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1. GIRIS

Hassas tanmi araclari uygun bir ortodontik tedavi planlamasinin en temel
asamasini olusturmaktadir. Dental modellerin degerlendirilmesi ve analizi, basaril bir
ortodontik tedavi planlamasi igin alinan rutin kayitlar i¢erisinde 6nemli ve oncelikli

bir yere sahiptir.

Tarihsel olarak al¢1 modeller, hastaya ait veriler arasinda tek ii¢ boyutlu
komponenti olusturmaktadir. Ortodontik tanida, arsivlemede, bilimsel tartismalarda,
tedavi planlamasiin ve gelisiminin hastaya gorsel olarak aktarilmasinda yillardir
“altin standart” olmaya devam etmesine ragmen al¢1 modellerin bazi dezavantajlar
vardir. Uzerinde siirekli yapilan dlgiimler sonucu olusan asinmalar ve buna bagh
Olctim giivenilirliginin azalmasi, kirilma riski, saklanmasi ve depolanmasi i¢in fiziksel
bir alana ihtiyag¢ duyulmasi ve tasinma giicliigli Onemli dezavantajlari olarak

sayilabilir.

Bilgisayar bilimlerindeki hizli ve siirekli gelismeler, modern toplumun tiim
seviyelerinde yeni teknolojilerin kullaniminin artmasina neden olmustur. Ortodonti de
bu teknolojik gelismelerden etkilenmistir. Bilgisayar tabanli kayitlar, bir¢ok ortodonti

kliniginde rutin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Geleneksel algt modeller ile kiyaslandigida ti¢ boyutlu dijital modellerin
onemli avantajlar1 bulunmaktadir. Dijital ortodontik modeller biitiinliik ve kalitenin
korunabilmesi, depolama kolayligi, klinikte hizli ve etkin bir sekilde ulasilabilmesi,
meslektaslarla veya farkli uzmanlik alanlariyla iletisimde kolaylik saglamasi ve iyi bir
hasta bilgilendirme araci olarak aydinlatilmis onami gelistirmesi gibi avantajlariyla

klinik yonetimini 6nemli dl¢lide kolaylagtirmaktadir.

Dijital modellerin bazi dezavantajlari ise, zamanla elektronik ortamda saklanan
verilerin silinmesi ya da goriintii kalitesinin diigmesi riski ve yazilim igin dretici

firmanin teknik destegine bagimli olunmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ortodontide Tan1

Ortodonti pratiginde tani, temel olarak malokliizyonun siniflandirilmasini
icermektedir. Proffit ve Ackerman, ilk olarak tip biliminde taniya akilci bir yaklagim
saglamak i¢in gelistirilen “problem odakli” yaklasimi, ortodontik tanida da

savunmuslardir (Proffit ve Ackerman, 1985).

Ortodontik tani ve tedavi planlamasinda karar verme siireci malokliizyon ve
dentofasiyal deformitenin Ozelliklerinin taninmasini, sorunun dogasinin veya
nedeninin tanimmi ve hastanin 6zel ihtiyaglarma goére bir tedavi stratejisinin
olusturulmasini icermektedir. Bu siirecin temeli ise bir veri tabani olusturmak ig¢in

gerekli bilgilerin toplanmasidir.

Tam1 ve tedavi planlamasit ortodonti pratiginde O©Onemli bilesenlerdir.
Ortodontistlerin analiz ettigi ve tedavi planim belirlemek i¢in kullandig: farkli tam
kayitlart mevcuttur. Genellikle fotograflardan, panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerden, ¢alisma modellerinden ve klinik muayeneden olusan bu kayitlar,
meslektaglar ile hastaya ithtiya¢ duymadan farkli tedavi seceneklerinin tartisiimasinda

da kullanilabilir (Han ve ark., 1991).

2.2. Ortodontide Tan1 Modeli

Dijital radyografiler ve fotograflar ortodontik tan1 materyali olarak ‘norm’ haline
gelmistir.  Giinlimiizdeki son gelismeler dental modellerin de dijital ortama
aktarilmasini saglamistir. Tibbi ve dental anamnezlerimiz, dijital fotograflarimiz,
dijital radyografilerimiz ve dijital formatta tedavi notlarimiz oldugundan; dijital

calisma modelleri elde etmek bir gereksinim haline gelmistir.



Geleneksel ortodontik algi modeller, rutin bir dental teknikle elde ediliyor
olmasi, iretim kolayligi, ekonomik olmasi, hassasiyeti, kolay olgilebilirligi,
artikiilatore sabitlenerek ii¢ boyutlu ¢alisma olanagi saglamasi ve klinik muayenede
goriilmesi zor olan agilardan okliizyonun degerlendirilmesi gibi avantajlartyla uzun
yillar boyunca “altin standart” olarak kabul gormiistiir (Rheude ve ark., 2005; Peluso
ve ark., 2004).

Dental ¢alisma modelleri, bir hastanin okluzal iligkilerine ait ii¢ boyutlu bilgi
saglamaktadir. Bu da klinisyenin malokliizyonu klinik muayeneden daha ayrintili
olarak degerlendirmesine olanak tanir. Ayrica ¢alisma modelleri rutin dlgiimler igin

intraoral 6l¢timlerden daha uygundur (Hunter ve ark., 1960).

Amerikan Ortodonti Dernegi (2017)’ne gore, tedavi baglangici ve tedavi sonu
kayitlart; ekstraoral ve intraoral fotograflari, dental modelleri, intraoral ve/veya
panoramik radyografileri, sefalometrik radyografileri ve ayrica endike diger test veya
prosediirleri i¢ermelidir. Bu nedenle, calisma modelleri ortodontistlerin tani

araglarinin ayrilmaz bir pargasidir.

Dental modellerden elde edilen bilgiler, ortodontistin malokliizyonlari
siniflandirmasina, dissel anomalileri tanimlamasina ve tedavi hedeflerini
belirlemesine yardimer olmaktadir. Dental siiflandirmanin statik bir kaydi olarak
modeller, dislerin kendi arklar1 icerisinde morfolojisini ve pozisyonunu; ayrica dislerin
malpozisyon derecesini gorsellestirmek icin  kullanilir. Ek olarak, tedavi
seceneklerinin tanisal set-uplar1 boliimlii modeller kullanilarak gergeklestirilir (Peluso

ve ark., 2004).

Ardisik almmis ortodontik c¢alisma modelleri, tedavinin baslangigtaki
durumundan, ara safhasina ve tedavi bitimine kadar ilerlemesini belgelemektedir.
Tedavi sonuglarini, hastalara ve meslektaslarina sunarken ortodontistler bu modelleri

egitim, degerlendirme, sunum ve arastirma amaciyla kullanabilirler.



Yapilan bir c¢alismada taniya yonelik farkli tipteki kayitlardan elde edilen
bilgilerin tedavi kararlarina olan etkisi degerlendirilmistir. Olgularin %55’ inde sadece
ortodontik model kullanilarak yapilan tedavi planlamasinin yiiz fotograflari,
panoramik radyografi, lateral sefalometri ve sefalometrik ¢izimin dahil oldugu diger
tan1 araglariyla yapilan tedavi planlamalarindan 6nemli 6l¢tide farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir. Yani olgularin 6nemli bir bolimiinde modeller tedavi

planlamasi i¢in tek basina yeterli olmustur (Han ve ark., 1991).

Alg1 calisma modellerinin alternatifleri, fotokopilerden, fotograflardan,
hologramlardan ve alg¢1 ¢alisma modelinde noktalarin sayisallastirilmasina kadar
uzanan bir yelpazede onerilmistir. Giiniimiizde, dental al¢1 modeller, ortodontik tani

ve tedavi planlamasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir ara¢ olmaya devam etmektedir.

2.3. Dental Olgii Materyallerinin Tarihgesi

Ag1z i¢i 6l¢ii alma ve dental ¢alisma modelleri olusturma yontemleri 1700'lerin
baslarinda ortaya ¢iktiklarindan bu yana siirekli gelismektedir. Balmumu, 6l¢ti almak
icin kullanilan ilk malzemedir. 1756 yilinda ilk defa Philipp Pfaff, dental arklarin
negatifini elde etmek i¢in 1sitilmis balmumu kullanarak; tek seferde arkin yarisinin
Olclislinii alabildigi teknigi agiklamistir. Sonrasinda Paris al¢is1 kullanarak model elde

etmistir (Glenner, 1997; Starcke, 1975).

1844 yilinda ise Paris algist ilk defa 6l¢ii maddesi olarak kullanilmistir. 1857
yilinda Charles Stent, oral deformasyonlarin diizeltilmesi i¢in kendi ismini tastyan
cihazin imalatinda kullanilmak iizere sten¢ 6l¢ii maddesini gelistirmistir. Bu plastik
rezin birlesimi materyal, balmumu ve Paris al¢isindan farkli olarak bu malzemelerin
dogasindan kaynaklanan distorsiyon ve kullanim zorlugu gibi sorunlara yol

acmamaktaydi (Starcke, 1975).

19. yiizyilin sonlarina kadar yaygin olarak, direkt agizdan balmumu ya da al¢1

ile veya kisiye 0Ozel balmumu kasik igerisinde al¢i kullanilmasi ile Olgiilerin



olusturulmasi saglanmaktaydi (Starcke, 1975). 1900'lerin baglarinda reversible ve
irreversible hidrokolloid aljinatlarin ¢ikisi, daha oOnce kullanilan malzemelerin
yetersizliklerinin ¢ogunu ortadan kaldirarak 6lgli alinmasinda bir devrim yaratmistir
(Peluso ve ark., 2004).

Daha sonraki déonemlerde polieter ve polivinil siloksan (PVS) gibi daha dogru
ve boyutsal olarak stabil 6l¢ii malzemeleri ortaya ¢ikmistir. Ancak giiniimiizde bu
gelismelere karsin  ortodonti kliniklerinde Ol¢li materyali olarak irreversible
hidrokolloid aljinat ve modellerin iiretimi i¢in Tip II dental al¢1 en yaygin kullanilan

malzemelerdir (Peluso ve ark., 2004).

Intraoral dijital tarayicilar, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD / CAM)
teknolojisinin gelismesi ve 1984 yilinda bilgisayar destekli seramik yapiminin

(CEREC) tanitilmast ile ortaya ¢ikmistir (Mormann ve ark.,1985).

1999 yilinin sonlarinda Cadent, ii¢ boyutlu (3B) dijital modellerin tiretimi, sanal
kurulumlar ve indirekt bonding tasiyicilart i¢in OrthoCAD sistemini tanitmistir. Bu
sistemi 2001 yilinda emodel (GeoDigm, Chanhassen, MN, US) takip etmistir. Bu
sistemlerde hastanin al¢1 modelleri veya aljinat Olciileri ortodontistler tarafindan
tarama merkezlerine gonderilmis, olusturulan goriintiller doktorun ofis agma

indirebildigi dijital bir dosya olarak islenmistir (Stevens, 2006; Kravitz ve ark., 2014).

2006 yilinda Cadent, intraoral tarama yapabilen ofis i¢i iTero dijital baski
sistemini geligtirmis, bu cihaz 2008 yilinda tiim ark intraoral tarama yapabilecek hale
gelmistir (Sekil 2.1). 2009’un sonunda, Cadent iTero kullanicilari igin iOC sistemini
baglatmistir. Align Technology, 2011 yilinda Cadent'i satin alarak i1OC ile
klinisyenlerin Invisalign apareyinin iiretimi igin fiziksel 6lgiiler yerine 3B dijital

taramalar gondermeye baslamasini saglamistir (Kravitz ve ark., 2014).



Sekil 2.1. iTero intraoral tarayici ile tiim agiz i¢i taramasi.

Ekim 2012' de, 3M ESPE, ortodontistlerin Incognito (kisiye 6zel lingual
braketler) tiretimi icin dijital taramalar gondermelerini saglayan True Definition
tarayiciyr tanitmigtir. Altt ay sonra, Ormco, Insignia ve Clearguide sistemleri i¢in

Lythos dijital tarama sistemini piyasaya stirmiistiir (Kravitz ve ark., 2014).

Dijital modelleri tedarik eden firmalarin yani sira, bireysel klinik uygulamalar
icin 3B model tarayici ve ortodontik yazilimlarin satin alinabildigi 3Shape (3Shape
AJS, Copenhagen, Denmark), Laserdenta (Laserdenta AG, Basel, Switzerland) ve
INUS Dental Scanning Solution (INUS Technology, Inc, Seoul, Korea) gibi bazi

yazilim sirketleri de mevcuttur (Alcan ve ark., 2009).

2.4. Dijital ve Al¢c1 Modellerin Avantaj ve Dezavantajlari

Caligma modelleri, giivenilir ve yaygin bir tan1 kaydi1 yontemidir. Dentisyonun
boyutsal olarak dogru bir temsili olduklarindan, ¢alisma modellerinden dis boyutu -
ark uzunlugu uyusmazlig1 ve daimi dis boyut tahmini gibi bir¢cok 6l¢iim ve analiz elde

edilebilir (Stewart, 2001).

Geleneksel al¢1 ¢alisma modelleri uzun yillardir kullanilmaktadir. Algt modeller
bircok avantaj ve dezavantaja sahiptir. En 6nemli avantaji modeller lizerinde dogrudan

6l¢timlerin yapilabilmesi sayilabilir. Depolama problemi, depolama maliyeti, iletisim



problemi, kirilma, yeniden liretim ve erisim zorlugu, al¢i modellerin potansiyel

dezavantajlaridir.

Ayrica al¢1 calisma modellerinin kirilma riski vardir. Ol¢iim ve analiz igin
siirekli kullaniminda al¢1 siyrilabilir. Bu da 6lgiimlerin hassasiyetini azaltir. Ote
yandan al¢1 modellerin depolanmasi, hem mekan hem de zaman kayb1 problemlerine

sebebiyet vermektedir (Peluso ve ark., 2004).

Alg1 modeller genellikle hem fiziksel ve kimyasal hasarlari 6nlemek hem de
kolay erisim i¢in kutularda tutulur. Aktif calisan bir ortodonti kliniginde 1 yil i¢inde
300 yeni hastaya kadar baslanabilir ki bu durum model depolamasi i¢in ayr1 bir oda
gerektirir. Zamanla mekan ihtiyact da artmaktadir. Kayitlar en az bir malpraktis
davasinin zaman asimu siiresi kadar tutulmalidir. Bu siire ABD’de eyaletten eyalete
gore 5 ile 15 yil arasinda degismektedir (Peluso ve ark., 2004). Tirkiye
Cumbhuriyeti’nde ise boyle bir dava i¢in zaman agimu siiresi 5 yildir. Bu durumda uzun
stireli muhafaza sadece klinik veya akademik gereklilik degil, ayn1 zamanda yasal bir

zorunluluktur (Tiirk6z, 2009).

Diger bir sorun ise taginabilirliktir. Kirilgan ¢aligma modelleriyle seyahat etmek
ve tek set model varliginda diger hekimler ve uzmanlarla bilgi aligverisi
zorlasmaktadir. Ayrica ortodontist alg1 modeli dublike etmek zorunda kalabilir. Bu ise
zaman gerektiren ve maliyeti arttiran bir iglemdir. Modellerin laboratuvar islemi ile
dublike edilmesi ve uygun muhafaza ile kargoya verilmesi gerekmektedir ki bu esnada

modelin kirilmasi olasi bir durumdur (Peluso ve ark., 2004; Tiirkdz, 2009).

Dental modellerin dijital goriintiilerinin al¢g1 modellere gore birgok avantaji
vardir (Cizelge 2.1.). Bunlar arasinda depolama problemlerinin ve model
kirtlmalarinin ~ ortadan kaldirilmas1  sayilabilir. Dijital modeller hastalar ve
meslektaslarla iletisimde kolaylikla kullanilabilir. Bu nedenle dijital goriintiiler
ortodontistlerin, meslektaslarina, yasal durumlarda gerekli kurumlara veya dergilere

elektronik olarak mail yoluyla gondermelerini saglayan uygun bir aragtir (Santoro,
2003).



Dijital goriintiilerin dezavantajlart arasinda kullanici egitiminin zaman
gerektirmesi ve Ozellikle ortodontistler i¢in dokunma duyusunun kullanilamamasi
bulunmaktadir. Diger dezavantajlar1 arasinda teknolojik problemler sayilabilir.
Ornegin bu konuda uzmanlasmis sirket azdir ve dijital siirecin hassasiyeti konusunda
bazi sorular da mevcuttur. Bu durum sirketlere dl¢iiler gonderilirken gereken ek stire
sonunda meydana gelen distorsiyon ile ilgili olabilir. Ayrica dlgiilerin ve modellerin

kargoda kaybolma ihtimalleri de sorun teskil edebilmektedir. (Alcan ve ark., 2009).

Cizelge 2.1. Dijital ve alg1 modellerin karsilagtiriimasi

Alg1 Model Dijital Model
Maliyet Daha ucuz Daha pahali
Tamsal setup Laboratuar islemi Bilgisayarda sanal
Depolama alam Maksimum Minimum
Depolama maliyeti Pahali Minimum
Hizh ve etkili erisim Ortalama Evet
Birden fazla yerde erisim Hayir Evet
Fiziksel hasara maruz Evet Hayir

kalma

Laboratuarda dublikasyon

Modellerin transferi
ve kargolama

Dijital dosya transferi

Ofis yazilimu ile

Hayir Evet
entegrasyon

Hasta egitimi Evet Evet

2.5. Alc1 Modellerin Dijital Modellere Doniistiiriilmesi

2.5.1. Konvansiyonel Yontemler

Ortodontistler tarafindan al¢1 calisma modellerinin depolanmasi ve siklikla
kullanimina ihtiya¢ duyulmasi, klinisyenler i¢in biiylik bir lojistik sorun teskil
etmektedir. Bu amagla ortodontik modellerin dijitalizasyonu i¢in pek ¢ok yontem

kullanilmistir. Dental modellerin 2 boyutlu olarak fotokopileri (Champagne, 1992)



veya fotograflar1 (Nollet ve ark., 2004) ¢ekilerek; {i¢ boyutlu olarak holografi
(McGuinness ve Stephens, 1992), Moire topografi (Takasaki,1970) ve
stereofotogrametri (Ayoub ve ark., 1997; Bell ve ark., 2003) yontemleri kullanilarak

cogaltilmasi saglanmistir.

Fotokopi

Bu yontemi ilk kullanan arastirmaci, Yen’dir (Yen, 1991). Fotokopi ¢ekilmesi
veya alg1 modellerin direkt olarak taranmasi, model iizerinde kumpas ile yapilan
Ol¢timlere bir alternatif olarak kendisi tarafindan denenmistir. Dijital tarama,
gorintinin dijital analizler i¢in bilgisayar ekranina tasinmasina olanak tanimaktadir.
Yapilan asil igslem, bir al¢1 modelin ya da olusturulmus bir fotokopinin bir tarayici
makine tizerine yerlestirilip, taranan modelin okliizal yiizeyine ait bir goriintiiniin elde
edilmesine dayanmaktadir. Bilgisayar yazilimi da, bu islemlerden sonra olusturulan
model goriintiisii tizerinde uzaklik ol¢iimii ve analizler igin kullanilir. Birgok
arastirmada, 6l¢tim yapmak igin iki boyutlu yontemlerden ve 6zellikle de model
fotokopilerinden yararlanilmistir (Cordato, 1995; Cordato, 1996; Ferrario ve ark.,
1994).

Yapilan bir ¢calismada fotokopi makinesinden elde edilen dijitalize modellerde
yapilan Ol¢iimler ile alg1 modellerde elle yapilan 6l¢limler arasinda bir karsilastirma
yapilmistir. Fotokopi iizerinde kalibre edilmis manuel 6l¢iimlerin dogru, giivenilir ve
tekrarlanabilir oldugu sonucuna varilmistir (Champagne, 1992). Fotokopilerin
kullaniminin kolay olmasina ragmen, bu yontemin hala geleneksel bir algi model
gerektirmesi ve yalnmizca 3 boyutlu bir objenin 2 boyutlu bir resmini saglamasi

dezavantajlaridir.

Parades ve ark. (2006) al¢1 modellerin ylizey tarayiciyla model goriintilerini
olusturmus ve milimetrik grafik kagitlar1 kullanarak, x ve y diizlemlerinde gorinti
kalibrasyonu saglanmistir. Tanimlanan bu yontem sayesinde, Bolton model analizi
yapilip, geleneksel yontem ile karsilastirilmis ve iki yontem ile yapilan 6lgtimlerde,

gozlemciye ait ve gozlemciler arasi tekrarlanabilirlikler ve giivenilirlikler yakin



bulunmustur (r: 0.976-0.979). Calismanin sonucunda, bu yontem ile Bolton analizinin
hizli, hassas ve kolay bir sekilde yapilabilecegi, olusturulan goriintiilerin de bilgisayar

ortaminda saklanabilecegi sonucuna varilmstir.

