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ÖZET

Bu çal›flmada, iskeletsel bir ünitenin  bil-
gisayarl› tomografi (BT) ve stereolitografi
yöntemleri yard›m› ile elde edilen üç bo-
yutlu kat› biyomodelinin (Anatomik Repli-
kasyonunun); kopyas› al›nan iskeletsel üni-
teye benzerli¤inin hassasiyeti ve kopyalama
yönteminin güvenirli¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu
amaçla, öncelikle 13 yafl›nda vefat eden ve
bütün diflleri eksiksiz var olan k›z çocu¤u-
nun alt çene kemi¤inden bilgisayarl› to-
mografi (BT) ile 1 mm’lik kesitler al›nm›flt›r.
Elde edilen alt çene kemi¤inin say›sal veri-
leri, özel bir yaz›l›m arac›l›¤› ile sanal or-
tamda üç boyutlu olarak yeniden yap›land›-
r›lm›flt›r. Daha sonra elde edilen bu üç bo-
yutlu sanal biyomodel, stereolitografi ayg›t›
(SLA)  arac›l›¤› ile s›v› reçine polimerizasyo-
nu ile üç boyutlu kat› biyomodel haline ge-
tirilmifltir. ‹skeletsel birim ve kat› biyomodel
üzerinde elektronik say›sal kompas yard›m›
ile on iskeletsel ve yedi diflsel olmak üzere
toplam on yedi lineer ölçüm yap›lm›flt›r. El-
de edilen veriler, korelasyon analizi kullan›-
larak istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.
Elde edilen veriler ‘intraclass correlation
coefficiency’, efllefltirilmifl  t testi ve yüzde
de¤iflim analizleri kullan›larak istatistiksel
olarak de¤erlendirilmifltir. ‹skeletsel bütün
parametreler %95 güven aral›¤› içinde kop-
yalanm›flt›r. 4 Diflsel parametrelerden 4 ta-
nesi %95 güven aral›¤› içinde kopyalan›r-
ken,  di¤er 3 diflsel parametre ise %95 gü-
ven aral›¤› d›fl›nda kalm›flt›r. Bu çal›flma so-
nucu elde edilen üç boyutlu kat› biyomo-
del, kraniofasiyal cerrahi ve implant plan-
lamalar›nda güvenle kullan›labilirken;
henüz sabit veya hareketli difl protezleri ve
ortognatik cerrahi splint yap›m› için gerekli
hassasiyeti sa¤lamad›¤› düflünülmektedir.
(Türk Ortodonti Dergisi 2005;18:195-
203)

Anahtar Kelimeler: Stereolitografi, Üç
boyutlu biyomodelleme, Boyutsal has-
sasiyet, H›zl› prototipleme  

SUMMARY

In this study, the similarity and the reli -
ability of the simulation method of the 3-di -
mensional solid biomodel (anatomic repli -
cation) of a skeletal unit obtained by com -
puterized tomography (CT) and the stere -
olithography method was investigated.
1mm CT sections of a mandible of a comp -
letely dentate girl who died at the age of 13
were used. The digital data of mandibular
bone were reconstructed with special soft -
ware on a virtual basis 3-dimensionally.
This 3D virtual biomodel was then transfor -
med into a 3D solid biomodel with liquid
resin polymerization by stereolithography
appliance (SLA). Using electronic numeri -
cal caliber compass, 10 skeletal and 7 den -
tal (a total of 17) linear measurements were
made on the skeletal unit and solid biomo -
del. Data obtained were evaluated statisti -
cally using the correlation analysis, intrac -
lass correlation coefficient, matching t test
and % variation analysis. All the skeletal
parameters were copied within the 95 % re -
liability range. 3 dental parameters were
out of the 95 % reliability range while 4
dental parameters were simulated within
the 95 % reliability range. The solid 3D bi -
omodel obtained as a result of this study
can be utilized safely in the treatment plan -
ning of craniofacial surgery and implanto -
logy while it is not thought to provide the
sensitivity required for the fabrication of
fixed or removable dental prostheses and
orthognathic surgical splint yet. (Turkish J
Orthod 2005;18:195-203)

Key Words: : Stereolithography, 3D
biomodeling, Dimensional sensitivity,
Rapid prototyping
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G ‹ R ‹ fi

