiale acili implantlar paralel implantlara kiyasla anlamli

derecede daha yUksek dogruluk sergilemistir. Bu bulgu, agilanmanin



98

implantlar arasi mesafeyi degistirmesine baglanabilir; cinkl mesial agilanma

mesafeyi kisaltirken, distal agilanma bu mesafeyi uzatmaktadir.

intraoral dijital implant taramalarinda implantlar arasi mesafenin
dogruluk Uzerindeki etkisini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte
(Gomez-Polo vd., 2022; Revilla-Ledén vd. 2023; Tan vd., 2019;
Thanasrisuebwong vd., 2021), sonugclar genel olarak tutarlidir. Gincel bir
derlemede (Revilla-Ledn vd. 2023), tarama hatalarinin tarama mesafesi
uzadik¢a veya implantlar arasi mesafe arttikga artma egiliminde oldugu
belirtilmistir. Mevcut calismada, mesiale ac¢ili implantlarda daha kisa tarama
mesafeleri elde edilmis ve bu durumun 6lgu dogrulugunu artirmaya katki
saglamis oldugu 6ne surudlebilir. Bu bulgular, mesiale acili implantlarin paralel
ve distale agili implantlara gore daha yuksek dogruluk sergiledigini bildiren
onceki bir calisma ile de uyumludur (Lee vd., 2023). IOT-LU grubunda ise
implantlar arasinda yeterli referans noktalarinin bulunmasi sayesinde, 25
derecelik mesial veya distal agilanma dogrulugu anlamli dizeyde
etkilememis; modeller arasinda RMS degerleri bakimindan fark tespit
edilmemigtir (P > 0.05). Bu sonug, acilanma farkliliklarinin stitching
hatalarina bagl olarak tarama dogrulugunu azaltabilecegini, ancak uygun
sekilde tasarlanmig PGA’larin kullaniimasinin agili implant varliginda dahi

Olculerin dogrulugunu artirabilecegini dugundurmektedir.

Fotogrametri sistemleri, implantlarin pozisyonlarini stitching
algoritmalarindan bagimsiz olarak daha ylksek dogrulukla kaydedebilmeleri
nedeniyle ¢ok sayida implant bulunan tam digsiz vakalarda 6zellikle
onerilmektedir (Ma vd., 2021; Revilla-Ledn vd., 2025). Fotogrametri
sistemlerinde implant acisinin dogruluk Uzerindeki etkisini inceleyen
¢alismalar sinirlidir (Gémez-Polo vd., 2024; Kosago vd., 2023; Ma vd., 2021;
Revilla-Leo6n vd., 2021; Tohme vd., 2023). Mevcut arastirmalarin gogunda
implantlar arasi agi farki 17°’ye kadar test edilmis ve dogruluk tzerinde
olumsuz bir etki bildirilmemistir (Kosago vd., 2023; Ma vd., 2021; Revilla-
Ledn vd., 2021; Tohme vd., 2023). Ancak guncel bir calismada, 30°’ye kadar
olan agi farkhliklarinin tarama dogrulugunu etkiledigi rapor edilmistir (Gomez-
Polo vd., 2024).
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Bu tez calismasinda, fotogrametri sistemlerinin dogrulugu tzerine 25°
acl farklarinin etkisi arastiriimis ve karsilastirma amaciyla iki farkli
fotogrametri sistemi galismaya dahil edilmistir. FG-I grubu, tim modellerde
en dusuk RMS sapma degerlerini sergileyerek daha yuksek dogruluk
gOstermistir (18.21 + 3.27 ym). Ayrica, FG-I grubunda tim implant bolgeleri
ve modellerde AAS degerleri 0.4° esiginin altinda kalmistir; bu da implantlar
arasi acl farkinin bu teknigin dogrulugunda kritik bir rol oynamadigini
gostermektedir. FG-O grubu ise Model 3’te, Model 1 ve 2’ye kiyasla anlamh
derecede daha yliksek RMS ve AAS degerleri sergilemis ve FG-I grubuna
gore belirgin sekilde daha fazla sapma gostermistir. Bununla birlikte, FG-O
grubu intraoral tarama ve IOT-T gruplarina kiyasla daha yuksek dogruluk
ortaya koymus ve tum modellerde ¢ok daha dusuk 3B sapma degerleri
kaydetmistir. IOT-LU ile FG-O arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir; bu da IOT-LU’da kullanilan lateral uzantili PGA tasariminin,
tarama dogrulugunu fotogrametri yontemleri ile karsilastirilabilir bir seviyeye

yukseltebilecegi 6ne surulebilir.