Fotograf

Calisma modellerinin uzun siireli depolanmasi i¢in alan sorunu yillardir
¢ozillmeye calisilmaktadir. Ingiltere’de medikolegal amaglar igin, tiim hasta
kayitlariin 11 yildan az olmamak {izere veya alternatif olarak hasta 26 yasina gelene

kadar saklanmasi gerekmektedir (Machen, 1991).

Malik ve ark. (2009) medikolegal raporlama amaciyla uzun yillar depolanmasi
gereken calisma modellerinin yerine ayni ortodontik bilgilerin ¢alisma modellerinin
fotograflarindan elde edilip edilemeyecegini degerlendirmislerdir. Arastirmacilarin
daha 6znel olarak degerlendirdikleri overbite haricinde diger tiim parametrelerde
benzer bulunmustur. Medikolegal amagl olarak al¢i modellerden ve algt modellerin

fotograflarindan benzer bilgilerin elde edilebilecegi sonucuna varmislardir.

Nollet ve ark. (2004) dental ark iligkisinin degerlendirilmesinde c¢alisma
modellerinin yerine fotograflarinin kullanimminin giivenilirligini aragtirmiglardir. 49
adet dudak damak yarikli ¢cocugun kayitlar1 ¢alismaya dahil edilmis; modellerin 6n,
sag, sol ve okliizal yonden fotograflar1 ¢ekilmistir. Arastirmacilar fotograflar1 Goslon
Yardstick indeksine gore skorlamis; sonuclarin dental modellerden elde edilen
skorlarla ayn1 aralikta oldugunu ve fotograflarin modellere giivenilir bir alternatif
olabilecegini belirtmislerdir. Fotograf yoOnteminin giivenilirliginin kanitlanmis
olmasima ragmen, degerlendirmeler sirasinda gozlemciler overjeti degerlendirmede

zorluk yasadiklarini belirtmislerdir.
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Holografi

Holografi, ilk kez Gabor tarafindan 1948'de Nature dergisinde tekrar
yapilandirilmis dalga cephesi mikroskopisi teknigi olarak tanitilmistir (Gabor, 1948).
Leith ve Upatnieks (1965)’in ¢alismasi, lazer 1s1n1 uygulamasiyla holografide devrim
yaratmistir. Holografi, birkag mikrometrede 3 boyutlu yer degistirmelerin dogrudan

Ol¢iimiinii saglamaktadir.

Modelleri kayit etmek i¢in 6zel olarak dizayn edilmis bir kamera ve her model
i¢in; okliizal, onden, sag bukkal ve sol bukkal olmak tizere 4 adet holografik goriintiiye
ihtiyag oldugu belirtilmistir (Bell ve ark., 2003). Hologramlarin iiretilmesi pahali ve
zordur. Ayrica; holografi ile yakalanan goriintii ti¢ boyutlu olmasina ragmen, statik bir
bicimde depolanir ve ¢alisma modeli gibi hareket ettirilemez (Bell ve ark., 2003;

Harradine ve ark., 1990).

Bu teknikle ilgili en biiyiik sorun, calisma modellerinin ayrintilarini; 6zellikle de
kesici bolgesinde diisiik kalitede kaydetmesidir. Holografik filmlerin tibbi kayitlarla
saklanabilmesi ve ¢alisma modellerinin arsivlenmesinde ileri bir adim olmasi gibi
avantajlarina ragmen; orjinal modellerin yerini tamamen alabilmesi miimkiin

goriinmemektedir (Bell ve ark., 2003).

Martennson ve Ryden (1992) yaptiklar1 ¢alismada holografik goriintiilerin 3
boyutlu Glgiimlerinin hassasiyetini degerlendirmislerdir. ‘’Holodent sistem’’ adinm
verdikleri sistemde sadece model-hologram degil ayn1 zamanda hologram-hologram
cakistirmasini olanakli hale getirmislerdir. Keskin hatli metal bir obje ile bir {ist cene
aler modelinin hologramlar fiiretilip, cakistirilan hologramlar {izerinde OSlgiimler
yapilmustir. Keskin hatli metal test objelerinin 6l¢iimlerinin x, y ve z koordinatlari igin
0.02 mm‘den 0.11 mm‘ye kadar hassasiyette oldugu tespit edilmis; daha az belirgin
konturlara sahip olan al¢1 modeller kullanildiginda, hassasiyet 0.03 mm ile 0.53 mm
arasi degerlere kadar dismiistiir. Arastirmacilar hologramlarin, ¢alisma modellerinin
saklanmast ve uzun donem calismalarda dislerin pozisyonel degisikliklerinin

degerlendirilmesi i¢in uygun olabilecegini belirtmislerdir.
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Moire Topografisi

Dijital model replikasyonu ig¢in kullanilan diger bir yontem ise; Moire
topografisidir (Takasaki, 1970). Moire topografisi; bir kontur haritalama teknigi olup,
dogrudan nesne iizerinde ardisik kontur ¢izgileri iiretilmektedir. Ozellikle dis
morfolojisi i¢in disiik ¢oziinirlige sahip oldugundan ve kalitesiz goriintii olusumu

sebebi ile giiniimiizde pek sik kullanilmamaktadir (Bell ve ark., 2003).

Stereofotogrametri

Ayoub ve ark. (1997) dental calisma modellerinin dijital formatta arsivlenmesi
icin stereofotogrametri ya da fotosterecometrik teknigini gelistirmiglerdir. Bu teknik,
bilgisayara bir ¢ift stereo video kameranin baglanip, 6zel renkledirilmis aydinlatmalar
ile alg1 modellerin dijital ortamda kayit edilmesi esasina dayanmaktadir. Depolanan
veriler, algit modelin tekrar yapilandirilmas: igin, stereolitografik formata
dontstiriilebilirler. Bu yontem ile yiiziin goriintiisii alinarak, maksilofasiyal
degerlendirme ve cerrahi planlama da yapilabilmektedir (Ayoub ve ark.,1998). Lazer
ile yiizey tarama, yiizde ve gozlerde potansiyel hasarlar meydana getirebilmesi
nedeniyle, fotostereometriklerin yiiz taramasi i¢in kalite ve kullanilabilirlik
faktorlerinin  diizenlenmesi halinde, en ¢ok kullanilan yontem olabilecegi

disiinilmektedir.

Bell ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada, Ayoub ve arkadaslari tarafindan dental
calisma modelinin kaydedilmesinde kullanilan teknigin dogrulugunu ve hassasiyetini
arastirmiglardir. 22 c¢alisma modelinin 6 noktas1 tzerinde, toplam 15 o&l¢iim
gerceklestirilmistir. Noktalar arasindaki bu uzaklik ol¢timleri; hem al¢i, hem de ¢
boyutlu dijital modeller tizerinde, her biri 8 kere ve her 6l¢iim arasinda en az 1 giin ara
olacak sekilde gerceklestirilmistir. 0.90 degerinde olan bir gii¢ degeri secilmis ve
boylelikle, mevcut olan en kiigiik farkin bile tespit edilebilmesi hedeflenmistir.
Sonuglar, al¢1 ile ti¢ boyutlu goriintii arasindaki 6lgiim farkliligin ortalama 0.27 mm
oldugunu gostermistir. Bu degerin de, kullanici hatasi dagilimi (0.10 —0.48 mm) iginde

oldugu igin, istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (p<0.05). Dijital
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modellerde yapilan 6l¢iimlerdeki 0.02-0.14 mm farklilik, 6l¢timii yapan kullanici ile
ilgili olmakla birlikte; bu degerler, algi modeller iizerinde kumpas ile yapilan 6lgim

ile elde edilen 0.14 — 0.48 mm degerlere gore daha kiigiiktiir.

Algt modellerin dijital hale getirilmesinde kullanilan bu yontemler pratik
olmamalar1 ve klinik uygulama zorluklart nedeniyle higbir zaman popiiler hale

gelmemistir.

2.5.2. Yiizey Taramasi ile Dijital Model Elde Etme

Yiizey taramasi, pek ¢ok sekilde yapilabilen bir yontemdir. 3B goriintiilleme
sensorleri genel olarak aktif formda bir nesneye projeksiyon yaparak veya pasif
formda ortamdaki elektromanyetik enerjiyi kaydederek calisir. Yiizey taramada; dort

ana yontemden bahsedilir (Halazonetis, 2001):

Stereo Analiz Yontemi

Golgelendirme Yontemi

Fotometrik Stereo Yontemi

Yapisal Isiklandirma Y ontemi

Bu yontemlerin hepsinde cesitli bilgisayar yazilimlari ile, {i¢ boyutlu sekillerden

elde edilen veriler, algoritma islemleri kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilirlar.

Stereo Analiz Yontemi

Stereo analiz, insan goriisiine ¢ok benzedigi icin, anlasilmasi en kolay olan
yontemdir. Insan gdziiniin algilama prensibi olan ‘stereopsis’ baz alinarak meydana
getirilen bu sistem, ii¢ boyutlu gérme denilen insanin iki goziiyle cismin farklh
kisimlarimi farkli yerlerde gorerek goriintii derinligi olusturmasi mantig1 iizerine

kurulmugtur. Buna ‘paralaks’ adi verilir. Bu yaklasim dis hekimliginde gomiilii
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dislerin pozisyonlarinin tespiti i¢in kullanilan Clark kurali veya benzeri radyografi
tekniklerinin de temelini olusturur. Farkli acil1 2 kamera yardimi ile 3 boyutlu goriintii

olusturulur (Tiirk6z, 2009).

Stereoskopik goriintii uygulamasi ile diizgiin sinirlar1 olan objeler, daha kolay
olusturulsa bile; 6zellikle, deri veya disler gibi keskin kenarlari olmayan nesnelerin iki
farkli agidan goriintiilerini tam eslestirerek bu nesneleri ti¢ boyutlu hale getirmek igin
gerekli olan bilgisayar algoritmasini programlamanin zor oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, stereo analizinin derinlik ¢ézinirligt, iki kamera arasinda ne kadar uzaklik
olduguyla yakindan iliskilidir. Kameralar arasindaki uzaklik ne kadar fazla ise,
derinlik ¢oziinirligi o kadar yiiksek olur. Objeler kameraya yaklastik¢a da, derinlik
¢oziinirligii artmaktadir. Ayrica, kameraya yakin mesafedeki bir obje igin,
kameralarin uzakligini arttirmak, aym1 zamanda goriintiide farkliligin artmasi
sonucunu meydana getirir. Bu durum da bilgisayar yaziliminin, olusan iki gorintiyi

birlestirmesinde zorluk yaratir (Halazonetis, 2001).

Golgelendirme Yontemi

Insan beyni 3 boyutlu sekilleri algilayabilmek icin, stereoskopik gériintii disinda,
0 nesneye ait golge goriintiilerini de kullanir. Cevredeki nesnelerden géziimiize ulasan
151k farkli yogunluktadir. Bu yogunluk, Global aydinlatma (1s1k kaynaginin
yogunlugu), Albedo (objenin yansitma &zellikleri), Egim’e (g6z ve 1s1k kaynagi ile
ilgili olarak, obje yiizeyinin egimi) baglidir. Nesnenin mat bir yiizeye sahip oldugu
farz edilirse; objenin parlakligi, obje ylizeyinin 151k kaynagi ile yaptig1 agiya baghdir.
Golgelendirme yonteminin zorluklarindan biri, yiizey lizerinde 151k kaynaginin bir¢ok
farkli yonelimi sonucu aymi parlakligin ortaya c¢ikabilecegidir. Bir diger sorun ise
nesnelerin sabit bir albedoya sahip olmamasidir. Bu nedenle parlakliklar1 yalnizca
ylizey yoneliminin islevi degil, ayn1 zamanda bu yiizey iizerinde degisen albedolarin

bir islevidir (Halazonetis, 2001).
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Fotometrik Stereo Yontemi

Golgelendirme yonteminin bir baska ¢esidi olan fotometrik stereo, aslinda stereo
analizin tersidir. iki kamera ve bir 151k kaynag yerine, bu sistemde iki 151k kaynag1 ve
bir kamera kullanilir. Isik kaynaklar1 arasindaki mesafeye bagli olarak, objenin her
yiizeyine farkli yonlerden 151k gelmektedir. Bu yontemde kamera sabittir ve bilgisayar
degisik parlakliktaki goriintiileri birlestirerek {i¢ boyutlu goriintii elde eder. Goriintiiler
arasindaki parlaklik farkliligi, goélgelendirme yontemine gore daha fazla bilgi
edinilmesini saglar. Bazi mevcut fotometrik yontemler, albedodan (akliktan)
bagimsizdirlar. iki yerine ii¢ 151k kaynag1 kullanmak, nesnelerin farkl albedo ve renge
sahip olmasindan kaynakli sorunlarin eliminasyonunu saglayabilir (Halazonetis,
2001).

Yapisal Isiklandirma Yontemi

Yapisal 1siklandirmada obje tizerine bir 151k diizeni yansitilir ve obje tizerindeki
deformasyona bakilir. En basit yontem tipik olarak bir lazer tarafindan iiretilen parlak
bir 151k noktasinin yansitilmasidir. Kamera sabittir ve lazer 15181 nesneyi tarar.
Diizenegin geometrisi, 151k spotunun distiigii noktanin basit trigonometri ile
derinliginin hesaplanmasini saglar. Yapisal 1siklandirma yontemlerinde ¢oziintirlik

dogrudan kullanilan 15181 safligiyla iliskilidir.

Isik nokta yonteminin haricinde, 15181n serit halinde yansitildig1 yontemler de
mevcuttur. Isik huzmesi, silindirik lensli bir lazerle veya yarik sekilli bir projektorle
(ince beyaz seritli siyah bir slayt) iiretilebilir. Nesnenin 3B modeline ulagmak ig¢in,
nesne hareketsiz ise lazer ile nesnenin etrafinda ya da 151k kaynagi sabit ise nesne bir
platform iizerinde dondiiriilerek taranir. Projektérden hafifce disarida duran bir kamera
cizginin sekline bakar ve c¢izgideki her noktanin mesafesini hesaplamak icin

triangulasyona benzer bir teknik kullanir.
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Nokta veya 1s1k seridi kullanilan 2 yontemde de tiim sekli olusturabilmek i¢in
nesnenin her yonden taranmasi gerekmektedir. Bu yontemlere seri yontemler adi da
verilmektedir. Tiim nesneyi kapsayacak sekilde yansitilabilecek 2 boyutlu bir 151k
deseni kullanan paralel yontemler de mevcuttur. Bu sayede tiim nesne tek bir atigla
yakalanabilir ve gercek zamanli sekil olusturmak icin kullanilabilir (Halazonetis,

2001).

2.5.3. Dijital Model Elde Etmede Diger Giincel Yontemler

2.5.3.1. Lazer Yiizey Taramasi

Lazer yiizey taramasi, endiistride ve tipta bilgisayarda 3B goriintli olusturmak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Yontem temel olarak “yapisal 1siklandirma” ya
dayanir ve lazer triangulasyon teknigini kullanir. Triangulasyon, yapisal bir
aydinlatma kaynagi ile algilama elemani arasindaki bilinen mesafeyi kullanan bir
tekniktir ve bir yiizeyin derinligini 6l¢mek icin yansitma agisini kullanmaktadir. Dort
bilesene sahiptir: donen bir platform, bir lazer 151k kaynagi, bir CCD video kamera ve
bir bilgisayar. (Xu ve ark,1998) Lazerin bir yiizeye ne kadar uzaktan c¢arptigina bagh
olarak, lazer noktas1 kameranin goriis alaninda farkli yerlerde goriiniir. Bu teknik
triangulasyon olarak adlandirilir. Ciinkii lazer kaynagi, kamera ve lazer noktast bir
iicgen olusturur. Uggenin bir kenarmi olusturan kamera ve lazer kaynag arasindaki
mesafe ile lazer kaynagmin agist bilinirken kameranin agisi, kameranin goriis
alanindaki lazer noktasinin konumuna bakarak belirlenebilmektedir. Bu ii¢ bilgi
tiggenin seklinin ve boyutunun tam olarak belirlenmesine olanak saglar ve tiggenin

lazer noktasinin konumunu verir (Ebrahim, 2015).

Kuroda ve ark. (1998) ortognatik cerrahi vakalarinin tedavi planlamalarinda
model cerrahisi asamasini 3B bilgisayar simiilasyonu ile yapabilmek i¢in lazer
taramanin kullanildigi bir dental 6lgii analiz sistemi gelistirmistir. Hazirlanan 6lgtim
aygitinda bir kesik 15inl1 lazer projektor, yansiyan goriintiileri kaydetmek i¢in iki adet

CCD video kamera, X-Y diizlemlerinde hareket imkani veren tabla, modelin
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gevresinin Olgiilmesini saglayan R tablasi, bir goriintii islemcisi ve veri kontrolii
saglayan bir bilgisayar yerlestirilmistir. Her noktanin lokasyonunu belirlemede
triangiilasyon teknigini kullanan arastirmacilar bu teknik igin bir adet CCD kamera
yeterli iken iki adet kullanarak model {izerindeki her alana ulagsmay1 amaglamislardir.
Gortntii islemcisi ile CCD kameralardan alinan analog veriler dijital verilere
dontistiiriilerek es zamanl olarak bilgisayara gonderilmis, bilgisayarda ise grafiksel
koordinatlar 3B hacimsel koordinatlara ¢evrilmistir. Elde edilen dijital model iizerinde
lineer ve acisal Olglimlerin yaninda palatal yiizey alani ve oral kavite hacmi
6l¢iimlerinin de yapilabilecegi belirtilerek bir ortognatik cerrahi vakasiin dijital set-
up’1 lizerinden teknigin klinik ydnden yapacagi katki gosterilmistir. Ancak
arastirmacilar undercut’l1 alanlarin taranamamasi ve olusan kor bolgeleri kesik 1s1nl
projeksiyonun 6nemli bir dezavantaji olarak gostermislerdir (Kuroda ve ark., 1996)
Arastirmacilar sonraki calismalarda, modelin Ol¢lim aygiti iizerindeki agisini
dondiirerek iki farkli yonden tarama yapmislar ve iki yonden elde ettikleri verileri
kombine ederek bu kor bolgelerin olusumunu en aza indirmislerdir (Motohashi ve ark.,
1999).

Alcaiiz ve ark., (1998) dental yapilarin kompleks geometrisinin mevcut lazer
tarama sistemleriyle detayli bir sekilde dijital hale getirilemeyecegi kaygisiyla 6zel
olarak aljinat Olgiiler icin tasarlanmis ve iiretilmis optik bir Olglim sistemini
tanimlamiglardir. Dis hareket simiilasyonunun alg¢r model iizerinde yapilmasinin
masrafli ve zaman alic1 bir islem olmasina karsilik gelistirilen sistem ile alg1 model
olusturmaksizin sadece hastadan alinan bir ¢ift 6l¢ti kullanilarak 3B ortodontik
simiilasyon yapilabilecegi gosterilmistir. Optik triangiilasyon teknigi kullanilan
sistemde kesik 151nli lazer aljinat dl¢ii lizerine yansitilmakta ve 1sinin deformasyonu
dl¢iiniin sekline iliskin bilgi vermektedir (Sekil 2.2.). Olgiiniin sensér basma gore
lineer hareketi daha fazla alanin dijitallestirilmesini ve bdylece dentisyonun tam 3B
modelinin elde edilebilmesini saglamaktadir. Fakat kesik 1sinli lazerin kullanildig:
diger sistemlerde oldugu gibi bu sistemde de kor bolgelerin olusumunun &niine
gecilememekte ve Ozellikle dislerin lateral yiizeylerinin detayli kaydi

alinamamaktadir.
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Sekil 2.2. Lazer triangiilasyon teknigine dayali olarak hazirlanmig analiz sistemi. Bir
kesik 1sinl1 lazer projektdr, yansiyan goriintiilerin kaydi i¢in iki adet CCD video
kamera, 6l¢iiyii hareket ettirmek i¢in lineer X diizlemi ve 6l¢iiniin konuldugu R tablasi.

Kusnoto ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada, lazer ylizey taramasinin
gecerliligini ve giivenilirligini geometrik kalibrasyonlu bir silindir, bir dental model
ve bir al¢1 yiiz modeli lizerinde arastirmiglardir. Testler, obje ile lazer tarayici arasinda
70 cm ve 90 cm’lik mesafeden gerceklestirilmis ve bu iki farkli mesafeden taranan
objeler iizerinde yapilan 6l¢iimlerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Tiim
objeler tlizerinde kumpas ile yapilan direkt dlgiimler ile objelerin dijital replikalari
tizerinde yapilan dlglimler kiyaslandiginda kalibre edilmis silindirde dikey boyutta 0.5
mm (£0.1 mm) ve yatay boyutta 0.3 mm (£0.3 mm)’lik; dental modelde molarlar aras1
mesafe i¢in 0.2 mm, damak kubbesi derinligi i¢in 0.7 mm‘lik; al¢1 yliz modelinde ise
1.9 mm‘lik dogruluk elde edilmistir. Calismanin sonucunda; lazer ylizey tarayicilari
kullanilarak ii¢ boyutlu verilerin yiiksek dogruluk ile elde edilebilecegi ve obje ile
tarayict arasindaki mesafeden bagimsiz olarak lazer yiizey tarayicilarinin
distorsiyonlariin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. Ayrica, lazer 1s1gmin nesneler
lizerinde yayilmasina bagl olarak daha kiigiik olan nesnelerde biiyilik olanlara gore

daha hassas caligilabildigi belirtilmistir.