Bilgisayar teknolojisi ve medikal görüntüle-

me tekniklerinin geliflimine paralel olarak,

1980’li y›llar›n bafl›nda 3 boyutlu sanal model-

lerin kat› model olarak elde edilmesi hayalleri

de gerçekleflme yolunda önemli aflamalar kay-

d e t m i fl t i r. Önce bloktan afl›nd›rma teknikleri ile

oluflturulan 3 boyutlu modeller elde edilmeye

bafllanm›flsa da, bu teknikle elde edilen model-

lerin kopyalama hassasiyetinin çok düflük ol-

mas›, yeni aray›fllara neden olmufltur (1). Bu

aray›fllar sonucunda karmafl›k nesnelerin ayr›n-

t›l› 3 boyutlu modellerini elde edebilen LOM

(Laminated object manufacturing), SLA ( S t e r e-

olitografi), SCG (Solid curing Ground), 3D ya-

z›c›lar gibi teknikler ortaya ç›km›flt›r (2). Bu tek-

nikler her gün daha da geliflerek günümüzde

endüstri yan›nda t›p alan›nda da tan›, cerrahi

simülasyon, kiflisellefltirilmifl protez ve distrak-

tör haz›rlanmas› gibi klinik uygulamalar›n yan›

s›ra, tedavi eden hekim grubunun kendi içinde

ve hekimlerin hasta ile olan iletifliminin art›r›l-

mas› ve t›p e¤itimi gibi befleri amaçlarla yo¤un

olarak kullan›lmaya devam etmektedir. 

Ülkemizde de endüstride çeflitli amaçlarla

kullan›lan bu h›zl› prototipleme tekniklerinin,

t›p alan›nda kullan›m› ne yaz›k ki gecikmifltir.

Literatüre bak›ld›¤›nda bu konuyla ilgili ülke-

mizdeki ilk çal›flman›n 2003 y›l› gibi çok yak›n

bir zamanda oldu¤unu  görmekteyiz (3). 

Bu çal›flman›n ç›k›fl noktas›, ülkemizde en-

düstri alan›nda kullan›lan h›zl› prototipleme

yöntemlerinden olan ve ›fl›kla sertleflen bir re-

çinenin laser yard›m› ile  katman katman poli-

merizasyonu esas›na dayanan SLA t e k n i ¤ i y l e

elde edilen kat› modellerin t›bbi amaçla da

kullan›labilece¤inin gösterilmesidir. Bu amaca

yönelik olarak çal›flmam›zda, kafa, yüz ve çe-

ne kemiklerinin bilgisayarl› tomografi ve stere-

olitografi (SLA) yöntemleri yard›m› ile elde edi-

len üç boyutlu kat› modellerinin (biyomodel),

kopyalanan iskeletsel ünitelere benzerli¤i ve

h›zl› modelleme iflleminde kullan›lan yöntem-

lerin güvenilirli¤i araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇLER ve Y Ö N T E M

Çal›flmam›z›n gereci iskelet üniteyi teflkil

eden gerçek bir alt çene kemi¤i ve bu kemi¤in

kopyalanmas›ndan elde edilen bir kat› biyo-

modelden oluflmaktad›r. Bu amaçla, 13 yafl›n-

da vefat eden bir k›z çocu¤una ait alt çene ke-

mi¤i (mandibula), kopyalanacak iskeletsel üni-

te olarak kullan›lm›flt›r.  Alt çene kemi¤inin bu

I N T R O D U C T I O N

With the development of computer techno-

logy and medical imaging techniques, the dre-

am of obtaining solid models through 3D vir-

tual models has seemed to become real since

the 1980’s. At the beginning, 3D models were

used to be produced by block abrasion techni-

ques; however, the fact that models produced

in this way provided very low simulation sen-

sitivity has led to new researches (1), and tech-

niques capable of producing detailed 3D mo-

dels of complicated objects, i.e. LOM (Lamina-

ted Object Manufacturing), SLA ( S t e r e o l i t h o g-

raphy), SCG (Solid Curing Ground), 3D prin-

ters were introduced (2). These developing

techniques today are used in medical as well

as industrial fields for diagnosis, surgical simu-

lation, individualized prostheses and distractor

fabrication. A d d i t i o n a l l y, improving the quality

of communication between the patients and

the doctors and among the treating doctors’

group, medical education are other continuing

popular issues of use.

U n f o r t u n a t e l y, utilization of these rapid pro-

totyping techniques in medical fields has been

introduced later than in industrial fields in our

c o u n t r y. Literature review shows that the first

study concerning this subject belongs to the

year 2003 (3). 

S L A technique is a sort of rapid prototyping

method and based on the polymerization of a

light-cured resin in layers by laser. The point of

this study is to reveal that solid models obta-

ined by SLA technique can also be used for

medical purposes in our country. To achieve

this goal,  the similarity of  3D solid models of

cranial, facial and alveolar bones obtained by

CT and  SLA techniques to the simulated skele-

tal units and reliability of the methods  used in

rapid modeling have been researched. 