Bu tez ¢alismasinin bulgularina gore hassasiyet, implantlar arasindaki
acl farkindan etkilenmemis ancak teknikler arasinda fark tespit edilmistir. En
yiiksek hassasiyet FG-I tekniginde elde edilmistir. intraoral tarama gruplari
arasinda dogruluk agisindan anlaml farkhliklar bulunmasina ragmen, PGA
kullaniminin hassasiyet Uzerinde etkisi olmamistir. Literatlrde, bu calismada
da degerlendirilen ICam4D fotogrametri sisteminin hassasiyetinin 2 ile 203
pMm arasinda degistigi bildirilmigtir (Cheng vd., 2024; Ma vd., 2021; Revilla-
Ledn vd., 2021; Revilla-Ledn vd., 2025a; Revilla-Ledn vd., 2025b). Bu
calismada referans model ve agili modellerde elde edilen hassasiyet
degerleri FG-l icin 8.13 £ 1.46 um, FG-O igin ise 10.93 + 2.89 um olup,
onceki verilerle uyumludur. Ayrica, guncel bir aragtirmada (Demirel vd.,
2023) ICam4D fotogrametri sistemi ile bu tez calismasinda incelenen
intraoral tarama cihazi (Primescan) karsilastiriimis ve tez ¢alismasinin
bulgulari ile tutarl olarak fotogrametri sisteminin daha tstin hassasiyet

gOsterdigi sonucuna variimigtir.
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Subgingival implant yerlesiminin ve buna bagli olarak tarama gévdesi
gorunurligunun intraoral taramanin dogrulugu uzerindeki etkisi, 6zellikle tam
dissiz tam ark modellerinde, sinirli sayida galismada incelenmigtir. Giménez
vd. (2015), tamamen dissiz bir modelde aktif dalga cephesi 6rnekleme
sistemi kullanarak implant agilanmasinin ve derinliginin etkisini
degerlendirmis ve implant derinliginin dogruluk Uzerinde minimal etkisi
oldugunu bildirmistir; ancak bu bulgu, ¢alismada kullanilan tarayici
teknolojisine ve nispeten kisa tarama mesafelerine bagh olabilir. Giménez-
Gonzalez vd. (2017) bu arastirmayi genisletmis ve maksiller tam ark
modelinde subgingival yerlestirilen implantlarin, gingiva seviyesinde
yerlestirilen implantlara kiyasla daha fazla sapma gdsterdigini ortaya
koymustur. Bu artan sapma, azalan goris mesafesine ve sinirli gorus agisina
baglanmis; uzun tarama mesafelerinde stitching hatalarinin artma riskini
beraberinde getirmistir. Arcuri vd. (2020) de bu bulguyu destekleyecek
sekilde implant derinliginin (0—6 mm) tam digsiz arkta intraoral taramanin
dogrulugunu anlaml sekilde etkiledigini gostermistir. Daha derin
yerlestirmelerde daha fazla sapma tespit eden arastirmacilar, supragingival
gorunurligun azalmasinin optik tespiti ve hizalamay zorlastirarak sanal
modelin dogrulugunu duasurdigunu vurgulamistir. Gancel bir arastirmada
Gomez-Polo vd. (2024), klinik tarama govdesi yuksekligi ve implant
acllanmasinin etkisini sistematik olarak incelemig ve gorunuarlikleri 10 mm, 6
mm ve 3 mm olan gruplari karsilastirmistir. Calismada, en dusuk
gorunurlige sahip olan 3 mm grubunun, 6zellikle implantlar agili
yerlestirildiginde, en ylksek lineer ve agisal sapmalari sergiledigi
kanitlanmigtir. Yazarlar, tarama govdesinin daha fazla supragingival
gorinurlGgunun, intraoral tarama sirasinda geometrik referanslamayi
gelistirdigini belirtmis; 6zellikle daha genis supragingival gorunurligun, ark
boyunca daha tutarli ve erigilebilir referans noktalari saglayarak hizalamayi
iyilestirdigini ve kimdalatif hata birikimini azalttigini ifade etmistir (Goémez-
Polo vd., 2024).