Dental ark boyutlar1 dl¢limleri iizerinden al¢i modeller ile dijital modelleri
kiyaslayan bagka bir calismada “3B Multikamera Model Tarama Sistemi’ni
tanimlanmistir.  Arastirmacilarin  lazer 1sminin  Ozellikle undercut’li alanlara

ulasamayip olusan 3B obje lizerinde kayip alanlarin olugmasinin Oniine gegmek

18



amaciyla hazirladiklar sistem, temel triangiilasyon tekniginin biraz modifikasyonuyla,
180° donebilen bir platform, 4 adet kamera ve 2 adet serit lazer projektdriinden
olusmaktaydi (Sekil 2.3). Arastirmacilar, dijital modellerin rutin ortodonti pratiginde
kullanim igin geleneksel alg1 modellere gegerli bir alternatif sunabilecegi sonucuna

varmiglardir (Adaskevicius ve ark., 2008).

Sekil 2.3. Donebilen bir platform, 4 adet kamera ve 2 adet lazer 151k kaynagindan
olusan diizenek.

Lazer ylizey taramasi kullanilarak 3B ortodontik dijital modelleme hizmeti
verilmeye baslanmasini takiben 6zellikle son on yil igerisinde dijital modeller bir
ortodonti kliniginin tedavi araglar1 igerisinde ¢ok ©nemli bir yer edinmistir.
Gilinlimiizde lazer yiizey taramasiyla modelleme yapan ¢ok sayida firma mevcuttur.
Her firmanin verdigi hizmet kendi gonderi protokoliiniin uygulanmasini ve tescilli

yaziliminin kullanilmasini gerektirmektedir.

2.5.3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinden Dijital Model Elde

Etme

Cene-yiiz bolgesi icin 6zel olarak gelistirilen konik 15l bilgisayarli tomografi
(KIBT) teknolojisi dis hekimligi teshis araglari igerisinde énemli bir yeniliktir. Bu
teknolojinin klinikte kullanimi, cok sayida goriintiiniin uzayin ii¢ yoniinde

reprodiiksiyonunu ve hastalarin 3B olarak degerlendirilebilmesini saglar

Gorilintiilemenin kesit veya katmanlar seklinde yapildig: klasik bilgisayarl
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tomografi (BT)’nin aksine KIBT, kafa-yiiz yapilarint bir tiip-detektor sisteminin
360°’lik rotasyonu ile goriintiiler. Rotasyonel tarama sirasinda ¢ok sayida projeksiyon
olusturulur ve bu iki boyutlu goriintiiler tekrar yapilandirma algoritmasi ile bir araya
getirilerek direkt 3B veya voliimetrik veri setine doniistiiriiliir (Tarazona ve ark., 2011;
Damstra ve ark., 2010).

KIBT goriintiileri ortodontik teshis ve tedavi planlamasi agisindan Snemli
olanaklar saglamaktadir. Ektopik dislerin lokalizasyonunun net bir sekilde
belirlenmesi, kok rezorbsiyonunun daha ayrintili degerlendirilmesi, 6zellikle asimetrik
kapanig bozukluklarinin objektif olarak belirlenmesi ve oOlgiilmesi, havayolu
anomalilerinin goriintiilenmesi, periodontal yapilarin ve TME (temporomandibular
eklem) kemiksel yapilarinin 3B olarak ayrintili analizi, c¢ene-yliz biiyiime ve
gelisiminin degerlendirilmesi, iskeletsel ankraj aygitlarinin yerlestirme alanlarinin
planlanmast gibi ortodontik teshis ve planlamadaki kritik uygulamalar KIBT

goriintiileri ile kolaylikla yapilabilmektedir (Larson, 2012).

En onemli soru, bir KIBT goriintisiiniin geleneksel lateral sefalometrik
radyografi, panoramik radyografi ve gerekli olan ilave filmlere gore radyasyon
yiikiidiir. Minnesota Universitesinde yapilan bir arastirmada ortodontik KIBT
goriintiilemesi sirasinda hasta tarafindan cesitli tarama ayarlari ile potansiyel olarak
absorbe edilen radyasyon miktarini hastanin konvansiyonel 2 boyutlu dijital rontgen
cihazindan alacagi miktarla karsilastirmiglardir. Ortodonti hastalarinda yaygin olarak
kullanilan dozda KIBT goriintilemesinin 65 puSv, lateral sefalometrik film ve
panoramik goriintli i¢in yaklasik 26 uSv oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, KIBT
cihazina, tahmini 35 ile 40 uSv dozda gerekli ortodontik tan1 bilgilerini saglayan yeni

diisiik doz tarama protokolii eklemislerdir (Larson, 2012).

Tarazona ve ark. (2011) KIBT goriintiileri ile olusturulan dijital modeller ile al¢1
modellerin konvansiyonel bir tarayici kullanilarak olusturulan iki boyutlu dijital
modellerini giivenilirlik, tekrarlanabilirlik ve dogruluk agisindan karsilastirmiglardir.

Calismanin sonucunda iki yontem arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Kau ve ark. (2010) KIBT goriintiilerinden elde edilen dijital modelleri,
Olciilerden geleneksel yontemlerle elde edilen dijital modellerle karsilagtirmiglardir.
30 hastanin dijital modelleri ¢alismaya dahil edilmistir. KIBT taramalarin1 analiz
etmek i¢cin InVivoDental (Anatomage, San Jose, Calif) yazilimi, 6l¢ililerden elde edilen
taramalar1 analiz etmek i¢in OrthoCAD (Cadent, Fairview, NJ) yazilimi kullanilmistir.
Overjet, overbite ve c¢aprasikligin degerlendirildigi dogrusal Ol¢timler sonucunda
KIBT dijital modelleri OrthoCAD dijital modeller kadar dogru bulunmustur.

Akyalcin ve ark. (2013) farkli kaynaklardan elde edilen 3 boyutlu dijital dental
modellerin tanisal dogrulugunu ve ylizey eslestirme 6zelliklerini degerlendirmislerdir.
Calismaya her bir grupta 30 set olacak sekilde maksiller ve mandibular model dahil
edilmistir. Ug boyutlu stereolitografi model dosyalari, 3 boyutlu bir lazer tarayicidan
(Ortho-Insight 3D; Motionview Yazilimi, Hixson, Tenn), emodel sisteminden
(GeoDigm, Chanhassen, Minn) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografiden elde
edilmistir. 3 boyutlu dijital modellerde ark uzunlugu Ol¢timleri yapilmis ve altin
standart olarak kabul edilen al¢g1 modelden elde edilen kumpas Olclimleriyle
karsilastirilmistir. Tiim dijital model sistemleri, degisik derecelerde kabul edilebilir
limitlerde kumpas Ol¢iimlerine benzer tami bilgileri saglayabilmistir. Taranan sanal
modeller en az sapma derecesi gostermistir. Yapilan aragtirmada taranan sanal
modeller ile emodeller arasinda giiglii bir ylizey eslesmesi gézlemlenmis ve bunlarin

birbirlerinin yerine kullanilabilecegini gostermistir.

Teknolojideki ve yazilimdaki gelismeler, dijital modellerin konik 151nl
bilgisayarli tomografi (KIBT) taramalarindan iiretilmesini saglamistir. Ustelik bu
sekilde olusturulan dijital modellerde dislerin kronlarimin yani sira kokleri de
izlenebilmektedir. Ortodontist tarafindan elde edilen dijital goriintiileme ve iletisim
(DICOM) dosyalari, Web sitesine yiiklenebilir ve dosyadan dijital bir model elde
edilebilir. Model 6zel bir yazilim tarafindan olusturulduktan sonra ortodontist, firma
tarafindan saglanan yazilimi kullanarak modelleri indirebilir, izleyebilir, degistirebilir
ve degerlendirebilir. Bu teknoloji, tarama sirasinda yakalanan KIBT goriintiisiindeki

tiim anatomik yapilarin goriintiilenmesini saglar. Bununla birlikte, bu yaklagimin
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dezavantajlar1, dijital modellerde diseti dokularinin eksik olmasi ve hastanin

radyasyona asirt maruz kalma olasiligidir (Lightheart ve ark., 2012).

2.5.3.3. Olciilerin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Taranmasi

Giiniimiizde dijital ortodontik model elde etmede en yaygin olarak kullanilan
yontem lazer yiizey taramasi olsa da, bu yonteme gore nispeten yeni gelistirilen bir
baska yontem de ortodontik 6lgiilerin ve kapanis mumunun konik 1sinlt bilgisayar

tomografi (KIBT) kullanilarak taranmasi ile olusturulan modelleme yontemidir.

Kullanilan yontemde, lazer yiizey taramasinda oldugu gibi al¢idan bir ara model
olusturmaya gerek yoktur. Dijital modeller; aljinat veya silikon 6lgiiler ve kapanis
mumunun dogrudan KIBT ile taranmasi sonucu elde edilir. Bu teknoloji, dl¢i
materyali ile radyasyon arasindaki etkilesime dayanmaktadir ve algt dokme islemi
olmadig1 i¢cin o esnada meydana gelebilecek herhangi bir hatanin giderilecegi goriisii
vardir (White ve ark., 2010). Bu teknoloji dijital modelleme ve seffaf diizelticilerin

tiretimi i¢in kullanilmaktadir.

Algi modeller ve aljinat 6lgiiler, dijital dental modellere doniistiiriilmek i¢in lazer
1s1nl1 masaiistii tarayicilarla veya 6zel BT tarayicilarla taranabilir (Breuning ve Kau,
2017). Son donemde, klinik ortamda hekimin kendisi veya yardimci personel
tarafindan kullanilabilen, aljinat ve silikon olgiilerin direkt taranabilmesini saglayan

3Shape R700™ hizmete sunulmustur (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. 3Shape R700 tarayici.

Kullanima sunulan yeni cihazlar yeni arastirmalara konu olmus; hem iki farkli
0l¢cili materyalinin dl¢ilimler tizerindeki etkisini hem de ortodontik dlgtilerin ve kapanis
kayitlarinin KIBT ile taranmasiyla olusturulan dijital modellerin gegerliligini aragtiran
calisma yapilmistir. Plastik bir typodont ark ici ve arklar arasi Olc¢limlerin
standardizasyonu i¢in modifiye edilmis ve hazirlanan typodont lizerinden aljinant ve
PVS 6l¢li materyalleri ile 16’sar ol¢ii alinmistir. Her ol¢ii ile birlikte, typodont
maksimum kapanigtayken bakir yaprakli kapanis mumu ile kapanis kayd: da
alinmistir. Toplam 32 set Ol¢ii ve kapamis kayitlart firmanin talimatlarina gore
kutulanip firmaya gonderilmistir. Olgiiler ve kapanis kayitlarmimn KIBT ile taranmasi
sonucu elde edilen dijital modeller tizerindeki ark uzunlugu, ark genisligi 6l¢timleri ve
arklar arasi Olglimler firmanin tescilli yazilimi kullanilarak yapilirken typodont
tizerindeki direkt Olciimlerde elektronik dijital kumpas kullanilmistir. Arastirma
sonucunda ark ic¢i Olcliimler analiz edildiginde, aljinant ve PVS gruplarindaki
Olctimlerin typodont dl¢timlerinden yiizdelik olarak farkin %0.1 ile %0.7 araliginda ve
diisiik oldugu, 6l¢ii gruplar1 arasinda da 6nemli bir farklili§in olmadig1 goriilmiistir.
Arklar arasi1 dl¢limlere bakildiginda ise, aljinant ve PVS gruplarindaki dl¢limlerin
typodont oOlglimlerinden %3.3 ile %10.7 araliginda farklilik gosterdigi, gruplar
arasindaki farkin da 0.24-0.72 mm araliginda ve klinik olarak 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Arastirmacilar, aljinant ve PVS 06l¢ii materyalleri iizerinden KIBT ile
tarama ile elde edilen dijital modellerin ark i¢i Ol¢limlerde gecerliliginin yiiksek

oldugu ancak bu KIBT bazli modelleme seklinde bakir yaprakli kapanis mumlarinin
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arklar arasi iligkilerin tutarli bir sekilde dogru dijital kopyasini saglamadigi sonucuna

varmiglardir (White ve ark., 2010).

Lee ve ark. (2016) aljinat olgiilerin KIBT ile taranmas1 sonucu elde edilen dijital
modellerin 06l¢li alinmasindan sonra gecen silireye gore boyutsal degisimlerin
dogrulugunu aragtirmiglardir. 20 erigkin hastanin iist ¢ene 6l¢iisii Cavex Impressional
(Holland) ve Alginoplast (Germany) marka aljinat ile alinmistir. Bu Slgililer nemli
kosullarda saklanmis olup 6l¢ii alimindan hemen sonra ve 12, 24, 36, 48, 60 ve 72
saatlik saklama siirelerinden sonra KIBT ile taranmistir. 3 boyutlu dijital dental
modellerin olusturulmasindan sonra modeller 6l¢iilmiis ve gegen zamana gore
boyutsal degisiklikleri belirlemek i¢in veriler analiz edilmistir. Aljinatin boyutsal
biiziilmesine bagli olarak zaman gectikge boyutsal degerlerin azaldig1 goriilmiistiir.
Dijital dental modeller, aljinat dlgiileri uzak bir laboratuvara géndermeden, 6l¢iilerin
KIBT ile taranmasi sonucu elde edilebilir. Arastirmacilar Olgiilerin 24 saat iginde
taranmasi gerektigini; aksi halde boyutsal degisikliklerin ciddi Ol¢iim hatalarina

sebebiyet verebilecegini belirtmislerdir.

Wiranto ve ark. (2013), Lava intraoral tarayicidan (3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ve aljinat dlgiilerin KIBT taramalarindan elde edilen dijital modellerin
gecerliligini, giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendirmislerdir. Her bir grup
i¢cin 22 adet model olusturulmus ve altin standart olarak kabul edilen al¢1 modeller ile
dis genisligi dl¢iimleri ve bolton analizi agisindan karsilastirilmistir. ki yontemde de
toplam ve anterior bolton oranlar1 al¢gt modellerden anlamli derecede farkli
bulunmustur. Ancak modeller arasindaki 6l¢timlerde farklilik 1,5 mm'yi agsmadigi igin
klinik olarak &nemsiz kabul edilmistir. Intraoral tarama ve aljinat Slgiilerin KIBT
taramasi, tan1 amagli dental 6l¢iimleri elde etmede gegerli, giivenilir ve tekrarlanabilir

yontemler oldugu sonucuna varilmstir.

Gergek anatomik modeller ile bu modellerin KIBT ile taranip 3B olarak tekrar
yapilandirilmasiyla elde edilen ylizey modellerin karsilagtirildigi ¢alismalarda agisal
ve lineer 6l¢lim gecerliliginin yiiksek oldugu gosterilmistir (Damstra ve ark., 2010;
Brown ve ark., 2009; Periago ve ark., 2008; Lagravere ve ark., 2008).
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2.5.3.4. Afiz i¢i Tarama ile Dijital Model Elde Etme

Dijital intraoral tarayicilar, ANSI (American National Standards Institute) / IEC
(International Electrotechnical Commission) 60601-1 standartlarina uygun olarak
tasarlanmis ve yapilmis Sinif I tibbi elektrikli cihazlar olarak kabul edilmektedir. Her
tarayicinin ii¢ ana bileseni vardir: Veri girisini destekleyen kablosuz mobil is
istasyonu; regete girmek, taramalar1 onaylamak ve dijital dosyalart incelemek igin bir
bilgisayar monitorii; hastadan tarama verilerini toplamak i¢in kullanilan bir kameradir.
Yiizey veri noktalarinin toplanmasi icin, ya lazer 1s1¢indan ya da beyaz 1siktan gelen
enerji tarayici iizerinden nesneye yansitilir ve bu enerji tarayici icerisindeki sensore
veya kameraya geri yansir. Algoritmalara dayanarak, in¢ basina on veya yiiz binlerce

6l¢lim alinir ve bu sayede nesnenin seklini 3B olarak gosterir (Kravitz ve ark., 2014).

Tarayic1 igerisinde yiizey verilerini yakalamak icin kullandig1r teknoloji,
tarayicinin 6l¢im hizini, ¢éztiniirliglinii ve dogrulugunu belirler. Glintimiizde dort tip

goriintiileme teknolojisi kullanilmaktadir (Kravitz ve ark., 2014; Lecocq, 2016).

Triangulasyon teknolojisinde, yansitilan lazer 15181 bilinen noktalardan agilar1 ve
mesafeleri 6lger. Lazer kaynagi ile sensor arasindaki mesafe, lazer ve sensor arasindaki
ac1 bilinmektedir. Isik nesneden yansidikga, sistem, Pisagor teoremine gore, yansima
acisin1 ve dolayisiyla lazer kaynagindan nesnenin yiizeyine olan mesafeyi belirler.
Diizgiin ve ongortlebilir 151k dagilimi saglamak i¢in bu teknoloji hedef dokuya
uygulanacak ince opak bir toz kaplama gerektirir ve Sirona’nin CEREC Bluecam

sistemlerinde kullanilmaktadir.

Paralel konfokal goriintiilemede lazer 15181 bir delikten filtrelenerek hedef
dokuya yansitilir. Sensor, hedefe gore odak i¢i goriintiileme diizlemine yerlestirilir ve
sensoOriin Oniindeki kiiglik bir aciklik, odak diizleminin {istlinden veya altindaki
herhangi bir 15181 gegisini engeller. Yalnizca hedef dokuyu yansitilan odaklanmis
151k, filtreye yeniden girer ve islenmesi i¢in sensore ulasir. Boylece odak disi 151k
(hatali veri) ortadan kalkar ve tarama dogrulugu en st seviyeye c¢ikar. Paralel bir

konfokal sistem, nesneyi tomografik olarak keser ve nesnenin tam seklini olusturmak
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icin binlerce veri dilimini bir araya getirir. Cadent Itero ve 3Shape Trios sistemleri bu

yontemi kullanmaktadir.

Akordeon sagak interferometrisi’nde (AFI), “sagak modeli” ad1 verilen ii¢ 151k
modelini iiretmek icin iki 151k kaynagi kullanilmaktadir. Bir sacak deseni yiizeye
carptiginda, nesnenin benzersiz egriligine bagl olarak bozulmakta ve yeni bir desen
almaktadir. Sacak diizenindeki bu bozulmaya “sagak egriligi” adi verilir. Sacak
egriliginin yiizey veri noktalar1 yiiksek coziiniirliklii (HD) bir video kamera ile
kaydedilir. Ug¢ adet hassas optik &lgiim arasindaki fark mesafe 6lciimiinii
belirlediginden, diferansiyel 6l¢lim dis renklerinden ve malzemedeki degisikliklerden

etkilenmez. Ormco’nun Lythos sistemlerinde kullanilmaktadir.

Ug boyutlu hareketli video tekniginde, disin ii¢ adet kusursuz goriintiisiinii
yakalamak i¢in trinokiiler (objektifteki li¢ minik video kamera) goriintiilemeye sahip
bir HD video kamera kullanilir. Kameralarin arkasindaki tamamlayici bir metal oksit
yar1 iletken (CMOS) sensor, 151k enerjisini elektrik sinyallerine déniistiiriir. ki veri
noktasi arasindaki mesafeler, bir video dizisinde yakalanan ve ger¢ek zamanli olarak
modellenen 3B verileri belirlemek i¢in iki agidan ayn1 anda hesaplanir. Yiizey veri
noktalarin1 yakalamak i¢in pudralama gerekli olmasina ragmen, triangulasyon
teknigine kiyasla daha hafif bir pudralama gerekir. 3M’in True Definition sisteminde

kullanilmaktadir.

Triangulasyon ve Akordeon Sagak Interferometrisi, uzun yillardir laboratuvarda
algr modelleri taramak kullanilmaktadir. Hem AFI’de hem de 3B hareketli video
goriintiilemede, sensor yerine HD video kameralar kullanildigi i¢in goriintiiler gercek
zamanl olarak daha hizli bir sekilde yakalanir. Paralel konfokal goriintiileme, tiim
farkli agilarin ve oluklarin %85'ine kadar 6l¢iim yapabilme avantajina sahiptir. Cilinkii

gelen ve yanstyan 151k huzmeleri aynidir ve ayn1 dogrusal yoriingeyi izlemektedir.