M ATERIAL and METHODS

The material of our study consists of a genu-

ine mandibular bone constituting the skeletal

unit and a solid biomodel obtained from simu-

lation of the bone. Mandibular bone belonging

to a girl who died at the age of 13 was used as

the skeletal unit to be simulated.  Criteria that

the mandibular bone had to fulfill were as fol-

l o w s :

1. Maximum tooth bearing capacity

2. Absence of any metal filling or prostheses

3. Symmetry of the jawbone proportionally
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tür bir çal›flmaya uygun olabilmesi için flu kri-

terler göz önünde tutulmufltur:

1) Mümkün oldu¤unca çok say›da difl bu-

l u n m a s ›

2) Difllerde herhangi bir metal dolgu yada

protez vb. bulunmamas›

3) Çenenin oransal ve yap›sal olarak normal

fizyolojik s›n›rlar içerisinde "simetrik" olmas›

4) Kemikte harhangi bir k›r›k, çatlak veya öl-

çümü etkileyecek düzeyde madde kayb› olma-

m a s ›

5) Ölçümde kullan›lacak anatomik unsurla-

r›n (foramenler, ç›k›nt›lar vs.) kemik üzerinde

görsel olarak belirgin ve tam olarak ifade edile-

biliyor olmas›

Bu kriterler çerçevesinde, çal›flmada kulla-

n›lan alt çene kemi¤i tüm diflleri eksiksiz ve ya-

p›sal olarak tam olmakla birlikte, di¤er tüm kri-

terleri sa¤lad›¤› için tercih edilmifltir. 

Kat› Biyomodel

H›zl› prototipleme iflleminin gerçekleflebil-

mesi için, öncelikle alt çene kemi¤inin (iskelet-

sel ünitenin) bilgisayarda ifllenebilir hale gel-

mesi ve sonras›nda da say›sal üç boyutlu mo-

delinin elde edilmesi gerekmektedir. Bu amaç-

la alt çene kemi¤inin üç boyutlu yap›s›n›n sa-

y›sal verilere dönüfltürülebilmesi için bilgisa-

yarl› tomografisi çekilmifltir.

Bilgisayarl› Tomografi (BT)

Alt çene kemi¤i, tomografi cihaz›na (Soma-

tom Emotion, Siemens, Erlangen, Almanya) ya-

tarak konumlanan bir kiflinin alt çenesinin ala-

ca¤› flekilde konumland›r›larak, yüksek çözü-

nürlükte bilgisayarl› tomografik kesitleri al›n-

m › fl t › r. 25°’lik Gantry e¤imi eflli¤inde, 1 mm’lik

kesit aral›¤›nda toplam 109 adet kesit, bilgisa-

yar yaz›l›m› ile üç boyutlu say›sal model olufl-

turmak amac›yla standart DICOM verisi olarak

elde edilmifltir (4-7).

and structurally within physiologic limits

4. Absence of any fracture, crack or loss of

material that could affect the measurement

5. Complete visual clarity of the anatomical

landmarks (foramens, processes, etc.) to be

used for  the measurement on the bone

Within the borders of these criteria, the

mandibular bone used in this study was prefer-

red due to its dentate and complete structure ,

and also because it fulfilled all of the above re-

quirements.    

Solid Biomodel

For rapid prototyping procedure, first of all,

mandibular bone (the skeletal unit) has to be-

come processed and then its numerical 3-di-

mensional model has to be obtained. For the 3-

dimensional structure of the mandibular bone

to be converted into numerical data CT was ta-

ken. 

Computerized Tomography (CT) 

The mandibular bone was placed in the to-

mography unit (Somatom Emotion, Siemens,

Erlangen, Germany) in a way that the mandib-

le of a lying person is positioned and compute-

rized topographic sections with high resoluti-

on. With 25° Gantry, within the section range

of 1mm, 109 sections  were obtained as stan-

dard DICOM data to produce 3-dimensional

numerical model using a computer software

(4-7). 

Computer Software

Topographic sections were then calculated

as numerical 3-dimensional model using spe-

cial computer software (Mimics7.3, Materiali-

se, Leuven, Belgium). During this procedure,

data from CT were used without any correcti-

on, treatment or resizing.  The data from CT

were prepared for numerical model producti-

on, and then converted into the accurate for-

mat to be used in the SLA for the production of

Tablo I: Bilgisayarl›

tomografide kullan›lan tarama

bilgileri.