Tarama govdesinin gorunarlugunun azaldigi subgingival implant
yerlesimi durumlarinda PGA kullaniminin 6lgt dogruluguna etkisi kapsamli

sekilde arastirimamistir. Ayrica, implant yerlestiriime derinliginin fotogrametri
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dogrulugu Uzerindeki etkisi de 6nceki ¢alismalarda incelenmemistir. Bu
nedenle, bu tez ¢calismasinda derin yerlestiriimis implantlarda PGA
tasarimlarinin etkinligi degerlendirilmig ve fotogrametri sistemlerinin netliginin
implant derinliginden etkilenme diizeyi arastiriimistir. implantlar arasi mesafe
veya ark icindeki implant pozisyonu gibi degigkenlerin etkisini en aza
indirmek igin, karsilastirmalar implantlar arasi agi farkli olan modellerden
badimsiz; ayni tarafta yerlestirilen implantlarin oldugu modeller kullanilarak

yapilmistir.

Model 1, 4 ve 5'ten elden edilen tim dogruluk parametreleri hem 6lIgl
tekniginden hem de implant derinliginden anlamli derecede etkilenmistir.
Degerlendirilen sistemler arasinda FG-I grubu, tim modellerde en dusuk AS
degerlerini gostermis ve 0.4°’lik klinik esigin altinda kalmisgtir (Cheng vd.,
2024; Huang vd., 2020). Buna karsilik, intraoral tarama teknigi ile en yuksek
AS degerleri tespit edilmis; 6zellikle en derin yerlestirme kosulunda (Model 5)
sapma 1.7°’nin Uzerine g¢ikarak klinik olarak kabul edilebilir sinirin gok
uzerinde bulunmustur. IOT grubunda ayrica en yuksek 3B sapma
kaydedilmis, 6zellikle derin yerlesimlerde RMS degerleri Model 5'te 79.70
pm’ye kadar ulasmistir. Bu degerler her ne kadar 100 pm’lik klinik egik
altinda kalsa da, IOT-T ve IOT-LU gruplarina kiyasla belirgin derecede daha
yuksek bulunmustur. IOT-LU grubunda I0OT-T’ye kiyasla daha yuksek
dogruluk saptanmistir. Bu durum, lateral uzantilarin, 6zellikle derin
modellerde, tarama sirasinda daha iyi geometrik referans saglayabilecegini
dusundurmektedir. Degerlendirilen yontemler arasinda FG-I, tim implant
derinliklerinde en dusuk dogruluk sapmalarini gosterirken; FG-O daha buyuk
derinliklerde artan sapmalar gostermis ve en derin kosulda IOT-T'den dusuk
dogruluk sergilemistir. Bu bulgular, 6l¢ct dogrulugunun fotogrametri sistemleri
arasinda tarama protokoll ve implant konfiglirasyonuna bagl olarak énemli

Olclde degisebilecedini gostermektedir.

Literatlrde FG-l/Imetric (iCam4D) sistemi ile FG-O/OxoCore (OxoFit)
sistemini tam ark implant modellerinde karsilastiran yalnizca iki gincel
arastirma bulunmaktadir (Revilla-Ledn vd., 2025a; Revilla-Ledn vd., 2025b).

Her iki calismada da bu tez ¢aligmasinin bulgulari ile uyumlu olarak Imetric
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sisteminin farkli implant konfiglrasyonlari ve agilanmalarda daha ylksek
dogruluk sagladigi bildirilmistir. Bu farklihdin, sistemlerin tarama is
akislarindaki ve goruntu elde etme yontemlerindeki ayriliklardan
kaynaklanabileceg@i dustunulmektedir. FG-I sistemi her bir tarama gdvdesini
ardisik olarak yakalayarak bireysel implant pozisyonlarinin daha dogru
lokalize edilmesine olanak tanirken, FG-O sistemi tim implant pozisyonlarini
eszamanh olarak kaydetmektedir. Egszamanli goruntileme yontemi
isaretleyicilerin konumlandirmasina daha fazla hassasiyet gostermekte,
onceden tanimlanmig tarama parametrelerine yuksek duzeyde bagimhlik
yaratmaktadir. Bu nedenle FG-O sisteminde kullanilan tarama ydnteminin,
Ozellikle agirn acilanma veya subgingival yerlesim gibi klinik zorluklarda,
stitching hatalarinin birikmesine yol agabilmektedir; distale agilanan

implantlarda gézlenen anlamli sapmalar da bu durumu yansitmaktadir.