Her durumda, taranan yiizeyin yansiticiligl (mine, seramik, metal veya diseti),
gelen 15181 yansimasini saglamak i¢in yeterli olmalidir. Yansitilan 151k ¢ok zayifsa

hicbir goriintii kaydedilemez. Bu nedenle, tarayicilar: farkli dokular ve tabakalarda test
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etmek veya belirli bir tozla pudralayarak yansiticiligi standart hale getirmek cok

onemlidir (Lecocq, 2016).

Fligge ve ark. (2013) yapmis oldugu c¢alismada iTero kullanilarak yapilan
intraoral ve ekstraoral taramalarin yani sira ekstraoral farkli bir model tarayicinin
hassasiyeti birbirleriyle karsilagtirllmigtir. Bir hastanin iTero ile 10 kez intraoral
taramasi yapilmis ve polieter (Impregum Penta; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile
konvansiyonel 6l¢iisii alinmistir. Olusturulan alg1 model, ekstraoral bir tarayici (D250;
3Shape, Kopenhag, Danimarka) ve iTero ile 10 kez taranarak dijital modeller elde
edilmistir. Yapilan dl¢timler sonucunda 3Shape ile model taranan grupta hassasiyet en
yiiksek iken; intraoral tarama grubunun hassasiyeti en diisiik bulunmustur.
Arastirmacilar intraoral kosullarin (tiikiiriik, smirli alan) taramanin hasasiyetini

olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmislardir.

Chun ve ark. (2013) mandibular anterior bdlgede diasterma varliginda intraoral
tarayicilarin dogrulunu degerlendirmislerdir. Calismada kanin-kanin arasinda 0 mm, 1
mm, 3 mm ve 5 mm olacak sekilde keserler arasinda esit diastemaya sahip dort
mandibular ark modeli kullanilmistir. Her modelin tiim arki treticilerin talimatlar
dogrultusunda iTero ve Trios ile 10 kez taranmistir. Goriintiiler, referans tarayicinin
(Sensable S3) goriintiileriyle Geomagic Verify yazilimi kullanilarak en uygun sekilde
cakistirilmistir. Goriintiilerin dogrulugundaki farkliliklar her iki intraoral tarayici i¢in
de istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve anterior interdental bosluk arttikga daha
biiylik sapma oranlar1 kaydedilmistir. Trios®'un tiim modellerde ve arkin tiim
boliimlerinde iTero'dan daha yiiksek bir hassasiyet gosterdigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, ortalama sapma miktarlar1i hem iTero’nun hem de Trios'un klinik

olarak kabul edilebilir oldugunu gdstermistir.

Ticari olarak temin edilebilen bir¢ok intraoral tarayici vardir. Bu tarayicilar
kullandig1 teknolojiye gore farkli 6zelliklere sahiptir (Cizelge 2.2) (Kravitz ve ark.,
2014).
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Cizelge 2.2. Ag1z i¢i dijital tarayicilarin karsilastirilmast.

Model Teknoloji ..Tarafn a Zamani Pudralama Renk
(Tiim ag1z ve kapanis)

iTero Paralel konfokal 10-15 dakika Yok Var

True 3B hareketli 5 dakika Var Yok
Definition video

Lythos Akordeon sagak 7 dakika Nadiren Yok

interferometrisi

Trios Paralel konfokal 8 dakika Yok Var

CS3500 | Paralel konfokal <10 dakika Yok Yok

Planscan Triangulasyon <10 dakika Nadiren Yok

Cizelge 2.2. (Devam) Agiz i¢i dijital tarayicilarin karsilastiriimasi.

Entegrasyon
Veri Bulut grasy
Model Tipi depolama
P P SureSmile | incognito | Invisalign | Insignia

iTero STL Var Var Var Var Var
Truz_:: .. STL Var Yok Var Var Yok
Definition

Lythos STL Var Yok Yok Yok Var
Trios STL Yok Var Yok Yok Yok
CS3500 STL Yok Yok Yok Yok Yok
Planscan | STL Yok Yok Yok Yok Yok

2.6. Ortodontik Dijital Modellerde iletisim ve Depolama

Haberlesme sistemi 3B veri tiplerine baghdir. 3B dental model verilerinin
kayitlar1 3 tipe ayrilmustir. ik olarak, endiistriyel CAD / CAM uygulamalar1 igin
standart bir format olan STL (Standard Tessellation Language/ Stereolitografi), 3B
tarayicidan edinilebilir ve veri tabanina yiiklenir. Bu formati goriintiilemek icin
kullanicilarin 3B veri dosyasini kendi bilgisayarlarina indirmeleri ve uygun yazilim
aractni kullanmalar1 gerekir. Ikinci olarak VRML (Virtual Reality Machine Language)

formati, VRML eklentisi yliklenmis olan web tarayicilarinda goriintiilenebilir. Bu
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format STL formatina kiyasla olduk¢a biiyiik oldugundan, kullanicinin bilgisayarina
indirmeden sadece internet aginda izlemek igin kullanmilir. Ugiinciisii, STL diisiik
¢cOziinlrlik, akilli telefonda modelleri goriintiillemek isteyen kullanicilar icin
hazirlanmistir. Kiiglik bir dosya seklinde olmasina ragmen, goriintiilerde rotasyon
yapilabilen ve kullaniciya yeterli bilgiyi veren bir formattir. Olusturulan bu formatlar
internet ag1 araciligiyla kullanicilara iletilir. Olusturulan ii¢ boyutlu goriintiiler
kullanilarak tan1 ve tedavi planlamalar1 i¢in gerekli analizler yapilabilmektedir

(Sinthanayothin ve ark., 2010).

STL formatinda, taranan yiizeyler tizerinde farkli boyutlarda tiggenler
olusmaktadir (Sekil 2.5). Daha homojen yiizey alanlar1 daha biiyiik tiggenlerle ve daha
az homojen ylizey alanlar1 daha kiiciik tiggenlerle temsil edilir (Wiechmann ve ark.,
2003).

Sekil 2.5. Bir premolar disin STL formatinda goriinimii.

Dijital ¢aligma modelleriyle depolama, modeli bulup getirme ve tasima
islemlerinin tiimiine elektronik sistemler yoluyla ulasilabilir. Béylece genis fiziksel
depolama gereksinimleri, eksik ve kirik model sorunlar1 azaltilabilir. Ayrica denetim
ve arastirma i¢in Onemli olabilecek ulasim sorunlari elimine edilebilir. Calisma
modellerinin laboratuvarlara aparey yapimi i¢in neredeyse aninda ¢evrimigi aktarimi,
nakliye maliyetlerini ortadan kaldirmak ve bir¢ok uygulama i¢in verimliligi artirmak

acisindan avantajhdir.
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Okluzyon ile ilgili dijital bilgiler, bir bilgisayarin sabit siiriiclisiinde veya tarama
linitesinde, tasinabilir depolama aygitlarinda, yerel merkezi sunucularda veya "bulut"
alanlarinda depolanabilir. Bulut depolama, bir kullanicinin yerel bilgisayar1 yerine
verilerin depolanmasi ve islenmesi i¢in ag tesislerinin kullanimu, tipik olarak internet
tizerinden veri veya hizmetlere erisim olarak tanimlanan bir bilisim seklidir. Alan
genellikle, depolanan verilerin erisilebilirligini, bakimini1 ve korunmasini saglamakla
yukiimlii olan bir hosting sirketi tarafindan ydnetilir. Dijital modeller hastanin gizli
tibbi kaydinin bir pargasidir ve bu nedenle Veri Koruma Yasasi’na uymalidir. Dijital
model ve al¢gt model depolamasi i¢in benzer saklama siireleri vardir; ancak farkli

giivenlik 6nlemleri dikkate alinmalidir (Martin ve ark.,2015).

Dijital bir dosyanin boyutu, taranan dental ark boyutuna ve tarayicinin
¢Oziiniirliigline gore degismektedir. Bu 1-25 megabyte arasinda degisebilir. Daha
biiylik dosyalar daha fazla veri igerebilir ve bu durumda ¢6ziiniirliik ile depolama alani
arasinda bir secim gerekmektedir. Ek olarak, dijital modelleri gorintiilemek ve
modellere iglevsellik kazandirmak i¢in tasarlanmis yazilim programlar1 da dijital alan
gerektirir ve boyutlar1 8 - 12 megabayt arasinda degisebilir (Martin ve ark., 2015;
Peluso ve ark., 2004).

2.7. Dijital Tarama Teknigi

Uygulayici, cesitli goriintiileme sistemlerinin {ireticisi tarafindan 6nerilen 6zel
protokolii izlemesine ragmen, dogru bir dijital 6l¢ii elde etmenin temel ilkeleri
geleneksel oOlgiilerde oldugu gibidir (Sekil 2.6). Dolayisiyla, elde edilecek yapi
gorsellestirilemezse gercek yapi olusturulamaz. Toz gerektiren sistemlerde ortamin
kuru olmasi, toz gerektirmeyen sistemlerden daha 6nemlidir. Bununla birlikte hem
dijital kamera hem de geleneksel malzeme kanamay: tolere edemediginden tiim

sistemlerde hemostaz gereklidir.
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WAV

Sekil 2.6. Tarama sirasi; A: iTero Tarayici, B: 3Shape Tarayici

Geleneksel olgii tekniklerinde oldugu gibi, dijital goriintiilemeyi kullanirken,
sadece tek bir disin goriintiisiinii yakalanmaz. Genelde, protez i¢in hazirlanan dis ile
komsu disler, bir tam kadran veya bazi durumlarda tiim ark taranabilir. Mevcut tiim
sistemler, karsit ark ve kapanig taramasina izin vererek elde edilen verileri hastanin
gercek intraoral c¢ene iliskisine miimkiin oldugu kadar yakin bir sekilde
olusturulmasini saglar. Mevcut sistemlerden bazilari, sanal bir artikiilatorde dijital
taramalarin hareketlerini simiile etme olanagi da sunmaktadir (Masri ve Driscoll,

2015).

2.8. Dijital Modellerin Ortodontik Tam ve Tedavi Planlamasindaki Yeri

Rutin ortodonti pratiginde dijital modellerin agirlikli olarak elektronik
arsivlenebilme, teshis ve tedavi planlamasina dair ¢ok sayida olgiimiin iizerlerinde
yapilabilmesi 0zelliklerinden yararlanilmaktadir. Dijital tarama ile yapilabilen
uygulamalar biiylik 0Olgiide cihazin, yazilimin, klinisyenin ve laboratuarin

yeteneklerine baghdir.

Yapilan ¢aligmalarda tedavi planlamas1 (Rheude ve digerleri, 2005), palatal ve
lingual 6zel aparey tasarimi ve yapimi (Wiechmann ve ark., 2003), seffaf aparey
teknolojisi i¢in uygulamalar (Hilliard, 2006), ortognatik cerrahi simiilasyon ve rehber
plak yapimi (Gateno ve ark., 2007; Cousley ve Turner, 2014) ve dudak damak yarig1
anomalisi olan hastalarda cerrahi sonuglarin skorlanmasi (Asquith ve Mcintyre, 2012)

gibi ¢esitli amaglarda kullanimi tarif edilmistir.
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Dijital modelleme teknolojisinin gelismeye baslamasindan itibaren, bu
teknolojinin ilerlemesinde, geleneksel al¢t modellerin bilgisayar ortaminda
depolanmas1 ve etkin bir sekilde oOlgiilebilmesi ile birlikte bu modellerin 3B tedavi

simiilasyonu amaciyla kullanimi1 da aragtirmacilart motive edici bir unsur olmustur.

Geleneksel olarak, hazirlanan bir algt model {izerinde her disin kesilerek
ayrilmasi ve kesilen diglerin mumdan bir katman iizerinde tekrar konumlandirilmalar
ile yapilan diagnostik set-up 3B olarak bilgisayar ortaminda yapilabilmektedir. Dijital
modelleme firmasinin gelistirdigi yazilimin sundugu hizmet dahilinde kullanilabilen
bu uygulama ile farkli tedavi se¢encekleri etkin ve pratik bir sekilde degerlendirilip
olasi tedavi sonuglar1 6ngoriilebilmekte ve bu bilgiler, hastanin da dahil oldugu karar

verme asamasinda etkili bir gorsel iletisim araci olarak kullanilabilmektedir (Alcafiiz

ve ark., 1998; Hajeer ve ark., 2004; Macchi ve ark., 2006).

Goriintiileme teknolojilerinin ve voliimetrik ¢eviri yazilimlarinin gelisimi ile
birlikte arastirmacilar, dijital modelleri g¢ene-yiiz bolgesinden elde edilen BT veya
KIBT goriintiileri ile birlestirerek sadece kron yapilarinin goriilebildigi sanal set-up’1
daha da ileriye tagimis, set-up sirasinda kok hareketlerinin de simiilasyonunu olanakl
hale getirmislerdir. Hastadan alinan BT tarama goriintiisii, voliimetrik ¢eviri programi
ile tekrar yapilandirilmis ve tiim disleri kokleriyle birlikte izole ettikten sonra dislerin
kron yapilar1 kesilmistir. izole edilmis olan koklere ait BT goriintiisii hastanin lazer
yiizey taramasi ile olusturulmus dijital modelindeki kron yapilar1 ile birlestirilmis ve
kronlar1 dijital modellemeden, kokleri ise 3B olarak tekrar yapilandirilmis BT
goriintiilerinden olusan, dislerin koklerinin de goriilebildigi  bir modelleme
prosediirinii tanimlanmustir (Sekil 2.7). Arastirmacilar, diglerin kron yapilarinin
geleneksel dijital modellemeden olusturulmasinin gerekgesini bu yontemde kron
morfolojisinin disin BT gorlntiisiine kiyasla daha detayli elde edilebilmesi ile
aciklamislardir. Tanimladiklar1 yontemle olusturduklart model iizerinde yapilan set-
up ile, planlanan dis hareketlerinde disler gevrelerindeki kemik dokusu ve anatomik

yapilar ile birlikte 3B olarak degerlendirilebilmektedir (Macchi ve ark., 2006).
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Sekil 2.7. DICOM formatindaki KIBT verilerinin bir voliimetrik ¢eviri yazilimi ile
(InVivoDental) 3B olarak tekrar yapilandirilmasi sonucu olusturulmus dijital
ortodontik model.

Konik-1ginli bilgisayarli tomografiden elde edilen DICOM dosyalari, kuronlarin,
koklerin ve kemigin 3B goriintiilerini olusturmak i¢in dijital taramalardaki STL
dosyalariyla birlestirilebilmektedir. Bir ortodontist hastay1 yiiksek radyasyon
dozlarina maruz birakmamak i¢in ¢oklu BT taramalar1 almak yerine, basit¢e disleri
tarayarak ortodontik tedavinin farkli agamalarinda kok pozisyonlarini dogru sekilde
goriintiileyebilmektedir (Lee, 2014).

Son yillarda ortodontik tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde, dijital
modellerin 3B olarak ¢akistirilmasi lateral sefalogramlarin gakistirilmasina alternatif
olarak gosterilmektedir Iki boyutlu sefalogramlar iizerinde yapilan cakistirmaya
kiyasla dijital model c¢akistirmasi tim dislerin 3B olarak hareket miktarlarinin
goriilebilmesi ve hastanin radyasyona maruz kalmamasi gibi avantajlar sunmaktadir.
Dijital model tizerinde kesme, yer degistirme, mesafe dlgimleri gibi veri isleme ve
analiz imkani saglayan bu yazilim sahip oldugu 6zel algoritma ile yiizeyler arasinda
mimkiin olan en iyi sekilde eslestirme yapmaktadir (Kihara ve ark., 2012;
Thiruvenkatachari ve ark., 2009).

Dijital dental modelin, KIBT'nin ve hastanin yiiz taramasinin ¢akistirilmasiyla
hastanin ““sanal bas1” tani, tedavi planlamasi, bilgisayar destekli tasarim1 (CAD) ve

bilgisayar destekli imalati (CAM) igin kullanilabilir. Tan1 ve tedavi planlamasi igin
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0zel yazilim programlari (Anatomage, Dolphin ve 3Shape gibi) kullanilabilir. Yapilan
bir calismada CAD / CAM teknigi ile olusturulan stereolitografik splintlerin yiiksek
derecede hassasiyete sahip oldugu gosterilmistir. STL splintlerin agizda uyumu,

geleneksel cerrahi splintler ile ayn1 bulunmustur (Gateno ve ark., 2003).

Gelismis CAD/CAM teknolojilerinin 3B ortodontik tedavi planlamasina dahil
olmasi hastadan alinan tek 6l¢ii ile, 3B tedavi simiilasyonunu takiben, bireysel ark
telinin ve braket sisteminin fabrikasyonuna olanak saglamaktadir (Hajeer ve ark.,
2004) Yiiksek hassasiyete sahip mevcut taramalarin en az 0.02 mm ¢dziintirliige sahip
olmasi sayesinde, braket tabanlarmin dislerle maksimum uyumda iiretilebilmesine
olanak saglamaktadir. Ozellikle lingual sistemlerde braketlerin bireye dzel iiretilmesi
ile zor yapistirma veya yeniden yapistirma prosediirleri, problemli bitirme agamasi ve

hasta konforsuzlugu gibi siklikla belirtilen sorunlar1 ¢cozmektedir (Wiechman ve ark.,

2003).

Bireysel braketler, bireysel braket tabanlar1 ve bireysel tiipler ile transpalatal
arklar, headgear tiipleri, hizl palatal genisleticiler ve Herbst cihazlar1 i¢in atagsmanlar
dahil bireysel ortodontik aparey sistemleri ortodontistlerin isteklerine ve
gereksinimlerine gore tasarlanabilmektedir. Ticari olarak temin edilebilen ve
ortodontide yaygin olarak kullanilan ilk 6zel tel sistemi, ABD'deki OraMetrix firmasi
tarafindan tiretilen Suresmile sistemidir. Sirket, tedavi sirasinda taranan dislerin dijital
goriintiileri lizerinde bilgisayar yazilimi tarafindan tasarlanan “bitirme telleri”
tiretmektedir. Set-up yapildiktan sonra, uygulayici tarafindan secilen boyut, esneklik
ve kuvvet degerine sahip teller, tel biilkme robotu tarafindan ii¢ boyutlu olarak biikiiliir

ve vakay1 bitirmek i¢in kullanilabilir (Breuning ve Kau, 2017).

Hareketli retansiyon apareyleri, dental positionerlar, retainer telleri, cerrahi
splintler ve ortodontik hastalar i¢cin uyku apnesinin ve horlamanin tedavisinde
kullanilan mandibular yeniden konumlandirma apareyleri de 6zel yazilimlarla g
boyutlu olarak tasarlanabilir ve {iretilebilir. Fiziksel dental modellere ihtiyag
duyulursa, basili dental modeller kullanilabilir (Wolf ve ark., 2015).
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Planlama asamasinda tedavi sonucunun net bir sekilde dngoriilebilir olmast,
hastaya 6zel braket tasarimi ile hekimin her dis iizerinde 3B olarak kontrol sahibi
olabilmesi, yiliksek hassasiyette dijital braket yerlestirme ile braket konumlandirma
hatalariin biiyiik oranda azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasi, dolayisiyla
tedavinin daha etkin ve 6ngoriilebilir bir sekilde uygulanabilmesi gibi avantajlar bu

sistem ile iligkilendirilmektedir (Gracco ve ark., 2011; Scholz ve ark., 2009).

Rheude ve ark. (2005) dijital modellerin alg1 ¢alisma modellerine kiyasla tani ve
tedavi planlama degerini belirlemek ve muayene eden ortodontistin tecriibesinin karar
verme siirecine etki edip etmeyecegini belirlemek amaciyla 30 ortodontik tedavi
gérmemis bireyin dijital ve alg1 modelleri alinmistir. Her hastadan ayr1 bir dijital model
ve al¢1 model elde etmek icin iki Ol¢ii alinmis; dijital model Geodigm firmasi
tarafindan olusturulmustur. Bu 30 vakadan farkli anomalilere sahip 7 vaka se¢ilmistir.
7 degerlendirici ortodonti tecriibelerine gore iki gruba ayrilmistir. Baslangigta, her
degerlendirici tiim hastalarin kayitlarin1 ayri ayri incelemistir. Her degerlendirici
dijital ¢alisma modellerini kullanarak tanisini kaydeden bir anket; daha sonra alg1
modelleri kullanarak baska benzer bir anket doldurmustur. Calismanin sonucunda
bircok parametrede dijital ve al¢1 modeller istatistik olarak onemli farkliliklar gosterse
de klinik olarak 6nemsiz bulunmustur. Arastirma ilerledikg¢e ve arastiricilar daha ¢ok
dijital model gordiikge alg1 ve dijital modeller arasindaki varyasyonlar azalmistir.
Dijital model kullanmak isteyen klinisyenlere baslangi¢c vakalarinda hem al¢1 hem
dijital model kullanmalar1 tavsiye edilmektedir. Buna ek olarak overjet’in, overbite’in
ve dental siniflamanin klinik olarak kayit edilmesi faydali bulunmustur. Ayrica cerrahi
ve alisilmadik ¢ekim gereken hastalarda al¢gt model kullaniminin daha dogru sonug

verebilecegini belirtmislerdir.