Table I: The scanning protocal

information of CT.
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Bilgisayar Ya z › l › m ›

Elde edilen tomografik kesitler, daha sonra

özel bir bilgisayar yaz›l›m› (Mimics 7.3, Mate-

rialise, Leuven, Belçika) kullan›larak say›sal üç

boyutlu model olarak hesaplat›lm›flt›r. Bu ifllem

s›ras›nda BT’den gelen veriler birebir kullan›l-

m›fl, hiçbir düzeltme, iyilefltirme, boyutland›r-

ma gibi ifllemler uygulanmam›flt›r. BT’den ge-

len verilerin üç boyutlu say›sal model üretimi-

ne haz›rlanmas› sonras›nda, kat› biyomodel

üretimi için SLA’ da kullan›labilecek uygun bi-

çime dönüfltürülmüfltür.

H›zl› Prototipleme

Bilgisayar yaz›l›m› ile hesaplat›lan üç boyut-

lu say›sal model, SLA’ ya (SLA 250, 3D

Systems, Valencia, Californiya, ABD) aktar›lm›fl

ve s›v› reçineden lazerle polimerize edilerek,

iskeletsel birimin üç boyutlu kat› biyomodeli

(reçine modeli) elde edilmifltir (Resim 1). 

Ölçüm Y ö n t e m i

Alt çene kemi¤inin üç boyutlu kat› reçine

modeli elde edildikten sonra, hem orjinal iske-

letsel ünite hem de kopyalanan kemi¤in kat›

biyomodeli üzerinde ölçümler gerçeklefltiril-

m i fl t i r. ‹skeletsel ünite ve kat› biyomodel üze-

rinde do¤rusal ölçümler yap›lmak üzere 10 is-

keletsel ve 7 diflsel referans noktas› belirlen-

m i fl t i r. Bu referans noktalar› (Tablo II) say›sal bir

kompas yard›m› ile ölçülmüfltür (Resim 2). Öl-

çümleraras› ve gözlemcileraras› metotla, her

ölçüm üç defa ve üç ayr› araflt›r›c› taraf›ndan

solid biomodel.

Rapid Prototyping (Solid Modeling)

The 3- dimensional numerical model calcu-

lated with the computer software was transfer-

red to SLA ( S L A 250, 3D Systems, Va l e n c i a ,

CA, USA), polymerized through liquid resin by

means of laser and 3-dimensional solid biomo-

del (resin biomodel) of the skeletal unit was ob-

t a i n e d .

Measurement Method 

After the 3-dimensional solid resin model of

the mandibular bone was obtained, measure-

ments were made over both the original skele-

tal unit and the solid biomodel of the simula-

ted bone. 10 skeletal and 7 dental reference

points were determined on the skeletal unit

and the solid biomodel in order to make linear

measurements. These reference points (Ta b l e

II) were measured by means of a caliper com-

pass (Figure 2). Each measurement was perfor-

med three times by three separate researc h e r s

using the same reference points utilizing the

intraobserver and the interobserver methods.

Data obtained were evaluated using the corre-

lation analysis (intraclass correlation coeffici-

ent). 

R E S U LT S

Among the skeletal parameters there was

advanced correlation while dental measure-

ments showed little correlation (Table III).  In

the light of this information, the sensitivity of

Resim 1: Kopyalanacak olan

alt çene kemi¤i (solda) ve

reçineden elde edilen kopya

(Kat› Biyomodel).

Figure 1: The mandible and

the solid biomodel.

Resim 2: Alt çene kemi¤inin

orijinal ve üç boyutlu kat›

reçine modeli üzerinde

yap›lan hassas ölçümler.

Figure 2: The measurements

on the original mandible and

the solid biomodel. 
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ayn› referans noktalar› kullan›larak gerçekleflti-

r i l m i fl t i r. Elde edilen veriler, korelasyon analizi

(intraclass correlation coefficient) kullan›larak

istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

B U L G U L A R

‹skeletsel parametrelerde ileri derecede ko-

relasyon bulunmuflken; diflsel ölçümlerde ise

korelasyon azalm›flt›r (Tablo III). Bu bilgilerin

›fl›¤›nda bu yöntemle elde edilen üç boyutlu

kat› modelin hassasiyetinin iskeletsel bölüm-

lerde mükemmele yak›n iken; diflsel yap›larda-

ki hassasiyetin daha az oldu¤u saptanm›flt›r

( Tablo IV).

TA R T I fi M A

Çal›flmam›zda, h›zl› modelleme (prototiple-

me) yönteminin ülkemizde var olan ayg›tlar

kullan›larak t›bbi uygulamalarda kullan›labile-

ce¤inin gösterilmesi amaçlanm›flt›r. Bilgisayar

ortam›nda gelifltirilmifl üç boyutlu nesnelerin

the solid model produced with this technique

is said to be almost perfect in the skeletal are-

as, while the sensitivity in the dental areas is fo-

und to be lower (Table IV).