implant yerlestirilme derinligini simiile eden modellerden elde edilen
hassasiyet sonuglari, FG-I'in tim derinliklerde en tutarli performansi
sagladigini, grup i¢i anlaml bir farklihk bulunmadigini ve genel olarak en
diisiik standart sapmay! sergiledigini gdstermistir. implant derinligi FG-O’nun
hassasiyetini etkilememis olsa da, genel tekrarlanabilirligi PG-I'a kiyasla
anlamli derecede daha dusuk bulunmustur ve bu durum, FG-O’nun sistem
kaynakl degiskenlige daha duyarli olabilecegini distindirmektedir. intraoral
tarama grubunda, implantin subgingival derinligi dlgunun hassasiyetini
olumsuz etkilemistir. TUm intraoral tarama tabanli gruplarda, tarama govdesi
gorunurltginin 4 mm’ye dustugu Model 5’te hassasiyet degerleri, Model 1
ve Model 4’e kiyasla anlamli derecede daha yuksek bulunmustur. Bu durum,
PGA (IOT+T ve IOT+LU) kullaniimis olsa dahi, azalan gérunurlagun
tekrarlanabilirlik Uzerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir.
Dolayisiyla, PGA kullanimi hassasiyeti artirsa da, supragingival gérinurlik
azaldiginda ortaya ¢ikan geometrik referans kaybini tamamen telafi

edemedigi 6ne surulebilir.

Bu tez ¢alismasi in vitro kosullarda yuratulmus olup, tarama
dogrulugunu etkileyebilecek klinik senaryolarin tum karmasikhgini tam olarak

yansitmayabilir. Onemli bir kisitlilik, ortam 191§, sicaklik ve yiizey nemi gibi
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cevresel degiskenlerin kapsam diginda birakilmasidir. Tim taramalar,
standardizasyonu saglamak amaciyla laboratuvar kosullarinda
gergeklestiriimis olsa da, bu parametreler sistematik olarak degistiriimemis
veya analiz edilmemistir. Guncel arastirmalar, bu tir gevresel faktorlerin
dijital 6l¢t dogrulugu Uzerinde potansiyel etkilerini ortaya koymustur. Ochoa-
Lopez vd (2024), ortam 1s131 aydinlatma duzeyi ve renk sicakligi
kombinasyonlarinin tam ark implant taramalarinin dogrulugunu anlamli
bigimde etkiledigini gostermistir. Benzer sekilde, Gomez-Polo vd. (2022),
yuzey neminin tam ark taramalarda acgisal sapmalar Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisi oldugunu; kuru kogullarin, nemli ortamlara kiyasla daha
yuksek dogruluk ve daha kisa tarama sureleri sagladigini bildirmistir. Bu
degiskenler galismada sabit tutularak kontrol altina alinmig olsa da, deneysel
tasarima dahil edilmemeleri, elde edilen sonuglarin dinamik klinik ortamlara

uygulanabilirligini sinirlamaktadir.

Bu tez calismasinin cesitli sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle,
arastirma in vitro kosullarda gergeklestiriimistir; bu nedenle, klinik ortamlarda
tarama dogrulugunu etkileyebilecek tukuruk, yumusak doku hareketliligi,
sinirli intraoral erigim ve hasta hareketi gibi degiskenleri tam olarak
yansitmamaktadir. Calismada yalnizca maksiller ark degerlendirilmis,
implantlar ise paralel konfiglirasyonda yerlestiriimistir. Dolayisiyla, elde edilen
bulgular mandibular ark ya da acili implant senaryolarina dogrudan
genellenemeyebilir. Ayrica, yalnizca tek bir agcilanma derecesi (25°)
kullaniimig, implant yerlesim derinligi igin ise Ug farkli model test edilmistir;
ancak implant sayisi, implantlar arasi mesafe ve doku morfolojisi gibi diger
olasi degiskenler sabit tutulmustur. Bu nedenle, yontemlerin daha gesitli

kosullarda kapsamli bicimde arastiriimasi igin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Referans tarayici olarak laboratuvar tipi bir masaustu tarayici
kullaniimistir; bu cihaz klinik is akislarini daha iyi simule etse de, endustriyel
tarayicilarin sagladigi yiksek duzeyde dogruluk potansiyeli g6z énlinde
bulunduruldugunda, gelecekteki calismalarda bu tur tarayicilarin kullanimi
bulgularin daha gugclu bicimde dogrulanmasina katki saglayabilir. Bunun yani

sira, dogruluk ve sapma degerlendirmeleri metroloji yazilimi araciligiyla
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gergeklestirilmis olup, protez uyumunun dogrudan degerlendiriimemesi klinik
yorumlanabilirli§i sinirlandirabilir. Son olarak, elde edilen bulgular ¢alismada
test edilen cihazlar ve protokollerle sinirlidir; dolayisiyla diger sistemlere veya

klinik is akislarina dogrudan genellenemeyebilir.
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BOLUM VI
Sonug ve Oneriler
Sonuglar