2.9. Dijital Modellerde Giivenilirlik

Cok sayida calismada, al¢g1 modellerin lazer veya 1s1k taramasi, Olciilerin lazer
taramasi, al¢1 modellerin ve Olciilerin BT taramasi veya intraoral tarama gibi farklh

yontemlerle olusturulan dijital dental modellerin dogrulugu ve giivenilirligi

35



degerlendirilmistir. Bu calismalar farkli tarayicilar ve farkli yazilim programlari
kullandig1 i¢in sonuglarin karsilastirilma yetenegini  siirlandirmaktadir. Bu
calismalarin ¢ogunda dijital dental modellerde yapilan 6l¢iimlerin algt modellerde
yapilan ol¢iimlerle karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmus
ancak bu 6l¢tim farklarindan ¢ok azi klinik olarak anlamlidir (Wiranto ve ark., 2014;
Griinheid ve ark.,2014, Fliigge ve ark.,2013).

Overjet, overbite ve dis boyutu i¢in 0,3 mm'den, transvers ve sagital parametreler
icin 0,4 mm'den fazla olan farklar genellikle klinik olarak anlamli kabul edilmektedir
(Fleming ve ark., 2011; Leifert ve ark, 2009). Alti maksiller ve mandibular kesici digin
toplamindaki sapmanin esik degeri 0.75 mm, 12 disin toplaminda ise esik deger, 1.5
mm olarak kabul edilmistir (Tomasetti ve ark., 2001; Wiranto ve ark., 2013). Referans
noktalarinin lokalizasyonu gozlemciler arasinda degistiginden dogrudan o&l¢iimiin
tekrarlanabilirligini etkilemektedir. Bu nedenle, alg1 modeller veya dijital modeller
tizerindeki Ol¢timlerde noktalar tam olarak tanimlanmis olsa bile bir miktar hata
otomatik olarak meydana gelecektir. Alc1 ve dijital dental modellerde cesitli 6l¢iimleri
tanimlamak i¢in secilen referans noktalar1 degistiginden ve kumpas veya bilgisayar
yazilimi ile yapilan 6l¢lim metodlarinda nokta tanimlama problemi kesin olarak
coziilemediginden; oOl¢iimlerdeki farkliliklar 6l¢iilen mesafelerdeki gercek farklari
temsil edemeyecektir. Buna ragmen dijital modeller biiyiitiilebildigi ve segmental

olarak incelenebildigi i¢in referans noktalar daha iyi tanimlanabilmektedir.

Dijital dental modellerin ‘Geomagic’ ve ‘Maxillim’ gibi 6zel yazilimlarla
cakistirilmasi, dentisyonun ve alveoler kemigin boyut ve hacmini karsilastirmak i¢in
alternatif bir yontemdir. Dijital dental modellerin boyut ve hacmindeki farkliliklar:
degerlendirmek i¢in bir renk skalasi kullanilabilmektedir (Sekil 2.8). Caligsmalar, al¢1
modellerde yapilan dl¢timlerin, 6l¢ii malzemesindeki muhtemel boyutsal degisiklikler
ve al¢1 model elde etme asamalar1 nedeniyle ger¢ek dislenmeyi temsil edemeyecegini
gostermistir. Intraoral tarayicilar sayesinde maksiller ve mandibular dentisyon

arasinda iligski dogrudan kayit altina alinabilmektedir (Breuning ve Kau, 2017).
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Sekil 2.8. iki dijital dental modelin ¢akistirilmas hali.

Baz1 6zel ortodontik apareylerin planlama ve tiretim prosediirleri i¢in 6lgiilerin
diger tilkelere aktarilmasi gerekmektedir. Aljinat 6l¢ii malzemesi birkag giinden fazla
taginacak kadar stabil olmamasi nedeniyle bu apareylerin iiretimi i¢in PVS o6l¢iiler
veya intraoral taramalar alternatif olarak kullanilmalidir. Tarayici tarafindan tiretilen
renkli gorlintiiler 1: 1 oranina sahiptir ve geleneksel intraoral fotograflarin yerine

kullanilabilir.

Tiim bu bilgiler 15181nda bu c¢alismada amacimiz; dijital ortodontik modellerin
(direkt ag1z ici tarama ve al¢1 modellerden elde edilen dijital modeller) giivenilirligini
test etmek, geleneksel al¢1 modeller ile boyutsal hassasiyet karsilagtirilmasini yapmak,
bdylece rutin ortodontik tani materyali olarak kullanilabilirligini degerlendirmek,

ayrica bilimsel ¢alismalarda yeterli hassasiyete sahip olup olmadigini tartigmaktir.
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3. YONTEM

3.1. Gereg

Calisma grubumuzu Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi amagli basvurmus bireyler ile Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. 10 Angle Sinif I, 10 Angle Sinif 11 ve
10 Angle Sinif III; toplam 30 birey calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yaglar1 18-25 arasinda degismekte olup yas ortalamasi ise 21 yil 6 ay’dur.
Calisma grubunu olusturan bireylerin cinsiyete gore frekans dagilimi sekil 3.1°de

gosterilmistir.

Cinsiyet

m Kadin = Erkek
18 12

Sekil 3.1. Cinsiyete gore frekans dagilimi.

Aragtirma materyalini;

1) Bu bireylerden elde edilen maksiller ve mandibular ortodontik al¢g1 modeller,
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2) Alg1 modellerin 3Shape Trios! (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen,
Denmark) intraoral tarayici (Sekil 3.2) ile taranmasi sonucu elde edilen iig
boyutlu dijital modeller,

3) 3Shape Trios ile bu bireylerin direkt agiz igi taramalar1 sonucu elde edilen

dijital modeller olusturmaktadir.

Arastirmamiz Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu izni ile gerceklestirilmistir (Ek 1; Toplant1 sayisi/Karar tarihi:36290600/49
/05.11.2019).

Calismamiza dahil edilmeme Kkriterleri arasinda;

Daimi dis eksikliginin olmasi,

o &

Daimi dislenmenin tamamlanmis olmamasi,

o

Genis restorasyonlarin bulunmasi,

o

Dis ¢iirtigline veya parafonksiyonel aligkanliklara bagli madde kaybinin fazla
olmasi,

e. Ortodontik tedavi gegmisinin olmast,

f. Herhangi bir sistemik rahatsizlik, konjenital anomali ya da sendrom olmasi

bulunmaktadir.

3.2. Alq1 ve Dijital Modellerin Hazirlanmasi ve Gerceklestirilen Uygulamalar

Bu arastirmanin materyalini olusturan ortodontik modeller, aljinat 61¢ti maddesi
(Zhermack, Polesine Badia, Italy) ve plastik oOlcli kasiklart ile elde edilerek
hazirlanmustir. Olgiilere, tip IV sert al¢1 dokiilmiis ve daha sonra ortodontik model

haline getirilmistir. Modeller iizerinde 6l¢iimler 0,01 mm’lik hassasiyete sahip 150

13 BOYUTLU DIiJITAL MODELLEME, ANKARA UNIVERSITESI BAP PROJESI;
NO 15A0234001, SAGLIK (ALT YAPI PROJESI) BASVURU TARIHI 16.05.2016, PROJE, PROJE
YONETICISI: PROF. DR. M. OKAN AKCAM
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mm boyutundaki dijital kumpas ile yapilmistir (Mitutoyo Corp., Kanagawa, Japan)
(Sekil 3.3.).

Bireylerden elde edilen ortodontik alg1 modeller, 3Shape Trios (TRIOS POD,
3Shape, Copenhagen, Denmark) intraoral tarayici ile taranarak ii¢ boyutlu dijital
modeller elde edilmistir. Elde edilen veriler 3Shape Ortho Analyzer (Copenhagen,

Denmark) programina aktarilmis ve dijital dl¢imler bu programda yapilmistir (Sekil
3.4.).

Bireylerin ag1z i¢i taramalar1 3Shape Trios (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen,
Denmark) intraoral tarayici ile elde edilmistir. Elde edilen veriler 3Shape Ortho
Analyzer (Copenhagen, Denmark) programina aktarilmis ve dijital olgtimler bu

programda yapilmustir (Sekil 3.5.).

Dijital kumpas ile olgiilen ortodontik al¢t modeller “‘altin standart”’ kabul
edilerek gruplar tiim parametreler agisindan karsilastirilmistir. Ayrica gruplar kendi
iclerinde tiim parametreler i¢in dijital kumpas ve Ortho Analyzer (Copenhagen,

Denmark) dijital model 6l¢ltim yontemlerinin tutarliligi agisindan karsilastirilmastir.

Sekil 3.2. 3Shape Intraoral tarayici ve Ortho Analyzer programi.
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Sekil 3.3. Dijital kumpas ile yapilan manuel dl¢iimler.

A
o

S 3shapes

Sekil 3.4. Al¢1 modellerin taranmasi sonucu elde edilen dijital model

L)

o

3shape?

Sekil 3.5. intraoral tarama ile elde edilen dijital model
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3.3. Yapilan Olgiimler

Calismamizda iist ve alt modellerde olmak tizere her bir dental arkta toplam 22
adet Ol¢im yapilmistir. Yapilan tiim Ol¢timler 4 hafta sonra tekrarlanmistir. Tiim

olgiimler tek bir arastiric1 tarafindan yapilmistir (N.O.).

3.3.1. Ark Genisligi Ol¢iimleri (Sekil 3.6.) (Transversal)

e Sag iist santral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi ile sol iist santral
kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi aras1 mesafe (UR1-UL1)

e Sag st lateral kesicinin insiziv kenarmin orta noktasi ile sol {ist lateral
kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi aras1 mesafe (UR2-UL2)

e Sag iist kaninin tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol {ist kaninin tiiberkiil
tepesinin orta noktasi aras1 mesafe (UR3-UL3)

e Sag iist birinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol {ist
birinci kii¢lik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktas1 arast mesafe (UR4-
UL4)

e Sag Ust ikinci kiiciik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol st
ikinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktas1 arast mesafe (URS5-
UL5)

e Sag list birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol iist
birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi arasi mesafe

(UR6-ULS)

e Sag alt santral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi ile sol alt santral
kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi arast mesafe (LR1-LL1)

e Sag alt lateral kesicinin insiziv kenarinin orta noktasi ile sol alt lateral kesicinin
insiziv kenarinin orta noktasi arast mesafe (LR2-LL2)

e Sag alt kaninin tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol alt kaninin tiiberkiil

tepesinin orta noktasi arast mesafe (LR3-LL3)
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e Sag alt birinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol alt
birinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi aras1 mesafe (LR4-
LL4)

e Sag alt ikinci kiiclik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol alt
ikinci kiigiik azinin bukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi arast mesafe (LRS-
LL5)

e Sag alt birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi ile sol alt
birinci molarin meziyobukkal tiiberkiil tepesinin orta noktasi arasi mesafe

(LR6-LLS6)

i
Pt o510 3shape?

Sekil 3.6. Ark genisligi dl¢limleri.

3.3.2. Ark Uzunlugu Ol¢iimleri (Sekil 3.7.) (Sagital)

e Ust santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile iist sag kanin disin distal
temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-13 distal)

e Ust santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile iist sol kanin disin distal
temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-23 distal)

o Ust santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile iist sag 1. molar disin
meziyal temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-16 meziyal)

e Ust santral kesici dislerin meziyal temas noktas: ile iist sol 1. molar disin

meziyal temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-26 meziyal)
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Alt santral kesici diglerin meziyal temas noktasi ile alt sol kanin disin distal
temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-33 distal)

Alt santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile alt sag kanin disin distal
temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-43 distal)

Alt santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile alt sol 1. molar disin
meziyal temas noktasi arasindaki mesafe (Orta hat-36 meziyal)

Alt santral kesici dislerin meziyal temas noktasi ile alt sag 1. molar disin

meziyal temas noktas1 arasindaki mesafe (Orta hat-46 meziyal)

3shape?

Sekil 3.7. Ark Uzunlugu Olgiimleri.

3.3.3. Dis Genisligi Ol¢iimleri (Sekil 3.8.)

Ust dental ark iizerinde 1. molar dislerden santral kesicilere kadar tiim dislerin

meziyal ve distal temas noktalari arasindaki maksimum mesafe Sl¢iimleri
(MD11, MD12, MD13, MD14, MD15, MD16, MD21, MD22, MD23, MD24,
MD25, MD26)

Alt dental ark tizerinde 1. molar dislerden santral kesicilere kadar tiim dislerin
meziyal ve distal temas noktalar1 arasindaki maksimum mesafe ol¢iimleri
(MD31, MD32, MD33, MD34, MD35, MD36, MD41, MD42, MD43, MD44,
MD45, MD46) yapilmustir.
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3shape?

Sekil 3.8. Dis genisligi ol¢iimleri.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 22 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: USA) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Oncelikle veri kontrolii yapilmis ug deger ve kayip degerlere rastlanmamustir. ik ve
ikinci 6l¢iimler arasinda fark olup olmadig1 bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.
Ilk ve ikinci 6l¢iim ortalamalarmin gruplar arasinda alt cene ve {ist ¢ceneye gore
karsilagtirilmasinda Varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Bu yontem bir gruba
iliskin en az ii¢ Ol¢lim ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadigini gosteren
parametrik bir yontemdir. Yapilan ‘Power’ analizine gore veri sayisi yeterli
bliytikliiktedir (n=30). Elde edilen farklarin hangi dl¢iimler arasinda oldugunu ¢oklu
karsilastirmalar testleri (post hoc) ile incelenmistir. Coklu karsilastirma fark ¢ikan
Olctimleri ikili olarak karsilastirmakta ve hangi Ol¢iimler arasinda fark oldugunu
gostermektedir. Calismamizda bu testlerden en ¢ok kullanilan ‘Bonferroni’ yontemi
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmasi
durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlaml

farkliligin olmadig: belirtilmistir.

Iki olciim arasindaki uyum smif ic¢i korelasyon katsayis1 (ICC-Intraclass
correlation coefficient) ile incelenmistir ve bu deger 1’e yaklastikga Olglimler

giivenilirdir.
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4.1. Giivenilirlik Bulgulan

4. BULGULAR

Alt ¢eneye iliskin ilk ve ikinci 6l¢timler arasindaki ICC (Intraclass correlation

coefficient) degerleri algt model, dijitalize algi model ve intraoral dijital model

gruplarinda 0.80’den yiiksek olarak elde edilmistir ve alt ¢ene 6lgiimleri giivenilirdir

(Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Alt ¢ene smif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile dijital ve manuel
yontemlerin karsilagtirilmasi

Alci model Dijitalize alci model Intraoral dijital model

Degiskenler

ICC ICC ICC
LR1-LL1 0.964 0.933 0.892
LR2-LL2 0.982 0.993 0.983
LR3-LL3 0.996 0.993 0.99
LR4-LL4 0.996 0.997 0.994
LR5-LL5 0.997 0.999 0.997
LR6-LL6 0.997 0.996 0.98
Orta hat-33 distal 0.966 0.961 0.982
Orta hat-43 distal 0.981 0.98 0.985
Orta hat-36 meziyal 0.996 0.996 0.997
Orta hat-46 meziyal 0.989 0.985 0.993
MD31 0.977 0.969 0.977
MD32 0.975 0.967 0.934
MD33 0.969 0.92 0.931
MD34 0.983 0.941 0.957
MD35 0.977 0.916 0.944
MD36 0.953 0.968 0.919
MD46 0.970 0.927 0.947
MDA45 0.975 0.968 0.915
MD44 0.946 0.982 0.955
MD43 0.921 0.888 0.9
MDA42 0.977 0.947 0.942
MDA41 0.970 0.941 0.954

Ust ceneye iliskin ilk ve ikinci dl¢iimler arasindaki ICC degerleri alg1 model,

dijitalize al¢1 model ve intraoral dijital model gruplarinda 0.80’den yiiksek olarak elde

edilmistir ve iist gene Slglimleri giivenilirdir (Cizelge 4.2.).
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Cizelge 4.2. Ust cene simif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ile dijital ve manuel
yontemlerin kargilastrilmasi

Dijitalize alc1 Intraoral dijital
Degiskenler Algr model model model
ICC ICC ICC
UR1-UL1 0.977 0.969 0.973
UR2-UL?2 0.995 0.996 0.993
UR3-UL3 0.996 0.998 0.995
UR4-UL4 0.998 0.997 0.997
UR5-UL5 0.997 0.999 0.998
URG6-UL6 0.978 0.995 0.993
Orta hat-13 distal 0.983 0.988 0.979
Orta hat-23 distal 0.977 0.991 0.994
Orta hat-16 meziyal 0.988 0.997 0.996
Orta hat-26 meziyal 0.990 0.997 0.997
MD11 0.993 0.99 0.981
MD12 0.964 0.981 0.972
MD13 0.877 0.952 0.928
MD14 0.951 0.957 0.925
MD15 0.952 0.872 0.878
MD16 0.953 0.93 0.966
MD26 0.950 0.88 0.831
MD25 0.960 0.964 0.948
MD24 0.965 0.943 0.934
MD23 0.901 0.96 0.927
MD22 0.964 0.971 0.965
MD21 0.981 0.989 0.982

4.2. Dogruluk Bulgular:

‘IIk ve son dlgiimler arasinda degiskenlere gore fark var midir?” sorusuna cevap
aramak amactyla her bir degiskenin ilk ve son 6l¢iim ortalamalari arasinda fark bagimli
gruplar t-testi ile incelenmistir. Bu analiz yontemi ayni gruba iliskin iki 6l¢iim
ortalamalarini karsilastirmada kullanilan parametrik bir yontemdir. Veri sayisi yeterli

biiyiikliiktedir (n=30).
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Cizelge 4.3. Alt gene alg1 model ilk ve son dlglimlerinin bagimli gruplar t-testi ile

karsilastirilmasi
.. 11k Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler Oort =+ SS ort <+ SS P
LR1-LL1 535 + 0.363 535 =+ 0379 0971
LR2-LL2 16.00 =+ 1.108 16.07 <+ 1.054 0.077
LR3-LL3 26.26 + 1.835 26.32 + 1.843 0.042*
LR4-LL4 3419 + 2.220 3421 + 2173 0.483
LR5-LL5 39.77 + 2598 39.78 + 2,605 0.871
LR6-LL6 46.18 + 2595 46.21 + 2562 0.435
Orta hat-33 distal 17.36 + 0.898 1744 + 0.879 0.089
Orta hat-43 distal 1703 + 1.114 17.15 + 1.027 0.003*
Orta hat-36 meziyal 2955 + 1.766 2960 + 1814 0.104
Orta hat-46 meziyal 29.32 + 1542 29.32 + 1.480 0.93
MD31 549 + 0411 547 £+ 0415 0.204
MD32 596 + 0.412 597 + 0391 0.779
MD33 6.80 + 0.393 6.83 + 0.398 0.121
MD34 710 <+ 0.500 709 <+ 0486 0.378
MD35 719 + 0429 718 £+ 0.423 0.749
MD36 11.08 + 0.532 11.02 =+ 0569 0.077
MD46 10.97 + 0.557 1094 + 0551 0.273
MDA45 713 + 0.465 7.12 + 0.438 0.657
MD44 705 + 0.430 705 £+ 0.440 0.929
MD43 6.72 <+ 0.388 6.73 + 0.364 0.828
MD42 599 + 0.396 599 + 0.409 0.66
MD41 553 + 0.369 552 + 0376 0.662
*p<.05

Alt ¢ene al¢1 model dlglimleri incelendiginde LR3-LL3 ve orta hat-43 distal ilk

ve son Ol¢iim ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<.05). Fark

c¢ikan degiskenler i¢in son 6l¢iim ortalamasi ilk 6l¢iim ortalamasindan daha yiiksektir.