D I S C U S S I O N

In our study, it was aimed to reveal that ra-

pid modeling (prototyping) method can be

used for medical applications with the applian-

ces present in our country. Solid model pro-

duction with rapid prototyping techniques after

designing 3-dimensional objects developed on

a virtual basis (CAD) and the manufacture of

these objects (CAM) has been used in the engi-

neering area for years. However, the producti-

on of solid biomodels of anatomical structures

with no standard dimension requires that the

issues of sensitivity and the reliability must be

concerned.  Because anatomical structures

vary among individuals, the solid biomodels of

these structures will also vary dimensionally.

Tablo II: Ölçümü yap›lan

parametreler (BL:

Bukolingual; h: yükseklik).

Table II: Parameters for

measurements (BL:

Buccolingual; h: height).
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tasar›mlar› (CAD) ve bu nesnelerin üretimleri

(CAM) sonras›nda  h›zl› prototipleme teknikle-

ri ile kat› model elde edilmesi, mühendislik

alan›nda y›llard›r kullan›lmaktad›r. Ancak t›p

alan›nda, belirli bir sabit/standart boyutu olma-

yan anatomik yap›lar›n kat› biyomodellerinin

üretilmesi, hassasiyet ve güvenilirlik konular›n›

da beraberinde getirmektedir. Çünkü, anato-

mik oluflumlar›n her insanda farklar› olaca¤›

için, bu anatomik yap›lar›n kat› biyomodelleri

de boyutsal olarak farkl› olmak zorundad›r.

Her kiflide de¤iflkenlik gösteren ve sabit boyut-

lar› olmayan anatomik yap›lar›n kopyalanmas›

için, hassas ve güvenilir sistemler kullan›lmas›

ve kopyalama hassasiyetinin aral›kl› olarak

kontrol edilmesi zorunludur. 

Kat› biyomodel üretimi, bilgisayarl› tomog-

rafi sistemi, yaz›l›m ve kat› modelleme cihazla-

r›n›n say›s›z parametreleri ile de¤iflkenlik gös-

terebilecek sonuçlar do¤urabilecek düzeyde

karmafl›k ifllemdir. Bu yüzden kat› biyomodel

üretimindeki baflar›, evrelerin her birinin de

kendi içinde hassas olmas›na ba¤l›d›r. Kopya-

lanacak iskeletsel ünitenin standardize edilmifl

ve hassasiyet analizleri yap›lm›fl güvenli sis-

temler taraf›ndan kat› biyomodel elde etmede

kullan›lmas›, t›bbi bir zorunluluktur. Çünkü

gerçek iskeletsel bölgeyi çok iyi temsil etme-

yen bir kat› biyomodel, tan› ve tedavide gerçek

anlamda yararl› olamayacakt›r. Bu sebeplere

dayanarak, çal›flmam›zda, ülkemizde var olan

cihaz altyap›s› ile üretilen kat› biyomodellerin,

t›bbi uygulamalarda kullan›labilecek güvenlik

aral›¤›nda olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. Kay-

naklara bak›ld›¤›nda, kafatas› ve kat› biyomo-

For the simulation of anatomical structures

with no standard dimensions and varying from

person to person, sensitive and reliable systems

should be used and the sensitivity of simulati-

on should be checked periodically. 

Solid biomodel manufacture is such a

complicated procedure that it can produce re-

sults with variations due to the computerized

tomography system, software and the count-

less parameters of solid biomodeling applian-

ces. That is why the success of solid biomode-

ling is dependent on the sensitivity of each step

i n d i v i d u a l l y. Use of the skeletal unit to be si-

mulated in solid biomodeling by standardized

and reliable systems whose sensitivity analysis

has been made is a medical obligation.  A s o-

lid biomodel that does not represent the real

skeletal unit well would not be advantageous

in the treatment. A c c o r d i n g l y, it was researc-

hed in our study whether the machinery foun-

dation present in our country and the solid bi-

omodels produced were in the reliability range

allowing medical applications or not. Literatu-

re review shows studies similar to ours, concer-

ning the anatomical sensitivity between the

skull and the solid biomodel (8). 

The skeletal unit used in the study was tho-

roughly chosen to have as many teeth as pos-

sible. Possible anatomical changes and lack of

symmetry in the edentulous zones could be an

inconvenience for the measurement criteria.

Any artificial extras, i.e. metal filling or

prostheses that could impair the imaging thro-

ugh reflection were excluded at the compute-

rized tomography stage. Such reflections origi-

Tablo III: Parametreler

aras›ndaki hassasiyet ölçümü.

Table III: The sensitivity

measurements between

parameters.
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del aras›nda anatomik hassasiyetin araflt›r›ld›¤›,

çal›flmam›za benzer araflt›rmalar mevcuttur (8).