Bu karsilastirmali in vitro tez ¢alismasinda, tam ark digsizlik
kosullarinda implant agisi ve derinliginin dijital dlgulerin dogruluk ve
hassasiyeti Uzerine etkileri incelenmistir. Calismanin ana bulgular su sekilde

Ozetlenebilir:

e FG-I sistemi tum modellerde en dusik RMS sapma degerlerini
gostermisg, implant agi ve derinliginden bagimsiz olarak en
yuksek dogruluk ve hassasiyet performansini sergilemistir.

e FG-O sisteminde ise ozellikle distal agilanma ve artan derinlik
kosullarinda sapmalar belirginlesmis, ancak I0S gruplarina
kiyasla daha yuksek dogruluk degerleri elde edilmigtir.

e |OT tekniklerinde implant agisi dogruluk tzerinde anlamli etki
go6stermistir. Ozellikle distal acgili implantlarda IOT ve IOT-T
gruplarinda sapmalar artarken, |IOT-LU grubunda bu olumsuz
etki minimalize edilmigtir.

e |OT teknigi, ttm modellerde en yuksek AAS degerlerini
gOstermis ve agisal sapma 0.4° esigini agsmistir. Bu bulgu,
acisal sapmalarin biyomekanik komplikasyonlar agisindan kritik
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

e PGA kullanimi IOT’nin dogrulugunu anlamli élgtide artirmistir.
Ozellikle laterale uzantil tasarima sahip IOT-LU grubu,
implantlar arasi referans noktalarini artirarak stitching hatalarini
azaltmis ve IOT-T’ye kiyasla daha iyi sonuglar vermistir.

e implant agisi hassasiyet lizerinde anlamli etki géstermemis,
ancak yontemler arasinda fark bulunmustur. En ylksek
hassasiyet FG-| sisteminde kaydedilirken, IOT grubu en dusuk

hassasiyeti sergilemistir.

Genel olarak bu tez galismasi, implant a¢i ve derinliginin dijital
Olcimlerde dogruluk tzerinde etkili oldugunu; ancak uygun PGA
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tasarimlarinin bu olumsuzlugu énemli élglide azaltabilecegini gostermistir.
Elde edilen veriler, fotogrametri sistemlerinin 6zellikle FG-I'in klinik agidan
guvenilirligini teyit ederken, 10T yontemlerinin ise PGA destegi ile guvenli bir

alternatif haline gelebilecegini ortaya koymustur.
Oneriler

Calisma in vitro kosullarda gerceklestiriimistir. Klinik ortamda tarama
dogrulugunu etkileyebilecek agiz sicakligi, yumusak doku hareketliligi,
tukaruk varligi ve hasta hareketleri gibi faktorler dahil edilmemistir. Gelecek

calismalarda bu degiskenlerin incelenmesi onerilmektedir.

e Model materyalinin optik 6zellikleri (yansitma/kirilma indeksleri)
agiz ici dokulardan farklilik gdstermektedir. Bu nedenle in vivo
kosullari simule eden modeller veya dogrudan klinik galismalar
yapiimalidir.

e Dijital élglimlerin restorasyon Uretimi, pasif uyum ve uzun
donem klinik basarisi ile iliskisinin degerlendiriimesi amaciyla
prospektif in vivo arastirmalara ihtiyag vardir.

e (Calismada yalnizca tek bir IOT cihazi kullaniimistir. Farkh
tarayicilar ve fotogrametri sistemlerinin performanslarinin
implant agi ve derinligi agisindan karsilastiriimasi
Onerilmektedir.

e Ortam 15181, sicaklik ve yluzey nemi gibi cevresel faktorlerin
Olcum dogrulugu ve hassasiyeti Uzerindeki etkileri gelecekte

kapsamli sekilde arastiriimaldir.
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