Diger degiskenlere gore alt cene algt model ilk ve son 0l¢lim ortalamalari arasinda fark

istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Yani bu degiskenler haricindeki diger

degiskenlere gore alt ¢ene alg1 model ilk ve son dl¢iim degerleri benzerdir (Cizelge

4.3.).
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Cizelge 4.4. Alt ¢ene dijitalize alg1 model ilk ve son dl¢limlerinin bagimli gruplar t-
testi ile karsilastirilmasi

.. 11k Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler ort + SS Ort + ss P
LR1-LL1 5.45 + 0.376 542 + 0.337 0.357
LR2-LL2 16.17 + 1.080 16.21 + 1.074 0.041*
LR3-LL3 26.31 + 1.816 26.33 + 1.846 0.662
LR4-LL4 34.21 + 2.149 3424 + 2150 0.349
LR5-LL5 39.76 + 2.701 39.78 + 2.676 0.439
LR6-LL6 46.26 + 2.576 46.30 =+ 2.548 0.296
Orta hat-33 distal 17.53 + 0.889 1751 + 0.920 0.709
Orta hat-43 distal 17.18 + 1.055 17.24 + 1.012 0.165
Orta hat-36 meziyal 29.64 + 1.787 29.61 <+ 1768 0.201
Orta hat-46 meziyal 29.46 + 1.452 29.47 + 1.440 0.783
MD31 5.49 + 0.367 552 + 0.393 0.087
MD32 5.97 + 0.383 6.00 <+ 0.382 0.12
MD33 6.84 + 0.372 6.86 =+ 0.381 0.432
MD34 7.13 + 0.437 710 + 0.452 0.196
MD35 7.21 + 0.373 714 + 0.426 0.031*
MD36 11.10 + 0.541 10.99 <+ 0.565 .000*
MD46 11.00 + 0.597 10.94 + 0.558 0.115
MD45 7.10 + 0431 710 + 0.431 0.779
MD44 7.08 + 0.446 7.01 £ 0.413 .000*
MD43 6.78 + 0.350 6.77 + 0.376 0.800
MD42 5.99 + 0.399 6.00 =+ 0.374 0.72
MDA41 5.52 + 0.373 553 + 0.354 0.706
*p<.05

Alt ¢ene al¢1 model dijital dlgtimleri incelendiginde LR2-LL2, MD35, MD36
ve MD44 ilk ve son 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(p<.05). Fark ¢ikan degiskenlerden LR2-LL2 ve MD35 i¢in son 6l¢iim ortalamasi ilk
Olclim ortalamasindan daha yiiksek iken MD36 ve MD44 i¢in ilk 6l¢iim ortalamasi
daha yiiksektir. Diger degiskenlere gore alt ¢cene dijitalize alg1 model ilk ve son 6l¢tim
ortalamalar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Yani bu
degiskenler haricindeki diger degiskenlere gore alt ¢ene dijitalize alg1 model ilk ve son

Olctim degerleri benzerdir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Alt ¢ene intraoral dijital model ilk ve son 6l¢iimlerinin bagimli gruplar t-

testi ile karsilastirilmasi

. Ik Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler ort <+ SS ort =+ SS P
LR1-LL1 544 + 0.391 541 + 0.341 0.46
LR2-LL2 16.11 + 1.089 16.18 + 1.074 0.077
LR3-LL3 26.30 + 1.864 2631 + 1841 0.822
LR4-LL4 3416 + 2237 3418 + 2182 0.687
LR5-LL5 39.78 + 2674 3980 + 2675 0.528
LR6-LL6 46.26 + 2.614 46.24 + 2745 0.817
Orta hat-33 distal 17.48 =+ 0.883 1752 + 0.890 0.174
Orta hat-43 distal 1713 + 0.996 1726 + 0.995 .000*
Orta hat-36 meziyal 29.61 =+ 1781 2958 + 1.798  0.247
Orta hat-46 meziyal 2941 + 1477 29.38 + 1440 0.286
MD31 546 + 0.380 547 + 0401 0.425
MD32 597 + 0.325 599 <+ 0.378 0.601
MD33 6.87 <+ 0.352 6.84 + 0.389 0.222
MD34 715 <+ 0.436 712 + 0415 0.166
MD35 7.16 + 0.423 717 £+ 0435 0.474
MD36 11.08 + 0.530 11.04 + 0562 0.280
MDA46 11.04 £ 0.530 1096 <+ 0.564 0.022*
MDA45 7.10 <+ 0.440 709 £+ 0425 0.855
MD44 7.08 <+ 0.426 7.02 + 0402 0.009*
MD43 6.78 <+ 0.342 6.78 =+ 0351 0972
MDA42 6.03 <+ 0.373 6.00 + 0374 0.273
MDA41 553 + 0.367 552 + 0.363 0.558
*p<.05

Alt ¢ene intraoral dijital model 6l¢iimleri incelendiginde orta hat-43 distal,

MD46 ve MD44 ilk ve son 6lgiim ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark

vardir (p<.05). Fark ¢ikan degiskenlerden orta hat-43 distal i¢in son 6l¢iim ortalamasi

ilk 6l¢lim ortalamasindan daha yiiksek iken MD46 ve MD44 i¢in ilk 6l¢iim ortalamasi

daha yiiksektir. Diger degiskenlere gore alt ¢ene intraoral dijital model ilk ve son

Ol¢tim ortalamalar arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Yani bu

degiskenler haricindeki diger degiskenlere gore alt ¢cene intraoral dijital model ilk ve

son ol¢tim degerleri benzerdir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Ust ¢ene al¢1 model ilk ve son &lgiimlerinin bagimli gruplar t-testi ile
karsilastirilmasi

. Ik Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler ort + SS Oort <+ SS P
UR1-UL1 853 = 0.786 859 <+ 0.757 0.077
UR2-UL2 2263 <+ 1791 2266 + 1.759 0.473
UR3-UL3 3407 <+ 2280 3418 + 2297 0.006*
UR4-UL4 4110 <+  2.669 4117 + 2695 0.039*
UR5-UL5 4721 + 3.013 4729 + 3.017 0.053
URG6-ULG6 53.10 + 2.654 53.24 + 2592  0.190
Orta hat-13 distal 2226 + 1.274 2244 + 1241  .000*
Orta hat-23 distal 2209 <+ 1.277 2230 <+ 1.230 .000*
Orta hat-16 meziyal 3434 + 1738 3441 + 1740 0.147
Orta hat-26 meziyal 3436 +  1.828 3441 + 1748 0.352
MD11 866 = 0575 866 + 058 0.732
MD12 6.75 + 0581 6.76 + 0573 0.709
MD13 786 £ 0.345 787 + 0322 0.608
MD14 701 £+ 0432 700 <+ 0405 0.649
MD15 6.76 + 0.356 6.80 <+ 0372 0.041*
MD16 1051 + 0.551 1049 + 0495  0.487
MD26 10.34 + 0.456 1031 + 0470 0.254
MD25 6.81 + 0.362 6.80 + 0.360 0.845
MD24 700 £+ 0.392 701 £ 0415 0.76
MD23 774 £ 0325 777 + 0328 0.216
MD22 6.71 £ 0475 6.71 + 0478 0.843
MD21 863 + 0576 862 + 0581 0.680

*p<.05

Ust ¢ene alg1 model dlgiimleri incelendiginde UR3-UL3, UR4-UL4, orta hat-
13 distal, orta hat-23 distal ve MD15 ilk ve son 6l¢iim ortalamalar: arasinda istatiksel
olarak anlamli fark vardir (p<.05). Fark ¢ikan tiim bu degiskenler i¢in son Sl¢lim
ortalamasi ilk 6l¢lim ortalamasindan daha yiiksektir. Diger degiskenlere gore iist cene
al¢1 model ilk ve son 6l¢lim ortalamalari arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>.05). Yani bu degiskenler haricindeki diger degiskenlere gore iist cene alg1 model

ilk ve son 6l¢iim degerleri benzerdir (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.7. Ust cene dijitalize alg1 model ilk ve son dlgiimlerinin bagimli gruplar t-

testi ile karsilastirilmasi

. Ik Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler ort <+ SS ort =+ SS P
UR1-UL1 864 <+ 0.704 868 + 0.745 0.207
UR2-UL2 2255 + 1745 22.67 <+ 1742  .000*
UR3-UL3 34.05 + 2.236 3413 + 2231 0.005*
UR4-UL4 41.11 + 2.672 41.15 <+ 2.659 0.28
UR5-UL5 4718 + 2.970 4724 + 2956 0.036*
URG6-ULG6 53.11 + 2.600 53.20 =+ 2.619 0.09
Orta hat-13 distal 2231 + 1.239 2241 + 1255 0.008*
Orta hat-23 distal 2219 + 1142 2225 + 1180 0.031*
Orta hat-16 meziyal 3427 + 1.709 3435 =+ 1.720 0.004*
Orta hat-26 meziyal 3442 + 1733 3448 <+ 1739 0.018*
MD11 869 =+ 0.610 869 <+ 0583 0.781
MD12 6.74 <+ 0.578 6.78 + 0566 0.100
MD13 789 <+ 0.334 790 + 0331 0.636
MD14 7.06 <+ 0.397 703 + 0407 0.151
MD15 6.82 =+ 0.308 6.78 + 0361 0.223
MD16 1054 + 0.510 1048 + 0.478  0.095
MD26 10.36 + 0.411 1032 + 0459 0.321
MD25 6.83 + 0.365 6.83 + 0.367 0.660
MD24 703 £ 0.391 705 + 0411 0532
MD23 7.76 £+ 0.362 778 + 0331 0.195
MD22 6.70 =+ 0.461 6.69 + 0494 0584
MD21 862 =+ 0.586 867 + 0.596 0.006*
*p<.05

Ust cene dijitalize alg1 model dlgiimleri incelendiginde UR2-UL2, UR3-ULS3,
UR5-ULS5, orta hat-13 distal, orta hat-23 distal, orta hat-16 meziyal, orta hat-26

meziyal ve MD21 ilk ve son 6l¢lim ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

vardir (p<.05). Fark cikan tiim bu degiskenler i¢in son 6l¢iim ortalamasi ilk 6l¢iim

ortalamasindan daha yiiksektir. Diger degiskenlere gore iist ¢ene dijitalize model ilk

ve son Ol¢iim ortalamalar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Yani

bu degiskenler haricindeki diger degiskenlere gore iist cene dijitalize ilk ve son 6l¢iim

degerleri benzerdir (Cizelge 4.7.).
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Cizelge 4.8. Ust ¢ene intraoral dijital model ilk ve son &lgiimlerinin bagimli gruplar t-

testi ile karsilastirilmasi

. Ik Ol¢iim(mm) Son Ol¢iim(mm)
Degiskenler Oort =+ SS Oort <+ SS P
UR1-UL1 866 <+ 0.758 863 =+ 0774 0.269
UR2-UL2 2251 + 1.709 2261 + 1720 0.01*
UR3-UL3 3413 £ 2.260 3415 + 2249 0581
UR4-UL4 4112 + 2621 41.18 + 2.686 0.189
UR5-UL5 4726 =+ 3.036 4731 + 2995  0.147
URG6-UL6 53.26 + 2.646 53.26 + 2612 0.977
Orta hat-13 distal 2233 =+ 1.226 2239 + 1196 0.196
Orta hat-23 distal 2222 + 1222 2230 + 1.260 0.003*
Orta hat-16 meziyal 3429 + 1.783 3438 + 1.821 0.009*
Orta hat-26 meziyal 3449 + 1.809 3449 <+ 1.787 1.00
MD11 866 <+ 0.595 869 £ 0.620 0.16
MD12 6.73 + 0.591 6.78 <+ 0576 0.102
MD13 789 + 0.329 790 <+ 0316 0.489
MD14 706 + 0.385 707 £+ 0377 0.732
MD15 6.83 <+ 0.394 6.80 =+ 0.343 0.392
MD16 1053 + 0.504 1048 + 0472 0.065
MD26 10.46 + 0.621 1032 + 0.489 0.029*
MD25 6.84 + 0.395 683 <+ 0381 0.771
MD24 7.07 + 0437 704 £ 0.393 0.34
MD23 776 + 0.360 777 £ 0339 0.696
MD22 6.70 + 0.472 671 + 0479 0.568
MD21 859 + 0.588 866 + 0.613 0.005*
*p<.05

Ust cene intraoral dijital model 6l¢iimleri incelendiginde UR2-UL2, orta hat-

23 distal, orta hat-16 meziyal, MD26 ve MD21 ilk ve son 6l¢iim ortalamalari arasinda

istatiksel olarak anlamli fark vardir (p<.05). Fark ¢ikan tiim bu degiskenlerden UR2-

ULZ2, orta hat-23 distal, orta hat-16 meziyal ve MD21 i¢in son ol¢giim ortalamas ilk

Olclim ortalamasindan daha yiiksek iken; MD26 icin ilk Olglim ortalamasi daha

yuksektir. Diger degiskenlere gore iist ¢cene intraoral dijital model ilk ve son 6lgiim

ortalamalar1 arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Yani bu

degiskenler haricindeki diger degiskenlere gore iist ¢ene intraoral dijital model ilk ve

son Ol¢iim degerleri benzerdir (Cizelge 4.8.).
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Cizelge 4.9. Alt ¢cene gruplar arasi 6l¢iim ortalamalarinin ANOVA testi ile
karsilastirilmast

Al Dijitalize alc1 Intraoral dijital
Degiskenler model(mm) model(mm) model(mm) p
Oort + ss Oort + s Oort + ss

LR1-LL1 535 =+ 0.368 544 + 0.351 543 + 0.357 0.008*
LR2-LL2 16.04 + 1.077 16.19 + 1.075 16.15 + 1.077 .000*
LR3-LL3 26.29 + 1838 26.33 + 1.828 2631 + 1848 0.45
LR4-LL4 3420 £ 2194 3423 + 2149 3418 + 2206 0.307
LR5-LL5 39.78 + 2600 39.78 + 2.688 39.79 + 2672 0.889
LR6-LL6 46.20 + 2576  46.28 + 2.559 46.25 + 2667 0.108
Orta hat-33 distal  17.40 + 0.880 1752 + 0.896 1751 + 0.882 0.002*
Orta hat-43 distal ~ 17.09 + 1.067 17.21 + 1.028 1720 + 0.992 0.006*
Orta hat-36 meziyal 29.57 + 1.788 29.63 + 1.775 2959 + 1788 0.101
Orta hat-46 meziyal 29.32 + 1507 29.47 + 1.441 29.40 + 1.456 0.001*
MD31 5.48 =+ 0.410 551 + 0.377 547 + 0.388 0.124
MD32 597 =+ 0.399 599 + 0.379 598 <+ 0.347 0.137
MD33 6.81 =+ 0.393 6.85 =+ 0.369 6.86 =+ 0.365 0.003*
MD34 7.10 + 0491 712 £ 0.437 714 <+ 0421 0.068
MD35 7.19 + 0.423 7.18 + 0.392 717 £+ 0423 0.725
MD36 11.05 + 0544 11.05 + 0.549 11.06 + 0535 0.776
MD46 10.96 + 0550 10.97 + 0.567 11.01 + 0.540 0.058
MD45 7.12 + 0.448 710 + 0.427 710 + 0423 0.394
MD44 7.05 + 0.430 7.05 + 0.428 705 + 0409 0.94
MD43 6.73 + 0.369 6.78 =+ 0.353 6.78 =+ 0.338 0.026
MD42 599 =+ 0.400 6.00 + 0.382 6.02 =+ 0.369 0.468
MD41 553 + 0.371 553 + 0.358 553 + 0.361 0.994
*p<.05

Alt ¢ene Ol¢timleri incelendiginde LR1-LL1, LR2-LL2, orta hat-33 distal, orta
hat 43-distal, orta hat-46 meziyal ve MD33 6l¢iim ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark vardir (p<.05). Diger degiskenlere gore alt gene dl¢lim ortalamalar:
arasinda fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>.05). Fark cikan degiskenler
haricindeki diger degiskenlere gore alt ¢ene al¢1 model, alt cene dijitalize alg1 model
ve alt ¢ene intraoral dijital model 6l¢iim degerleri benzerdir (Cizelge 4.9.). Fark ¢ikan

degiskenlerin hangi dl¢timler arasinda oldugu Cizelge 4.10.’da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Alt ¢cene gruplar arasi 6l¢iim ortalamalarinin ¢oklu karsilagtirmalar testi
ile karsilagtirilmasi

lile?2 lile3 2ile3
p p p

LR1-LL1 0.005* 0.015* 1.000
LR2-LL2 .000* 0.003* 0.145
Orta hat-33 distal 0.003* 0.003* 1.000
Orta hat-43 distal 0.006* 0.009* 1.000
Orta hat-46 meziyal 0.001* 0.116 0.012
MD33 0.005* 0.015* 1.000

1: Al¢1 model, 2: Dijitalize alg1 model, 3: intraoral dijital model
*
p<.05

Alt ¢ene Olglimlerine gore fark ¢ikan tiim degiskenlerde alg1 model ile dijitalize
al¢1 model 6l¢lim ortalamalar1 arasinda fark anlamhidir (p<.05). LR1-LL1, LR2-LL2,
orta hat-33 distal, orta hat-43 distal, orta hat-46 meziyal ve MD33 dijitalize alg1 model
Olctim ortalamast; alg1 model 6lglim ortalamasina gore daha yiiksektir. LR1-LL1, LR2-
LL2, orta hat-33 distal, orta hat-43 distal ve MD33 al¢1 model dl¢iimleri ile intraoral
dijital model 6lgiimleri arasinda fark anlamlidir (p<.05) ve dijital 6l¢iim ortalamalart
alc1 model ortalamalarina gore daha yiiksektir. Dijitalize al¢g1 model ve intraoral dijital
model dlglimleri arasinda tiim parametrelerde fark anlamli degildir (p>.05) (Cizelge

4.10.).
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Cizelge 4.11. Ust cene gruplar arasi dlgiim ortalamalarinin ANOVA testi ile
karsilastirilmast

Al Dijitalize alc1 Intraoral dijital
Degiskenler model(mm) model(mm) model(mm) p
Oort + ss Oort + ss Oort + ss

UR1-UL1 8.56 =+ 0.766 8.66 + 0.719 865 <+ 0.760 0.003*
UR2-UL2 2265 + 1773 2261 + 1.742 2257 + 1.711 0.047*
UR3-UL3 3413 + 2285 34.09 + 2232 3414 + 2252 0.418
UR4-UL4 4114 + 2681 4113 + 2.663 4115 + 2.652 0.851
UR5-UL5 4725 + 3.013 47.21 + 2.962 4729 + 3.015 0.212
URG6-UL6 53.17 + 2608 53.16 + 2.607 53.26 + 2.625 0.338
Orta hat-13 distal 22.35 + 1.252 2236 + 1.244 22.36 + 1.206 0.954
Orta hat-23 distal  22.20 + 1.247 2222 + 1.159 2226 + 1.239 0.106
Orta hat-16 meziyal 34.38 + 1.735 3431 + 1.713 3434 + 1.801 0.226
Orta hat-26 meziyal 34.39 + 1.783 3445 + 1734 3449 + 1796 0.039*
MD11 8.66 + 0.580 8.69 + 0.595 8.67 <+ 0.604 0.045
MD12 6.76 + 0.572 6.76 + 0.569 6.76 + 0580 0.934
MD13 7.87 + 0.324 790 + 0.328 790 + 0.316 0.082
MD14 7.00 + 0.414 7.05 + 0.397 7.06 + 0.374 0.020*
MD15 6.78 + 0.359 6.80 + 0.325 6.81 + 0.358 0.549
MD16 1050 + 0,517 1051 =+ 0.485 1051 + 0.484 0.978
MD26 10.32 + 0.457 10.34 + 0.423 10.39 + 0.536 0.324
MD25 6.81 + 0.357 6.83 + 0.362 6.84 + 0.383 0.288
MD24 7.01 + 0.401 7.04 + 0.395 7.06 + 0.408 0.031*
MD23 7.76 + 0.318 777 =+ 0.343 777 £ 0.343 0.583
MD22 6.71 + 0.472 6.70 + 0.474 6.71 + 0.470 0.573
MD21 8.62 + 0.576 8.65 + 0.588 863 =+ 0597 0.275
*p<.05

Ust ¢ene dlgiimleri incelendiginde UR1-UL1, UR2-UL2, orta hat-26 meziyal,
MD14 ve MD24 o6l¢iim ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir
(p<.05). Diger degiskenlere gore iist cene Slgiim ortalamalari arasinda fark istatiksel
olarak anlamli degildir (p>.05). Yani fark ¢ikan bu degiskenler haricindeki diger
degiskenlere gore iist ¢cene algt model, iist ¢cene dijitalize algt model ve iist ¢ene
intraoral dijital model Ol¢iim degerleri benzerdir (Cizelge 4.11.). Fark ¢ikan

degiskenlerin hangi 6l¢timler arasinda oldugu Cizelge 4.12°de gésterilmistir.
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Cizelge 4.12. Ust gene gruplar aras1 dl¢iim ortalamalarinin ¢coklu karsilastirmalar

testi ile karsilastirilmasi

lile?2 lile3 2ile 3
p p p
UR1-UL1 0.003* 0.014* 1
UR2-UL2 0.677 0.038* 0.461
Orta hat-26 meziyal 0.158 0.035* 0.795
MD14 0.031* 0.032* 1
MD24 0.055 0.042* 1

1: Alg1 model, 2: Dijitalize alg1 model, 3: Intraoral dijital model

*p<.05

Ust ¢ene dlgiimlerine gére UR1-UL1 ve MD14 dl¢iimleri igin alg1 model ile

dijitalize alg1 model 6l¢iim ortalamalari arasinda fark anlamlidir (p<.05). UR1-UL1 ve

MD14 dijitalize al¢1 model 6l¢iim ortalamasi al¢t model 6l¢iim ortalamasina gore daha

yiiksektir. Fark ¢ikan tiim degiskenlere gore al¢1t model dl¢iimleri ile dijital 6l¢iimleri

arasinda fark anlamlidir (p<.05). UR1-UL1, orta hat-26 meziyal. MD14 ve MD24

dijital 6l¢iim ortalamalar1 al¢i model ortalamalarina gore daha yiiksektir. UR2-UL2

degiskeni icin ise algt model Ol¢lim ortalamasi intraoral dijital model Glgiim

ortalamasina gore daha yiiksektir. Son olarak bu degiskenler i¢in dijitalize alg1 model

ve intraoral dijital model 6lciimleri arasinda fark anlamli degildir (p>.05) (Cizelge

4.12).
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5. TARTISMA

5.1. Amag, Gerec¢ ve Yontemin Degerlendirilmesi

Ortodontik tedaviler i¢in detayli bir tan1 ve tedavi planlamasi1 gerekmektedir.
Yakin bir gegmise kadar bu amagla yalniz ortodontik al¢g1 modeller kullanilmaktaydi.
Algt modeller hasta arsivi olusturulmasinin yani sira; tani, tedavi planlamasi,
interdisipliner iletisim, olgu sunumlari, tedavi ara satha ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadirlar. Tedavi Oncesi ve sonrast algt modeller
tizerinde boyutsal 6l¢iimlerin yapilmasinin yani sira aktif tedavi igin gerekli ortodontik
apareylerin ve tedavi sonrasi retansiyon plaklarinin {iretilmesinde, indirekt bonding

gibi laboratuvar islemlerinde al¢1 modeller siklikla kullanilmaktadir.