Çal›flmada kullan›lan iskeletsel ünitede

mümkün oldu¤unca çok say›da difl bulunmas›-

na dikkat edilmifltir. Eksik difl bölgelerinde ola-

bilecek anatomik de¤iflimler ve çenenin eksik

difller bölgesinde oluflabilecek simetri kayb› gi-

bi durumlar›n olmas› ölçüm kriterlerini zorlafl-

t › r a b i l e c e k t i r. 

Bilgisayarl› tomografi aflamas›nda herhangi

bir yans›maya sebep olarak görüntülemeyi bo-

zabilecek metal dolgu, protez gibi do¤al olma-

yan eklentilerin bulunmamas›na özen gösteril-

m i fl t i r. Metalden kaynaklanacak bu tür yans›-

m a l a r, görüntülemeyi bozaca¤› için, say›sal ve

kat› modellerdeki boyutsal hassasiyeti de nega-

tif yönde etkileyecektir. 

‹leriki yafllarda insanlar›n difl kay›plar› ve

dolgu, protez gibi difl tedavileri görmüfl olma

olas›l›¤› da göz önünde bulundurularak, çal›fl-

mada 13 yafl›nda vefat eden ve herhangi bir difl

kayb› ve restorasyonu bulunmayan bir k›z ço-

cu¤una ait alt çene kemi¤i iskeletsel ünite ola-

rak kullan›lm›flt›r. Kemikte, ölçümü etkileyecek

derecede oransal ve yap›sal bir asimetri yoktur.

Ayr›ca herhangi bir k›r›k, çatlak veya ölçümü

etkileyecek düzeyde madde kayb› olmamas›-

n›n yan› s›ra ölçümde kullan›lacak anatomik

unsurlar›n (foramenler, ç›k›nt›lar vs.) kemik

üzerinde görsel olarak belirgin ve tam olarak

ifade edilebiliyor oldu¤u görülmüfltür. Sonuç

olarak kopyalanacak ünitenin bu çal›flmaya

uygun oldu¤u görülmüfltür.

Çal›flmam›zda, iskeletsel ünite ile kopya ka-

t› biyomodel aras›ndaki boyutsal hassasiyet bir

say›sal kompas ile do¤rusal ölçümler yap›larak

d e ¤ e r l e n d i r i l m i fl t i r. Burada ölçümün sadece

do¤rusal olarak yap›lm›fl olmas›, ölçüm için el-

le kontrol edilen bir kompas kullan›lmas› ve

yüzey topografilerinin karfl›laflt›r›lmam›fl olma-

s› hassasiyet konusunda akla soru iflaretleri ge-

t i r e b i l i r. Ancak, t›p alan›nda, özellikle kemikte

kullan›lan kesi aletlerinin kal›nl›¤›na ve fiksas-

yonda kullan›lan vida çaplar›na bak›ld›¤›nda

çal›flma tolerans›n›n milimetre mertebesinde

oldu¤u, mühendislik uygulamalar›na k›yasla

oldukça toleransl› boyutlarda çal›fl›labildi¤i gö-

r ü l m e k t e d i r.  Kaynaklara bak›ld›¤›nda h›zl›

prototipleme cihazlar›n›n hassasiyetinin ölçül-

dü¤ü çal›flmalarda, h›zl› prototipleme cihazla-

r›n›n 1 mm’nin alt›nda hassasiyette üretim ya-

pabildikleri bildirilmektedir (9). Ayr›ca yüzey

ve kurvatür hassasiyeti ile boyutsal iliflkileri, bu

nating from metals would also have a negative

effect on the dimensional sensitivity of numeri-

cal and solid biomodels. 

Regarding the possibility of elder people

lacking their teeth or having dental treatments

such as fillings or prostheses, a mandibular bo-

ne completely dentate and devoid of any res-

toration belonging to a girl who had died at the

age of 13 has been used as the skeletal unit.

There is neither a proportional or structural

asymmetry nor   a fracture, crack or any mate-

rial loss that could affect the measurement in

the bone. A d d i t i o n a l l y, the anatomical land-

marks (foramen, processes etc.) to be used in

the measurement were visualized clearly on

the bone. Consequently, the simulation unit

has been found to be appropriate for this study. 

In our study, dimensional sensitivity betwe-

en the skeletal unit and the simulated solid bi-

omodel was assessed with linear measure-

ments using a numerical caliper compass. The-

re may be a question about the sensitivity be-

cause the measurement was only a linear one,

a caliper compass was used manually and sur-

face topographies were not compared. Howe-

v e r, when thickness of the cutting instruments

used for bone and diameter of the fixation

screws are considered, it is clearly seen that

working tolerance is at the millimeter level, es-

pecially comparable to the engineering appli-

cations. Studies measuring the sensitivity of ra-

pid prototyping machines reveal that they are

capable of manufacturing at sensitivity less

than 1 mm (9). Although their dimensional re-

lations between surface and curvature sensiti-

vity are beyond the scope of this study, there

are many studies concerning the sensitivity of

these prototyping machines; these data for the-

se machines are considered as ‘gold standard’

t o d a y. Hence, other structures of a solid bi-

omodel which is in conformity with the linear

Tablo IV : ‹skeletsel ve diflsel

referans noktalar aras›nda

yap›lan ölçümler.

Table IV : The measurements

of dental and skeletal

reference points.
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çal›flman›n amaçlar›n›n d›fl›nda olmakla birlik-

te, ilgili prototipleme ayg›tlar›na ait çok say›da

hassasiyet çal›flmas› bulunmakta; bu cihazlar

için bu veriler bugün "alt›n standart" veriler

olarak kabul görmektedir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda,

do¤rusal ölçümler ile uyum gösteren bir kat›

biyomodelin di¤er yap›lar›n›n da boyutsal uyu-

mu beklenmektedir. 

Bu kompas ile yap›lan ölçümler, gerçek is-

kelet ünite ile kat› biyomodel aras›ndaki iliflki-

yi yans›tacak hassasiyettedir. Kaynaklara bak›l-

d›¤›nda, özellikle h›zl› prototipleme ifllemlerin-

de üretim hassasiyetini ölçen çok ayr›nt›l› arafl-

t›rmalar bulunmaktad›r (9). Ayr›ca BT’ den ge-

len verilerin, boyutsal olarak do¤ru veriler olup

olmad›¤› da bir tart›flma konusudur. Kat› mo-

dellemede kullan›lan prototipleme ayg›t› ne

kadar hassas olursa olsun, BT’den elde edilen

verilerin s›n›rlad›¤› ölçüdeki hassasiyet de¤er-

lerinde kat› biyomodel elde edilebilecektir. Bu

konuda yap›lan çal›flmalara bak›ld›¤›nda (10,

11) taranan nesnenin orjinal boyutlar› ile

BT’den gelen veriler aras›nda  0,17 mm±0,07

aral›¤›nda bir hata pay› olabilece¤i belirtilmek-

t e d i r. Bu, çal›flmam›zda vurgulanan kriterler

göz önünde tutuldu¤unda milimetrenin onda

biri olarak kabul edilebilir bir hata pay›d›r. 

Çal›flmada 10 iskeletsel ve 7 diflsel olmak

üzere toplam 17 kriter üzerinden ölçümler

y a p › l m › fl t › r. Ölçümleraras› ve gözlemcileraras›

metodla,  her ölçüm üç defa ve üç ayr› arafl-

t›r›c› taraf›ndan ayn› referans noktalar› kul-

lan›larak gerçeklefltirilmifltir. Elde edilen veriler,

korelasyon analizi (intraclass correlation coef-

ficient) kullan›larak istatistiksel olarak de¤er-

l e n d i r i l m i fl t i r. 

Ölçümü yap›lan iskeletsel de¤erlerin

tamam›, iskeletsel ünitenin %95 güven aral›¤›

içerisinde (%0,28 - %-2,44) kopyaland›¤›n›

g ö s t e r m i fl t i r. Bu parametreler, iskeletsel ünite

olarak adland›r›lan alt çene kemi¤inin trans-

versal ve vertikal yöndeki uzunluklar›d›r (Ta b l o

IV). 

Yap›lan 7 diflsel ölçümün 4’ünde, kop-

yalama iflleminin %95 güven aral›¤› içerisinde

gerçekleflti¤i görülmüfl olsa da (%-0,6 –

%4,03), 3 ölçüm kriterinde bu aral›¤›n d›fl›na

ç›k›ld›¤› bulunmufltur (%-6,9 - %-5,76).

Güven aral›¤› d›fl›na ç›kan bu ölçümlere bak›l-

d›¤›nda, bunlar›n birinci ve ikinci büyük az›

difllerinin boyutlar› ile ilgili ölçümler oldu¤u

g ö r ü l m e k t e d i r. Bu durumun nedeni araflt›r›l›r-

ken, difller ile ayn› kesitlerde yer alan kemik

measurements are also expected to be in agre-

ement.    

Measurements made with this caliper com-

pass are sensitive enough to reflect the relati-

onship between the real skeletal unit and the

solid biomodel. There are very detailed rese-

a rches throughout the literature measuring the

production sensitivity, especially in rapid pro-

totyping procedures (9). Furthermore, whether

data from CT are dimensionally accurate or not

is another issue of discussion. Obtaining solid

biomodel does not depend on how sensitive is

the prototyping appliance used for solid mode-

ling; sensitivity values limited by the data from

CT determine the production. 