Dijital ortodontik modeller ise arsivleme ve erisim kolayligi, kirilma ve aginma
riskinin olmamasi, hekimler arasi aktarilabilirliginin kolay olmasi ve al¢i modellerle

esit veya daha iyi tanisal bilgiler elde edilmesi gibi avantajlara sahiptir.

Han ve ark. (1991) yaptiklar1 ¢alismada vakalarin %55’inde, sadece ortodontik
alc1 modellerden elde edilen bilgilerin tedavi planlamasinda yeterli oldugunu rapor
etmislerdir. Ancak dijital modellerin giivenilir bir tan1 aract olarak kullanilabilmesi
icin alg1 dental model analizleri ile dogrulunun karsilastirilmas: gereklidir. Son
zamanlarda, ¢ boyutlu (3B) dijital modeller ortodontik taninin yani sira ortodontik
tedavilerin planlanmasinda ve ortodontik apareylerin iiretiminde kullanilmaya
baglanmistir. Bu nedenle 3B dijital modellerin dogrulugu daha fazla Onem

kazanmaktadir.

Literatiirde, dijital modellerin giivenilirligini degerlendirmek i¢in farkl
yontemler kullanilmistir. Birgok calismada (Hajeer ve ark., 2014; Akyalcin ve ark.,
2013; Naidu ve Freer., 2013; Nalcaci ve ark., 2013; Wiranto ve ark., 2013; Sousa ve
ark., 2012; Tarazona ve ark., 2012; Horton ve ark., 2010; Leifert ve ark., 2009;
Watanebo-Kane ve ark., 2009; Keating ve ark., 2008; Mullen ve ark., 2007; Stevens

58



ve ark., 2006; Mayers ve ark., 2005; Quimby ve ark., 2004; Okunami ve ark., 2004;
Bell ve ark., 2003; Santoro ve ark., 2003; Tomassetti ve ark., 2001) dijital modeller
al¢1 modeller ile karsilastirilirken; 2 ¢alismada (Lightheart ve ark. 2012; De Waard ve
ark. 2014) KIBT, 1 ¢alismada (Kau ve ark., 2010) 6zel bir yazilim ile KIBT den elde
edilen modeller, 1 ¢calismada (Wiranto ve ark., 2013) hem KIBT hem de al¢1 modeller
kullanilmistir. Bu ¢alismalarda modeller; dis boyutlar, ark genislikleri, ark
uzunluklari, Bolton analizi, ¢aprasiklik, Little’in diizensizlik indeksi, PAR indeksi,
ICON indeksi ve ABO skor sistemleri, ¢esitli dogrusal 6l¢timler, overjet, overbite,
gozlemci i¢i ve goOzlemciler arasi tekrarlanabilirlik agisindan karsilagtirilmastir,
Calismamizda ise direkt agiz i¢i tarama ve algt modellerin taranmasi ile elde edilen
dijital modeller algi1 modeller ile hassasiyet ve giivenilirlik yoniinden

karsilastirilmistir.

Calismamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalr’na tedavi amaciyla basvuran hastalar ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencileri arasindan rastgele secilen 10 Angle Smif I, 10 Angle Simif II, 10
Angle Sinif III malokliizyona sahip toplam 30 bireyden elde edilen al¢1 ve dijital
modeller lizerinde yapilmistir. Farkli malokliizyonlara sahip bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesinin amaci ortalama ortodonti hasta popiilasyonu grubu olusturmaktir. 30
bireyden elde edilen geleneksel alt ve iist algt model (n=30), al¢1 modellerin
taranmasiyla elde edilen dijitalize modeller (n=30) ve direkt intraoral tarama ile elde
edilen 3B modeller (n=30) olmak iizere toplam 90 adet alt-iist ortodontik model

calismamizda kullaniimistir.

Dijital modellerde gegerliligin ve giivenilirligin degerlendirildigi ¢alismalara
baktigimizda Stevens ve ark. (2006) 24, Mullen ve ark. (2007) 30, Naidu ve Freer.
(2013) 30, Wiranto ve ark. (2013) 22, Reuschl ve ark. (2016) 19, Lemos ve ark. (2015)
26, Quimby ve ark. (2004) 50, Sousa ve ark. (2012) 20, Akyalcin ve ark. (2013) 30
model iizerinde lizerinde ¢alismislardir. Agir ¢aprasiklik, dudak-damak yarigi, siddetli
derin ve agik kapanis, siit/karisik dislenme gibi olgularinin da dahil edilmesinin yararl
olacagi disiiniilmekle birlikte bu caligmada diger gegerlilik ve giivenilirlik

caligmalarina yakin sayida 30 birey dahil edilmistir.
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Calismamiza, maksiller ve mandibular 3. biiyiik az1 disleri hari¢ tiim daimi
dislerin mevcut oldugu bireyler dahil edilmistir. Ayrica g¢aligmamizda diger
caligmalarda oldugu gibi se¢im kriterleri arasinda ortodontik tedavi gegmisi olmayan,
genis restorasyonlar, dental anomaliler, atrizyon veya abrazyon gibi kuronun
morfolojisini degistirebilecek durumlar1 olmayan bireyler dahil edilmistir. (Naidu ve
Freer., 2013; Quimby ve ark., 2004; Nalcaci ve ark., 2013; Wiranto ve ark., 2013;
Leifert ve ark., 2013) Boylece saglikli daimi disler kullanilarak, anatomik referans
noktalarinin belirlenmesi sirasinda yasanabilecek hatalarin minimuma indirilmesi

amaclanmustir.

Arastirmacilar genellikle spesifik bir malokliizyonu dahil etme kriteri olarak
kullanmamuslardir. (Mullen ve ark., 2007; Lemos ve ark., 2015; Wiranto ve ark., 2013;
Quimby ve ark., 2004). Leifert ve ark. (2013) ile Fligge ve ark. (2013) daimi
dislenmede olan ve sadece Angle Siif I ¢aprasikliga sahip hastalar1 ¢alismalarina
dahil etmislerdir. Bu c¢alisma ise rutin olarak klinisyenlere basvurabilecek farkli

malokliizyona sahip bireyler esit dagilim gosterecek sekilde planlanmisgtir.

Boyutsal stabilite, Nicholls (1977) tarafindan 'bir malzemenin zaman iginde
dogrulugunu koruyabilme yetenegi' olarak tanimlanmistir. Dental aljinatlar diger
hidrokolloidlere benzer sekilde su kaybettikge (buharlasma ve sineresis yoluyla) veya
kazandik¢a (imbibisyon yoluyla) bozulma egilimindedir. Aljinat Slgiiler, %100 nem
kosullarinda depolandiginda bile, dehidrasyon disindaki siiregler, polimerizasyon ve
sineresis dahil olmak {izere ol¢iilerin biiziilmesine yol agmaktadir. Tim bu olumsuz
ozelliklerine ragmen, diisiikk maliyeti, manipiilasyon kolayligi, hidrofilik 6zellikleri,
ylzeyinden tlikiiriik ve kanin kolaylikla uzaklastirilabilmesi ve hasta konforunun
nispeten iyi olmasi sebebiyle ortodontide en ¢ok kullanilan Glgli maddesidir. Bu
sebeple calismamizda, ulasilmasi kolay ve maliyeti diisiik olan aljinat 6l¢ti maddesi

kullanilmastir.

Alcan ve ark. (2009) aljinat Glgiilerin zamana bagli deformasyonunu ve dijital
model dogrulugu ile iligkilerini arastirmislardir. Yapilan ¢aligmada 1 ile 4 giinliik

saklama periyotlar1 arasinda farkli degerlerde deformasyon izlenmistir. Dijital
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modeller ile aljinat modeller arasinda en yiiksek korelasyon hemen dokiilen grupta
kaydedilmistir. Ayni1 sekilde Coleman ve ark. (1979) ile Cohen ve ark. (1995) farkli
markalar ve farkli saklanma kosullarinda aljinat materyallerinin boyutsal stabilitelerini
karsilastirdiklar1 caligmalarinda en yiiksek dogruluk markadan bagimsiz olarak hemen
dokiilen gruplarda kaydedilmistir. Calismamizda da aljinat 6l¢iilerin alinmasindan
itibaren 15 dakika igerisinde al¢t modeller dokiilmiistiir. Aljinatta meydana
gelebilecek sineresis ve imbibisyon gibi olumsuz etkiler minimalize edilmeye

calisiimustir.

Fliigge ve ark. (2013) yaptiklari ¢calismada klinik kosullar altinda dijital intraoral
taramanin hassasiyetini degerlendirmeyi ve intraoral dijital modelleri, ekstraoral
tarama sonucu elde edilen dijital modellerle karsilastirmayi hedeflemislerdir.
Sonucunda, taranmis al¢i modellerin daha yiiksek bir dogruluga sahip oldugu
bildirilmistir. Yazarlar intraoral taramadaki diisiik hassasiyetin, tarama sirasinda
hastanin hareketi, sinirli intraoral bosluk, nem ve tiikiiriik varlig1 ve yetersiz agiz ici
tarama teknigi de dahil olmak iizere cesitli faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda klinik kosullarin dijital taramay1 etkileyip
etkilemedigini degerlendirmek amaciyla al¢i model ve intraoral tarama grubu

haricinde al¢1 modellerin taranmastyla elde edilen dijital bir grup daha eklenmistir.

Sousa ve ark. (2012), Bell ve ark. (2003), Quimby ve ark. (2004), Zilberman ve
ark. (2003), Lightheart ve ark. (2012), El-Zanaty ve ark. (2008), Kim ve ark. (2014),
Koretsi ve ark. (2016) yaptiklari ¢alismalarda enine boyutsal 6lgtimler kullanmiglardir.
Calismalarda genel olarak mandibular ve maksiller interkanin, interpremolar ve
intermolar genislikleri igermektedir. Calismamiz ise bu calismalardan farkli olarak
maksilla ve mandibulada keser ve lateral disler arasi, kanin digler arasi, 1.premolar ve
2. premolar disler aras1 ve 1. molar disler aras1 olmak {izerde 6 adet transversal 6l¢iim

icermektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz dislerin M-D genislik ve ark uzunlugu
Olctimleri bilimsel literatiirlerden referans alinarak belirlenmistir. (Naidu ve Freer.,

2013; Kim ve ark., 2014; El-Zanaty ve ark., 2008; Santoro ve ark., 2003). Bu dlglimler
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al¢t modelde, al¢1 modelin uzayin 3 yoniinde dondiiriilerek referans noktalarinin en
dogru sekilde tespit edilebilmesi amaclanarak gerceklestirilmistir. Dijital modellerde
de ayni referans noktalarinin bulunabilmesi amaciyla; Olgiimler OrthoAnalyzer

programinda dijital modellerin istenilen yone dondiiriilmesiyle yapilmistir.

Horton ve ark. (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada, dijital modeller iizerinde
dislerin meziyo-distal genisliklerinin en dogru dlciilebilecegi teknigi belirlemeyi
amaclamislardir. 32 adet alg1 modelde ve ayn1t modellerin dijital kopyalarinda, 5 farkli
teknikle 1. biiyiik az1 digleri arasinda bulunan tiim dislerin meziyo-distal genisliklerini
dlemiislerdir. Ilk olarak standart okliizal yiizden, 2. olarak okliizal yiizden her bir dis
icin yakinlastirip uzaklastirarak, 3. olarak bukkal yilizden yaklasilip her bir dis i¢in
gerektiginde aksiyal yoniinde rotasyon yapilarak, 4. olarak yine bukkal yilizden ve
standart 3 pozisyon olan; sag bukkal, sol bukkal ile anterior bukkalden, 5. olarak
istenilen diizlemde istenilen yonde rotasyon yapilarak 6l¢iilmiistiir. Tiim Ol¢limler en
az 1 hafta arayla, tim metodlar icin 2 defa tekrarlanmustir. Olgiimler sonucunda
standart okliizal ylizden yaklagimin en dogru, en giivenilir ve de en hizli 6l¢iim
yontemi oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda ise dijital modeller sadece
okliizal yonden degil, al¢1 modellerde oldugu gibi uzaym 3 yoniinde dondiiriilerek
Olclilmiistiir. Bunun sebebi, okliizalden bakildiginda, undercut ve benzeri morfolojik
olusumlarin bilgisayar ekraninda disin meziyal ve distal kenarlarinin net olarak

tespitini zorlastirabileceginin diistintilmesidir.

Yapilan bir derlemede, bu tiir caligmalardaki en biiyiik rastgele hata kaynaginin,
Olgtim cihazlar1 i¢in referans olarak kullanilacak noktalar1 belirlemede yasanan
zorluklar oldugu ve bunun da tekrarlanabilirlikte sorunlara yol agtigi belirtilmistir
(Houston. 1983). Bu nedenle, Lemos ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada ol¢timler
sirasinda cihazin ayni referans noktalara yerlestirilebilmesi amaciyla algt model

tizerinde delikler agmiglardir.

Hayashi ve ark. (2013), standardizasyonun 3 boyutlu dijital modeller {izerinde
yapilan Olclimlerin tekrarlanabilirligine etkisini incelemislerdir. Standardizasyon

yapilan grupta, yapilmayan gruba oranla tiim yontemlerde 6l¢iim farkliliklart 6nemli
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Olciide daha diigsik bulunmustur. Calismamizda herhangi bir standardizasyon
yapilmamustir. Olgiimler sirasinda hem al¢1 modelde hem de dijital modellerde benzer
referans noktalarinin alinmasi1 beklenildigi icin standardizasyon yapilmasi

planlanmamustir.

Gary ve ark. (2015) iTero (Align Technology, San Jose,CA), True Definition
(3M ESPE, St. Paul, MN), the PlanScan (Planmeca/E4D Technologies, Richardson,
TX), the CS 3500 (Carestream Health, Rochester, NY), TRIOS (3Shape A/S,
Copenhagen,Denmark) ve CEREC AC Omnicam (Sirona Dental Systems,
Bensheim,Germany) olmak iizere 6 intraoral tarayiciyr karsilagtirmislardir. Yapilan
Olciimler sonucunda dogruluk karsilastirilmasinda en kiiciik sapma TRIOS igin
bulunurken bunu sirasiyla CS3500, iTero, TrueDefinition, PlanScan ve CEREC
OmniCam izlemistir Hassasiyet karsilastirilmasinda ise en hassas olgiimii TRIOS
yaparken bunu, True Definition, iTero, CS3500, CEREC OmniCam ve PlanScan
izlemistir. 3Shape tarama cihazinin dogruluk ve hassasiyetinin diger tarayicilara
oranla daha yiiksek oldugu ve klinik olarak daha kabul edilebilir sonuglar verdigi i¢in

calismamizda kullanilmasi tercih edilmistir.

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1. Dogruluk Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bir¢cok calismada al¢gt modeller altin standart olarak kabul edilerek cesitli
Olgtimlerle dijital modellerin dogrulugu degerlendirilmistir. Quimby ve ark. (2004)
dentoform adi verilen plastik model, al¢i veya bilgisayar tabanli modellerin
tiretilmesiyle iligkili sistematik hatalar1 degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Bu
calismada dentoform modeller ‘altin’ veya ‘gercek’ standart olarak adlandirilmistir.
Colton'a gore “dogruluk” hem tarafsizligi hem de hassasiyeti kapsamaktadir. Bu
nedenle tibbi veriler tarafsiz olabilir ancak hassas olmayabilir veya tam tersi de
gecerlidir (Stevens ve ark., 2006). Calismamizda da algt modeller dogrulugu

degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilmistir. Zira altin standart olarak
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kullanilacak kesin dis 6lgtimlerini in-vivo elde etmek etik ve klinik agidan miimkiin
degildir.

Literatiirde overjet, overbite ve dis boyutlarinda (disin yarigcap1 ve yiiksekligi)
goriilen 0.3 mm’den az sapmalarin klinik olarak kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir. Bununla beraber arastiricilar inceledikleri ¢alismalar iginde
transversal yondeki sapmanin ortalama 0.4 mm oldugunu ve bunun Klinik olarak
onemsiz oldugunu bildirmektedirler (Fleming ve ark., 2011; Leifert ve ark., 2009;
Naidu ve Freer., 2013). Alt1 maksiller ve mandibular kesici disin toplamindaki
sapmanin esik degeri 0.75 mm, 12 disin toplaminda ise esik deger 1.5 mm olarak kabul
edilmistir (Tomassetti ve ark., 2001; Wiranto ve ark., 2013). Caligmamizda gruplarin
kendi icerisinde karsilastirildig: tablolarda (Cizelge 4.3.; Cizelge 4.4.; Cizelge 4.5.;
Cizelge 4.6; Cizelge 4.7.; Cizelge 4.8) istatistiksel olarak anlamli bulunan en yiiksek

farkin 0.21 mm oldugu ve bu farkin klinik olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.

Maksiller ve mandibular interkanin, interpremolar ve intermolar mesafenin
degerlendirildigi calismalarda ortalama farkliliklar 0.04 ile 0.4 mm arasinda
degismektedir (Fleming ve ark., 2011). Caligmamizda transversal 6l¢iimlerde 3 grup
arasinda farklar 0.01 ile 0.17 mm arasinda degismektedir. Hem gruplarin kendi
icerisinde hem de gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklar

bulunmasina karsin bu farklarin klinik olarak anlamli olmadig: sdylenebilir.

Alt ¢ene gruplar arasi Ol¢lim ortalamalar1 arasinda transversal yoOndeki
karsilastirmalarda LR1-LL1, LR2-LL2 parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur (p<0.05). Detayl olarak incelendiginde 6l¢iimlerdeki farklarin
genel olarak al¢1 model ve dijital model gruplar1 arasinda oldugu, dijital model
gruplariin karsilastirilmasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Fark ¢ikan parametrelerde
intraoral dijital model ve dijitalize al¢1 model 6l¢iimlerinin ortalama degerleri, al¢1
model grubundan yiiksek bulunmustur. Farkli yontemlerin kullanilmasinin dogal bir
sonucu olarak gorebilecegimiz bu farkin kalibrasyon ve dijital tarama tekniklerinin

gelistirilmesi sonucu minimalize edilebilecegi diisiiniilebilir.
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Ust ¢ene gruplar arasi Olgiim ortalamalar1 arasinda transversal yondeki
karsilagtirmalarda UR1-UL1, UR2-UL2 parametrelerinde istatistiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Detayl1 olarak incelendiginde genel olarak al¢1 model
ve dijital model gruplari arasinda anlamli fark oldugu, dijital modellerin kendi
aralarinda farkin anlamli olmadig goriilmiistiir. Dijital modellerde ¢ikan bu farkliligin
sebebinin, programin O&zelliklerinden biri olarak, anterior bdlgede yakinlastirma
yapildiginda kesici kenarin yiizey seklinde goériilmesi ve bir diizlem iizerinde ideal

referans noktasinin bulunmasinin zorlagsmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Ark uzunlugu agisindan 3 grubun karsilastirilmasinda en yiiksek fark 0.15 mm
olup klinik olarak anlamli degildir. Alt ¢ene ilk 6l¢iimlerinde alg1 model ve dijitalize
algt model arasinda orta hat-33 distal, orta hat-43 distal, orta hat-46 meziyal
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Algt model ve
intraoral tarama grubu arasinda orta hat-33 distal ve orta hat-46 meziyal
degiskenlerinde farklilik bulunmugstur. Farklilik bulunun tiim parametrelerde dijital
gruplarda Ol¢lim ortalamalar1 daha yiiksektir. Dijital gruplarda 6l¢iim degerlerinin
daha yiiksek olmasinin sebebinin kumpasla 6l¢imden farkli olarak dijital modeller
tizerinde Olglim noktalariin yerlestirilmesinde fiziksel bir engelin bulunmamasi

oldugu sodylenebilir.