Studies relating to this subject report that

there may be errors between the original di-

mensions of the scanned object and data from

CT within the 0.17 mm ± 0.07 range (10,11 ) .

When the previously mentioned criteria are ta-

ken into account, this is an acceptable error as

one tenth of a millimeter. 

In our study, 10 skeletal and 7 dental me-

asurements have been made in view of 17 cri-

teria. Each measurement has been performed

three times by three separate researchers with

intraobserver and interobserver methods using

the same reference points. Data obtained have

been evaluated statistically using the correlati-

on analysis (intraclass correlation coefficient).

All of the skeletal values that were measu-

red have showed that the skeletal unit had be-

en simulated within the 95 % reliability range

(0.28 % - 2.44 %). These parameters are the

transversal and vertical lengths of the mandi-

bular bone named as the skeletal unit (Ta b l e

IV). 

While 4 of the 7 dental measurements reve-

al that simulation has taken place within the

95% reliability range (0.6 % - 4.03 %),  3 me-

asurement criteria were out of it (6.9 % - 5.76

%). The measurements out of the reliability

range were inspected and they were associated

with dimensional measurements of the first

and second molar teeth. Despite the high

measurement sensitivity of the dimensions of

the bone tissues placed in the same section as

the teeth, the rate of errors merely due to teeth

has been more.  Dental tissue is much more

calcified and harder than bone tissue; as a

result of this, some tissues cannot be taken on

a numerical basis completely during CT and at

the following software and virtual model ob-
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dokular›n boyutlar›nda ölçüm hassasiyetinin

yüksek olmas›na ra¤men sadece difllerde hata

oran›n›n yüksek oldu¤u fark edilmifltir. Bu

durum, hatan›n SLA kat› biyomodelleme tek-

ni¤inden de¤il, difl dokusunun kemik

dokusuna göre çok daha kalsifiye ve sert ol-

mas› sonucu, BT s›ras›nda baz› dokular›n tam

olarak say›sal ortama al›namamas›ndan ve

sonras›nda yaz›l›m ile sanal model elde edil-

mesi aflamas›nda verilerin bu boyutsal fark›

oluflturacak yönde etki etmesinden kaynaklan-

d›¤›n› düflündürtmektedir. K›sacas› hata daha

BT ve sanal model oluflturma aflamas›nda olufl-

makta ve bu durum kat› biyomodel üretimine

y a n s › m a k t a d › r. BT aflamas›nda oluflan bu yeter-

sizliklerin, gerek BT çekim tekniklerinin iyilefl-

tirilmesi, gerekse yaz›l›m teknolojilerinin gelifl-

tirilmesi ile ortadan kald›r›lmas› mümkün

o l a b i l e c e k t i r. 

S O N U Ç

Bu çal›flma sonucunda, elde etti¤imiz kat›

biyomodelin, dünya standartlar›na uygun ve

t›p alan›nda kullan›labilecek hassasiyette ol-

du¤u saptanm›flt›r. Bununla birlikte, bu kat›

biyomodelin çene-yüz cerrahisi ve implant

planlamalar› ve uygulamalar›nda güvenle kul-

lan›labildi¤i fakat sabit veya hareketli difl

protezleri ve cerrahi splint yap›m› için gerekli

hassasiyeti sa¤lamad›¤› aç›kt›r. 

taining stage, data are thought to affect in a

way that there will be such a dimensional dif-

ference. And that is why the error is not

thought to originate from the SLA s o l i d

biomodeling technique. Briefly, the error oc-

curring at CT and virtual model formation

stage extends to solid biomodel production.

These inadequacies occurring at the CT stage

will probably be eliminated by improvements

in the CT imaging techniques and software

t e c h n o l o g i e s .

C O N C L U S I O N

As a consequence of this study, it has been

found out that the solid biomodel we have ob-

tained is harmonious with global standards

and sensitive enough to be used in medical

fields. However, this solid biomodel obviously

lacks adequate sensitivity for utilization in fab-

ricating fixed or removable dental prostheses

and surgical splints while it can be safely used

for maxillofacial surgery and implantology

treatment planning.     

This method has been brought to our

country with its global levels using the present

available foundation. When continuing

developments in BT technologies, improved

software systems and the rapid progress in

prototyping technology are considered, it is

obvious that more reliable results will be ac-

hieved in a short time. Therefore, due to the

developments in the afore mentioned produc-

tion stages, sensitivity studies should be

periodically repeated.
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