Ust ¢ene ark uzunlugu agisindan orta hat-26 meziyal dl¢iimiinde al¢1 model ile
intraoral tarama grubu arasinda fark bulunmustur. Diger tim ark uzunlugu
Olcimlerinde gruplar aras1i karsilagtirmada  istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Ust ¢enede ark uzunlugu dlgiimleri, alt cene dlgiimlerine oranla daha

dogru bulunmustur.

Yapilan sistematik bir derlemede dis boyutunun dogrusal Ol¢timleri i¢in, dis
boyutundaki ortalama farkliliklar modeller arasinda 0.01 ile 0.45 mm arasinda
degismektedir (Rossini ve ark., 2016). Fleming ve ark. (2012) yaptigi1 derlemede genel
olarak, meziyo-distal dis boyutunda 0.01-0.3 mm ortalama farkliliklar rapor edilmistir.
Calismamizda ise dis boyutu farkliliklar1 agisindan 0.01-0.06 mm arasinda klinik

olarak anlamli olmayan bir bulgu elde edilmistir.
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Ust ¢enede 3 grup arasinda dis genisligi dl¢iimleri degerlendirildiginde MD14
ve MD24 parametrelerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<.05). Bu farklar
al¢1 model ve dijital model gruplari arasindadir. Ayn1 parametreler igin dijital model

gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Koretsi ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢galigmada manuel ve dijital yontemler
arasinda premolar dislerin meziyodistal genislik 6l¢iim uyumunu, kesici dislerin
genislik 6l¢iim uyumuna kiyasla genel olarak diisiik bulmuslardir. Yazarlar olgiilen
anatomik yapinin seklinin referans noktasinin belirlenmesinde rol oynadigini; kenar
bolgede bulunan noktalarin kavisli yapilar iizerinde bulunan noktalara gére daha

saptanabilir oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda alt ¢enede gruplar arasinda dis genisligi dl¢limlerinde MD33
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<.05). Detayli olarak

bakildiginda farkin al¢1 model ve dijital model gruplar1 arasinda oldugu gézlenmistir.

Dijitalize al¢t model grubu ile intraoral dijital model grubu arasinda bakilan
parametrelerin tamaminda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p>0.05).
Dijital model gruplart ile algt model grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli olsa da klinik olarak anlamli olmayan sonuglar bulunmustur. Bu durum dijital
modellerle al¢1 modellerin benzer sonuglar verdigini, temel olarak yontem farkindan
yani bir grupta dijital kumpas diger gruplarda bilgisayar yazilimi kullanilmasindan

kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

3 Shape TRIOS tarayicist kullanilarak yapilan bir ¢aligmada kontrol grubu
olarak geleneksel al¢1 modeller, deney grubu olarak da ayni hastalarin agiz i¢i tarama
verileri kullanilmigtir. Al¢1 modeller ve dijital modeller arasinda dogruluk ve

tekrarlanabilirlik agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Xie YL ve Shen G., 2016).

Sun ve ark. (2018) bir intraoral tarayici kullanarak in-vivo ve ex-vivo

taramalarin tekrarlanabilirligini degerlendirmislerdir. Calismaya 3.biiyiikaz1 dis
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haricinde dis eksikligi olmayan 20 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin ilk olarak aljinat
ile 6lgtileri alinmis ve alg1 modelleri olusturulmustur. Her bireyin 2 hafta arayla TRIOS
tarayici (3Shape, Kopenhag, Danimarka) ile iki kez intraoral taramasi yapilmis ve alg1
modeller de ayni tarayici ile ayni aralikta taranmistir. Her taramanin ilk goriintiileri,
ylizey tabanli kayitlar kullanilarak ikinci taranan goriintiiler ile ¢akistirilmigtir. Birinci
ve ikinci gorlntiiler arasinda in-vivo taramalarin ortalama yiizey farkililiklar1 (0.04
mm) ex-vivo taramalardan (0.02 mm) daha biiyiik bulunmustur. Yapilan ¢alismada en
fazla hata molar bolgelerde bulunmus ve bu hatanin sag molar bolgede soldan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yazarlar, iireticinin onerileri dogrultusunda taramaya
sol bolgeden baglanmasi ve bunun sonucu olarak goriintiilerin birlestirilmesi sirasinda

hatalarin sag arka bolgede birikmesine sebep olabilecegini belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada dogruluk bulgular1  degerlendirildiginde  bazi
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmasina ragmen bu farklar
klinik olarak anlamsizdir. Fliigge ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak 3Shape
tarayic1 kullanilarak yapilan agiz i¢i taramanin kan, tiikiiriik veya nem gibi ortam
kosullarindan etkilenmedigi ve dijital modellerin dogrulugunun yiiksek oldugu

bulunmustur.

5.2.2. Giivenilirlik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Giivenilirlik, bir 6l¢timiin tutarliligini ifade etmektedir. Roberts ve Richmond
(1997), 0.4'in altindaki bir ICC degerinin diisiik giivenilirlige sahip oldugunu, 0.4 ile
0.75 arasinda orta-iyi oldugunu ve 0.75'in iizerinde miikemmel oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda  giivenilirlik  degerlendirilmesinde bu  dGlgek

kullanilmastir.

Ust ve alt cenede bakilan tiim parametreler i¢in ilk ve ikinci 6l¢iimler arasindaki

ICC degerlerinin tiim gruplarda oldukga yiiksek oldugu bulunmustur. (ICC>0.80)
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Ust ¢ene al¢1 model igin en diisiik ICC degerleri MD13 ve MD23 6l¢iimlerinde
tespit edilmistir. Kanin disin kurvatiir hizasinda bulunmasindan kaynakli kumpas ile
Olclimiiniin daha zor olabilecegi diisiiniilmektedir. Dijitalize al¢1 ve intraoral tarama
gruplarinda en diisik ICC degerleri MD15 ve MD26 o6l¢limlerinde oldugu
goriilmistiir. Sebebi olarak bu dislerin kavisli anatomik yapiya sahip olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Alt ¢ene intraoral dijital model grubu i¢in LR1-LL1, dijitalize alg1 model grubu

icin MD43 olclimlerinin giivenilirligi en diisiik bulunmustur.

Ust cene ve alt ¢ene ICC degerlerinin tiim gruplarda ¢ogu parametre icin
0.90’nin iistiinde olmasi, kumpas veya Orthoanalyzer programi ile 6lgiimlerin oldukca

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bootvong ve ark. (2010) OrthoCad dijital modellerin giivenilirliklerini
arastirdiklar1 calismalarinda, 80 model ¢iftinden 10 adedini tekrar 6l¢miis, hem al¢1
model hem de dijital modellerde yaptiklar1 tiim Olgiimlerde gézlemciye ait

giivenilirligin yliksek oldugunu (ICC>0.80) belirtmislerdir.

Stevens ve ark. (2006) emodel (GeoDigm, Chanhassen, MN, US) yazilimi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada algt model Olglimleri igin 0.923; dijital model

olgtimleri i¢in 0.882 uyum korelasyon katsayisi bildirmislerdir.

Naidu ve Freer (2013) iOC agiz igi tarayicinin (Cadent. Carlstadt. NJ) ve
tarayictya 6zel olan OrthoCAD yazilimmin (Cadent), dis genisligi ve Bolton oran
Ol¢timlerinde gegerliligini, giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini aragtirmislardir. Bu
amacla 30 bireyin aljinat Olgiileri alinip alg1 modeller elde edildikten sonra 10OC agiz
i¢i tarayici ile direkt dijital modelleri olusturulmustur. Dis genisligi 6l¢iimleri i¢in ICC
degerleri sirasiyla algt model grubunda 0.96, dijital model grubunda 0.99 bulunurken;
Bolton degerleri icin al¢gi model grubunda 0.87 ve dijital model grubunda 0.93
bulunmustur. Arastiricilar iOC / OrthoCAD sisteminin Klinik olarak kabul edilebilir

68



oldugunu; kumpas ve algt model kullanimina bir alternatif olabilecegini

belirtmislerdir.

Diger intraoral tarama dogrulugunun veya giivenilirliginin degerlendirildigi
calismalara baktigimizda Griinheid ve ark. (2014) Lava COS (3M ESPE), Wiranto ve
ark. (2013) Lava COS (3M ESPE), Fliigge ve ark. (2013) iTero (Align Technologies)
cihazlarii klinik kosullar altinda test etmislerdir. Bu ¢aligmalarda intraoral tarayicilar

klinik olarak kabul edilebilir sonuc¢lar vermistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda geleneksel dental algi modeller, 3Shape Trios cihaz1 ile algi
modellerin taranmasi sonucu elde edilen dijitalize al¢1 modeller ve direkt agiz igi
tarama ile elde edilen intraoral dijital model gruplari olmak iizere 3 grubun
karsilastirilmast yapilmastir. 3 farkli digsel malokliizyona sahip 30 bireyden elde edilen
90 alt ve 90 iist model iizerinde toplam 22 parametre 6l¢iilmiis; 4 hafta sonra tiim

Olgtimler tekrarlanmistir.

1. Ust ve alt cenede bakilan tiim parametreler igin ilk ve ikinci olgiimler
arasindaki ICC degerlerinin tiim gruplarda oldukc¢a yiiksek oldugu
bulunmustur (ICC>0.80). Hem manuel hem dijital yontemin oldukc¢a

glivenilir ve tekrarlanabilir oldugu tespit edilmistir.

2. Geleneksel al¢i model, dijitalize al¢1 model ve intraoral dijital model
Olgtimleri Karsilagtirildiginda, bazi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmistir. Ancak bu farklar klinik olarak anlamli degildir (0.01-
0.17 mm). Fark saptanan parametrelerde dijital modellerin ortalama degerleri

geleneksel al¢i modellerden daha yiiksek bulunmustur.

3. Dijitalize al¢r model ve intraoral dijital model gruplari karsilastirildiginda,
bakilan tiim parametrelerde Olglim sonuglart benzer, farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir. Dolayisiyla klinik kosullarin (nem, tiikiiriik vs.) ag1z
ici tarama yontemi ile elde edilen dijital model Ol¢limlerini etkilemedigi

sOylenebilir.

Calismamizin sonucunda, 3Shape (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen,
Denmark) agiz i¢i tarayici ile elde edilen dijital model 6lgiimlerinin hassas ve giivenilir
oldugu saptanmistir. Al¢1 modellerin yer ihtiyaci, ulasim zorlugu, kirilma ve kaybolma
riski gibi dezavantajlar1 g6z Oniline alindiginda mevcut hasta arsivinin

dijitallestirilmesinde 3B tarayicilar giivenle kullanilabilir. Geleneksel Olcii
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yontemlerine alternatif olan 3B agiz i¢i tarayicilar kullanilarak elde edilen direkt dijital
modellerin, bilimsel aragtirmalar ve klinik 6l¢iimler agisindan yeterli dogruluga ve
giivenilirlige sahip oldugu, ayrica arsivlerde bulunan dental al¢1 modellerin 3B tarayici
ile dijitalize edilerek bilgisayar ortamina aktarilmasi ile elde edilen verilerin hassas ve

giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.
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OZET

3 Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Olciimlerin Giivenilirliginin
ve Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci; dijital ortodontik modellerin giivenilirligini test etmek,
geleneksel alg1 modeller ile boyutsal hassasiyet karsilastirilmasin1 yapmak, boylece
bilimsel c¢aligmalar ve klinik degerlendirmelerde yeterli hassasiyete sahip olup
olmadigini degerlendirmektir. Bu amagla ¢alismaya 18’1 kadin, 12’si erkek; 10 Angle
Sinif I, 10 Angle Sinif I ve 10 Angle Simif III toplam 30 birey dahil edilmistir.
Aragtirma materyalini; bu bireylerden elde edilen maksiller ve mandibular ortodontik
alg1 modeller, al¢1 modellerin 3Shape Trios (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen,
Denmark) intraoral tarayici ile taranmasi sonucu elde edilen ii¢ boyutlu dijital modeller
ve 3Shape Trios ile bu bireylerin direkt agiz ici taramalari ile elde edilen dijital
modeller olusturmaktadir.

Calismamizda st ve alt modellerde toplam 22 adet Ol¢im yapilmistir.
Geleneksel al¢i modeller {izerinde Ol¢timler bir dijital kumpas (Mitutoyo Corp.,
Tokyo, Japan) kullanilarak, dijital modeller {izerinde olgtimler ise 3Shape Ortho
Analyzer (Copenhagen, Denmark) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Yapilan
tim Ol¢iimler 4 hafta sonra tekrarlanmis olup, 6l¢timler tek bir arastirici tarafindan
uygulanmistir. Ilk ve ikinci 6l¢iimler arasinda farklar bagimli gruplar t-testi ile analiz
edilmistir. I1k ve ikinci 6l¢iim ortalamalarinin ¢alisma gruplar arasinda alt gene ve iist
ceneye gore karsilastirilmasinda Varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Fark ¢ikan
parametreler ¢coklu karsilastirmalar testleri (post hoc) ile incelenmistir. Yontemlerin
giivenilirliginin degerlendirilmesinde ICC (intraclass correlation coefficient) degerleri
kullanilmastir.

Ust ve alt genede bakilan tiim parametreler igin ilk ve ikinci dl¢iimler arasindaki
ICC degerleri tiim gruplarda 0.80 {izerinde saptanmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada,
istatistiksel olarak anlamli bulunan farklar klinik olarak anlamli bulunmamustir. Fark
saptanan parametrelerde dijital modellerin ortalama degerleri, geleneksel alg1
modellerden daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Dijital model gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir.
3Shape (TRIOS POD, 3 Shape, Copenhagen Denmark) agiz igi tarayici ile elde edilen
dijital model Ol¢iimlerinin hassas ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. Dijital
modellerin bilimsel ve Kklinik c¢alismalarda geleneksel al¢i modellerin yerine
kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital model, algt model, 3Shape agiz i¢i tarayici,
giivenilirlik
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SUMMARY

Evaluation of the Reliability and Reproducibility of Measurements on 3
Dimensional Digital Models

The aim of this study was to test the reliability of digital orthodontic models and
to compare its dimensional accuracy with traditional plaster models to evaluate
whether they are precise enough for scientific studies and clinical evaluations. For this
purpose, 18 female and 12 male; a total of 30 individuals including 10 Angle Class I,
10 Angle Class Il and 10 Angle Class Il were included. The research material
consisted of maxillary and mandibular orthodontic plaster models obtained from the
subjects, three-dimensional digital models obtained by scanning the plaster models
with 3Shape Trios (TRIOS POD, 3Shape, Copenhagen, Denmark) intraoral scanner
and digital models obtained by direct intra-oral scanning with 3Shape Trios.

In our study, a total of 22 measurements were utilized in the upper and lower
models. Measurements on traditional plaster models were done using a digital caliper
(Mitutoyo Corp., Tokyo, Japan), and measurements on digital models were made using
the 3Shape Ortho Analyzer (Copenhagen, Denmark) program. All measurements were
repeated after 4 weeks and were performed by the same researcher. The differences
between the first and second measurements were analyzed by dependent groups t-test.
Analysis of Variance (ANOVA) was used to compare the first and second
measurement means between the study groups. Parameters with differences were
analyzed by multiple comparison tests (post hoc). ICC (Intraclass correlation
coefficient) values were used to evaluate the reliability of each method.

The ICC values between the first and second measurements for all parameters in
the upper and lower jaw were above 0.80 in all groups. Statistically significant
differences between the groups were not clinically significant. The mean values of
digital models were observed higher than the traditional plaster models regarding the
parameters showing difference.

There was no statistically significant difference between the digital model
groups. Measurements of digital models obtained by 3Shape (TRIOS POD, 3 Shape,
Copenhagen Denmark) intraoral scanner were found to be precise and reliable. Digital
models can be used instead of traditional plaster models in scientific and clinical
studies.

Keywords: Digital model, plaster model, 3Shape intraoral scanner, reliability
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

3 Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Olgiimlerin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Giivenilirliginin ve Tekrarlanabilirliginin Degerlendiril-
mesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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Ek-2. Aydinlatilmis Onam Formu

ANKARA UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizden ‘3 Boyutlu Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Olgiimlerin
Giivenilirliginin ve Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi’’ isimli arastirmaya
katilmaniz istenmektedir. Calismaya sizinle birlikte 30 kisi katilacaktir.

Size invaziv bir islem yapilmayacak olup sadece tedavinize baglanmadan 6nce
ag1z i¢i tarama cihazi ve aljinat ile dijital ve al¢1 modeller elde edilecektir. Agiz ici
tarama hasta igin zararsiz bir prosediir olup goriintiilemeler, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilecektir.

Yukarida bahsedilen islemin size herhangi bir zarar vermesi soz konusu
degildir. Caligmanin size getirecegi bir yarar yoktur; bu ¢alisma ile bilime katkida
bulunacaksiniz.

Calisma nedeniyle sizin veya sosyal glivenlik kurumunun herhangi bir 6deme
yapmas1 istenmeyecektir. Calismaya katilip katilmama konusunda tamamen
ozgiirsiiniiz. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Ilgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi
kimliginiz gizli kalacaktir. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve
diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimleri
bulunabilecek, ancak bu bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirma ile ilgili her tiirli bilgiyi edinebileceginiz arastirmacilarin iletisim
bilgileri asagida verilmistir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana,

yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ve ilgili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekimler tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
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istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.”

Hasta Adi ve Soyadi: Velinin Ad1 ve Soyadi:
Imza: imza:
Tarih: Tarih:

Prof. Dr. M.Okan Ak¢am  : okanakcam@gmail.com
Dt. Narin Oztiirk : narinoztrk@gmail.com

87


mailto:okanakcam@gmail.com
mailto:narinoztrk@gmail.com

OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler

Adi : NARIN

Soyadi : OZTURK

Dogum Yeri, Tarihi : Bakirkoy, 08.07.1991

Uyrugu : T.C.

Yabanci Diller : Ingilizce

Medeni Durumu : Bekar

fletisim Adresi : Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti

Anabilim Dal1 06500 Besevler /Ankara

Elektronik posta : narinoztrk@gmail.com

II. Egitim

2016-2020  Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD - Ankara
2009-2014  Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi - Istanbul

2005-2009  Vefa Anadolu Lisesi - Istanbul

I11- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
e Tiirk Ortodonti Dernegi
IV. Bilimsel Etkinlikler
Yayinlar ve Tebligler
Poster Sunumlari
e Armin Mokhtari Tavana, Pelin Yasemin Mokhtari Tavana, Narin Oztiirk.
Tempromandibular Eklem Rahatsizligi Olan Sinif Il Béliim 2 Malokliizyon
Hastanin Multidisipliner Yaklagimla Tedavisi: Vaka Raporu. 24.Uluslararasi

Dis Hekimligi Kongesi, 27-30 Eyliil 2018, Ankara, Tiirkiye.
Seminer Sunumlari

e Ortodontide Ultrasonografi Kullanimi. Seminer Sunumu, Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Haziran 2017.

88



e Aksiyografi. Seminer Sunumu, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ortodonti Anabilim Dali, Nisan 2018.

Yayinlar
e Oztiirk N., Ak¢am MO. (2019) Ag1z i¢i Dijital Tarayici ile Elde Edilen Dental
Modellerin Geleneksel Alct Modeller ile Karsilastirilmasi. A.U. Dis Hek. Fak.

Derg. 46 (3): 151-157

Kongre ve Sempozyum Katilimlari:

e 15. Uluslararast Tiitk Ortodonti Dernegi Sempozyumu, 5-7 Kasim 2017,

Ankara, Tirkiye.

e 15. Tirk Ortodonti Dernegi Bolgesel Toplantisi, 7-8 Nisan 2019, Ankara,
Tiirkiye.

e Tirk — Japon Dental Calistayr — Turkish — Japanese Dental Workshop, 10
Subat 2019, Istanbul, Tiirkiye.

Kurs Katilimlan

e Invisalign Sertifikasyon Egitimi, 8-9 Mayis 2019, Ankara, Tiirkiye
e Damon Master Class, 13 Haziran 2019, Ankara, Tiirkiye.

89



